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Berlin.  —  13)  Vires,  J.,  Lev'ous  de  clinique  midieale, 
faites  a  Thospital  g^.  de  ttonl^eUier.  Paris. 
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Acute  Infeetionskranklieiteii 

bearlMitot  ron 

Prof.  Dr.  KUMPF  in  Bonn  und  Dr.  F.  KDlCllt  in  Hamburg. 


I.  Allgemeines. 

l)  Apping,  Kin  Fall  von  kryptogenetischer  Septi- 
QMnii«,  gdii-ilt  «lurcb  Anti-Staphyloi  oicctiscrum.  Peters- 
burger med.  Wocboowhr.  No.  IS.  —  2)  Bebring, 
Allg.  Therapie  der  Infectiooskranltheiten.  Wifn.  —  3) 
Blei  weiss,  R.  v..  l'eber  alimentrn'  (It\  •>sui  i.-  c 
saccharo  bei  acuten  lieberhaften  lnfei  u..u.-.i.i.i!<».hi  iuu. 
Centralbi.  f.  inn.  Med.  Nd.  2.  —  4)  Buibaum,  B., 
Die  Behandlung  acuter  fieberhafter  Infeetiottskrnnk- 
heiten.  Allg.  Wie»,  med.  Ztg.  No,  -ilt  33.  —  .>)  Fi  sohl, 
Rttdalf,  Einige«  über  FortscbriUe  in  der  ürkenatniM 
und  KehandluDg  der  aetiten  Itifertions1cr«okh«iten. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  3S.  (Referiert  Bekanntes ' 
—  0)  Ja  wein,  fieorg,  Leber  die  l'rsarhe  des  acuten 
Milztumors  bei  Vcrgittungen  und  acuti'ii  Infcctioti/i- 
kratikheileti.  l'hysiologisehe  Function  'icr  Mil/..  Yirch. 
.Archiv.  Bd.  Ifil.  —  7)  Mün/.er,  Kgmoot,  U»ber 
laogdauemde  Fiebeniistände  uoklaren  Uispnibgs. 
Jabrbucb  f.  Heilbinde.  August.  —  8)  Noltinius,  Ein 
unter  dem  Bilde  der  Angina  fdiliculai is  auftretender, 
in  1'2  Tagen  letal  eiulender  Fall  vi<n  h^cpticiicmie. 
Deutsche  med.  Woclieioebr.  .N.\  34.  ■  Renault, 
Jule.s,  Les  inaladies  infeeticusi  s.  .\rch.  gen.  de  Med. 
Deecinber.  (Referat  über  die  bislang  über  die  Cyto- 
toiine  bezw.  flistoljrsiao  a.  Histotosiae  seit  den  ersten 
BeobacbtuDgen  von  Bn ebner  erscbieneoeD  Arbeiten.) 

}LüH/.ct  (7)  thcilt  ti'iitc  Reihe  vou  Fällen  laug- 
dauernder Flebenustaade  mit;  Mitweis«  traten  bei 

einzelnen  Schüttelfröslo  ein.  /u  Beginn  waren  keine 
oder  wenig  hervortretend«  Urganerkrankuugen  nach- 
weisbar, häutig  waren  Ter&nderungen  am  Endoeard, 
vorübergehend  solche  anderer  serüser  Hüttte  VCrlwodeo, 
die  Kräfte  der  Kranken  nahmen  trotz,  des  oft  Iiis  aos 
Eodc  gut  crbalteueu  AppetiU  stätidig  ab,  der  Eiilus 
erfolgte  an  Entkräftnog  oder  intercurrenteo  Affietionen. 
Die  Iiifc;'tirn^p'  rf.  wzr  meist  unbekannt.  -■  Kranken- 
geäcbicbteu  wcrdea  mitgetbeilt.  I::^  faandcitii  sich  um 
Septieamieo,  deren  TonQglichste  Localisation  in  der 
■ebisabl  der  Fälle  am  Kndocard  war.  Geniein^ani  h*. 
ihnen  die  fast  immer  vorhandene  rheumatische  AetiolHgic. 
Die  Eadoearditis   wird   durch   die   ^^liiiiUelfn^s'.e,  die 

HÜasebwellung,  die  ({«lenkaffeetionen,  durcb  Haut-  und 

Nctzhautblulungen  aU  septiNciie  chnracl-risirt ;  über 
den  Uebergang  der  rheumatisobeu  in  die  6cpli»cbc 
HeraklappenerkrankuDg  bestcbco  iiocb  getrennte  An« 
aobauungen.  M.  neigt  dazu,  eine  ZusammeDgehvrigkcit 


der  rhcumatiscben  and  septischen  Infeetion  überhaupt 

anzunehmen. 

.lawein  (C)  beleuebtet  die  bislang  noch  wenig 
befriedigenden  Erklnnir^sv^rsucho  des  Milztumors  bei 
acuten  iDfectionskrankheiteu.  Ausgehend  davon,  da^ 
der  grSsste  acute  Milstumer  bei  der  mit  enormem  Zer- 
fall von  rothen  Blutzellcu  einhergehendcn  Malaria  ge- 
funden wird,  trermuthete  er,  dass  dieser  Unterguo; 
einen  direeteo  Zusammenhang  mit  der  Milzschwetiuug 
haben  kSooe.  Auch  andere  zu  besonders  reichlichem 
7  rfall  von  Erytbrocyten  führende  infectiiise  Krank- 
heiten geben  mit  Milztumor  einher.  In  diesem  Sinne 
machte  er  Tbieresperimente  durch  subcutane  oder  per 
OS  bewerkstelligte  Vergiftung  mit  Blutgiflen,  chlor- 
saurem Kaii,  cblorsaurem  Natron  und  Tolurlendianin. 
Bei  Hunden  erzielte  er  damit  Mltztumoren  und  zwar 
cnt.tpraeh  ihre  (iröise  der  .Menge  der  2erfallenen  Blut- 
Zelten;  bei  Kaninchen,  bei  denen  da.s  chlursaiire  Salz 
keinen  Zerfall  ruther  Blutkorpereben  bewirkt,  war  die 
Milz  eher  verkleinert,  i.  siebt  in  den  Mi)n-erftn4e- 
ruTigen,  ihrer  Hyperhämie  und  Hyperplasie  eine  Folge 
ihrer  erhöhten  Function,  untergegangene  rothe  Blut- 
zellen aus  dem  Blut  zu  fangen.  Kr  giebt  eine  Lite- 
raturübersicht über  Milztumor  b- 1  V  rk.iftungen  und 
findet  darin  eine  Bestä'.igung  seiner  Brpotbe.se.  Auch 
für  die  acuten  lufeclion-skrankheitcn  besteht  um  wabr- 
scheinlich  zu  Reeht.  —  Diese  patbologiicben  Erfabruagen 

lassen  sich  auch  zur  Erklärung  der  pb}*siologisehen 
Functionen  der  Milz  heranziehen. 

Blciwciss  (3)  theilt  eine  Versucbsreibo  über  ali- 
mentire  6lyr  sune  e  saccbaro  bei  Kiebernden  mit^  bei 
T'iitictitoti,  die  meist  an  Typhus  u  Ur  an  Pneumonie, 
vereinzelt  an  Erysipela«,  au  Strumitis  litten:  die  Zucker- 
aussebeidung  ist  baufig  schon  naeh  Verflltterung  reeht 
ffcringer  Men^cü  von  Traubenzucker  zu  erzielen  und 
vereinzelt  werden  dabei  recht  hohe  Werthe  beobachtet. 
In  einem  Falle,  bei  dem  die  .\:s.similatioDägreuzc  des 
Traubenzuckers  sehr  herabgesetzt  war,  liess  sieb  durch 
Zufiilir  einer  grosseren  Störkemengo  «ine  Zaekerau«- 
schei'luhj;  nicht  erzielen. 

Apping  (1)  behandelte  einen  Fall  von  krypto- 
genetischer  Sopticämie  mit  septischer  Nephritis,  deaaen 
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Siogaog^pfortc  anscheinend  eine  2  Woebea  sQvor  übsr« 
ttudeoe  Angina  gewesen,  erfolgreich  mit  EinspritzungeD 
TOD  Staphylcocceoserum,  nachdem  vorher  Antistrepto- 
cofleADMffom  wirkuagalos  gowesvii. 

Noltioius  (8)  beschreibt  bei  einftn  SOjübrigen 
ttadcheo  eioeo  schweren,  im  Anscbluss  an  eine  leichte 
Aagin«  »tvlekelten  Hnnkbatssutend,  der  ohne 
Schüttelfröste  mit  anfangs  niedrigem,  später  hohem 
cootinuirlichen  Fieber,  mit  schmerzhaften  Schwellungen 
an  Terschiedenen  Kdrpenietlen  und  Freibleiben  der 
Gelenke,  mit  DurcbIkU  und  Adynamid  bei  freiem  Sea- 
««Tiurn  in  10  Tagen  /.um  Tode  unter  ziinehmerKler 
Uerzschwiche  führte.  Eine  Sectioo  wurde  nicht  ge- 
Dueht;  eine  etngebeode  tweterioleifedie  Uatemdittotr 
fehlt. 

BuKbaum(4)  beeebieibt  die  Formen  und  Methoden, 
in  denen  lueb  Winteroits'  Ratbschliigeu  das  Wasser 
io  Form  von  Tbeilwasehungen  und  Tbeilabreibuogeo, 
Ton  Abreibungen,  feuchten  Kinpriekungeij.  HnlbbSd»>rn, 
Stammumscbiagen  und  erregenden  Umschlägen  und  in 
Küblappanten  bei  aeoteo  fieberbaften  lufeetionabnnk» 
heiten,  speciell  dem  Typhiw,  Vervrendung  findet.  Bc- 
sooden  mU  mau  sich  des  Herxsohlauohs  bei  versageo- 
der  Henfhatigkeit  und  dadoreh  drobendem  Collaps  er- 
inoeni.  Es  ist  nicht  Ilerabaetstinf  des  Fiebers  allein, 
was  iun  (i  die  Hydrotherapie  angestrebt  wird,  SiHidcrn 
vor  Allem  die  Beseitigung  der  es  begleitenden  Circu- 
lalioossUlinugeD. 

n.  Epidemische  Cerebrospioalmeningitls. 

1)  Berdaob,  Julius.  Beriobt  über  die  Heningitis- 
Epi<leini«  in  TrifuI  im  Jabre  189S.  Arch.  f.  kün.  Med. 
Bd-  I.XV.  -  2)  Drury.  Henry  C,  Epidtmie  cerelro- 
spittai  lueutQgitis.  Dublin  Joum.  July  2. —  8)  Faüer. 
Krik  E.,  Bacteriologische  Untersuchungen  von  Füllen 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  in  Kopenhagen  im 
Sommer  1898.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Bd.  84  H.  2.  — 
4)  Frew,  William,  Gase  «f  cerebro-apioai  ferer-purpurie 
T-ariety.  Bdlnb<  Jonra.  June.  p.  876.  (Efn  nur  kli- 
r  ^oh  beobachteter  Fal!  von  CerebrospiiiHlmi.fiiDgitis 
tüil  üusg'edehiiter  Purpura  im  Gesicht  urid  nn  deTi  Ei- 
tremitäte:»  bei  eirii;ni  Sjiilir'geu  Madi-heii. )  —  liui- 
■:ppe.  Mangiaviliani.  II  iVtioiiuno  di  Kernig  corae  mezzo 
;i  i^no'itico  prejiosa  ucUa  meningite  cerebro-spinale. 
öasa.  Lombard,  p.  171.  —  6)  Handford,  Henry, 
X  note  on  a  wries  of  cases  of  epidemie  eerebro-spinal 
T.enirjgitis.  Brit.  med.  Journ.  July  14.  -  7j  I, abbr, 
M.  M.irccl.  La  rni'ning^ite  cer^bro-spiuale  «piUcmique. 
Oai;-  de-H  hap.  \„.  lü."..  lOS.  8)  l'arsons,  Alfred  R. 
and  H.  £.  Littledale.  Epidemie  cerebro-spinal  meain- 
gitie  in  DnbUn.  Dublin  Jonm.  Jone  28. 

Berdaeb  (1)  beriebtet  Ober  eine  Epidemie  von 
Mesingitis  cerebrospinalis  in  Trifail  im  südlichen  Steier- 
mark; 72  schwere  und  2C  — 30  abortive  Fülle  wurden 
beobachtet.  Im  Gaaxen  erkrankte  1,8  pH,  der  Bevöl- 
kemng.  Es  etnben  45.  Das  jibgst«  an  der  Geniek» 
itarre  erkrankte  KinJ  vr.ir  8  Wochen,  dits  "ilteste  In- 
dividuum 58  Jahre  alt.  Das  Alter  von  20—25  Jahren 
var  mit  16  von  jenen  72  Erkrankungen,  «Be  94  ntnn- 
bebe  nnd  48  weibliche  Patienten  betrafen,  am  schwer- 
sten pr^'ffer»  und  bot  -vuch  die  hiiehste  Mortalität,  ihr 
f&lgt«  das  Alter  von  l— ä  Jabren  mit  13  Füllen.  Die 
SoichleppuDg  dnr  ^pidentie  blieb  oabekanni;  in  ibrer 


Verbreitung  zeigt«  sie  einen  sehr  sprunghaften  Character, 
und  sie  bevorzugte  vorwiegend  die  sanitär  angiinstigstea 
Wobnungen.  Die  grös&tc  Zahl  der  Erkrankungen  verlief 
bypwMnt;  bHtaartig  vaseberTerlauf  von  4—8  Standen 
wurde  mehrfaeh  beobachtft,  die  Reizungserscheiiiungcn 
waren  dabei  von  ganz  minimaler  Dauer,  worauf  sofort 
dna  Bild  der  Depreasiea  der  psyebiseben  Pnnetionen 
sich  bot.  Pathologisch-anatomisch  zeigte  sich  hier  nur 
Hyperhämio  des  Gehirns  mit  mls.siger  Durcbfeucbtung 
der  lilmsubstans.  Yen  dem  etwas  laugsameren  Verlauf 
vird  tin  ifplaeber  Kinnkbeiteberiebt  von  je  einem  Er- 
■ftMchspn''n  und  f>inem  Kinde  mitgetbetlt.  Der  Wcicli^et. 
baum'scheDipIococous  roeniogitidis  iutracellularis  wurde 
in  dem  Eisndat  der  Meningen  naebgevieaen,  in  den 
Xiereu  fanden  sich  ausgedehnte,  als  toxische  aufzu- 
fassende epitheliale  Veränderungen.  Fernerhin  wurden 
protrahirte  und  abortive  Krankheitsbilder  gesehen.  Vert 
gebt  auf  die  einaelncn  Symptome  der  Krankheit  da. 
Hervorgehoben  sei,  dass  dem  Herpes  im  tle^ensatr  zu 
Fröhlich'»  Annahme  eine  günstige  prognostische  Be- 
dentang nidit  sogemeaseQ  werden  konnte;  eine  Faeinlie- 
parese  wurde  in  ca.  88  pCt.  der  Fälle  constatirt;  die 
Nackenstarre  bildete  sich  stets  nur  allmälig  aus. 
Zwischen  der  Meningitis  und  Pneumonie  ergaben  sieh  in 
dieser  Epidemie  keine  Berührungspunkte.  Bei  einigen 
Patienten,  aber  .luoh  hei  einigen  (lesundcn  in  der  Um- 
gebung von  Kranken  wurde  der  Meniogococcus  intra- 
eellulnifs  ans  dem  Niseasecret  gesSebtet  Bbioitis  aovtn 

war  fast  ausuiilnn^los  im  rrudromnlst.idiiim  zugegen, 
Bronchitis  wurde  im  späteren  Verlauf  beobachtet.  Im 
Bronebinleeeret  wwden  nudi  in  eiankna  Fallen  die 
apedSseben  Dipleeoeeen  naebgmieaen. 

Nach  Drury hat  Irland  S  Fpidcmien  an  Cere- 
brospinalmeniugitis  gehabt,  l&iC,  1866 — 67  und  1885 
bis  1886;  die  ven  1866—67  war  bei  Weitem  die 
schwerste,  .\nfang  1900  traten  in  Dublin  wieder  ge- 
häufte Fälle  auf,  von  denen  D.  nach  Skizztning  des 
Kraukhcitäbildcs  der  Genickstarre  mehrere  Kranken- 
geeehiebtea  kurs  nlttheili  El-  (flgt  ibaen  einen  Berieht 
übi^r  einen  .V)j;ihrifen  P.iti^nten  an,  der  längere  Zeit 
nach  einer  kritisch  beendeten  Pneumonie  unter  schweren 
oerebraleo  Symptomea  erkrankte,  die  ia  4  Tagea  tum 
Tode  führten:  in  dem  meningealeu  Riter,  ebenso  wie 
ifi  end.  ( .-irdifisrhen  Wucherungen  an  den  Aortenklappen 
wurden  i'ueumococceu  nachgewiesen. 

Parsone  (8)  tbeilt  den  klintseben  Berieht  über 
mehrere  Erkrankungen  an  Genicks!, irru  mit,  die  epi. 
demisch  —  sam  ersten  Mal  seit  1886  —  lu  Irland 
Anfang  1900  wieder  aufgetreten  war.  Der  Beginn  der 
Krankheit  ist  plötzlich,  die  Temperatur  obuc  o 'ii->t  >ot' n 
Typus;  Kernig's  Symptom  w:ir  immer  vorhanden,  ein 
Herpes  des  Oetteren,  die  Hatellarreileic  waren  nie  ge- 
steigert, anweilen  erloscben.  Littledale  wies  in  einem 
der  obigen  Fälle  in  der  post  mortem  dem  Spinalcanal 
entnommenen  Flüssigkeit  die  Weichselbaum'±>chcii 
Diploeeeeen  naeb;  fm  Tbierexperiment  bei  Einspritzung 
ia  den  Riickenmarkscanal  waren  sie  nicht  pathogen, 

Labbc  (7)  bespricht  kurz  die  Geschichte  der  Ce- 
rebrospinulmeuingilis,  ihre  Aetiologte,  patbologiscbö 
Anatomie  und  Baeteriologie.  Die  biologischen  Eigen» 
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Schäften  des  Streptococcus  von  Bonorae  und  des 
Weichsel  bäum 'sehen  Mcningococcus  werden  eingehend 
behandelt  und  die  sehr  differircndcu  bactcriologiscben 
Befuade  in  Pillm  tod  epidemischer  GeoirlistMrre  be- 
tont. Die  Diagiiösc  der  Cer"br.'>xfiin:ilTnr!;iiir;iti-  i'-t  nur 
ia  deu  abortiven  und  cbroniscboii  Formen  erschwert. 
Hier  ist  dM  Kernig'sebe  Symptom  und  das  BosebDiss 
der  LuinbalpuDCtion  von  cnt.HchiicU-tidor  Bcdeiituttg. 
Das  klinische  Bild,  die  C»n)plicationen  und  die  Diffe- 
rential diagnose  t;  ;g<  u  Ti-lauus,  Typhu»,  l'ucuiuauic, 
Meningitis  tulwrcutosa  u.  A.  «erden  erSrtert. 

Handford  (6)  beolMr»ifftr  im  .Inhre  1899  .')  Fälle 
von  sporadischer  Curebrospinalmeningitis,  die  sieb  in 
Niebta  von  der  epideniiehen  Ferra  unteraehieden.  Sie 
standen  im  Alter  von  3 — '22  J.ihren.  vier  genasen,  einer 
starb  nach  14 wöchiger  Krankheit:  bei  einem  trat  eine 
citrige  Chorioiditis  ein.  Der  Beginn  war  allemal  plötz- 
lich, die  (lenickstarre  sehr  viel  stärker  ausgesprochen, 
als  bei  tiilifri^'ilöser  Meningitis  In  licr  T!i»Tr>pie  be- 
.  währte  Morphium  sieb  nehr.  Bacieriologische  Unter- 
raehuDgen  Teblen. 

(iiuscppe  (5)  stellt  die  bisherigen  Fubiirationcn 
über  das  Kernig'scbe  Zeichen  bei  der  Cerebrospinal- 
meuiogitis  susammen,  das,  wenn  auch  siebt  coastant 
vorbudeo,  tob  hohem  diagnostisebeai  Werth  ist.  Es 
hält  sich  zuweilen  bis  wni  in  die  Rcconvalesceuz.  Auch 
in  Fällen  tuberculöbcr  Meuiogitis  und  in  einem  Fall 
von  Siniutbronboae  nneb  Peiaenbeincarie«  wurde  es 
beobachtet  (Bull). 

F  ab  er  (3)  behandelte  während  der  1898  er  Kopcn- 
bagener  Epidemie  T«n  Ueniugitis  eerebrospiualis  60  Pa- 
tienten. 51  wurden  ein-  oder  mehrere  Mal  Itimbal- 
punctirt.  Das  Resultat  war  bei  17  KrankiMi  mit 
24  Punctionen  stet«  negativ,  bei  34  mit  59  l'unc- 
tioneo  potitir,  die  Menge  des  erlangten  Bxsadats  vari- 
irtc  von  einigen  bis  zu  80  ccm,  es  war  leiciit  getrübt 
bis  eitrig.  Von  den  M  Fällen  wurde  in  27  der  Diplo- 
cnwus  Intnteellularis  Weiebselbauro  nachgewiesen; 
er  war  von  sehr  geringer  liebcnsfähigkeit  und  im  Thier- 
versu«"!!  n  rl  '.  virulent.  24  von  allen  l'atienten 
starben.  Hinsichtlich  der  l-'rogno.sc  gicbt  die  Spinal- 
pnnetioD  weder  dorob  die  Menge,  ooeb  die  TrObuug 
des  Exsudats,  noch  durch  die  Zahl  der  Meniiigococcen 
Aubcblüsse.  diagnostisch  ist  sie  sehr  werthroll.  —  la 
daranfbin  post  mortem  ontennditen  Fillen  wurde  der 
Meningocoocns  im  Blut  dos  Hemena  und  den  innerea 
Organen  nicht  nachgewiesen. 

IIL  Influenza. 

1)  Bouloumi^,  F.,  Influenee  de  In  gnppe  surles 
manifestations  arthritiques.  Bull,  therap.  M  .lull. 
2)  Clemens,  Die  diesjährige  Influenzncpi'limie  in 
Freiburg.  Münch,  med.  Wocb.  .\o.  "27.  —  3)  Discus 
sion  f>n  influcnza  as  it  affects  thc  nervnus  sy.stcm. 
Brit.  Med.  Journ.  Sept.  29.  —  4)  Discussion  sur  le 
traitemeat  de  Ia  nip^  Acad.  d.  m^d.  p.  801.  — 
5)  Dvmont,  If.  lkhiis,  De  quelques  manifestations 
peu  ordinaires  de  Ia  grippe.  (iaz.  <hs  höp.  No.  100. 
—  6)  Franke,  Felix,  Ucber  eit;ig<;  rhirurKi^ch-wicbtitje 
Cumplicationen  und  Xaohkrankhfilen  der  Influonza. 
Hitt.  a.  d.  Qrenigeb.  d.  Med.  n.  Chirurgie.  Bd.  V.  — 
7)  Gerb  er,  Otto  Paul,  Einige  Beobachtungen  aus  der 


jüngsten    Influenzi-püemie    mit    besonderer  Dorück- 
sichtigung  des  Blulbulundes.    Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  2C.  —  8)  Hucbard,  H.,  Les  forracs  attenu6es  de 
la  grippe  et  principes  de  traitement.   Bull,  de  soc  de 
ehir.  9.  Tome  XVIII.  —  9)  Derselbe,  Le  traitement 
de  la  grippe.    Bull,  therap.  Tome  CXXXIX.    10  Livs. 
p.  833.  —  10)  L'Influenza  cn  France  et  ä  l'Etranger. 
tiaz.  med-  de  Paris.    No.  6.     (Kurzer  Ueberblick  über 
die  derzeitige  Verbreitung  der  Influenza  in  Frankreich, 
ferner  in  Italien,  Madrid  und  London.)  —  11)  Martin, 
A.,  Traitement  de  la  grippe.   Bull,  therap.  8.  JulL  — 
18}  Mol  ler,  G.,  Bericht  über  die  Influenzaepidemie  im 
Febroar  1900  in  der  (ieburtHbülflicben  Klinik  in  (ireif.*- 
wald.  Deutsche  med.  Woch.  Nu.  29. —  13)  Petrucci, 
G  .  (   titrihut  I  .ill  i  casuistica  dclle  emorragie  nell  in- 
fluenza.     Chn.  med.     Sept.   —   14)  Derselbe,  Kin 
Beitrag  zur  Casui.stik  d<  r  Hämorrhagien   bei  Influenza. 
Wien.  mi;d.  Presse.   No.  SS».    (Die  gleiche  Arbeit  wie 
die  voranstehende  italienisefae.)  ~-  15)  Priokett  e  F. 
E.  Batten,   Acute  eocephalitis  following  inflnensa. 
Brit.   med.  Jonm.    May  19.   —    16)   Kicgcr,  Ein 
sonderbarer  Influenzaausbruch  auf  der  Haut,  bei  mir 
und  in  meiner  Umgebung.   Münch,  med.  Woch.   No.  1. 
—  17)  Slawyk.  Ein  Fall  von  Allgcmcininfcction  mit 
laflnenzabacillen.    Ztschr.  f.  llyg.  u.  lofect.    Bd.  32. 
Heft  3.  —  IS)  Schott,  Influenza  und  ehronieet»  Hers- 
krankbeiten.    Berl.  klinische  Woch.    No.  21.  —  19) 
Wassermann,  A.,  Einige  Beiträge  zur  Pathologie  der 
InHuenxa.  Deutashe  med.  Woeb.  No.  2B, 

Clemens  (9)  wirft  etnen  BSd:bliok  auf  die  bis- 
herigen Publicatioucn   über  die  Influcnzabacillen.  Die 
Diagnose  des  Einz  -Ifnlles  ist  nicht  von   dem  N.ichweis 
der  Bacillen  abhangig  zu  machen;  abgesehen  von  den 
Fallen  von  ebnoiseber  influensabacilleninfeclion  steht 
es  (est,  dass  die  Pfeiffer'schen  Bacillen  nicht  in  jedem 
Fall  einer  Epidemie  nachweisbar   und  iu  posiüveu 
Fallen  oft  nur  kune  Zeit  zu  finden  sind.  In  manchen 
atypischen  Yerlaufsformen   wird  erst   der   bacteri  'l" 
gische  Befund  die  Diagnose  ermöglichen.    Für  die  Er- 
kennung einer  luflueuzaepidemio  ist  der  Baeillcn- 
oachweis  ausschlaggebend.    In  der  Epidemie  von  1900 
fanden  sich  die  spccifischon  Erreger  unter  95  unter- 
suchten Kranken  nur  bei  12,6  pCt.    Die  Fälle  sind 
gegen  die  Pandemie  von  1899—1900  milder  gewordeo, 
die  Morbidität  ging  zurück.     Auch  n hIj   'hn  mitge- 
theilteu  Daten  über  die  Zahl  der  Erkrankungen  und 
den  Verlauf  der  Epidemien  zeigen  sieh  grosse  DiArensen 
im  Verhalten  der  Influenza.    C.  sucht  dieses  in  erster 
Linie  danrt  7"!  erklären,  das^  in  df-n  «!pi«cren  Epide- 
mien die  spcetfiscbe  lufection  sich  an  oft  klinisch  uicht 
mehr  genau  nachweisbaren  Orten  loealisirt  und  der 
.spicifiscbe   Bacillus   biiuiigcr    von  anderen  Bact«rien 
überwuchert  und  verdrängt  wird  und  swar  deshalb, 
weil  relativ  immune  Leute  aa  einem  Loens  miooris 
resistentiae   inf^irt  werden.    IHo  producirten  Toxine 
di.sponiren  dann  den  Korper  zu  secundäreti  Tt)fe?»tioneii . 
Wabrscbeiulicb   waren  bei  den   späteren  Epidcmieu 
nicht  mehr  so  viek  Individuen  für  Inllneesn  empf&ng. 
lieb;  das  Ueberstehen  der  Urippe  .scheint  eine  vi  -Il'-if-ht 
ziemlich  lauge  dauernde  relative  oder  absolute  Immu- 
nität ^'i'gen  diese  specifisehe  lofeetion  >u  hinterlassen. 

MfWler  (12)  beschreibt  eine  Influenzaepidemie  in 
der  geburtsliülfiicben  Klinik  in  Greifswald,  die  im 
Februar  1900,  während  iu  der  äUdt  die  Krankheit 
epidemiaeh  berraohte,  aniint.  Elf  Schwangen  erknnkten 
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gleiebzcitig  plötzlich  mit  Frost,  heftigen  Kopfschmerz, 
lrliinelieil,lIagMUcbn)meD.  Neben  Hals-  und  Sternal- 
5cbin?rtfn  bestand  ständi^i-r  HiLstrii ;  im  Au>wurf  wurden 
laluexiiabacillcn  nachgewiesen.  In  den  darauffolgenden 
8  Tign  kuten  noch  8  FSIIe  hioitt.  KmitteliDerteB 
jiid  Weben  wurden  v  jri  fast  .illtii  I'atii.iitiiiDcn  ange- 
piMO.  Elfmai  erfolgte  die  Geburt,  nur  in  5  dieser 
(!l]e  war  dae  Ende  der  Gratidttllt  erreleht,  bei  den 
t  Qbrigea  kam  es  zum  Abort,  fünfmal  zur  Frühgeburt 
0  Monat.  In  den  anderen  Fällen,  bei  dentn  die 
JjiäueDza  allemal  leicht  gewesen,  wurde  die  Schwanger- 
fdtafl  nidit  noterbrocben.  In  den  Dsrmeiitleeitiogea 
uod  dem  Fötalblut  wurden  Influeiizabacillen  narbge- 
T.fsen.  Von  den  Kioderu  der  WöcbDeriooeo  mit  vor- 
4ufgrgangeuer  InflneDU  seigte  nur  eines  blutigeu 
Scbküsabgang  aus  der  Scheide.  I>ii'  übrigen  waren 
scnnal.  .Auf  Einzelheiten  bezii^flicii  Wriirii  uii'l  Geburt, 
Rückbildung  aus  Uterus  und  Nachblutungen  geht  M. 
IwMiide»  ein. 

In  der  von  Judson  Bury  eingeleiteten  Discussion 
3)  über  die  Betheiü^uriH  des  Nervensystems  betont 
imtTj  dasä  bei  jedem  ausgesprocheneu  Fall  vou  lu- 
tmth  dtt  Nertrernyatttm  stark  nilergriftn  ist,  dus  «s 
aber  besoij'lere  Fäl't;  r];K^,.T  Kr.irjlilicit  girM,  in  denen 
fi»t»  Toraugsweise  durch  die  Bacillen  oder  ihre  toii- 
leben  Prodaete  ifSetTt  ist.    Dureb  die  Pfeiffer^seben 
Bsfillen  selbst  sind  anscheinend  die  in  dem  oder  kurz 
•jich  dem  fieberhaften  5^tadiiifn  auftretenden  Heningi- 
Qdeo    ubd  bämorrbagischen  Eiicephalitiden  bedingt, 
rikrcad  die  »pSter  eidi  dastellendeD  nenrosea  Enebei^ 
sungen,  *ie  /,,  R.  X'-urastlienie  und  multiple  Neuritis, 
ml  bacteriüUe  ätoffweduclproducte  zu  beziehen  bind. 
B«i.ipiele  fSr  beide  Ürappen  werden  mitgetheilt.  Die 
Veüiugiti»   kann   secuodär  an   eine  eitrige  luflaeuzn- 
Oülis  oder   fitrige  Entzündun<;   <ler  Nebeuhühleti  Ji^^r 
Xiae  &ich  aDschlieüsen.    Sir  B ruadbeu t  lührt  einige 
<el»  ^rpfs«be  Fllle  der  Mutoeten  ,eomaU]aeD*  V«r- 
liufsform   der  Influenza  an.   die  in  24  Stunden   1»  lal 
tadete;  die  Autopsie  ergab  eine  iutenaive  Congotion 
Icr  Bimtaiute,  der  Hill  «nd  der  Nieten.  Albntt  er- 
eiftoC,  dasa  die  kliniadte  Diagnose  der  Influenza  oft 
ifhr  ungeviss  sei,  dass  aber  ein  Symptom  besonders 
coaracteri^tisch  erscheine:  die  Plötzlichkeit  dea  Be- 
panea  denalbeo.  Pitt  glaubt  die  Hemebwidie  vod 
jrosse  Irrcgfvilarit'it  flcr  Herznction,  die  oft  naeh  In- 
üuenu  zur  Beobachtung  kommen,  in  manchen  Fällen 
weniger  auf  eine  Lision  des  Myoeards  als  auf.  eme 
AJection    der  Henganglien  zurückführen  zu  müssen. 
Me  Cormac   hält  nicht  eine  einheitliche  Microben- 
iaJection  für  das  Wesen  der  Influenza,  sondern  siebt 
«tawqibirisebe  Binfliiase  ab  oisäiAlidi  an,  das  Nenren- 
?r>te!n  i-sf  n.irh  ihm  immer  primär  und  vorzugsweise 
ergriffen.    Mullick  glaubt,  da»a  in  vielen  Fällen  von 
iirippe  ihr  ein  gHoatiger  Boden  dureb  voraufgegAngene 
^fjpllilis,  Rbeumatisnns  c<Ier  Alkobolismus  geschaffen 
Äi;  ein  Locus  miuoris  resistentiae  des  Nervensystems 
eiid  ergriffen  und  dann  erst  bilden  sich  die  Allgemein - 
ijoptome  aus.   Solly  beriehtet  über  einea  Fall  reo 
rtfht5^eitiger  TTcmiplegie  mit  theiiweise  Aphasie  nach 
iiüii  Influenzaattacke  bei  einer  25jiUirigeu,  vorher  ge- 


sunden und  oieht  belasteten  Frau;  nach  8  Monaten 
waren  die  letzten  Symptome  nabeiu  geschwunden. 
Saundby  selEt  den  nach  Influenza  cnt-^teliendcTi  Dia- 
betes auf  gleiche  Stufe  mit  den  durch  andere  Infec- 
tioDskrankbeiten  wie  Ilee^baa  bedioftn.  St  Clair 
Thomsen  berührt  die  BeohaehfuDfcen  völliger  Anosmic 
nach  Gripp«,  Ca I weil  warnt  vor  Nareoaen,  die  bald 
naeb  einer  Obarstandenan  loBaenaa  auigefllbrt  werden. 
Zur  Zeit  von  Qrippeepidemlen  häufen  «ieb  Cbloroform- 
todesfälle. 

Der  von  Rieger  (IG)  an  sich  und  2  weiteren 
Kranken  beobachtete  und  auf  fnftueas»  belogene  „km- 

brueb'  auf  der  H.tut  bestand  in  einer  mächtigen,  in 
Wesentlichen  bilateralen  Schwellung  der  Kopfhaut.  An 
den  ergriffenen  Stellen  rasch  abschwellend,  wanderte  sie 
langsam  in  4  Tagen  über  das  Gesiebt;  sie  imponirte  als 
flüssige»  Exsudat  unter  der  H.nit.  Desqnamatifin  schloss 
sieb  nicht  an.  Stark  juckende  Zustände  der  Kopf-  und 
Gesittbtshaut  waren  voraufgegangen.  Besfiglieb  derDeu> 
tuogB.V  d«  in  dem  ganzen  Process  einen  Genesungs-, 
einen  ReinigungsvArgang  von  dem  im  Körper  befind' 
liehen  Influenzagift  sieht,  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. 

Prtrtit  ei  (14)  behSI*.  die  alte  Eintheilung  der  In- 
fluenaa  in  catarrbaiiscbe,  nervöse  und  gastrointestinale 
Formen  bei  und  weist  auf  die  bei  Ihnen  vorkommenden 
Hämorrbagien  hin.  die  seit  alter  Zeit  bereits  bekannt 
sind.  Am  häufigsten  wird  Kpistaxis  gesehen  P.  theill 
5  einschlägige  Beobachtungen  von  sehr  reichlichem 
Nasenbluten  im  Verlauf  der  Krankheit  mii  Seltener 
findet  man  nur  ;iuf  flic  Influenza  zurückführbare  Hae- 
moptysis  und  Uaemoptoc,  sowie  uterine  Blutungen: 
aueb  von  diesen  werden  ebenso  wie  vnn  renalen  Ha«* 
morrhagien  eigene  Bcobacbtangen  skisiirt  In  der  Lite* 
ratur  niedergelegte  seltenere  BhitttiiRen  werden  kurz 
berührt  und  am  Schluas  wird  die  Deutung  dieser  Ilae- 
morrfaagien  gestreift. 

Dumont  weist  auf  <ien  l'olymorphismus  der 
Influenae,  der  in  jeder  Epidemie  wieder  hervortritt,  an 
der  Hand  von  einem  Falle  bin,  bei  dem  im  Verlauf 
ein  Morbus  maculosus  Werlbofii  und  e;i..  s  weiteren, 
bei  dem  sUrke  Magenblutungen  und  Metrorrhagien  zur 
Beobachtung  kamen.  In  5  Fällen  zeigte  sich  ungewöbn- 
lieb  aehwere  Epistaxis.  Der  iafeetiöse  Proeess  scheint 
bei  einzelnen  Personen  in  speeiflsieher  Weise  auf  das 
Blut  und  die  Gefäsü«  zu  wirken.  Bei  3  Frauen  trat 
Beben  frUbs^tig  im  Verlauf  der  Grippe,  an  i. — 4.  Tage, 
eine  starke  .Stomatitis  aphthoa%  auf,  bei  8  weiteren 
dysenterische  Symptome. 

Prickett  und  Batten  (15)  beobachteten  eine 
dureb  Autopsie  bestätigte  aeute  Eneephalitis  am  4.  Tage 
nach  einer  leichten  Influ- ii7iattnrl;r  ,  klinisch  hatte  sie 
sich  durch  plötzlich  einsetzende  UcinipSegia  dextra, 
Aphasie  und  Bewusstseinsverlnst  kund  gethan.  Der 
Tod  erfolgte  in  langs.im  zunehmendem  Coma  nach 
72  Stunden.  ■  In  den  üubcorticalen  fiimiegionen  linker- 
seits fanden  sich  zahlreiebe  klein«  Blutungen  und 
Thrombosen  der  kleineren  Gefä.sse. 

Wassermauti  (19)  fand  während  der  von  .Januar 
bis  März  beirscheudeu  Influeu^aepidemie  in  einem  grossen 
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Theil  der  VUl«  —  «r  uatonuelite  19  —  eis  abveicben- 

des  bacteriologisches  und  klinisches  Verhall' :i,  in-oiider- 
hcit  eine  grosse  Scbwiangkeit,  die  iDflueosabacilleo  im 
Sputum  aufzufinden,  und  twar  beruht«  dieses  daranf, 
dan  die  Bacillen  bei  sehr  vielen  Kranken  ungemein 
rasch  aus  dem  Atiswurf  verschwanden,  so  dass  sie  üfl 
24  Stunden  naeb  der  ersten  Uotersuchung  nur  mit 
MQbe  neben  den  dann  sebr  staricen  MieebiofeetiooM 
napligcwio'scn  wurden.  An  dieses  Vcrsrhwitiflcn  der 
loflueuiacrregtr  scbloss  siob  die  Heilung  uicbt  au,  son- 
dern tn  Fora  von  starken  Stitnragen  des  Herzens  trad 
Bewegungsapparats  traten  toxische  Folgen  auf.  Da  bei 
Thieren  ein  rasches  Verschwinden  einer  Infcction  und 
daran  aiob  aDachUeaseade  lotoucation  experimeotal  stets 
mit  ToriÜBceo  der  baeierielden  Inmanltit  nisammen- 
hängt,  glaubt  \V  .  Mviin  luch  im  Thierexp''rinient  sich 
eine  iiüastUcbc  Immunität  gegen  Influenza  (noch  nicht 
bersteilen  lisst  nnd  rolle  ImDunität  niebt  dorob  Ueber* 
stehen  einer  Influenzaattackc  geschaffen  wird,  dass  ein 
gewisser  Grix<i  vr;n  ImmunifHt  doch  beim  Zustande- 
komuon  obiger  Erscheinung  mitspielt,  zumal  all«  jeaeo 
Kraniten  anamnestiseb  eine  loduenaa  vor  10  Jabrea, 

zur  Zeil  der  grossen  rnndetriie,  angaben.  F'^.wcit  rs 
auf  die  Empfängliobkeit  ankommt,  scheint  es  hiernach, 
da»  vir  «ioder  Ox  eine  grössere  Ptadenie 
veideit« 

BonJouraie  (1)  theilt  an  der  Hand  eines  gro;ssen 
Materials  einige  Beiiebungen  der  Influenza  zu  arthriti- 
»eben  AlTeotionen  mit  Bb  «peelilaeberfibfluso  auf  die 
Gelenkprocessc  fehlt.  Ein  Kranker  bekam  bei  einer  In- 
fluenza seinen  ersten  Anfall  von  Gicht,  ein  anderer  ein 
Reeidir  derselben,  zwei  weitere  gerujgü  gichtische 
Scbmeneo,  noch  zwei  weitere  ohne  eine  gichtische 
Attai'kc  itratrcirbeii  um]  ((ricsbaltigen  Urin.  Einer  der 
Kranken  hatte  kurz  nach  einom  Influenzaanfall  einen 
Bflekfall  frOberer  NiereasteinooUkeo,  «in  anderer,  der 
fröhcr  daran  gelitten,  ohne  Colik  Harngries,  bei  einem 
Dritten  blieben  die  vorherigen  Nepbrolitbiasisattackcii 
Dach  der  Grippe  aus.  Sie  scheint  auf  die  NierencoHken 
veiiigcr  deutlichen  Einfluss  zu  haben  als  auf  Lebcf'» 
coliken;  hier  scheint  die  durch  sie  bcrbeig-  fülirtt  .\Ue- 
ration  der  Oigestionsorgano  die  Litbiasis  biliaris  zu  be- 
günstigen. Femer  (Bbrt  sie  au  vermehrter  Vrin-Aoa* 
Scheidung  und  .  ft  zu  Alburainurie;  es  ist  deshalb  im 
Verlauf  der  Influeusa  der  Leber  und  den  Nieren  be- 
•ondere  Aufmedcsamkeit  sn  sehenkon,  die  Blintnationea 
lind  zu  begünstigen.  Die  Verwendung  von  Milch  und 
von  diuretischen  und  puigirenden  Miaeralväasern  genfigt 
dieser  ludicalion. 

Schott  (18)  (Ohrt  aas,  «t« die InÜuenta  direet  im 
fieberhaften  Verlauf  oder  bei  Recidiven  zu  Herzkrank- 
heiten führt,  oder  wie  diese  als  N'achkrankheiten  auf- 
treten öder  gar  erst  im  Anscbluss  an  {durch  Influenza 
bedingte  Erkrankungen  anderer  Organe.  Am  hinligs«en 
verursacht  die  (»rippe  motorische  und  sensible  Herzneu- 
rosen;  starke  und  oft  wochenlang  anhaltende  Horab- 
setsuog  des  Blatdmeks,  Arhythmie  nnd  Allorbytbmie 
beMindcr.H  oft  auch  Bradycardie  wurde  von  imotori- 
«dien  Neurosen  beobachtet,  und  dass  dieselben  keines- 
iregs  immer  unsdiuldiger  Natur  sind,  gebt  aus  der  nicht 


selten  dabei  dauernd  oder  naeh  geringeren  Anliasea 

l.'-o!i.n'lit''trTi  llt^rzirliiiun^'  hervor.  Her/M-hirirr/.'-ii  /.i'igi-fi 
sich  als  Pseudoangina  und  auch  als  wirkliche  Stenocardie. 
Die  Nenraatbenia  eordis  ist  ein  häufiges  Vorkommaia». 
Herzrouskelschwächezustäudc  mit  ihrtn  Folgi-n  naeib 
tlrippe,  besonders  nach  zu  früh  uiitc-rbniclient^r  Rcpon- 
valesceuz,  sind  nicht  seltene  Erscheinungen,  Klappen- 
etferankungen  in  Folge  von  primber,  doreb  Inüntnia 

entstnnderipr  Fndocarditis  korfinn'n  vereinzelt  vor,  mehr 
findet  man  sie  nach  Complicationeu  durch  acuten  6e- 
lenkrbeamatiamna  nnd  grippaler  Brtaraokang  de«  Peri- 
Cards,  der  Pleura  und  der  Lunge.  Die  Klappen  er- 
kranken hier  meist  auf  dem  Wege  der  Mischinfection, 
zuweilen  treten  diese  Äffectionen  sehr  schleichend  auf. 
Aoeb  secnndire  HertmntkoloriEimikangea  Verden  g»» 
sehen.  Für  solche  cardialen  Erkrankungen  sind  Leute 
mit  Adipositas  universalis  und  mit  Uicbt  besonders 
dispontrt,  vor  Allem  aber  die,  vetebe  bereits  vorher 
krank,  geschwächt  oder  irritirt  waren.  —  Bestehende 
Herzleiden  werden  durch  Influenza  oft  stark  verschlim- 
mert, besonders  Klappenfehler  uud  Myocarditiden  auf 
arterioselerotiaeber  Baais.  Den  Sohloas  der  iatereasaaten 
Ausführungen  bildet  eine  Mittluilung  von  Vi^kI'**  über 
die  Influeniaepidemio  188^—90  in  der  bayeriscbeo 
Armee,  sowie  Ober  die  graphisefae  Vertheilaag  dtr  G«* 
loBkerkrankungen  in  allen  deutschen  Armeeeoipi,  dao 
Ziigartg  von  H  rzfoblorn  in  der  prrussischen  und  bayc- 
riscbeu  Armtn:.  Das  Ansteigen  der  Henfebler  i^t  zum 
Tbnl  der  InfloeaM  sasuroebnon. 

Franke  (6)  behandelt  nacheinander  die  verschie- 
denen .\fTeetioncti  der  einzelnen  Orgnnsrstemti  bpi  In- 
fluenza. Aus  den  reichen  Beobachtungen  lassen  sich 
nur  voreinaelte  besondota  iatoresoanlo  hier  anfllbreo. 
Viermal  wurde  En  thr omelalgie  im  Anschluss  an  In- 
fluenza gesehen;  bemerkensverih  ist  ein  Fall  von 
sdiwerer  Zongonnoiiralgie,  das  Zvsammentrellim  ferner 
von  Pseudocroup  im  Beginn  der  Influenza  bei  Kindern 
in  den  ersten  Jahren,  w«<iterhitj  der  w.ilir.seheinliche  Zu- 
sammenhang von  gewissen  Appeiidieitiden  mit  Influenza 
sowie  die  Paeadoappendieitidon.  Bbifig  sind  die  boftigen, 
meist  :iuf  Nt'uritis  bi-rufienden  Nervenschmerzen  ;  in  difTe- 
renliell  diagnostiscber  Bedeutung  sind  besonders  die 
Neuralgien  in  den  iDtereoetal«-  und  Lendennervos  von 
Bedeutung,  welebe  verschiedene  abdominale  Afleotbnna 
vortäuschen  können;  N'ftir.iJgiett  ier  rtjterl'^ih'SArfani», 
Sehmerzen  in  der  Gegt-nd  der  Fleiura  sigmoidea,  auch 
Blaseokrimpfe  wurden  gokgentlicb  gefiodmi,  NouritiB 
des  N.  axillari-s,  Gelenkneuraljriftj.  jiinial  im  Knie^etenk; 
eine  umschriebene  aebmerzbafte  Stelle  lag  dabei  in  der 
Mitte  des  lanerMi  Buito  des  Gond^lns  iatoroi».  An 
den  Knochen  bewirkt  diS  Inflaenxagift  plastische  Ent- 
zündungen, die  auch  ganz  circtimscript  rtiiffreten  können 
bis  zum  Bild  der  Periostitis  uodosa.  Das  knocheusystam 
wird  in  hobom  Maasntabo  von  dw  Iidhionu  eifrifliBB; 
einzelne  Familien  scheinen  dafür  eine  fnidilertinn  ^ti 
zeigen.  Nach  F.  ist  die  einfache  proliferirende  Usteo- 
perioetitäs  bSebstwabnebetnIieh  stets  doreb  loHuoDsap 
baciilen  bedingt,  die  eitrige  berabt  ansebainond  mf 
Mischisfectionen. 

Qorber  (7)  fand  im  Gegensatz  zu  Rieder  und 
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«KD  Jaksch  bei  der  luflueuza  eiuc  Vermchruug  der 
ftrU«>en   BlutkSrper^ciL     Diät»  VemehruDg  tritt 

jedwh  erst    mit    d^m  Absinken  des  Fichtrs-.  «elf^ner 
m  Höhestadium  desselben  ein  und  betrifft  auninglicb 
twr  die  polyanelVären  oeutropliitea  Blemente,  «ihredd 
die  oiyphilen  eine  Verminderung  bis  zum  völligen  Ver- 
i^hwiaden    erfahren.     Gleichfalls  verringert   sich  die 
i    Zahl  der   klciuen   Lympbocyten-     Nach  Ablauf  des 
acuten  Stftdrann  uufaMt  die  durch  Uxtgt  Zeit  gewSbo- 
I     lieb  n.i'li   fortbestehende  Vermebning  der  Leiid fvi'-n 
'     nobmebr     uicbt     die   polynacleären  Neutropbileu, 
sondern  \m  Vermisderung  dieser  Fonnen  die  übrigen 
vor  allem  die  kleinen  Lymphocyten,  dann    die  eosino- 
philen Zellen.    Die  he.sprochene  Lern-  n'>  t  vst»  halt  sieh 
bti  UDComplicirter  Influenza  gewohulicb  in  D)äs>>igen 
f    Grenaeo;  die  Bege)  sind  Wertbe  von  11000-14000, 

I     Zahlen    über  20000   rl,  u'.(  u   mit  ?i.  mlichrr  Gewisslieit 

I     luf  eine  Complication  von  Seiten  des  Lungeuge«ebe&. 

I  Slawyk  (17)  vermehrt  die  relativ  wenigen  hietang 

bel^aaot  gewordenen  einwandfreien  Fälle  ron  Allgemein- 
tofe<*tion  mit  It  flucnzabacillcn  um  eine  weitere  Be- 
obachtung au  einem  9  Monat  alten  Knaben.  Die  £r- 
kraakiiDg  1>ot  in  dem  neuteo  Beginn,  dem  Fieber,  den 
HirD.symptomen  und  der  starken  Nackensteifigkeit  viel 
Aehiil:<"hkeit  mit  Meningitis  cerebrospinali»  epidemica, 
die  l/iH|^iiv*se  wurde  aber  bereit»  in  vivo  dureh  die 
Lambatpuoetion  gestellt.  Das  Sensorium  blieb  trotz. 
?  :t  rnoTm  gesteigerten  Hii uJrui  ks  wenig  becinlriiclitigt, 

I  der  Puls  hielt  sich  regelmässig  und  erreichte  in  seiner 
Freqnens  fiieht  zu  höbe  Orenten,  die  Temperatur  bot 

I  lUL'hts  Charactcristisches.  Ittfluen/.abacillen  vfurden  auch 
aus  dem  Fingerblut  und  aus  einem  am  Ualieolus  ex- 
'.trauü  bestdwndeD  Abgeesee  gesOohtet,  post  mortem 
vurden  sio  mieraawpiseb  in  Lungen»^ehnitten  gefunden. 

Ilm  Rachen  serret  lics<!rn  y.r  ~'ch  nicht  nachweisen.  In 
itu  Meuiogen  waren  dicke  ziihe  Eitermaitken  gebildet, 
die  loflaeoMbaeillen  in  Beioealtureo  enthielten.  För 
Thier«  war  die  J.umliniflüssigkeit  bei  intravenöser  Kin- 
(erleiboDg  sehr  giftig,  viel  virulenter  als  Biutbouillon- 
niltaren  deiwelben  Baeillen. 

Iloeb»rd  (8)  altiuirt    die    fieberlosen  abge- 

^cbwäcbtcn  Grippeformen,  die   sich  entweder  als  Nt'U- 
Mlgieu    in   sehr  versohiedeuer  LocalisaÜon  und  Form 
f-igen  oder  aneh  als  sebleiehende  LoDgencengeationen 
»uflreten  ;  gastrointestinale  (iripppeformen  werden  ebon- 
heobachtct.     Febrile    abgeschwächte  Influenzen 
,ud  gleichfalls  nicht  selten.  Ihrem  e ige utlicbeo  Wesen 
aaeb  ist  die  Krankheit  fluxionacr-congestiT,  sie  führt  zu 
^iner    7n-wei!<"n   bttriichtlicheu  Heiabsetzung  der  arte- 
nelleu  Tension  und  ausgesprochenen  Astbeuia  nervosa. 
Das  hat  die  Therapie  ni  berBcksiehtigen.  In  Zeiten 
^  •n  Epidemien   ist  strenge  Antisepsis  der  Mund-  und 
H^eheDböbie   sowie  Bieinbaltung  der  Körperoberfläebe 
T^^n  der  Neigung  der  Krankheit  zu  aeenndSren  InfBe* 
'■k>Ma   ond   lutoxicationen  angebracht,  ferner  ist  die 
iüDc'i.  ri  «ler  Li  bt-r  und  der  Nferrn  mf'pütl.st  zu  heben 
md  die  Auscbeiduog  der  microbicllen  Toxine  zu  be- 
ruostigcD,  jede  InfeetionsqueHe  -su  beseitigen;  sumal 
^'.m    Darmcanal    ist    besondere    Aufmerksamkeit  zu 
«ebeakco,  «treage  I>üt  au  befolgen.   Als  Medicament 


ist  aus  pbysiologiächcu  Gründen  Chinin  zu  empfehlen, 
das  in  binreiehend  hohen  Dosen  aotiiloxionir,  tonisehi 

va.<>ocanstric  torisch  und  Gerässtonus  bebend  wirkt. 
Eventuell  ist  Ergotin  damit  zu  combiniren. 

Mignot  (4)  sah  in  der  letzten  Inlluenza>Epidemie 

vorwiegend  geringes  Fieber  und  die  Erscheinungen  dor 
allgemeinen  Schwäche  sehr  arrprjhiirt;  gleichzeitig  über- 
wogen gastrische  Symptome.  Kr  empfiehlt  in  erster 
Linie  Purgnntien,  vor  Allem  Calonel,  dann  aueh  Ab- 
leitungen riiif  die  Haut.  Grossen  ^V<  rth  l(^gt  er  auf 
dauernde  Erwärmung  des  Krankenzimmers  auf  16  bis 
SO^  —  Kernet  betont  hauptskcblieb,  den  Nieren  und 
ihrer  Function  die  Aufmerksamkeit  zuzuw<  ii<]>  für 
eine  ausgicbif:''  n^tirt'se  zur  Elimination  der  Toxine  zu 
•sorgen.  Die  t  ijinnitherapie  will  er  nur  für  bestimmte 
Falle  reservirt  wissen  wegen  der  Wirkungen  des  Mittels 
,Tif  r?'n  Magendarmcanal  und  der  es  begleitenden 
surken  allgemeinen  Depression,  von  Antipjrio  rätfa  er 
ab,  da  diesev  die  Diurese  vermindert.  Sehr  vrirksam 
hält  er  zur  >titi^'Ui)g  der  ausgesprochenen  nervösen 
Depros.sion  bfi  d<T  <irippf  flns  ^'tr\ iLnin-  Wir  Allem 
glaubt  er  aber  nicht  aut  Medicamenle,  sondern  auf  die 

allgemeine  Diitetik  reeurriren  an  müssen,  —  auf  ein- 
fache leichte  Kost  und  viel  Flii^tsigkeitszufuhr;  Mil  liki  st 
ist  am  meisten  zu  empfehlen,  tiegen  die  Lungencoo- 
gestionen  ist  Kältcnpplication  auf  die  Brost  indidrt. 

Martin  (1!)  empfiehlt  in  der  Behandlung  der  In- 
flucnz.i.  um  die  Ati^srlt'  iriiiiit'.-ii  /u  l>rf:7iii^;iji''ri,  Ale  Xerven- 
zellen  zu  starken  und  den  (iet;iSi^tonu^  zu  heben,  in 
erster  Linie  das  Chinin,  das  sedativ  auf  das  Nerven. 
System  und  tonisireud  auf  die  (Jefasse  wirkt  und  so 
die  arterielle  Tension  steigert.  Daneben  müssen  Pur- 
gantioo  mit  und  ohne  Milehdiät  die  Asepsis  des  Di- 
gestionaeanals  tördern,  ferner  ist  auf  peinliche  Mund- 
pflege zu  -'icliten.  G'':j:i  1]  ''r>llaps  und  Herzschwäche 
beim  Rückgang  dor  hrnnklieit  und  die  .^ilgcmcioe 
Asthenie  der  Beeonvalescens  sind  faypodermatiseho  lo- 
jectioncn  von  physiologisoher  KodiSalzlSoong  am 
meisten  zu  empfehlen. 

Huchard  (9)  untercheidct  verschiedene  Formen 
der  Influenza:  I.  eine  febrile  Form  mit  sehr  stark 

durch  24—48  .^tundeu  erhöhten  Temperaturen,  die  mit 
einer  lange  dauerndeu  ausgeprügtcii  Asthenie  cudcl, 
8.  eine  nenraslbenisehe,  afobrile,  8.  eine  gastrische, 
4.»eine  catarrhalischc  Form,  .5.  eine  Form  mit  eepi- 
tirenden  Rasselgeräuschen  in  der  Lungenba-sis  und 
6.  eine  Form  mit  solehcm  Lung»  utorpor,  dass  man  bei 
erster  Betrachtung^  eine  Pleuritis  vor  sieh  au  haben 
meint.  Die  Inllnenza  erhöht  dii'  Virulenz  der  im 
Körper  bereib  vorhandeueu  Keime.  Zur  Prophylaxe 
empfehlen  sieb  häufige  desinfieirende  Waschungen  des 
Pharynx.  Chariiiteristisch  iiir  die  Grippe  ist  der  in- 
stabile Puls  und  die  arterielle  Hypotension;  dc.->haib 
ist  Chininum  suipburicum  aueh  aus  physiologischen 
Grönden  das  geeignete  Kittel  in  der  Behandlung. 

IV.  Typhus. 

1)  Auerbach.  Max  und  Ernst  Unger.  Ueber 
den  Nachweis  von  T}  phusbacilleti  im  Blut  Typhus- 
kranker.    Deutsche   med.   Wcbscbr.        iä.   —  2) 
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Baborinaix,  La  fu'vrc  typhoide  cii  1S99  <inz.  de 
H  'fi!'  Li;\.  N''.  J.  I  I.'  --' ns\s  r:!:.-  /,;is;itlimon-stc!lung 
dür  neuesten  Arbeiteii  über  den  Typhus,  die  kurz  rc- 
ferirt  werden.)  —  3)  Barr,  James,  The  (n-atmeut  of 
typhoid  feter.  Laocet  September  29.  —  4)  Barth, 
Ernst,  Zur  Patliologie  uod  Therapie  de«  ünterleib»- 
typhus.  Ztschr.  f.  kl.  .y^d.  41.  Dd.  —  5}  Bäum I er. 
Ch.,  Practische  Erfahrungen  über  Kaltwa.s.serbehandlung 
bei  Ik' it>7.)ju>.  An  h.  t.  Med.  LX.  -  r>)  Belcher, 
Henry  Edward.  !>  pboid  fever  prolongcd  diiration. 
Lancet  April  7.  (Thema äb«rsebriftlioh.)  —  7)Bendii, 
E.,  Ueber  d«a  Nachweis  von  TniliuabapiUeD  im  Blute 
Tjrpbtiskranker.  DiteunioD.  vereloabeil.  d*r  Dtaeb. 
med.  Wochensrhr.  lüOI.  No.  47.  —  8)  Berliner, 
Alfred  und  Martin  Cohn,  Klinische  Beitrage  zur  Dia- 
gnose des  Abdominaltvphus.  .Münch,  med.  Wchschr. 
S.  1263.  -  9)  Bisch'off.  II.  und  A.  Menxer.  Die 
Schnelldiagnosc  des  Unterleibstyphus  mittelst  der  von 
Piorkowüki  angegebeoea  Harngelatine.  Ztscbr.  I.  Uyg. 
Bd.  35.  —  10)  Boinet,  E.,  Fievre  typhoide.  Archiv 
giair,  Not.  —  II)  Bosc,  F.  .1.,  Des  injotions  de 
«nim  artiftciel  dans  le  trailement  general  de  la  ficvre 
t\;ilii>ide.  Mi>i)ti-ll.  med.  \o.  47.  —  12)  Braun. 
Ludwig,  l'eber  seltnere  nervöse  Störungen  mit  nach- 
vreisbarer  anatomisilier  Grundlage  beim  Abdomiiial- 
typbu».  Wieuer  med.  Presse.  No.  16.  —  13;  Buüt, 
Stephan  Smith,  Treatment  of  typhoid  fever,  (luier.) 
Med.  News.  20.  Oetober.  (Enthält  nicht«  Neues.)  — 
14)  Conradi,  H..  Bemerkungen  tu  einem  Fall  von 
multipler  typhöser  Periostitis.  Deulsfhe  med.  Wchsch. 
Xo.  39.  —  15)  Courmont,  Paul,  .*^iguiftcation  des 
courbes  leucocytaires  ehcx  les  typhi-iuos.  Journ.  de 
pbys  et  patbol.  —  16)  Derselbe,  Courbes  aggluli- 
oantea  toa  les  Typhiques  applicationa  au  Mero>pro- 
Dostie.  Bev.  de  med.  Tome  XX.  April.  —  17)  Cour- 
mont. Paul  et  Barbaroui,  Lencocytose  et  poly- 
nurl'  iTL's  (l  ins  I  i  (i'\re  typhoide,  .lourn.  de  phy».  et 
pailjöl.  p.  577.  —  18)  Curschmann,  Hans,  L'eber 
Cystitis  typhosa.  Münch,  med.  Wchschr.  No.  42.  — 
19)  Dabney,  T.  S..  The  physiological  treatment  of 
typhoid  fever.  Transnetions  Louisiana  State  med.  Soc. 
p.  230.  —  20)  Oettling,  M.H.,  Fiivre  ^pboide  eom- 
plirju^e  de  pneumothorat.  tiaxette  des  Ilopitaui. 
p.  472.  —  21)  Do.  Pierre,  De  Pepididymo-orebite  typbi- 
fjue.  Gaz.  hebdom.  No  32.  —  22^1  Donetti,  E, 
II    meningismo   uetia  }i  iil'n-  tifoide.     Gaz.  Lombard. 

1).  45 J.  —  23)  Duck  Worth.  Dycc,  Notes  oii  a  case 
a  wich  antitvphoid  inoculations  were  praeticed. 
Brit.  Med.-JournaL  Nov.  18.  1899.  —  34)  Eich- 
borst,  Herrn.,  Ueber  die  Diät  bei  Abdominalt)-pbus. 
Tberap.  Monatsli  0,  t.  —  2b)  Englisli,  D  F..,  The 
treatment  of  lypbuid  fever.  New  S'ork  iUd.  Kecord. 
.lun«-  30.  2(v  Etienne,  G.,  Evolution  de  la  fi-vr- 
typhoide  dans  Ic  oouis  de  sypbilis  active.  .\rch.  gen. 
de  med.  Sept.  —  27)  Fisther,  Alfons,  Welchen  prac- 
ttscheu  Werth  hat  die  Widal'sche  Keactioni'  Ztsehr. 
f.  Hyjf.  u.  Inf.  Bd.  8?.  H.  5.  —  OT)  Poulertoo. 
Alexander  G.  R.,  Preveiitive  inoc;:!  if'  'H  against  typhoid 
fever.  Lancet.  June  2.  —  29)  i  ouUrton.  A.  G.  II, 
et  H.  Campbcl  Thomson.  On  the  lausation  of  i.er- 
vous  .Symptoms  in  typhoid  fever,  irith  an  experimental 
study  of  of  the  action  of  typbf  id  toxins  on  Ihc  gaiiglion 
cfllls  of  tbe  central  uervous  system.  Ibidem.  Apni  2i. 
—  80)  Fraenkel,  Kug.,  lieber  Roseola  tvphosa. 
Ztschr.  f.  Hyg.  NXXiV.  —  31)  Gerhardt.  Ein  Fall 
von  TypliUst-nipi  vfii  wil  spontaner  Resorption.  Mitth. 
a.  d.  tirenzgeb.  d.  Med.  u.  Chirurg.  Bd.  V.  —  32) 
üibert,  La  li.  vre  iy{,h  ,;.!o  eii  l!S'.<8— 1S99.  MontpelL 
med.    9./I<>.  .'^cpt.  Xi)  de  Grandmaison.  Une 

forme  septiemiique  d«  la  de  vre  typhoide.  Arch.  de 
m«'d.  expcr.  p.  289.  —84)  Derselbe,  Fievre  typhoide 
«1  grossi'sse.  Arob.  gi'ner.  IL  No.  i).  —  S.'j)  (iriin- 
i^auni.  A.  f>.  F.,  On  the  use  of  aughiliiiation  ol 
red  corpuscies  for  diagnostic  purposcs.  Lancet. 
April  2a.   —   Hdj  üarris,  David,  Couourrent  poeu- 


monia.  dipbtheria  and  typhoid  fever.  Lancet. 
April    7.    vliihalt    in    der    L'ebers,  In  tl    genannt.)  — 

37)  v.  Haselberg.  Die  Abnahme  der  Typhuserkrankuri- 
gen  in  -Stralsund.    Militiinkrztl.  ZUehrift.    Heft  3.  ~ 

38)  Herford,  Max,  Uuterbuchungeo  über  den  Pior* 
ko«ski*sehea  Ifahrboden.  Sütacbr.  1.  Ujg.  tt.  Inf.  Bd.  M. 
Heft  2.  —  89)  Hesse,  W..  Die  Tvphu.sepidemie  in 
Lobtau  im  Jahre  1899.  Ebenda«.  Bd.  32.  Heft  3.  — 
40)  Hoffmaiiii.  .\,.  Iii  i'ru^;  zur  KcunUii--*  des 
Meningotypbus.  iJeulsche  nici.  \\  i  rl.i  ij^  iir.  —  41) 
Horrocks,  W.  IL,  On  the  v.ilu'  «t  th-  .i^;glutiuatioQ 
teat  as  a  means  of  diagnosi»  of  the  B.  typboaua  from 
eoliform  organism.  Brit.  Med.  Josra.  April  S8.  — 
42)  H>i|r ton -Smith,  P.,  Tbe  Goulstonian  leeturea  on 
the  typhoid  bacillus  and  typhoid  fever.  Lancet.  March 
•-M  Iii'  —  43)  Hutchins'ot! .  Th^unl']  H..  Nntr  on  the 
aeiioi»  of  typhoid  serum  on  tbe  bactilus  coli  couimunis. 
.^cottish  Jo'uni.  December  1899.  —  44)  Josuc.  M.  0., 
Formale  hemo-leaeoe; laire  de  quelques  maladica  ia* 
fectieuses.  Gaz.  des  Hop  No.  148.  —  45)  Keefe, 
D.  E.,  Notes  on  typhoid  fever,  trith  a  report  of  fifteen 
Cases.  New  York  Med.  Record.  Nov.  24.  —  46)  K  ob  1er . 
G  ,  Zur  Wasserbehandlung  des  lleotyphus.  Wien.  med. 
Presse.  No.  19.  —  47)  Köhler,  F.,  Ergebnisse  mit 
Gruber-WidaTseh  Ii  1!'  icliou.  D.  Arch.  für  klin.  Med. 
LXVil.  —  48)  Kühler,  F.  und  W.  frchcffler,  Die 
A^ltttiDation  von  Feeealbacterien  bei  Typhns  abdo- 
minalis durch  das  Blutserum.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  22.  —  49)  Koenig.  Edmond,  tiuelques  d-'-termi- 
nations  ocul.aires  de  la  fii  vre  typhoide;  Nevritc  optique, 
Progr<-8  med.  No.  5.  lÜOl.  —  50)  Kramer,  Alphons, 
Zur  Frage  der  pyretischen  Therapie  des  Typhus  ab- 
dominalis. Petersb.  med.  Wochenschrift.  No.  1.  — 
&1)  Kraus,  Emil,  Ein  kliniseh  eiperimenteller  Beitrag 
zur  Beeinflussung  derGniber-Widarscheo  Beaction  durch 
das  Blutserum   von   Pneuroonikem.    Ztschr.  f.  Heilk. 

—  52)  Kühler,  Zur  Diagnose  des  Unterleibstyphus 
dnrch  baetcriologische  Urinuntersuehuug.  D.  Militär- 
ärzll.  Ztg.  H.  5.  -  53)  Lagriffoul.  Albert.  Conlri- 
bution  a  l'ctude  experiraentale  de  la  serothcrapie  de 
la  fievrc  typhoide.  Muntp,  med.  No.  39.  —  54)  Liecker, 
U.«  Beiträge  zur  Diagnose  des  Unterleibstyphus.  Inang.- 
Dts».  ftöttingen.  (Enthält nichts Neifes.)  —  55)  Lovett, 
R.  W  ,  Typhoid  spine.    Boston  Jo-iri  ,   f  XLIL   No.  13. 

—  5t>)  .Maclagan,  T.  J.,  The  bowel  lesion  of  typhoid 
fever.  Lancet.  Dfc,  8.  —  57)  Mauges,  Morris,  Tbe 
dict  in  typhoid  fever.  New  York  Med.-Rccord.  Januar>- 
6.  —  5Sj  Mantovaui,  Gilfredo,  L'itterizia  nella  febbre 
tifoide.  Pammatooe  III.  (Fall  von  Icterus  beim  Ab^ 
klingen  eines  Tj'phus  bei  einem  1 1  jährigen  Kinde  mit 
Bemerkungen  über  die  Pathogenese.  Symptomatologie 
und  Therapie  dieser  .\ffection.)  —  59)  Marsden, 
\l.  \\  .   i'  r!    in   typhoid   fever.    Lancet.    Jan.  13.  — 

.Mauger,  La  pi^rdiratioti  typhoide  de  l'intcstiü 
et  de  scs  annexes.  (iaz.  de  hi'ip.  No.  113.  —  61) 
Mevius,  Die  WidaPsche  Reaetion  in  ihrer  Bedeutung 
für  die  Bekämpfung  des  Abdominaltypbus.  Ztschr.  fär 
Hyg.  u.  Inf.  Hd.  32.  H.  3.  —  tV2)  Milla,  VitUiria, 
A  propositi»  di  UD  caso  di  cancreiia  sreca  posttifosa. 
Ga/z.  Liii.ibard.  p.  131.  —  ♦  >  M  rr  h  >use,  George 
W.,  Foeding  in  typhoid  fever,  with  a  report  of  casc«. 
Boston  Journ.  Nov.  l.j.  —  C4)  Mosny  &  Herdas, 
L'epideniie de llevre  typhoide  d.-  Ciiemilli.  Revue  d'üjrg. 
Aug.  —  65)  HQhling,  F.,  EpiU  ptiforme  AnfSlle  in  d^r 
Reconvaleseenz  eines  Unterleibstyphus  Miirii  Ii.  m- 
Wochctiscbr.  Mo.  7.  —  i'>i>:  Murrell.  W  ilUaui,  A  ciisc  ol 
enteric  fe VC"  of  three  nionth's  duration.  Brit.  med,  J.  June  2. 

—  Gl)  Nat'gcli,  0..  Die  Leukocyten  beim  Typhus 
abdotnirialis.    D.  .Archiv  für  klinische  Medicin.  L.WII. 

—  Neufeld,  Ucbcr  Bacterien  bei  Typhus  und 
ihre  practische  Bedeutung.  Deutsche  medie.  Wochen- 
schritt.  No.  iil.  —  70)  Park.  \\.  IL,  The  bacterio- 
lok'v  ot  tyj  lii.id  fevr-r.  jM'dioal  News.  December  10. 
IMU».  —  7:.',:  Piorkowski,  Zur  Arb.  it:  ,Der  Werth 
des   HarüDiüurbodeiis   iüx   die      phusdiagnose**  von 
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Unger   und    Postucr.     Münchener  inedicin.  Wochen- 
schrift.   16.  -Januar.  —  73)  Remlinger,   P..  Con- 
tribulion    ä    l'etude  du   pleuro-typhus   et   des  pleu- 
rrtics  ä  baoillo  d'Ebertb.    Revue  de  inedec.  No.  12.— 
71)  Deraelb«,  De  U  d«sqwiis»tion  du*  fievre  typho- 
I    vk  tSut  Tadulte.    Rev.  de  mii.  Tone  XX.  p.  865. 
I    —  To)  Derselbe,  CMn(nluiti,.n  ä  l'etude  des  tryth^mes 
I     rubeoiiformca   et  soarialiuisormes  de  la  dothienenteric. 
Ibid.  XX.   —   76)  Derselbe,  Fievre  typhoide  expijri- 
meotale.    Gm.  des  Uopitaux.    No.   11.  (Fortsetzung 
der  firOber  schon  unternommenen  interessanten  Versuche 
ötwr  «xpcrineotelle  Typhusinfection.)   —   77)  Riva, 
Albert,    lieber    postyphusc  Temperatunteigeruugeo. 
Wiener  med.  Pres-sc.  No.  17.  —  78)  Roger,  H.,  Etüde 
clini<]ue  sur  quelques  maladies  infectieuses.    Rev.  de 
mid.     r  inr  XX.    April,   —   79)  Rumpf,  Ueber  den 
Typhus  abdöminalis.    Berl.  klin.  Wochenschr.   No.  24. 

—  80)  Saluiiiuu,  H.,  Ueber  Hirndrucksyraptome  beim 
Tjrpbus.  £bcud.  No.  6.  —  81)  Savage,  William  6.« 
Remarbs  on  teo  easee  of  enterie  ferer  in  which  the 
blood  ▼ris  r^nmined  periodicatly  for  aggSdtir.ativt  pro- 
perties.  Lancet.  Nov.  17.  —  82)  Üchudmali,  Auton 
und  J.  Ach.  Vlachos,  Ein  Fall  von  Abdominaltypbus 
mit  posltyphöser  Schilddrüsenvereitcrung.  Wien.  klin. 
Wocbeöscbr.  No.  29.  —  83)  Scholz,  E.  und  P. 
Krause,  Ueber  den  kÜDiacbeo  Wertb  der  gegenwärtig 
gebraaehiiebea  baeteriologbebra  UDtersaehungsmethoden 
bei  Typhus  abdominalis.  Zeitschr.  f.  kliii.  Mt'l  Bd  41. 
H.  5/6.  —  84)  Schottmüll  er.  Ueber  eine  das  l!i!d 
des  Typhu^  Im  tcude  Erkrankung,  hervorgerufen  dur  li 
typbusabnlicbe  Bacillen.  Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  32.  —  .S5)  Stadelmann,  E.,  Bemerkungen  zu 
dem  .\ubatse  vuli  Di  U.  Salomoa:  aOober  Hinidniok- 
.Symptome  beim  Tvplms."   Bert.  kKn.  Vehaebr.  No.  8. 

—  86)  Stahl,  B.  Kriinklin,  Gaugrcnous  dermatitia 
complicating  typhoid  ksur.  Americ,  Journ.  March.  — 
87)  St'Tii  ln  rg.  Carl,  Zur  Vi  rw.  i  tlib.itkeit  der  Agglu- 
tination für  die  Diagnose  der  Typhusbacillen.  Zeitschr. 
f.  Hyg.  Bd.  84.  H.  8.  —  88)  Terrile,  Eugenio,  Cou- 
tributo  atl«  studio  deile  alteraaioai  naali  oella  febbre 
tifoide.  Painnatoae.  IV.  —  89)  Tbomseo.  Campbell, 
.\cute  glossitis  romplicaling  i  <  »se  of  typhoid  fever. 
Lancet.  June.  23.  —  90)  Vallin,  Landouzy  et 
Hanriot,  Rapport  sur  un  mt-iMiire  de  M  Thoinot, 
cooceroant  la  fievre  typhoide  et  les  sources  de  la  criic. 
Aead.  d.  mM.  p.  377.  -  91)  Vcrbeck,  Conr.,  De 
TeraprecbiDg  de«  Febria  Irphoiden  te  fiooni  im  De- 
eember  1899.  Weekblad.  p.  819.  ^  9S>  Vorvimmer, 
II-,  AuHscrgcwöhnlirhcr  Verlauf  eines  Ulm!)  pIius,  T'r^ig. 
med.  Wochensclii.  Ni  .  3.  —  93)  W-^ldvo^cl,  l)us 
Verhalten  des  Hlut^'  lrii  rj^unkls  beim  Typhus  abdo- 
minalis. Deutsch«  med.  Wochenschr.  No.  4ß.  —  94) 
W  i  d  e  n  m  a  n  n ,  Ueber  die  Dauer  der  Oniber- Widal'schen 
E«aciioo  oaob  überstaadeoem  Untcrleibstjrpbtu.  Cbar.* 
Anoalen.  95.  Jabr^.  —  95)  Wright,  A.  B.,  A  oote 
OD  tfi'  r-stilts  .  !)',itned  by  the  anti-typhoid  inocu- 
latio!»-'  "1  th"  bel>  nguered  gamison  in  Ladysmith. 
Lancet.  -luly  14  —  M)  Wright,  A.  E.  an^l  Leish- 
man,  Ou  the  resulls  which  have  been  obtained  by  the 
anti- typhoid  inoculations.  Lancet.  January.  20.  — 
97)  Z'iDgerle,  M.,  A^luttnirende  Iflbigkeit  des  Blotea 
bei  aiaein  gasandeB  Kinde  einer  typhuilraiikea  Mutter. 
VfiDcb.  med.  Woebensehr.  No.  S6. 

RaDlpf  (70;  I  titwickclt  in  gedrängter  Kflna  die 
^ros'i''  Reihe  vri;i  Foi tschritli  ti,  rlic  -u  der  Erkennung 
und  Bebandlimg  des  Abduminaltyphus,  hinsichtlich 
seiner  Aetiologia  und  Frafbjriate  im  letsten  Jabrhnndert 
(ffmacht  sind.  Nach  den  .inf  S''in'^r  Abth<<iliing  ge- 
führten Unt^rsucbungeo  gelingt  es  mit  grosser  Sicber- 
beit,  die  Typhusbadilen  aus  den  Roseolen  ni  sScbten. 
Die  diagnostische  Bedeutung  der  Wldal'schen  Rcaction 
i*t  sieht  ohttit  Einschränkungen  i  sie  tritt  gelegentlich 


erst  spät  auf,  in  einem  Falte  erst  au  59.  Tage,  nach- 
dem am  99.  berdts  aus  dem  BMeolenUnt  ein  positiver 
Badlleiibefand  gewonnen. 

In  8  Vorlesungen  behandelt  Horton -Smith  (42) 
eingehend  den  Typhus  nach  seiner  ätiologischen  Seite 
und  seiner  Pathogenese.  Ueber  die  ausgedehnte  In* 
raaioa  von  Typhusbacillen  in  die  Teracbiedenen  körper- 
organe.  die  die  Kr.trikhi'it  als  eine  mAdilicirtf'  Form  von 
Septicoemie,  bei  der  gevöhnlich  ein  typischer  primärer 
Sitz  neb  ündet,  aulhssen  lisst,  tbeilt  er  eigene  Beob* 
bachtungen  mit.  Desgleichen  über  die  verschiedenen 
Compiicationen  des  Typhus  in  300  Autopsien.  Die 
Literatur  über  die  Typhen  ohne  Darmll<non,  über 
Typhus  beim  Fötus  und  lorale  Typhusinfection,  foroer 
über  die  RiTidUc  des  Typbii-i  w'.rd  würdigt.  Auf 
die  Complicitionen  gebt  S.  des  Einzelneu  ein;  ueuo 
VKIIe  TOn  Bacterinrie  ond  von  typhösen  Eiterungen 
werden  kurz,  tal  t  ltririsch  geordnet,  von  ihm  mitgetheilt, 
ausgiebiger  Raum  iitt  der  Widal'schen  Reaction  ge> 
widmet.  Ueber  die  Dauer  derselben  nach  Oberstandenem 
TTphns  iteben  ihm  eigene  Beobachtungen  zur  Ver- 
fügung: oft  wurcf)  sie  bereits  nach  2'/2.  5,  8,  3  und 
Iii  Monaten  wieder  gescbwuudeu.  In  der  Therapie 
werden  die  Vonüge  des  Uintmplna  bei  der  (Tpblfäen 
Bacillurie  und  Cystitis  besonders  hervorgehoben. 

Barth  (4)  hf-richtet  üher  die  Firtsrhritte  aus 
letzterZeit  Inder  Klinik  des  Abdominaltyphus.  Aetiologie, 
Mortalität,  Symptomatologie  der  Krankheit  werden  kurs 
abgehandelt.  Zu  der  Frage  der  Incubation  bringt  er 
eigene  Beobachtungen,  die  deshalb  besonders  werthvoil 
sind,  weil  von  einem  typhusdurcbseuchten  Bronnen, 
dessen  Gefahren  nicht  bekannt  waren,  an  einem  Tage 
mit  Nut2-  luirj  Triiikw.i«s*>r  c;n.  600  Personen  v«r?orgt 
wurden,  von  denen  18,ö  pCt.  erkrankten.  Durch  äussere 
Umstünde  wurden  sp&tere  In<eetionen  unmlSglieh  ge- 
macht. Die  Incubati'jii  ilmvrte  4,  14,  15  Tage  in  je  2pC"t. 
der  Fälle,  16,  17  und  18  io  fipCt,  19  in  6  pCt.,  20  in 
10  pCt.,  21  in  6  p€t.,  2?  und  98  fn  13  pCt.,  24  und 
25  in  10  pCt,  2G  in  5  und  27  und  SO  Tage  in  je 
2  pCt.  dt  r  Krkrankungen.  Alle  Fälle  mit  kurzer  In- 
cubattonsdauer  erwiesen  sich  als  besouders  schwer, 
meist  todtlidi.  In  den  lesenswertben  Brwügungen 
über  die  Therapie  vertritt  B.  eine  individualisirendo 
Bäderbehandlung,  der  aber  ein  specifischer  Werth  nicht 
zusnspreelten  sei.  Dia  exspectatiT  symptomatische 
Therapie  bat  die  heaten  Resultate  wa  veneiehnen. 

Hess«  (89)  beschreibt  die  in  LSbtou, 

durchgängig  beschleustei;  Vorort  Dresden';  mi'  81000 
£iowobDeni,  plötzlich  Mitte  Juli  1899  ausgebrocbene 
Trphusepidemie.  Die  Vertheilung  der  Pill«  und  die 
Aussparung  der  mit  eigenen  Brunnen  retsoigteD 
Häuser  wies  auf  die  Wasserversorgung  hin  und  zwar 
auf  eine  der  beiden  Waaserzuführungcu  des  Ortes.  Als 
dieselbe  aosgoaeblossen  und  das  Rohrlettungsnets 
gründtii?!  r?:irctig<>«y>iilt  und  mit  dem  aiidrren  unver- 
dächtigen Leitungswasjter,  in  desj«eu  Ver^orgungsgebiet 
der  Tfpbus  mit  gans  vereioselteo  Ausnahmen  Oberhaupt 
nicht  aaigetreten  war.  verbunden  worfl'  ;i  w.n  ,  ging  die 
Epidemie  zurück.  Bis  zum  10.  August  zählte  man 
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SSO  BrliraakungeD.  Der  Mitte  Juni  arattoebmei»^  ESo* 

tritt  liiT  Typhiiskeiinf'  in  die  Wasserleitung  frfol^tc 
entvcdcr  mit  ObcrfläclicQvasscr  oder  mit  dem  Inhalt 
«BW  nahe  Terlanfieiiden  Abwassergrabena,  dem  um 
Mitte  Juni  aua  «iocm  bestinimten  Hause  Trphuskcime 

zugeführt  waren.  —  Diu  WMarsi'hi'  ProliL'  ln'währte 
sich  ah  ein  ausgezeicbneies  Mittel  zur  uuverzuglichcu 
Featatellaog  der  TyphnadUgnow. 

IMe  TOD  Moany  vni  Bordaa  (64)  beeebriebeD« 

Typbusepidemie  in  Chcmillc  brach  im  Mai  aus  uod 
fordert«  in  I  Monat  !*21  Frk  ran  kennen  mit  10  Tndes- 
fälleu;  75  Uäuser  wareu  er^friffeu.  Nur  der  eine  der 
beiden  Stadttlieile.  St.  PSem  mit  91SS  Eiavobnem, 
war  dabei  befallen,  fJi^r  rindere  blieb  völlig  versohnnt. 
Es  handelte  sich  um  eine  Infcrtion  durch  das  Wasser 
«ln«a  croeaen  in  jenem  Bealrk  gelegenen  Bruaneos,  der 
mit  einer  Abtrittgrube  und  einer  Wascbvorrichtung 
coraraunicirte.  Die  Krmitteluugcn  ergaben,  dass  in  den 
Abtritt  die  Stühle  eines  zogereistea  und  ohne  ärzt- 
lieh«  1*lleR«  5  Waebao  lang  mit  T]rpbuMympt»m«n 
krank  e''>wps»'nen  jungen  Mannes  entlf^rt  und  in  jenem 
Wascbtrog  seine  Wasche  gereinigt  worden  war ;  die  erateo 
Fülle  traten  9  Weeben  daoaeb  in  der  bis  da  wm  Typbi» 
verschonten  Stadt  auf.  Die  Epidemie  begann  plötzlich, 
«tief  raseh  an,  beacbränkte  sich  auf  die  Benutzer  dieses 
Bninnena  uad  bfirte  nach  Schliessung  desselben  auf. 
Der  jiiogste  Patient  xiblte  4,  der  älteste  80  Jahre. 
Zwi'ichcn  dorn  21.  und  30.  Lebensjahr  fiel  mit  23.3  pCt 
die  Hauptzahl  der  Erkrankungen,  beide  Geschlechter 
wann  gleieb  starit  betbeiligt  Die  Kraakheitadauer 
schwankte  zwischen  15  Tagen  und  G  Wochen.  In  dor 
jenes  aaspecte  Warner  benutzenden  Knabensabule  kamen 
sehr  viel  mebr  Pill«  tof  als  in  der  Mädchenschule,  die 
«inen  eigenen  Brunnen  be«as.s;  in  letzterer  erkrankten 
nur  einige  Fell illerinneu,  welche  in  dem  befallenen  ."^ladt- 
theil  ansässig  waren  und  4  weitere  aus  der  Umgegend 
der  Stadt,  dia  bei  ibran  in  demaalban  Stadttbeii  wabnen- 
den  Venrandtan  Mablaeitan  «inganommaD. 

Naegeli  (68)  beschreibt  die  schwere  Typhus- 
epidemie,  die  explosiv  im  Mär?  1?^!!  In  lii  r  Armcn- 
anstalt  Oberlipp  im  Canton  Bern  ausbrach;  es  waren 
31  Knaben,  mit  der  Verwalterraoulie  and  dem  Personal 
im  Ganzen  45  Personen  in  dieser  Anstalt;  von  allen 
Insassen  blieben  bCcbstwahrscbetnIich  nur  3  von  der 
Kraokbeit  gaoz  Tersebant.  Bs  starben  5,  d.  i.  eine 
Mertalitat  von  11  pCt.  Dia  Nadlfurschungen  ergnben 
eine  pinw,iii(l>fi''ii;  Wasserversorgung  r!cr  Anstalt,  f?>:-r 
Knecht  und  Melker  m  der  Anstalt  war  aber  mehrere 
Weeben  lang  im  Februar  aalt  DoreUall,  abeodlicbaa 

Schweisscn  nut\  schvrcri-n  Träum-''n  krink  jjfwc.M  n.  utitif 
bettlägerig  geworden  zu  sein  oder  einen  Arzt  zu  Batbc 
gezogen  au  baben.  Das  Blutsemm  dieses  Haooes  agglu- 
tinirte  noch  Anfang  April  T\  pliusbacilleu.  Die  Inten- 
«stt.Ht  der  Heaetion  entspr<-\''h  ii.n'h  N.'s  ilehtiten 
einschlägigen  UutersucbuDgen  am  ehesten  einem  Typhus, 
der  weniger  als  1  Jabr,  aber  wobl  weiter  als  1  Maoat 
riiriii  kl:i-' .  >V\-  M'-ii^rn^ '-rliiiltnisse  der  verschiedenen 
Leucocyten formen  zeugten  dalür,  dass  der  Tjphus  seit 


mindestens    Wochen  abgeiaalea.  Bieroaoh  wam  dia 

Erkrarikiintrr'ti  ■vralirsrlii-iiilifh  niif  den  in  einem  benach- 
barten Ort  in&cirten  Melker  bezw.  die  durch  ihn  infl- 
eirte  Mileb  snrüelcsafSbren.  —  Bei  17  von  jenen  Kranken, 
die  im  Bemer  Spital  behandelt  wurden,  war  die  Serum - 
rcacti  n  pi>^itiv,  rbi  tjs'.  bei  9  nachträglich  untersuchten 
gebeiUeu  Knaben.  15  von  den  Insassen  waren  ganz 
leiebt  «der  gamidit  krank  gewesen;  8  von  dfesen 

wurden  durch  f^ie  S"»'nimre:irtior]  als  sirh<^re  Typhrn 
enthüllt,  darunter  sind  3  positive  Befunde  bei  Indivi- 
dnen,  die  kliniscb  kdne  Enebeinaogen  dargeboten  batten ; 
IUI  h  die  L'ntenucbnng  der  Iieucoeyten  wies  auf  eine 
Infection  hin.  —  K.  theilt  kurz  seine  für  eine  spätere 
Veröffeutlichuiig  bestimmten,  au  25  «*ingeheud  ver- 
Mgtaa  Typhao  arbabenea  Untersaebongaergebiiisse  fiber 
das  Verhalten  der  nontr  phil.n  T;eu  vicyten,  der  Lympho- 
cjrten  und  eosinophilen  Zellen  während  der  Tjrpbus- 
iafeetion  mit  Die  himatologisebe  Untersuebang  der 
Mengenverhältnisse  der  einzelnen  Leucocytenarten  liast 
einen  floriden  und  einen  eben  abgelaufenen  Typhus  er- 
kennen und  ergänzt  die  Ergebnisse  der  Serurareaction. 

Der  Bericht  Vallin's,  Landouzu's  undUanriot's 
(90)  betrilFt  die  Untersucbungcn  Tboinot'a,  die  niit 
grösster  Sicherheit  die  in  Paris  beobachtete  Typhas- 
epidemie auf  die  Wasserversorgung  dureh  die  Vaune 
atirikkfübrten;  das  Wasser  war  aaseheinend  von  einem 
IS  km  von  einer  ihrer  i^uellen  —  dem,  Miroir  —  ent- 
fernten, hober  gelegeneu  Typhusort  —  Villechitive  — 
her  reranreinigt  worden,  und  zwar  handelt  es  sich  hier 
um  Kreidauatergruad,  in  dem  dia  Wasseradern  oft,  ebne 
lillrirt  zu  werden,  in  "■"priinpfii  nni  Hissen  hinzi'?hrn. 
Den  Zusammeubang  der  Wasseradern  zwischen  jenem 
Ort  und  der  Qtielle  des  Miroir  konnte  er  da  rebFloorescin 
nachweisen.  —  Es  wird  energisch  für  Filtration  des  Ge- 
nu.sswaa.sera  mit  constanter  l'eberwachung  eingetreten. 

Ungefähr  100  Bewohner  des  Orte.s  Hoorn  (91)  be- 
logen ibre  Milch  von  einem  Bauerngut  in  der  Nabu 
dieses  Orte.s.  Nachforschungen  ergaben,  dass  die  bei 
der  in  11^  irn  .i  if^;'  *retenen  Typhusepidemie  Erkrankten 
sämmtlich  ihre  Milch  von  diesem  Gute  bezogen.  £^ 
handelte  sieh  um  17  PSIte.  Bs  stellte  sieh  heraua, 
dass  r i.  ?>  Wochen  vor  Ausbruch  der  Epidemie  in 
Uoora  die  Kinder  des  Miicblieferanten  au  Typhus  er- 
krankt waren.  Auch  hatte  in  dem  Dorf,  in  dem  der 
Lieferant  wi>hiite,  eine  Kpideniiu  Platz  gegrifTen.  Die 
Fälle  in  beiden  Plätzen  verliefen  unter  auflalknd  ähn- 
lichen Symptomen.  Leute,  die  ausschliesslich  gekochte 
Milch  tranken,  wurden  nicht  iafleirt.. 

Nach  von  Baaelberg  (87)  wies  die  Oamtaoti 

Strnlsuiid  'lülir-r  die  relativ  grüsste  Z  il !  v.  n  Typhus- 
erkraukuugcu  in  der  ganzen  deutbcheu  Armee  auf;  seit 
189S  ist  die  Krankheit  innerhalb  weniger  Jahre  durch 

Anlage  einer  cinwandsfreien  Wasserversorgung  aus  der 
Militär-  und  f^ivilhevüikerung  fast  gänziicli.  wit-  die 
mitgetbeiltcu  Zahlen  erweisen,  verschwunden.  Wahrend 
die  Stadt  früher  ihr  Wasser  aus  den  sie  unmittelbar 
utngcbenden  we.sf  t.1!"rh  verunreinigten  Teicheri  b<  /i.g, 
wird  OS  jetst  aus  einem  entfernten,  hugsherum  unbe- 
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bMtoii  S««  entnommen  und  dem  moderoen  Filtratioot- 
»erf«l»ren  untorworfM. 

Nach    ^iniffen   allgemeinen  Bemerkungen   üher  die 
Diagnose   und  Actiologie  und  die  nacii  Vaugbn  auf 
''•R«  aasiUMtieiide  Itteubatioo  des  lypbus  tovie 
über  "Vie  WidaPsche  und  die  Di&zo-Reaction  enrähnt 
Kecfc   (45)    einen  Fall,  in  dem  der  Nachweis  von 
Plwmotlien  eine  Miscbinfection  von  Malaria  und  Typbus 
•sicherstellte;  -bei  diesen  PatieDten  blieb  die  Widal- 
Khe  Reaction  aus.  —  Unter  !26  Fällen  hatte  er  eine 
Mortalität  Ton  9,08  pCt.   Eine  Analyse  der  Symptome 
efstreebt  dcb  nur  auf  16  Pille  and  ist  deabalb  ebne 
besonderen  Werth,  nur  sei  erwähnt,  dass  unter  ihnen 
eine    echte  in  Heilung  cadende  Nephritis  bei  einem 
Manne,  der  wiederholte  Darmblutungen  gehabt  hatte, 
beobaebtek  wurde. 

Der  Aufsatz  Oibert's  (32)  •  t  i  :  ■  klinische  Vor- 
/  Itsuug  über  60  Fälle  von  Typbus.  Bpistaiia  wurde 
nur  bei  16  vemiisst,  in  dem  pfSneniteriaeben  Stadinm 
kno  Ca  oft  die  Diagnose  sichern.  Von  grosaem  pro* 
gnostischen  Werth  ist  der  Zustand  des  Abdomens: 
starker  Meteorismus  ist  ein  Signum  mali  ominis.  Der 
Sefamers  in  der  Ptaaa  iliaea  ist  meist  nur  ein  dnmpfer, 

wenig  intensivtT.  Auf  auHreiehrri'lr  r>anneril!eerunfren 
ist  zu  acbten,  ebenso  ist  dem  Herzen  grosse  Aufmerk- 
samkeit suttwenden,  InraMdens  des  Henmniskela  tritt 
recht  bXnfig  ein.  Fälle  mit  langsamem  Pulsscblag  sind 
;ast  immer  prognostisch  günstlj;>jr  als  die  mit  be- 
«icbleunigtem.  in  einem  Falle  wurde  eine  iiemipiegia 
sinistra  mit  ContraetnreB  beobaditet,  die  fast  tdU* 

k  'Tumcn     sieh    ■wiclcr    ^urückbildeten.  AlbumiDttric 
I  wurde  oabesu  stets  gesehen;  in  den  leichteren  Formen 
'  bandelte  es  sieb  nm  febrile  Aosaobeidnngen  obn«  Be- 
deutung; im  Grossen  und  Oanien  bestebt  eine  BeUtton 
zwischen   Stärke    und   Dauer   der  Albuminurie  und 
Sclrwerc   des  Typhus.    Die  Roseolen  sind  nicht  notb- 
wendig  sor  IMagnoae  des  Tjrpbua,  da  de  Ibhlen  können; 
mdercrseits  können  Roseoleii  auch  bei   anderen  AfTec- 
I  tionen  sieb  seigen.   Hecidive  wurden  6  mal,  Kecrude- 
lifmwen  7  mal  beobaebtet;  einer  der  Kranken  batle  8, 
•y\iif-T    5   Recidive.     in  einem  Falle   lagen  50  Tage 
tw^iüohen  der  1.  Attacke  und  dem  Rfiokfall,  meist  ist 
die  Zeitdauer  3—10  Tage. 

Maelagan  (56)  1»espriebt  rein  tbeereliscb  die 
Pathologie  der  Darinver'iijd-riuij^- ii  beim  T)-phus  und 
geht  auf  die  verschiedenen  Folgezustände  der  Uleera- 
xiouen  ein,  DiarrbBen,  Hlnorrhagien,  Peritonitis. 

Das  Beobachtungsmaterial  Berliner's  und  Cobn^a 
(S)  umfas^t  45  Typhusfälle;  etwa  13  p^^t,  verliefen  tödt- 
Uch.    £in  palpabler  Milztumor  fehlte  in  6,  Roseolen  in 
7  PSIlen,  der  ,iypbuaatabl*  in  16.  Die  mit  sandigar 
I  Verstopfung  einhergebenden  Fälle  scheinen  eine  günstiKPre 
\  Prognose  zu  bieten.  Albumin  vurde  in  fast  der  Hälfte 
1  der  Kranken  eonstatirt    Mit  Aosnabm«  eines  Falles 
1  ergab  die  Seramrcaction  durchweg  posittve  Resultate; 
I  der  negati^'P  f'il!         klinisch   sirher,  die  Prob«?  ver- 
%agte  hier   am    JO.  Tage  der  Erkrankung  wie  auch 
i  -ioige  Wothen  apiter.    A»fllngli«3i  nogaHve,  erst  im 
/  ipitomn  Verlauf  positiv  werdende  Reaction  wurde'  niehr- 
1  fkb  «rjolion     £ioe  im  Beginn  und  eine  im  Verlauf 


des  Typbus  hinzugetretene  Lungenentzündung  störte 
den  AoalSili  der  Widal'seben  Pml>e  nicht  Für  die 
Prognosenstellung  ist  der  Serumreaction  ein  Werth 
nicht  beizumessen,  da  sie  in  sämmtlicben  letal  aus- 
gebenden FUlen  einen  pedtiven  AuafUl  bot  —  Biner 
der  Kranken  bot  das  seltene  Bild  des  hämorrhagischen 
Typhus:  1  Tag  vor  dem  im  Coma  erfolgenden  Tod 
zeigten  sich  allgemeine  Hautblutungen  und  im  Urin 
hämorrhagische  Cylinder.  Die  relativ  häufige  trphQse 
Nephritis  führt  meist  mr  Heilung,  bei  einem  Patienten 
nur  bildete  sieh  eine  chronische  Nierenentzündung  aus, 
die  der  EraebeinungsConn  der  grossen  weissen  Niere 

entsprach.  In  einem  Fall  mit  stark  ausgeprägter 
Somnolenz  wurde  der  Uirndruok  bestimmt;  die  Druck- 
hühe  des  Liquor  cerabroi^nalia  war  SlOmm,  die 
Aotopsie  «tph  bi«  ebi  miaaigea  Oedem  der  Meningen. 

Der  Kranke  MurrcM's-  (6C)  bot  einen  fast  drei- 
monatigen Fiebergang  bei  seinem  Typhus,  ohne  dass 
eine  tSllige  Deferveseeni  in  diesem  Zeitraum  eingetreten 
war.    Die  Dir  blieb  typisch  bis  fast  zum  Ende 

dieser  Period^-.  \  ii  Complicationen  bestand  nur  eine 
transitoriscbc  Attacke  von  Bronchitis.  Die  Widal- 
sebe  Reaetion  war  von  Anfang  an  veriMBdsn,  Meteoris- 
mm  fehlte,  der  Kranke  nahm  dauernd  reichlich  Flüssig- 
keit zu  sich;  .\lkohol  wurde  in  reichlichen  Mengen,  da 
es  sieb  am  einen  Potator  handelte,  im  gansen  Verlauf 
gegeben. 

E.  Fraerikel  '30'  hat  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung mehrerer  unter  Localanästbesie  excidirter  und 
▼or  der  Verarbeitung  in  steriler  Bouillen  sur  An» 

reieheruijß  der  Kacilb'ii  Stunden  und  liin^'er  bei 
37**  C.  gehaltener  Uautstückch-ui  mit  Roseolen  den 
Kaehweis  erbraebt,  dass  die  Tj,  phusroseolen  dureh 
metastatische  Ablagerung  von  Bacillen  in  Lymphräumen 
der  TTa'.it  bedingte  Entzfindungen  der  letzteren  dar- 
stellen, bei  denen  es  bisweilen  selbst  zu  herdweisen 
neerobiotbeben  YoigSogen  am  PapillarkSrper  wie  der 

bedeekcuden  Oberhaut  kommen  kann.  Prädilectinns- 
atellc  der  Bacillen  ist  der  Papillarkörper;  die  Pars 
retieularis  entis  wird  Tenemaelt  nur  betroffen.  Die 

histologischen  Veränderungen  sind  eingebend  beschrieben. 

Remlifiger  fTr))  theilt  von  den  sellerteren  beim 
Typhus  auttretenden  Hautveränderungeu,  den  rubeoli- 

formen,  den  seariatiaÜMrmen  Brjrthemen  und  deoWseh- 

formen  ani  beiden  7  bezw.  1  bezw.  3  neue  Beobach- 
tungen ausführlich  mit  und  stellt  sie  mit  47  weiteren 
aus  der  Literatur  xusammen.  Sie  betreten  Personen 
unter  25  Jaliren  und  sebr  TOrsebiedeoe  Verlaufsbilder 
des  Typbus:  sie  treten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst 
zwischen  12.  und  21.  Krankheitstag  auf,  selbst  in  der 
Reoonwalesssu.  Qewdhnlieb  sind  dis  Erytheme  weit 
ausgebreitet,  sie  beü;innen  meist  vorn  in  der  Bnis'haut, 
das  Gesicht  ist  zuweilen  verschont,  oft  nur  gering  be- 
fellen.  PriMileotionastta  ist  der  Rumpf.  Die  Dauer 
beträgt  8 — 5.  zuweilen  7  und  selbst  mehr  Tage.  Manch- 
mal verlierou  sie  sich  unter  Dc&<iuamatioo,  die  rabeoli- 
formen  Erytheme  nehmen  oft  vor  dem  Schwinden  eine 
kupferbraune  (Verfiü'bung  aa.  Auch  Recidive  werden 
beobachtet.  Locale  Sensntton<'n  bep1e:t>'n  <Hcnc  Tlant- 
eniptionen  nicht,  die  sichtbaren  bchleimbaute  bleiben 


Üigiiiztiü  by  <-3ÜOgIe 


12 


Rümpf  D»D  RBIOBB,  ACDTB  IllFIOTIOHSIUlAlfKBIITIN. 


frei;  io       Pillen  fehlte  eioe  eonttante  Beeinflunuiig 

der  Teinperaturcunre  und  AllgemeiD Symptome  waren 
kaum  vorhanden.  Eine  gewiSM  Coatagiesität  scheint 
Toreulieg^D.  Die  Pro(;nose  iriH  sehr  versehiedeo  an* 
fegeben,  Bi.*s  Fille  waren  fast  iitinu  r  benigne  Verlaufs- 
iirten.  —  Die  scarlatinifnrineii  Krytlieme  sind,  zumal 
veou  sie  in  der  Höbe  des  Fieber»  auftreten,  im  Allge- 
meinen Ten  sehr  ernster  Bedeutoagt  auch  die  robeoli- 
formen  Exantheme  gestatten  nur,  wenn  s'm:  in  der  Re- 
oooTaleseeaa  sich  seilten,  eine  uubediogt  gute  Vorher- 
sage. 

Stahl  (86)  beobachtete  im  Herbst  1898  unter  U4 
mit  Typhus  aufgenumm«nfln  Soldaten,  also  meist  jugen  l 
lieben  Erwachsen,  10  mal  eine  sehr  seltcae  Complica- 
tioo  des  Typhus,  eine  gangiÜnBse  Dermatitis.  8  Fille 

verlielen  tödtlich.  Alltmal  bcstaml  il.ilxi  IvtrHcbtUche 
Anämie  und  sehr  schweres  Fieber  war  voraufgegaogeo, 
die  Herztbütigkeit  var  losserst  sehwaeh.  Bei  svei  tnr 
Autopsie  gekommenen  Kälten  fanden  sich  einmal  eccby- 
mi'tiiiche  Herde  im  Matten  und  Infarkte  in  den  Obcr- 
lappeo  beider  Lungen  und  einer  Niere,  das  andere  Mal 
Infarete  in  beiden  Nieren  und  in  der  Mils.  Zmmeist 
war  der  Rumpf  Sitz  di-r  iif'croti-jrhi'Ti  Sleüpn,  riann  das 
Uesicbt,  die  Arme,  die,Oberscbeukel.  Bei  2  Kranken, 
die  beide  starben,  war  dasSerotan  ergriffen,  bei  einem 
der  Fuss,  und  hier  wurde  die  Amputation  nothwendig. 
Die  bnctcriolopi^rhc  Unlirsuchnngf  ergab  den  Staphylo- 
coccus  pjogencs  »\b\i^  und  aureus.  Die  Kraoken-Ge- 
sehiehtM  sind  einaeln  mitjgetheilt,  die  Bautverinde* 
rungf-n  werden  durah  photographisehe  Abbildungen 
illustrirt. 

Remlingcr's  (74)  6  mitg^theüte  ßeohai^htnngen 
—  aus  einem  Material  von  706  Typbuskranken  —  über 
Desquamation  nach  Typbus  liti  Krwai'lisi  ncii  stallen 
eine  groä»e  Seltenheit  dar.  Es  bandelte  .sich  um  schwere 
und  sehvente  Verlaufsformen  mit  langer  Fiebeidaner 
und  Irui^'^'r/ogcner  Reconvalesceni.  Di<-  Absrhiifipunj/ 
setzte  mit  Räck^g  des  Fiebers  ein,  war  kleialameUös 
und  fast  stets  auf  den  Rumpf  beaobribikti  dreimal  mit 
Alopeeie  cembinirt.  Ssdamioa  Yaren  oiebt  vorauf- 
gegangen. 

Nach  Mauger  (GO)  können  Darmperforationen  zu- 
weilen sehr  firOb,  am  Sebloas  der  1.  Woche  der  Krank- 
heit, zuweilen  erst  in  der  Reconyalescenz  eintreten; 
meiat  zeigen  .sie  sich  in  der  3.  Woche.  Gewöhn  lieh 
sieht  man  sie  bei  schweren  Verlaufsformen  und  in  einem 
Drittel  der  Falle  im  Anscbluss  an  Darmblutungen.  Der 
Dirmdari'hbpK  !i  ist  bei  den  adrnamischen  Typheu  gc- 
legcutlicb  symptomlos,  am  bäuügsten  aber  durch  ein 
eharaeteristisehes  Symptomenbitd  gekenaxeiohnet.  Die 
Temperatur  kann  dabei  ansteigen  oder  auch  .'abfallen, 
charaoteristiseh  ist  der  Schmerz,  die  Beschleonigung 
und  DepressiOQ  des  Pulses,  die  Verwandlung  des  Ge- 
siehtaausdruelts,  das  Auftri-tcn  von  abdominaler  Tym- 
panites.  Für  den  rbinirgischen  Eingriff  ist  gfinstif;,  dass 
die  I^äsioQ  meist  nur  eine  eiuzeinc  und  ihr  uogenibrer 
Sita  bekannt  ist. 

BeiBuinet's  (10)  1  Kranken  manifestirte  sich  die 
eingetretene  Perforation  nicht  durch  erhebliebes  Tem> 
peraturabiinken  oder  besondere  Pnlsalterationen,  son- 


dern vor  Allem  durch  den  lebhaften  Sebmeis  in  der 

rechten  Fossa  iiiaca  und  die  brettbarte  Contractur  ■icr 
der  dortseitigen  Bauchmuskeln;  als  Signum  pesaimi 
ominii  bestand  vollstilndigo  Pupiltenstarre.  Die  Opera- 
tion ergab  diffuse  Peritonitis,  der  Tod  wurde  nicht  durch 
sie  hintangehaltcD.  In  8  weiteren  Fälloti  Mar  ebenfalls 
der  chirurgische  Eingriff  ohne  Erfolg.  Bui  der  typhösen 
Peritonitis  ist  die  diffuse  Bntsilndung  des  Battcbfells 
anscheinend  die  Regel. 

Nach  Foulerton  und  Tbomsen  (29)  variiren  die 
nerr5sen  Symptome  beim  Typhus  in  dessen  venefaiedenen 
Stadien;  nur  im  Beginn  kBnnen  reine  Wirkungen  des 
specitiseheii  R.ii'ill'.H  vorliegen,  in  di-r  s[_irileri-ii  Z^-it 
spielen  Mischinfectionen  eine  Rolle,  da  in  den  Liwionen 
der  Darmsehleimhaut  andere  Baoterien  ihre  pathogene 
Eigenschaft  entfalten.  T)[r  beim  Tvpt.us  btstrb'Mifl? 
Toxämie  kann  zu  schwer'  i  cerebraler  irritatiou  führen, 
die  kHn{s«b  sich  von  der  gi  ;<  gentUeh  su  dieser  Krank-' 
heit  liinzutri'lenden  specilischen  oder  auf  Sccundärinfec- 
tion  bi-ruhenden  Meriingiiis  oft  nur  bei  Eintritt  von 
Lähmungen  oder  Neuritis  optica  zu  unterscheiden  ist. 
Beispiele  erlinfom  dieses;  in  einem  Fall  von  Meningitis 
typhosa  bei  einem  12jährigen  Knaben  ergaben  die 
Culturen  aus  der  Flüssigkeit  der  Seiten  Ventrikel  und 
dem  Heningealoiter  neben  reiehliehen  Typhushaeillen 
auch  das  Bactcrium  coli.  Ausser  dieser  enthält  die 
Literatur  18  weiten*  Beflbaohtungen  von  echter  typhöser 
Uirnhauteutaüudung.  Untersuchungen  der  Gaflgli«a- 
seilen  des  Centninerrensystems  bei  tBdtliehen  Fällen 
von  Typhus  beim  Menschen  siiicl  v- rschi  ■'lotitüch  und 
auch  von  den  Verff.  Yoi^enommeu.  Letztere  gerade  er- 
weisen, dass  trotz  sebwerer  lofeetion,  hoher  Tempera- 
turen und  anagespraohener  cerebraler  Störungen  sich 
keine  oder  nur  gm?  gi»ririffe  nachweisbare  stnicturellc 
Alterationen  an  ihnen  bei  Auwendung  der  Nissl'sehen 
Filbemethode  finden.  Oleicbtt  Resultat  ersahen  expe- 
rimentelle Infeetioaen  tob  Meencbweinebeo  und  Ka* 
niochen. 

Braun  (12)  beobaditet«  »on  nervSsen  Typhos- 

complicationcn  von  einem  grossen  Typhusmaterial  einen 
Fall  von  Neuritis  optica  und  drei  Kill--  von  Abduceos- 
läbmung;  letztere  betrafen  junge  Individuen  im  Alter 
TOn  Jahren,  bei  allen  trat  die  Paralyse  in  der 

3.  Wocl.u  dir  KranVitcit  auf,  um  hei  1'  nach  1-- 
Wooheu  wieder  zu  verschwinden.  Der  3.  Fall,  in  dem 
sie  bilateral  war,  endete  letal.  Hier  fand  sidi  eioe 
Erweichung  der  Kerne  des  Abducens  beiderseits  am 
BoJin  lies  4.  V.>ri'rik''!s.  Bei  den  beiden  anderen 
Krauken  sind  die  Lahmungen  als  peripberisch  aufsn- 
fassen;  der  Peroneus  derselben  Smte  war  in  dem  einen 
dieser  Fälle  gleäehaeitig  gelibmk,  in  dem  anderen 
paretiseh. 

Koenig  (49)  betont  die  Seltenheit  der  Gomplioa- 

tionen  von  seiten  der  .\ugcn  beim  Typhus  und  giebt 
eine  kurze  Uebersicht  über  die  bisherigen  Berichte  »u* 
der  Literatur,  um  anschliessend  dann  über  einen  Fall 
von  doppelseitiger  Neuritis  optica  im  Typhus^ei  einen 
au  genuiner  Epilepsie  leidenden  i'Sjähri^jen  Mädchen 
2u  behcbteu,  die  un  Scbluss  der  3.  Woche  eioseUte 
und  eine  betriebtliehe  Herabsetaung  der  Sebaebärfe 
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ariidtliMi.  Tozisdie  und  iofcetiSM  Momante  nilaMn 

bier  ursächlich  «sein. 

Salomen  (80)  beobachtete  mehrfach  im  initialen 
Stedittm  dn  Tjrphus  «in  Auuebeo  der  Papilla  n.  optiel, 
»ie  in  Källeu,  in  denen  eine  Steigerung  des  cerebrospi- 
hjIcd  Drucks  statt  hat  —  keine  ausgesprochene  Papil- 
lius,  aber  eine  leichte  Injection,  eine  atellenveiu, 
■dat  temporale  Verwasebnng  des  Randes  und  Verbrei* 
lening  und  Schlänpchmg  fl-r  Vi-iiou  Aii«?  diesem 
Grunde  vurde  bei  4  von  5  kranken  aus  solchem  Be- 
fände ao  der  ESntrittsstelle  des  SebaeireD  die  LnmlMt- 
panction  vorgenommen;  der  Anfangsdruck  hatte  180 
bu  '250  Höbe.  Bei  bactehologiseber  Uotersuebung  «ar 
itr  Liquor  eerebrospinalie  steril,  KweuB'  vod  Leoeo- 
(vtengebalt  war  nicht  wesentlich  äber  die  Norm  er- 
briht;  in  3  Fällen,  in  denen  das  Blutserum  aggluti- 
uit«,  tbeiite  der  Liquor  dies«  Eigenschaft  nicht,  ebenso 
idikii  er  auch  der  baeterieideo  Eigeiuebafteo  lu  er- 
tniageln.  S.  erlilfirt  seinf  Beobachtungen  mit  einer 
icSrameniDgealen  Exsudation  durch  Vermittelung  von 
Tdxineo,  Neoingot}-pbus  lag  nicht  Tor.  Aus  dem  Hirn- 
dnick  mag  sich  die  Yerlangsamung  des  Pulses  erklaren. 
-  Von  allen  Patienten  wurde  Nachlass  lier  Kopf- 
icbmenen  und  sutgectives  Wohlbefinden  nach  der 
Peaetien  angegebeo. 

Stadel  mann  (85)  weist  darauf  bin,  dass  die  in 
itr  rorhergebenden  Arbeit  mitgetheilteo  fieobaohtuogen 
Bestitiguogtm  bereits  bekannter  Beftiode  enttutlten, 
and  daaa  aolebe  F&llc  der  Meningitis  serosa  benr.  den 
ingioneuroti'icheii  f^3-dn5Cfph!ilus  (Quincke)  rur.u- 
Kcliaeo  seien,  bedingt  durch  die  circulirenden  toxiictaeu 
SobstanaeD.  fiSnen  Natten  tta  die  Kranken  enb  er 
uiilreicheu  diesbezüglichen  Eingriffen  nie. 

Vor/.im  ni>rN  '92'i  Typhuskranker  bot  durch  den 
]iütü  Beginn  der  Krankheit  mit  hohem  Fieber  und  die 
kritiaehe  Bntfiebening  ein  aniieif  eweboliebea  Bild,  ferner 
durch  den  frequentcn  Puls,  die  Vcrstopfonp.  die  fehlende 
Roseola,  die  ausbleibende  Milzschvellung  und  das 
Aofbeten  von  Peteebira.  Die  IKagneee  «nrde  duieb 
dl«  Widal'scbe  Keaction  gestellt. 

Die  Arbeit  Terri le's  (88)  ist  ein  Referat  über  die 
Albuminurie  und  die  renalen  Alteratioaen  beim  Ileo- 
irpbns  ond  die  «i  ihrer  Erklämng  aufgeetellten 
Theorien.  Auf  das  BiM  des  Ncphrntyphu';  wird  kurz 
siagegaogen,  etwas  breiterer  Kaum  ist  dem  Typhus- 
badUeebelnnd  im  üiin  ven  TTphnskranken  gewidmet« 
Bei  einem  31jährigen  Typhuskranken,  der  im  getrübten 
uDd  leicht  Hweissbaltigen  Harn  neben  reichlichen  Leu- 
cocf  teu  und  Erj'throcyten  Niereuepithelien,  hyaline  und 
giaanUite  Cjlioder  eovie  TjidraebBoUleo  gehabt  hatte, 
*rgab  die  Scclion  miliare  .\b<icc>?sR  mit  gleichen  Ba< 
etilen  in  den  parenchymatös  erkrankten  Nieren. 

Plenriiideo  im  Verlauf  de»  Typbas  sind  naeb 
Remlinger  (73)  fast  stets  durch  Ebertb^scbe  Ba- 
eillen  bedingt;  ausnahmsweise  lic(ij«n  secundarp  In- 
fKtiouen  vor.  Die  echten  typböseuBrustfellentzänduugeu 
imntia  sertse,  haemenba^ehe  md  eitrige  seio.  Za« 
weilen  trifft  rann  auf  eint!  Pleuritis  serosa,  die  einem  mild 
vtrlaufenden  Abdominaltyphus  voraul'gebt}  hier  liegt 
eia  ^Pleuro^htie*  m  1>ediagt  duieh  die  apeeifiscbea 


Bacillen.    Die  wtbrend  des  Tjrpboa  auftretenden 

Pleuritiden  haben  eine  ernstere  Prognose,  die  ton  der 
eitrigen  Beschaffenheit  des  Ergusiies  abhängt,  welche 
eelbet  wieder  Besiebungen  sor  Kraoklieitaseit  besitst 
Diese  Rippenfellentzündungen  sind  characterisirt  durch 
ihre  Prüdilection  für  die  linke  Seite,  ihren  subacuten 
Verlauf,  ihre  Tendenz,  im  spiteren  Verlauf  steril  au 
werden.  Das  männliche  Geschlecht  ist  iberwiegend 
häutig  befallen.  Eine  sehr  wichtige  üruppe  der  durch 
Typhusbacillen  bedingten  Pleuritiden  ist  die,  bei  der 
dieselben  eine  Seeundbrinfeetioo  bei  einer  anderen 
Affection  darstellen,  in  2  mitgetbelltea  F&llen  WUT 
Tuberculose  das  tirundleiden. 

Ilofmanu's  (40;  Patient,  ein  'i^jähriger  Mann, 
hatte  sehen  im  Beginn  des  Typhus  lebhafte  Kepf- 
selirner7on.  in  der  3.  Woche  wurden  starke  ReriOmmen- 
beit,  Delirien,  motorische  Unruhe  und  Kopfschmerzen 
bemerkt,  spiter  nur  letebtes  Zittern  in  den  Armen  und 
der  Gesiehtsmusculatur,  das  bei  der  Apyrcxic  schwand. 
Während  eines  Recidivs  nach  3  Tagen  erneute]  menin- 
geale  Reizerscbeinungen,  dann  Aufhellung  des  Sen- 
soriuma  unter  Piebembfall,  —  hieran  aosehlieaaend 
unter  Coma  pl'itzlichcr  Fintritt  lebhafter  clonischer 
Zuckungen  in  Gesicht  und  Eztremitäteo,  die  ununter- 
brochen in  €  Standen  sum  Tode  führten.  Die  SeetiOD 
ergab  leichte  Trübung  und  Oedem  der  weichen  Hirn- 
häute, massige  Vermehrung  der  klaren  Ventrikclflüstsig- 
keit,  Rundzelleninfiltratiou  der  Pia  und  Arachnoides, 
RoadsellenanliKufttngen  im  Subarachnoidalrauro,  ent- 
zündlichp  RundzcMeninfiltmte  der  Piatscheide  der  Ge- 
iktis  der  Uirnsubstanz  und  spärliche  Typhusbacillen 
in  Subaraeboeidalraun  und  Pia  mater. 

Nach  den  durch  kurze  Krankengeschichten  illu- 
strirten  Beobachtungen  Donetti's  kttumt  ins- 

be:>ondere  beim  Kindertypbus  ein  das  äymptomenbild 
der  tubereulSsen  Heningitia  vortSusebender  sdir  anS' 

geprägter  meningitischer  Zustand  vor,  der  atisrheinend 
durch  üyperbämie  der  Meningen  mit  consecutiver  Ver- 
mehrung des  Liquor  eevebrospinaBi  bedingt  wird. 
Man  wird  sich  in  diesen  Fällen  der  Lumbalpuuetion 
zu  erinnern  haben. 

de  Grandmaison  (S8)  beschreibt  einen  Fall  von 
l^rphtts  bei  einer  Vrau  im  5.  Monat  der  Sehvanger- 
srhaft;  AV'.irt  trat  frühzcitiv^  ein.  der  Beginn  der  Krank- 
heit erweckte  den  Verdacht  einer  puerperalen  bepsi«, 
aumat  das  Fieber  irregulür  war  und  Milssohwellung  und 
Boseolnn  fehlten.  Erst  die  Untersuchung  des  Blutes 
mit  dem  Nachweis  Eberl  h'sch«r  Bacillen  io  denselben 
und  der  positive  Ausfall  der  Widal'scbcn  Reaction 
aioberte  die  Diagnose.  Bd  der  Antep««  wurden 
Typhusbacillen  audi  in  den  endocarditi=chen  Vegeta- 
tionen, in  der  MiU,  der  Leber  und  den  Nieren  nach- 
gewiesen; es  bestand  eine  allgemeine  eitrife  Peritonitis 
vorzugsweise  des  kleinen  Beckens:  itn  Exsudat  wurden 
neben  Coccen  überwiegend  Typhusbacillen  gefunden. 
Der  Tod  erfolgte  am  34.  Krankheibtag. 

Derselbe  (8d)  kommt  in  dieser  Arbeit  noch 
einmal  auf  den  in  der  vorigen  beschriebenen  Fall 
zurück,  da  er  in  einem  zweiton,  bei  einer  am  Ende 
der  Sebwaogersebaft  entbundeiiea  Frau,  ebeDfiills  iriih- 
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rcnd  eines  sich  darao  anschliessenden  letalen  T^tiiit 
die  Eberth'si-heii  Bafilltni  im  Blut«  nachiuweisen  ver- 
mochte. Die  Krankengeschicbic  und  die  anatomisclie 
ttod  ba«teriol«glMih«  Untenuehnnir  des  Falles  ist  •os» 
führlich  mitgetheilt.  Kr  h'-zcirhnet  diese  Ver!-njf>bilder 
»Is  typböse  äeptioämien  im  Wochenbett.  Die  Widal'scbe 
ReMtion  vsr  beidenale  positir,  das  klinische  Bild 
des  Typhus  aber  nicht  vorimndcn;  die  Temperatur  war 
sehr  irregulär,  Roseolen  und  Milztuinor  fphllcn.  Die 
SectiOQ  legte  den  septicämUcken  Cbaractcr  der  Ailvctiou 
dar,  die  Tfpliusbaellleii  mirdea  in  deo  inneren  Ofganen 

gefunden,  nnfl  a!s  Wirkung  ihrer  To  xine  zeigton  sich 
multiple  Arteriendcgcueratiooea.  Die  Bacillen  hatten 
eise  eitrame  Tirolens  erlangt.  Nadi  de  G.  ist  die  lo- 
fection  dflf  Blutbahu  erst  secundar  erfolgt:  gastriaehe 
Sir.riingen  waren  bei  d*>r  einen  Kranken  vorauff^gangen. 
bei  der  anderen  hatte  eine  aulauglicbe  Untersuchung 
das  Blut  keimfrei  etgeben.  Der  Verf.  glattbt,  dass  durnA 

die  mit  derGcburt  ziisammiMili'iiijji.'Ui-ien  uterirnjü  LTisi  inen 
der  vorher  nur  im  Lymphsystem  vorhandene  Bacilliu 
in  die  Btatbalin  eiDsudriageD  Temoobte. 

E  tie  Q  n  e(86)  beobaebtete  bd 5  Kranken  mit  friscbar 
—  in  4  Feilten  —  bezv.  noch  activer  Syphilis  einen 
Typhui,  der  bei  allen  eioeu  schweren  Verlauf  zeigte; 
bei  einem  Patienten  war  er  sehr  adiwer,  bei  einem 
anderen  tödtlich.  A  priori  ii^t  ein-'  vi  rminderte 
•isteDt  gegeo  die  typböse  InfeotiOQ  auch  >u  erwartea. 
Der  Tjrpbos  kann  sudem  coSsMireDde  sypbilitBdie 
L<v>ioneu  sehr  viel  maligner  reacheu  —  bei  eiiior  obijjer 
Kranken  ir.\{  Gangrän  der  Vulva  ein.  Aiieh  r  Wiodcr- 
ausbruch  luetischer  MauifestalioDen  in  einem  der  Falle 
«ihrend  der  Reeooraleseeos  mag  «nf  den  T^pbas  n- 
rückgcfübrt  werden. 

Roger  (78)  berichtet  in  dieser  vorwiegend  mit  de  i 
acuten  Exanthemen  und  der  Diphtherie  sieh  beschäfti- 
gendeu  Arbeit  aueh  über  einzelne  bemerkeonrerthe 
Typben.  V.ui  20  iH!iri;;.'r  Mann  bekam  im  Anschlu^s  nt; 
einen  massig  leichten  Typhus  Verfolgungsideeu,  die 
einen  Monat  dauerten,  eine  96jibrige  Vran  eine  nadi 
3  Monaten  ausgebeilte  Enteritis  muco •  membranacea, 
ein  ISjäbriger  Knabe  eine  EndopericardiUs  acuta. 

Do  C21)  bespricht  an  der  Hand  von  37  ans  der 
Literatur  gesammelten  Beobachtungen  die  zuerst  Ton 
Velpeau  bcschrirb<  iH  Kpi'Iiiiytii  .  Orchitis  typhosa,  ihre 
Aetiologio,  Pathogenese,  pathologische  Anatomie  und 
Symptomatolquie;  meist  kommt  sie  erst  in  der  Re- 
<  ><tivalescenz  zum  Ausbruch  und  beginnt,  mit  lebhaften 
Scbmeraen  und  l^'^ebersteigerung,  oft  unter  Schüttel- 
fritsten  und  Auftreibuog  des  Leibes.  Sie  ist  stete  ein- 
seitig  und  sehr  selten  nuf  den  Nebenhuden  bcschränkti 
zuweiltii  ts  itin  der  zweite  Hode  spätt-r  hi  fal!--ii  WL-rflen' 
Die  Prognose  ist  ein«  nicht  leichte,  unter  obigen  Fällen 
trat  aohtmal  Vereiterung  ein,  aebtoal  blieb  dn  kldnor 
indurirter  Herr!  in  drr  ICpiiidymis  zurück,  in  den 
übrigen  Fällen  war  die  Heilung  eint  vollkommeue. 

Der  Sljäbrige  Kranke  G«rbardt*s  (31)  bekam  in 
der  S.  Krankheitswocbe  >i>-^  Typhus  ein  doppelseitiges 
Pl*'Mraexsudat  mit  positivem  Typhusb.villeiih'  funrl.  las 
linkerseits  eine  eiterige  Umwandlung  einging  und  zwar 
«u  einer  Zeit,  to  das  Bitttaerum  agglutinirende  Eigen- 


schafteil  besa-is;  auob  aus  dem  reingelben  Eiter  lieMen 
sich  nur  F. b  c  rth 'sctu-  Rrn  illen  züchten.  Der  Ausgang 
war  Spontanheilung  ohne  Residuen.  Die  Literatur  wird 
kun  gewOrdigt. 

Der  von  Sebiidmak  uik]  VlachosfP2}  mlt^je- 
theilte  Fall  betrifft  eine  wahrend  der  5.  Woche  des 
Typhus  bei  einem  80jährigen  Hanoe  in  einer  sehon  an- 
fänglich vergrössertcn  Schilddrüse  aufgetretene  Suppu- 
ration,  bei  der  der  Eifer  nti^sehliesslich  Typhust  acillcn 
enthielt,  die  in  ihrer  abgeschwächten  Form  und  auch 
tetstirkt  auf  Kanineben  Qbeigeimpft  an  den  IiqoetieiiS' 

stellen  ur\<i  in  entl'-ijenen  Orpanen  Ahscesse  hervor- 
riefen. BeobacbtuDgen  von  Strumitis  typbosa  sind  bis- 
lang reebt  rereiueti  Mit  Auftreten  derselben  war  in 
obigem  Falle  eine  raseb  einaetxende  Leucocytose  be- 
oh.iefitet  weir'lon.  —  Die  f.fiiecpenic  beim  Abde^minal- 
typhus  erkiitreu  die  Vcrü.  mit  dem  Allicirtseiu  gerade 
dar  drisigen  Organe  im  Abdomen,  d.  h.  der  Haupt* 
Stätte  der  I.eucoeytcnbiHung.  Im  Thiereiperiment 
wurde  stets,  wenn  die  Drüsen  bei  der  Infeoüon  mit 
TypbusTiras  intaet  blieben,  eine  Lenceertose  emelt. 

Davon  ausgehend,  daos  nach  einer  Reihe  von  ihm 
!«<ammenjrpstell'er  neuerer  .\rbfiten  in  15 — 80  pCt. 
aller  Typhusfälle  die  specifiscben  Baoterien  im  Harn 
gefunden  wurden,  beliebtet  Corsebmann  (18)  über 
3  Kil'e  vr>n  Cy>*.itis,  in  flenen  zweifellos  die  durch  die 
Nieren  aosgescbiedeoen  Typbusbacillen  die  alleinigen 
Bmger  der  eiterigen  Bntsöodung  waren.  Wlb- 
read  Angaben  über  eitervregende  Wirkungen  des 
Kberth'sehn  R.ictlttis  an  den  verschiedensteti  Stellen 
sich  mehren,  sind  eiterige  Cystitiden  noch  nicht 
besebrieben.  Sie  selten  in  allen  8  Pillen  gleiebe 
Merkmate  .  Typhusbai^Ülen  in  Rrinctiltur  im  ll.ini,  h.iurc 
Rcactiou  desselben,  von  Anfang  an  eine  ohne  aephri- 
tisebo  Zeieben  auftretende  und  webl  als  febrile  auftu- 
fassende  geringe  Albuminurie  und  Einsetzen  wäbrend 
(!cr  Rwconvaicsccnz.  Es  handelte  sieb  um  '2  j'in^^re 
früher  gesunde  Männer  ohne  vorherige  Biasenverändc- 
rangen  i  im  9.  Falle  mögen  dispoairendo  Momonte  in 

einem  S-niuni  pmeeex  'viiei  aueli  nst  verminderter 
Widerstandskraft  gegen  die  Bacillen  und  ihre  Toxine, 
▼ielleidit  aueb  in  der  vorherigen  Iscburie  mit  dadurch 
benotfaigter  Gatbcterisirung  gefunden  werden;  bei  diesem 
Patienten  war  die  I^I;i^eM-'*nt:';iiirIiiiij^  sehr  h.irtiiäekig, 
dauert«  i  Monate  und  heilte  erst  auf  locale  Üeband- 
Inng.  Die  aus  der  Blase  gesüebtelen  ^pbosbaeillcn 
boten,  soweit  dip><»s  der  Ati^'lutinntiüD  erscblcss^n 
werden  kann,  keine  Virulcuzabweicbungcn  gegen  aa< 
dere  Stämme.  In  der  Art  des  Sediments  unterseheiden 
sich  diese  Cyslitidrn  niobt  von  anderen,  nur  verliefeti 
sie  leichter  und  wichen  geringeren  Mittein  als  die 
Staphylo-  und  Streptocystitis. 

Conradi  (14)  isolirte  aus  dem  Biter  von  Knodien- 
abscessfii  an  Hand  und  Tibia  eines  15jährigen  Mädchens, 
die  Vi  •'^br  zuvor  einen  Typhus  überstanden,  sichere 
und  nodt  mlasig  virulente  Typhusbaicilleo  in  Rein- 
cultur.  Die  Widal'scbe  Serumreactioa  war  in  diesem 
Falle  negativ,  somit  ist  bei  den  metastatisehen  In- 
fectiooen  typhösen  Ursprungs  die  fehlende  Keaction 
kein  dlOerentialdiagaostisdios  Moment  Das  Peniatiren 
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aaf  kltine  Herde  bcscbräukter  Typhusbacillen  duveb 
lange  Zeit  im  menschlichen  Organismus  spricht  gegea 
üä  JmmuQsoia  desselben',  die  Microorgauismea  haben 
ü  dfanntidier  Begreosuagr  ihr«  InfeetiodtSt  eingebfint 

jfid  erst  bei  neuen  Schädigungen  des  Organismus  ver- 
rhiedeoer  Art  erhalten  sie  wiederum  ihre  früheren 
(■ecilischen  EigensolMfteil.  Nar  4«r  MbMT  8p««ift1it 
ttkieidete  TypbittbMiliai  ««mag  iMMl«  BCtening«« 

knrorzurufen. 

Lovett  (56)  und  Whittingtou  zeichoeii  nach 
in  «eoigen  bnlan^  YorUegenden  Be«baebtaogen  das 

Bild  des  „typli  'ifJ  -pine",  der  Spondylitis  typhosa 
Quincke);  es  handelt«  sich  allemal  um  münoUcbe 
■ueadliebe  ErmobMne,  der  Beginn  der  Krankheit  lällt 
adst  längere  Zeit  nach  dem  Typhus,  gelegentlich  ist 
tin  Trauma  das  nrsäoiilielii- Momr^n'.,  Mc  tifff-n  dorsalen 
und  die  lumbaren  Wirbel  sind  gewöhnlich  ergriffen, 
PttiribesieB  und  Veriodernogen  der  oberiHahlidimi  Re- 
'nt  bestehen,  der  Schmer/  ist  selir  erheblich,  die  Ri- 
gidität der  Wirbelsäule  tritt  zumeist  bei  gewollten 
Mtinn  Muskelbewcgungcn  ein.  —  Der  Patient,  der 
"'■rff.,  ein  35jähriger  Arzt,  bekam  ca.  4  Wochen  nach 
!  Htm  l'/jmonatigem  Typhus  vorübergehend  Lahmheit 
äui  Schmerzgefühl  der  Lurobarregion  und  weitere  6 
bb  6  Woebeo  danaeh.  vShfeod  er  iDSiriaebea  aeliieoii 

?.'-tJ    D;ichge^.iiij;en,    die    gteirlien,    ra-ii'li    sirh  ver- 

Khlimmerodeo  Symptome.  Die  Temperatur  war  oicbt 
«Uht.    Wibread  anflnglteb  Reben  den  InteotfTen 

Kackeoschmerzen  hysterische Zettben  prävalirtcn.  deutete 
■ift  späterhin  allroHIi»;  -.irh  »»isbildende  Inc.ik-  nibhri'; 
::i:t  zeitweiseo  Druckerscheinungen  aul  das  Kückenraark 
Inf  doe  leiebte  nnuebriebon«  OsteemjeKtia  der  be- 
IrefTerirf'-t]  Wirb'  l  hin.  Besserung  und  Heilung  wurili' 
iiiooeu  9  Monaten  mit  orthopädischer  Stützung  der 
Wiibeblale  und  allgemeiner  Behandlung  errelobt. 

Pinatclle  (71)  sab  bei  einem  SOjShrigen  Manne, 
>r  nach  einem  TOtSfrigen  Typhus  ambulatorius  Xf'vhvn 
"•■hnatr  Adyuamie  bot,  am  16.  Tage  eine  in  5  Tagen 
tMttieh  trerlanfende,  am  Serotom  ebne  erkennbare  Ober- 
flicheDlasion  beginritn'i  '  und  auch  durch  die  Section 
ütdt  hinsichtlich  ihres  Ausgangspunktes  aufgeklärte, 
nach  sieb  ausbreitende  gangränöse  Gasphlegmone.  Ueher 
<i>e  baeteriologiscbe  Untersuebang  wird  nicht  beriebtet. 

Mitla  (62)  sah  bei  einem  43 jährigen  Pntient^rt. 
bei  dem  ein  Herz-  oder  Uefäsüleiden  nicht  anzunehmen 
«•r,  wibrend  «inet  Tfpbtis  eine  troekene  Oangiin  am 
ittkcu  Fu^s  eintreten,  ausrlninend  bedingt  durch  eine 
Mptiscbe  Thrombose  der  Art.  poplitea  oder  eines  ihrer 
inte. 

Der  von  Dcttling  (20)  und  Kemlinger  beftb- 
i'litctc  Kranke  bckan;  in  der  beginnenden  R^r'on- 
;ileioeos  nach  einem  schweren  Typhus,  der  mit  starken 
Ivaaeliilisdien  ErBebeinongen  einbergegangen  war,  einen 
linksseitigen  erst  partiolieti.  später  totalen  Pncumo- 
ttKirax.  Nacb  anränglich  günstigem  Verlaufe  trat  starker 
Btetauivurr  ood  etwa»  Ober  S  Woeben  splter  der 
'EiituH  ein,  und  als  Ursache  der  Complication  ergaben 
«■"h  3  cmb«>Ii')Ohe  LuM>(eniiifarctc,  von  denen  2  an  vcr- 
^edonen  .Stellen  und  zu  verscbiedenea  Zeiten  in  den 
Haken  PlMrarMua  pcribnrt  waren,  wibread  der  dritte 


in  der  Spttm  der  rechten  Lunge  s.i>'>  Die  Quelle  der 
Embolie  war  «ine  s}-mptomlose  Phlebitis  der  Vv.  iiiacae 
gewesen,  die  nur  in  den  letzten  Tagen  sich  durch  ein 
geringe»  MalleolenAdem  kund  gelftan  hatte. 

Themse  n  (89)  beschreifit  eine  fllossitis  Im  V.-r- 
laufe  eines  sehr  schweren  Typhus ;  sie  trat  ante  mortem 
im  Beginn  der  5.  Woobo  der  KraokenbansbelwBdlqng 
auf,  begann  linkerseits  und  erreichte  rasch  einen  hohen 
Grad.  Ueber  eine  baeteriologiscbe  Untersuchung  ist 
nicht  berichtet.  Die  Section  ergab  2  oberflächliche  Ue- 
aebwQre  aaf  dem  Zvngenrfleken,  der  Ted  war  dureb 
Perforationsperitonitis  erfolgt.  Es  sebelnteineSeenndSr- 
iufection  vorgel^en  zu  haben. 

Rira  (77)  bebandelt  die  ebne  erkennbaren  Gmnd 
eintretenden  Temperatursteigerungeo  in  der  Typboa- 
recAnvnlrseenz,  rlie  er  als  ein?  Krsrhnpfung  ies  tbermo- 
rcgulatorischeu  Cenirums  auffasst,  nicht  als  echte  Fieber- 
etbelMingen. 

Hübling:  (Cf))  sah  bei  cinpm  ?3Jiihrir'eii  Kranken 
am  20.  Tage  der  Ueconvalescenz  von  einem  T}'phus 
«ebwere,  dureb '  «ehnelle  Anfeinanderlblge  und  lange 
Dauer  ausgezeichnete  epileptiforme  Krämpfe  auftreten, 
die  sich  später  nicht  wiederholten.  In  der  Erklärung 
denkt  er  an  eine  Gehirnembolie  oder  acute  Anämie  dos 
Gebime. 

Walilvogel's  'ftSj  mit  i]fT  von  D  res  er  nngc^'C- 
benen  Methode  angestellte  üntersucbungeo  des  Blut- 
gefrierpunktes bei  24  Typhusknnken,  von  denen  ftit 
ein  Dritti  l  schwere  Pille  war,  ergaben,  dass  eine  bc- 
trächfüche  Erhöhung  desselben  st.vHhut;  die  höchsten 
Zahlen  finden  sich  bei  Roconvalcscentcn,  die  niedrigsten 
bei  den  tSdtlieb  Terlaufencn  Pormen.  Ein  Znaamuen- 
h.-inp  mit  der  Höhe  der  Temperatur,  der  '/alil  der  Pulse 
und  d<?r  Athemzüge,  sowie  dem  klinischen  ficiiammtbilde 
fehlt,  desgleichen  ist  das  Fieber  nicht  die  Utsaehe  da- 
fBr,  el)enaowenig  eine  ßluteindickung  durch  den  Durchfall 
oder  eine  Retention  harnfähiger  Substanzen  im  Rlut; 
letzteres  erweisen  Tabellen  über  die  Eiveissreaction  im 
Urin  und  die  G}iiadeT  in  dessen  Sediment,  Uber  die 
ürinmeogeo.  den  rringefrirrpunlct  und  den  llesammf-K 
des  Harns,  licbrtach  schien  ein  Zusammenhang  der 
hoben  OeMerpunkte  mit  der  Stärke  der  Agglutination 
vorzuliegen. 

Grunbuim  C3^;  theilt  seine  vorläufigen  Befunde 
über  Agglutination  der  rotbeo  Blutzelleo  und  ihre 
diagneatiaeh«  Betleutnng  mit  Er  fand  in  Fortsetiung 
der  Arbeiten  v>n  Rcirdet,  Landsteiner  und  Shat- 
tock,  dass  Serum  von  Typhuskranken  oder  eines  gegen 
Tjphna  immunisbrten  Meerediweineiient  die  Erythro- 
«ften  dee  Blutes  von  der  gleichen  Krankheit  nicht  au- 
saromenklumpt,  jedoch  die  von  anderen  Krankheiten. 
Das  Gleiche  gilt  von  Scharlach. 

Naegeli  (67)  hält  die  sjretematiseh  fortgesetate 
Zählung  iler  I.eucocyt(?nartt  (.  für  eine  der  wcrthvollstcn 
Methoden  zur  Diagnose  und  Progucse  des  Typbus.  Die 
HengenverfndemngenderNeutrophilen.  Eosinophilen  and 
Lymphooytea  sind  gcsctzroässigo  und  nehmen  in  den 
verschied«»npn  Krankbeit.sstadif n  eimti  hestimmten  spe- 
cifischen  Verlauf;  er  ist  durch  Einwirkung  der  Typhus- 
tosin«  auf  das  Knochenmark  bedingt  und  wthnobtinlich 
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nui'li  (liiti'li  Einftiis.s  nuf  die  Functifin  des  lymphatischen 
Apparates.  Dadurch  übenrieg«»  die  Myeloblasten  uad 
die  neutropbilen  uod  eosinophilen  Myelocyteo  sind  er* 
bcMicli  vermindert  Im  Beginn  des  Typbus  besteht 
anscheinend  eine  m'Usige  ncutrophil*-  Lnn-orv  ti">s>>,  die 
bald  abuimmt  und  einer  Yeriaiüderung  der  Neutropbilen 
Plate  maobt,  die  EoatoopbileB  treten  gaax  surQek,  die 
Lymphocyten  sind  massig  verrii.g'rf  W^hnixl  der 
ConUnu«  staken  die  Neutropbilen  und  Lympbocyteo 
veiter  «b,  letztere  steigen  häufig  gegen  Ende  wieder 
ao.  Im  Stadium  der  Remissi  .u  vermehren  sich  die 
Lymp!ii"\vten,  die  Neutrophileti  gehen  nocli  ludir  zurükk. 
Eosinophile  treten  wieder  auf.  Beioi  Abfall  der  Krank- 
beit  «rreieben  die  NeutropUleu  ihr  Minimum,  die 
Lymphocyten  sind  nceh  stärker  verrr.i'l.rt.  di.,  Eos'no- 
phiieu  steigen  langsam  an.  Nach  Ablauf  dv^  Kicbera 
beginnt  die  Vermehmng  der  Neutropbilen,  die  Lympho- 
cyten sind  sehr  zahlreich,  die  Ivosinophilen  nehmen  an- 
dauernd zu.  So  trifft  man  einige  Zeit  nach  Abscbluss 
der  Krankheit  eine  starke  Lymphocytose  und  Eosino- 
philie und  wieder  normale  oder  leicbt  geateigerte  Werthe 
der  Nr\itrophilen;  zumal  bei  Kindern  ist  dicsr  «  ausge- 
sprochen. Complioationen  nicht  typhöser  Natur  beein- 
flussen nur  die  Neutropbilen.  Fehlende  Leueooytose 
trotz  Complioationen  zeigt  den  gefahrdrohenden  Zustand 
der  Knochenmarksinsufficienz  an.  Prognostisch  ergeben 
sich  wichtige  Anhaltspunkte  aus  dem  Nichtverschwinden 
oder  firfihea  Wiederauftreten  der  Bosiooptiilen,  ans  dem 
geringen  Sinken  der  Neutropbilen  und  d^m  starkrn  An- 
«teigeu  der  Lympbocyteo  im  günstigen,  aus  dem  tiefen 
Sinken  aller  Arten  und  der  febtenden  Leucocytose  bn 
Complicationen  im  ungünstigen  Sinuc.  Kecidive  rufen 
die  gleichen  Vorkommnisse  wie  die  erste  Aflection 
hervor. 

Joiui  (44)  hat  den  quantitativen  und  qualitatiTen 

Veränderungen  der  I.eucocyten  bei  einigen  infectiösen 
Krankheiten  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt,  sowie  den 
aus  ihnen  zu  folgernden  diagnostischen  und  prognosti- 
sdien  Schlüssen.  Aus  der  Zählung  der  Leueoeyten- 
menge  im  cmm  Blut  und  dem  numerischen  Vergleich 
der  verschiedenen  Leucocyieuarteo  untcreiuaader  wird 
die  betr.  .Formel*  gewonnen,  die  J.  für  Pneumonie, 
Rubeola,  Scharlach,  Erysipel.  Variola  und  fui  den  Ty- 
phus miUheilt.  Für  letzteren  steht  naoh  sabireieben 
Uutersuchungen  fest,  dass  im  Gegensatz  zu  den  meisten 
anderen  Infectionskrankheiten  die  Leueoeytenmenge  zur 
Zeit  der  Acme  der  Krankheit  vermindert  ist,  und  dass 
sie  zur  Zeit  der  üecooTaleseeuz  oder  etwas  früher, 
raseb  oder  langsam,  gteiebmässig  oder  mit  Schwankungen 
wieder  zur  Norm  zurückkehrt.  Im  Einzelnen  ist  Leuco- 
penie  und  Lymphocytose  für  den  Typbus  obaraote- 
ristisch.  Bei  bestehenden  Complicationen  tritt  der 
diagnostische  Werth  dieses  Verhalten«  der  Leueoojrtra 
•:r  u'k.  Eine  rasche  ausgesprochene  Verringerung  der 
Zahl  der  weiiiseu  Blutzalleu,  iusbe^oodere  der  Lympbo- 
ejtea  ist  von  sohleebter,  ein  Ansteigen  denelben  tob 
guter  prognostischer  Bedeutung,  eine  nur  gering  aus- 
gesprochene I>cucopenie  und  das  Auftreten  eosirmphiler 
Zellen  iu  der  Fieberperiode  ebenfalls  von  ti^tvr  pro- 
gDoatiaohor  Vorfaenage. 


Nach  Ctiurmoii  t's  und  R  ;\r Ii .1  r 'i u x '  flTI  riilcr- 
»ucbuagen  giebt  es  kein  in  allen  Fällen  constantcs  und 
feststehendes  Yerhalten  A«r  Lotteoqrteo  beim  Typbus; 
demgegenüber  findet  sich  aber  dodl  sehr  häufig  eine 
d  iui-riidi;  odtr  zeitwei.se  Hypoleucocytose.  Nur  in  drei 
Fallen  unter  16  ergab  sich  während  der  Fieber- 
Periode  eine  HjparleaeocTttMe.  Sehr  oft  beobachtete 
man  gegen  Ende  der  Acme  bezw.  des  Fiebers  ein  Au- 
steigen der  Leueocftensahl  und  der  poljnuoleären 
Zellen.  In  den  schweren,  mehr  oder  weniger  irregnlSreo 
Terlaufsformen  erfolgt  dieser  Anstieg  der  Leueoeyten- 
rapngc  nicht  gteichmä^sij;,  in  kritischer  Form,  scndcni 
er  macht  mehr  weniger  grosse  Schwankungen  durch. 
Die  Cnrra  der  polynueleSren  Zellen  folgt  nngolihr  der 
Ctirvi-  der  Lv-  ieü  •'.  teii,  ^eht  ihr  jedoch  nicht  sull-itändig 
parallel,  In  der  Hühezcit  der  Krankheit  ist  vorwiegend 
die  Lymphocytenuhl  herabgesetat,  viel  weniger  die  1 
Menge  der  polynuclcären  Zellen,  in  der  später  während 
der  Hccofivalescenz  eiutretendi  ii  Leuiopenie  g^ehcn  die 
letzteren  im  Uegeosatz  dazu  stark  au  Menge  zurück, 
die  LympbocQrteo  eneheiaon  proeentuariseh  vermehrt. 

Die  I.i^nracytenzabl  kehrt  inei>ferjs  in  der  fJenesung 
rasch  zur  Norm  zurück,  doch  bleibt  die  Quantität  der 
polynuclearen  Elemente  relatir  lange  tiefstebeod.  — 
Bei  den  complicirtcn  und  tödtlichen  Typhen,  sowie  doD 
recidivircnden  ist  der  Gang  der  Leucocf  tencurve  ein  " 
sehr  viel  uugesetzmässigcrcr. 

Im  Aosehlnss  an  die  Ergebnisse  der  TOrangrbeQdeii 
Arbeit  versucht  Courmont  (15)  eine  Deutung  der 
Ergebnisse  der  l^ucocytenuntersucbung  und  siebt  eine 
Parallele  co  dem  Verlauf  der  Agglotinationscurvr,  die 
für  obige  18  Fälle  gleichzeitig  bestimmt  wurde.  I'ue.  te 
Beziehungen  sind  nur  s  Iif  ii  zwi^iclicn  b>  id<  n  vorhanden, 
meist  verläuft  die  Agglutinatiouscurve  ganz  anders,  zum 
Tbeil  eher  entgegengesetzt  mit  der  Corre  der  Leueo- 
eyten und  insbesondere  der  polynuck'ärcn  Ztlten. 

Kühler  (52)  beobachtete  die  Complication  von 
Typbus  mit  Influenza,  wie  sie  durch  Verou's  und 
Bollier*a  Schildoningen  bekannt  ist;  der  Verlauf  der 
Krankheit,  irishec.  Kdpre  der  Gang  des  Fiebers  war  sehr 
irregulär,  Milzschwi-lluDg  uud  Roseoleu  fehlten,  loi 
Auswurf  wurden  loflaeosabaeillon  aachgewiesen,  im 
Urin  fanden  sich  sehr  reichlich  Typbusstäbcben,  die 
Diazoreacti<»n  war  nur  rurübergehend  vorhanden;  die 
Widal'sche  Frobe  fiel  bei  nicht  zu  starken  Verdün- 
nungen noch  positiv  aus.  Die  Ansteckungaquello  für 
den  Typhus  wurde  ermittelt.    Der  Kranke  genas. 

Fark  (7U)  erurtert  die  verschiedeneu  Wege,  auf 
denen  die  Typhnsbacillen  —  mit  dem  Danninbalt,  der 
Galle,  dem  Urin  —  von  den  Erkrankten  ausgeschieden 
werden.  Im  Laboratorium  des  Departineut  of  Uealih 
in  New-York  wurden  Stubiproben  von  104  Fällen  von 
Tfphus  untersucht  10  waren  bereits  ReeooTales- 
ccüfcn  bei  denen  die  Diagnose  durch  den  gesammtcn 
klinischen  Verlauf  oder  durch  den  positiven  Ausfall  der 
WIdal'sehen  Beaetion  oder  durch  bolimng  der  apeoi* 
fischen  Microorganismon  gestellt  war,  42  mal  wurden 
die  Bacillen  in  den  Fäces  nachgewie&en  und  in  dieser 
Gruppe  wurde  27  mal  eine  positive,  8  mal  eine  negative 
Semmreaetioa  enielt,  IS  mal  oiobt  darauf  unteiaucht. 
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In  der  woitereB  Abhanilung  über  die  Infeo'  ;  eger 
crw/i*iiif  P.  eine  von  ihin  bciib.iclite'«-  Typhusopidernie 
riiirch  die  uacbgewieseuts  iufecliuii  ciae»  Bruuueus  sowie 
eise  MildiepidMiiIe,  dfo  daduroh  tu  Stuide  kam,  dus 
die  Stühle  des  an  Typhus  darniederlirj^cndcii  ?ohii  des 
liildiinannes  in  eiaeti  WasserUaf  geschüttet  waren,  der 
ita  Teich  speiste,  in  weldiem  die  Mitehkannen  ge- 
wasetieil  wurden.   Ein  anderer  Tfpbusausbruob  konnte 

'  sicher  auf  Eisgenuss  zurückgeführt  werden;  diese  Epi- 
demie begann  im  August,  und  es  stellte  sich  heraus, 
da»  im  Januar  roifaer  die  Stühle  eines  Typhuspatiwiteit 
auf  das  Eis  des  THch^s  g'^'.rtiüttet  waren,  <\ft  zur  Eis- 
TersorguDg  gedieut  hatte.  —  Hiosicbtlicb  der  Serum- 
reaetien  wurde  in  dem  erwilintea  Laboratorium  dnreb 
zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt,  dass  20  pCt.  der 
Fälle  in  der  1.  Woche  eine  positive  Reaction  gTsbfn, 
W  in  der  2.,  80  in  der  3-,  85  in  der  -L  Woche  und 
nnfeflhr  75  pCt.  im  S.  Monat  der  Krankheit  la 

I  90  pCt.  wurde  bei  wicflcrhnltcn  riitfrsucliuiigiiii  cin(^ 
positive  Beactioo  au  irgend  einem  Krankheitstermin 
naielt;  aasnahmsveise  wurde  sie  erat  fo  der  4  Woche 
oder  während  des  Rccidiv.s  beobachtet,  sonst  blieb  sie 

,  im  Allgemeinen  aus.  wenn  sie  bis  zum  25.  Tag  nicht 

!  eiogetreteD  war.  Bei  gesunden  Personen  fiel  die 
WidaTaehe  Probe  aleii  neptlv  aaa»  io  anderen  Knnfc« 
beitszuständen  gelang  sie  zuweiloD  Tonpltet  in  Yei^ 
dÜDDUOgeo  TOD  1 : 10. 

Nenfeld  (69)  sah  unter  13  Typhen  dreimal  eine 

.  durch  Typhusbacillen  bedingte  Bacteriuric;  es  handelte 
sich  jedesmal  um  eine  plötzlich  einsetzende  Massen- 
aosscheiduDg  mit  deutlicher  microscopischcr  Trübung. 
Der  Eintritt  6el  auf  das  Bode  der  S.  oder  io  die 
r  Wnchp.  in  rincm  Fallp  j':»rir)ch  setzte  die  Bacillen- 
ausscbeiduog  erst  im  Becidiv  des  Typbua  mit  einer 
Poljiirie  ein.   Die  Befunde  stimmen  mit  den  In  der 

,  Literatur  bislang  niedergelegten  überein.  Auf  L'rotropin 
wurde  eitie  .iNbaldige  gute  Wirkung  gesehen,  Vm- 
einer  erneuten  inl'ectioo  des  Urins  schützt  dasselbe 
aber  oiebi   Die  Bacitlenelimination  mit  dem  Harn  ist 

von  hphfm  ppidemiolfignsrhcn  Tntcrcs'.r',  zuniril  t;,-;  hHufig 
erst  iu  der  Rcconvalesccos  erfolgt  und  sehr  lange  ao- 
balten  kann.  Der  Werth  des  Uiotropins  wird  be- 
sonders betont.  Bacteriuric  dur^  Baoterium  coli  wird 
g-legentlich  —  zumal  b(-i  Frauen  —  aurb  im  Verlauf 
dues  Typbus  beobachtet;  N.  sah  sie  am  11.  Krauk- 
beitstage  oboo  anbjeetivo  Symptome  und  bei  gans  gO" 
riiigcm  Ritergehalt  und  <<Lhwach^allrer  Roaotion  doa 
Urins.  ^  l'rotropin  war  hier  ohne  lirfolg. 

Auerbach   und   ITnger   (1)    untersuchten  10 
kliniscli  nirbtre  Fälle  ron  Typbus  auf  das  Torfaanden- 
si-in  V'iii  T\  pbusliacillt'ii  in  der  Riulbabn:  nur  dreimal 
riiisslang  der  Nachweis  derselben,  in  den  übrigen  wurden 
I  sie  eultorell  naeligewiesen.   Unter  diesen  befand  sieh 

ir  -  in  schwerer.  ti"dllir  h  vt-rlaufriu  r  Fall,  die  übrigen 
Tuen  tbeils  leicht,  tbcils  mittelscbwer.  Im  günstigsten 
?tlte  konnten  schon  96  Standen  naeb  Aassaat  des 
Blutes  in  die  Bouillon  mit  Sicherheit  die  Baeilteo  als 

j  Typhusbacillen  gekcnnzf-ichnet  werden. 

I  Bend  ix  (7)  fand  bei  einer  Typhuskranken  im 
Verlaaf  der  Febris  oontinna  ra  mner  Zeit,  als  die 


Widal'sche  Reaction  noch  negativ  war,  Typhusbacillen 
roitbliib  iti  dem  der  Vene  entnommenen  Blut;  bei 
einem  anderen  Fall  Hessen  sie  sich  nicht  nachweisen. 

SeboU  nnd  Krause  (88)  prilften  8  neue  diagno- 
stische Mofhoden  heim  Typhus  nach,  die  Widal'sche 
Reaction,  die  Züchtung  der  T>'phusbacillen  aus  den 
Boseolen  und  die  aus  dem  Stuhle.  Vntersuebungen  an 
55  Kranken  führten  zu  dem  Ergebnis»,  dass  die  W.'sche 
Probe  zur  Stellung  der  Frühdiagnose  nur  von  geringem 
Nutzen  ist  und  in  ihrer  Werthscbätzung  mit  den  übrigen 
Typhussymptomen  rangirt,  die  atle  gelegentlich  einmal 
ff-hlcn  könni^n.  In  14  Fällen  vf>n  flf-ityplsus,  in  denen 
sich  Roseolen  zeigten,  konnte  die  Züchtung  der  Typhus- 
bacillen daraus  Torgenommen  werden,  in  fi  gelang  es 
nicht.  In  5  P'ällon  wurde  dieser  Nachweis  eher  er- 
bracht, als  die  Ur uber-Widal'schc  Reaction  positiv 
ausfiel.  Die  Untersuchung  von  19  Typhusstühlca  auf 
dem  Piorkowsk loschen  Nährboden  ergab  inlTFillen 
auf  den  ersten  Platten  die  langgefaserten  Colonicn 
neben  runden,  gelblichen,  sum  Tbeil  kurz  und  plump 
ausgestfllpten;  In  9  fanden  sieh  keine  für  Tjrpbos  f«r- 
dicbtiga  Colonien.  Nach  der  Form  der  Colonicn  allein 
kann  man  die  Diagnose  auf  Typhusbacillen  nicht  mit 
Sicherheit  stellen,  stets  sind  die  weiteren  chemischen 
und  biologischen  Prüfungen  tur  Identifleirung  heranzu- 
zirhpn,  denn  auch  die  Aussaat  von  Stühlen  bei  anderen 
Krankheiten,  zumal  bei  Kindern,  ergab  recht  ähnliche 
Colonien  meist  Tom  Baeterinm  coli.  Immerhin  ist  aber 
die  3,8  proc.  Ilarngelatine  eine  werthvolle  Bereicherung 
der  bacteriologischen  Untersuchungsroethodcn.  Verein- 
fachen llsst  sich  das  Verfahren,  wenn  der  Ewn  auf 
Uologischem  Wege  durch  Impfung  mit  Micrococcus 
ureae  alkalisch  pi  marlit  wird.  —  Die  Arbeit  ist  durch 
die  Berücksichtigung  der  Literatur  besonders  wertbvoU. 

Sa  vage  (81)  wies  nadi,  dass  ausgesprochene  Ter- 
schiedenheiten  in  der  Ägflutin.-ition.shöhe  bei  von  vcr- 
^^dJ:.•dL■lJ■•l]  »^lu«  fj^'W'^nnfiicu  Typhusbacillen  existircn, 
zumai  wenn  iiouiiloncullurcn,  weniger  deutlich,  wenn 
feste  NIbrbdden  sur  Verwendung  kommen,  dasa  aber 
diese  Variationen  nicht  als  ausrcif•^f^d  rrachtet  werden 
küoueo,  um  die  Aufstellung  verschiedener  Arten  su 
rechtfertigen,  sondern  nur  auf  die  bisherigen  Wachs« 
thumsbodingen  besogen  werden  müssen.  —  Die  Inten- 
sität der  *;Arumrcaction  steht  auch  nach  .S.'s  Beobach- 
tungen in  keinem  Verhältntss  %ur  Schwere  der  Attacke. 
Wenn  daa  allw5ehentlieb  untersuehte  Blut  eine  ausge- 
sprorhenc  Widal'sche  Reaction  zeigt,  so  ist  keine  Be- 
fürchtung für  «in  Hecidiv  doat  Typhus  vorbanden,  wohl 
aber,  wenn  sie  schwach  ist  und  insbesondere,  wenn  sie 
sebwneh  wurde,  nachdem  ai«  vorlter  eine  ataiko  ge< 
wesen. 

Kühler  (47)  stel  tte  bei  G2  einer  und  derselben  Typbus- 
epidemie entstammenden  Tjrphusailen  die  Gruber- 
Widal'sche  Reaction  an;  in  3  Fällen  erhielt  er  ein  ne- 
gatives Kesullat,  bei  einem  leichten  Typhus,  der  nur 
einmal  am  11.  Tage,  und  einem  kleinen  Kinde,  dasent 
8  Tage  nach  der  Entfieberung  uniersucht  wurde,  sowie 
einem  zwi-^hi  ii  9.  und  33.  Tage  wiedcrhcdcntlich  dar- 
aufbin geprüften  Fall  von  schwerem  Typbus  mit  starker 
Bronchitis,  schweren  Darmerseheinuogen  nnd  CompUea- 
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twn  mit  ttaslitis.  Die  übrigen  Fälle  ergaben  durch- 
weg, weDn  auch  nicht  immer,  bei  der  ersten  Prüfung 
ein  positiv&i  Resultat,  und  zwar  bis  zur  Vcrdüanuog 
1 : 160:  der  erste  pesitive  Ausfall  ynr  am  S.  Tage  dn- 
mal,  am  6.  und  7.  zweimal,  nm  Tnge  fünfmal  und 
am  9.  secbitmaL  Im  Allgcmeiucii  verliert  sich  die  Ro- 
aetion  bald;  «in  jahrelang  «urOekbleibendes  Agglutina* 
tionsverm"^' n  nach  Typhus  ist  selten.  Bei  einer 
Kranken  mit  kurier  fieberhafter  Gastroentritis  ohne 
Roseolen  und  lÜlstumor  aus  einem  Hause,  in  dem  wäh- 
rend jener  Typhusepidemie  Fälle  vorgekommen,  wurde 
ein  fleiitliiMic^  po'^i'ives  Rfisultiit  noch  bei  l  :  20,  ein 
andeutungswei^es  noch  bei  1  :  40  erzielt.  Eine  zweite 
Beobaebtvng  setgt  eine  positive  Reaction  bei  1 : 40  io 
einem  Fall  von  fieberhafter  Frkratikung  ohne  Typhus- 
aymptome  bei  einer  Patientin  mit  Morbus  Basedowii. 

Fiseher  (S7)tintenneht  die  bisherigen  Publieationen 
über  die  WidaTsche  Reaction  strenger  wisscusehaft- 
lichrr  Kritik.  Nur  Fälle,  bei  dent:i  d-  r  üacillennach- 
weis  erbracht  ist,  werden  zur  Bcwerthung  der  Probe 
heraogesogen,  ebenso  wird  anf  ausreiebendeVerdannung 
der  Sera  von  mindestens  I  :  2b.  a  if  cxu  lcn  Eintritt  der 
Reaction  mit  Agglutination  und  gleichzeitiger  völliger 
Paralyse  der  Bacillen  Werth  gelegt.  Nach  den  in  der 
Literatur  vorliegenden  einwandfreien  Mittheiluugen  ist 
in  Uebereinstimmung  mit  F.'s  *M;;ftirii  Kif-iiirungen  die 
Widal'scbe  BeaclioQ  ein  beim  Typhus  iiauiig  vorkom- 
mendea  Phinomen,  eine  dilferentiel)  diagnesUsebe  ent- 
scheidende  Bedeutung  l  nntnt  üir  loi  i'h  nicht  zu.  In 
2  von  ihm  untersuchten  Fällcu,  die  am  Ende  der  2., 
besw.  Anfang  der  6.  Woche  starben,  fiel  die  Probe  in 
vivo  und  mit  dem  Leiehenblufe  bei  1  :  25  negativ  aus. 
—  Bei  einem  weiteren  Kranki  n  tni(  kiir/dauerndem 
Fieber,  Kulbuug  und  Schwellung  der  Raclieutheile  und 
teiobtem  Dufobfall  war  demgegenüber  bei  1 : 50  die 

Probe  positiv,  wenige  T.igo  uai^fs  der  I'?'ittiL'beniDg  wieder 
negativ  —  hier  halte  sie  also  getüuscht, 

Sternberg  (S7)  enittvirte  aus  Wasserproben  ver> 
•cbiedeoe  Baeillen,  die  sich  von  deti  T;.  piiusbacillen 

culturell  vollkommen  unlerscliiedeii,  afn  r  rln  «iso  stark 
wie  die^  durch  Typhuikserum  agglutiuirt  wurden.  Das 
Semm  der  mit  den  betreffenden  Stimmen  immunisirten 
Thiere  agglutinirte  in  .'i' r:ili  Ii  beträchtlicher  Ver- 
dünnuog  den  homologen  Stamm  und  echte  Typbus- 
bacilleo.  Bei  Verwendung  eines  »ehr  starken  ^pbus- 
immunscrums  von  einem  Pferde  wurden  die  Typhus- 
bacillen  aber  noch  in  h^'hi  ren  Verdiinnungsgraden  a.g- 
glomerirt  als  jene  Bacillen.  Es  handeltu  sich  um 
Paraeottbaeillen,  die  sieh  durch  den  Hangel  der  Indol- 
reaction  und  Milchgerinnung  von  dem  Bacterium  coli 
unterschieden.  Zum  Nachweis  der  Typbusbacillen  ge- 
nQft  Dicht  das  AgglutinationsphänoraeD  allein,  sondern 
die  TOllständige  baeterielogbebe  Unterauofaung  ist  ootii« 
wendig. 

Mewius  (61)  hält  du-  Widal'scbe  Reaction  für  ein 
aneDtbehrliebes  Bölbmittel  nir  systematisdieD  Be* 
kämpfung  des  Typhus,  da  leichte  und  atj'pische 
Typhcn  häutiger  sind,  als  gewöhnlich  angenommen : 
unter  24  gehäuft  aufgetreteoeo  Fällen  waren  btispicls- 
weii«  9  derartige  aehwer  erkennbare  Formen.  In  V.^a 


amtlicher  Thätigkeit  ergaben  sich  in  2  Jahren  u:jtcr 
84  gemeldeten  Typhen  22,  die  alle  nach  dem  klini- 
schen Bild  nur  typbusverdächtig  waren,  nach  der 
Widal' ecken  Probe  positiv;  bei  14  weiteren  nicht  ge- 
meldeten Fällen  konnte  durch  rlic  SpHtrenctinn  der 
Nachweis  des  überstandeoen  Typhus  noch  geführt 
werden.  So  tritt  der  Verf.  für  die  anniordnende 
Meldung  aller  typbusverdächtigen  Fälle  und  die 
Einrichtung  von  Untersuchungsämtem  für  die  Aus- 
fübruagcD  der  Blutuntersuchunge» 

Nach  Courmont  (16)  stehen  die  absolute  HShe 
des  Aepliitinationsvermlirron»  und  gewisse  Fijjenthiim- 
licbkcitcQ  in  der  Form  der  Agglutinationscurve  bei 
Typhösen  unter  uns  xnmeist  noch  nicht  bekannten  Be- 
dingungen; grosse  individuelle  Verschiedenheiten  be- 
stehen hier.  Immerhin  giebt  es  gewisse  Beziehungen 
zwischen  Agglutination  und  Krankhcitsverlauf,  wie 
Unterandmagen  an  118  Kranken  ergaben.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  leichten  und  mittlen  Typhen,  die 
mit  Heilung  und  ebne  ernstere  Cooiplioationeu  enden, 
trifft  man  eine  regelÖBassig  auftteigende  Corvo  mit 
einem  Maximum  zur  Zeit  des  Fieberabfalls  oder  der 
ersten  Tage  der  Reconvalescenz  und  oft  einen  raschen 
Niedergang.  Dauernd  niedrige  Curven  mit  oder  ohne 
Absinken  der  AgglutinationsJihigkcit  unter  ein  vor- 
h.^rics  wenig  ausgesprochenes  Maximum  findet  sich 
selten  bei  mitlelscbwerea  Typbeu,  am  häufigsten  bei 
byperinfeetiliaen  Verlaufsformen,  ebenso  trifft  man  nur 
selten  bei  längeren  und  massig  schweren  Formen  irre- 
guläre, stark  oscillirende  oder  Mhzcitig  absinkende 
Curven.  Niedergang  der  .\gglutfnat!onsfBbigkeit  vor 
der  Deferveseena  wird  vorwiegend  bei  tödtliehen, 
schweren  nti'i  pr^i|rrtiL;iv:''n  Ty|.!i'T:  lM-.i!i.ii'l,t'''t;  um  so 
ungünstiger  ist  dieses,  wenn  jene  iibcrhaupt  nur  gering 
war  und  aieh  nicht  sebliesslieh  wieder  erhebt.  Zwischen 
diesen  (Jrundtypen  giebt  es  allo  raiigliehen  rehcrgänge. 
Bei  Itecidiven  verhält  sieh  die  Agglutinationscurre  oft 
während  jedes  Anfalls  wie  bei  einer  isolirten  Krankheit. 
GewShnlieh  steigt  bei  den  in  Heilung  ausgehenden 
Fällen  die  '^»rve  ebense  h.  eli  i.nd  oft  hüher  zur  Zeit 
dett  Endes  des  Rückfalls  an  wie  am  Sehluss  der  ersten 
Attacke,  bei  den  letelen  Recidiren  ist  der  CMpfel  der 
Curve  meist  wenig  während  der  ganzen  Krankheit  aus- 
gesprochen und  oft  noch  weniger  während  des  Recidivi». 
Bei  besonders  leichten  Verlaufsformen  ist  die  Aggluti- 
nationskraft  sehr  variabel,  meist  nicht  sehr  stark  und 
flüchtig.  Die  Widal's  he  Rf  acticfn  ist  eine  Abwehr- 
erscbetuuug  des  Organismus.  Ein  Vergleich  mit  den 
anderen  Symptomen  der  Infeetion,  insbesondere  dem 
Fieberverlauf,  lässt  gewis.se  prognostische  .Schlüsse  su. 

Widenmann  (!)4)  prüfte  im  Anschluss  an  einen 
Fall,  in  dem  ein  21  jähriger  Mann,  der  im  3.  Lebens- 
jahr einen  ^rpbns  fiberrtaodeDt  noch  eine  positiv«  Wi< 
dal'.schö  Reaction  bot,  G7  Kranke  mit  verschiedenen 
Affectionen,  welche  früher  eiucu  Typbus  durchgemacht, 
auf  das  Vorhandensein  derselben,  und  swai  wSblte  er 
Verdünnungen  von  1:80  und  -päter  von  1:50.  Im 
ersten  Vierlcijabr  nach  dem  Typhus  wurde  sie  unter 
lU  Fällen  10  mal  beobachtet,  im  21.  und  S4.  Monat 
blieb  sie  bei  8  Fällen  ana  und  war  bei  Fällen  mit 
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uA  veit«r  surüokliegenden  TypIwB  aar  sehr  leltn, 

je  euicaal  im  7.,  im,  10.,  im  18.,  21.,  22.,  St.,  27. 
äsd  30.  Jahre  nach  dem  Typhus  vorhanden. 

Zingerle  (97)  fand  in  dem  Blute  eines  gesund 
geborenen  ansgetragenen  Kindes,  das  während  eines 
T  rlu»  '1  r  Mutter  in  di  r  ^  Krankheitswoche  geboren 
war,  am  2.  Tage  ia  einer  Verdüuoung  voo  1:30  — 
VIS  uMr  SeniiBTerdünQu»;  voo  1 : 60  entspreelMD 
dürft«  —  deutliche  positive  Oruber-Wi dal 'sehe  Rc- 
jrtion:  d»8  Blut  der  Mutter  buass  u«  am  gleicbra 
T^e.  DsBS  das  Kind  fo  utno  keinen  Tji>bus  durch* 
^micht,  ergab  .«iich  daraus,  dnss  am  Darm,  als  es 
S'  j  Monate  spater  an  Varicellen  und  Pn' nmonie 
surb,  uirgeuds  Zeicbeu  überstandeuer  Krankheit  ge- 
fdodeo  vurdeo. 

Kraus  (51)  sah  bei  ctoem  Kranken  mit  T\-phus 
abdominalis  die  vohcr  noch  positiv  gewesene  Gruber- 
Widal'sche  Reaction  kurz  ante  mortem  wieder  schwinden 
ttnd  glaubte  die  bei  der  Seetion  gefuodenu  frische 
Pu'nimoiiic  des  linken  r!if<Tl,Ti>pvt!s,  d.  h.  die  Diplo- 
cocctiiiiafcctiou  daiiir  aoschuldigen  zu  müssen.  Miscfaun- 
gen  Yoa  Blutserum,  das  Pnenmonihem  entaoamea,  ttud 
kr:»fug  ajtglutiiiirer  l' in  >' mm  von  Typbuskranken  im 
Verbältoisa  SO  :  1  a^kutiuirtc  T/phusbacillea  nicht 
uehr,  ebenso  hernnte  das  Poeumonieatraiu  allafn  tn 
voller  Coucentration  in  'lrt>>clbt>  geltapfla  TjTphlttba- 
cillcn  nicht  in  ihri  rn  W.i  Ijsthum ;  Trphü'^vpnim  ii'i'i 
I'ueunionieserum  zu  gleichen  Theiltn  vermischt,  brachte 

solort  Aeglutination  der  Typhuabaellleti  tu  Stande. 

B*'i  einem  weiteren  Krnnk'  n  mit  Typhus  und  gleich- 
seitiger Pneumonie  war  die  Widal'scbe  Reaction 
dauernd  negativ  gewesen,  ao  vemag  aueb  der  st&ndig 
negative  oder  später  negativ  werdend«  Ausfall  der  Re- 
aetton  diagnostisch  werthvoll  za  <«*5n 

Nach  Köhler's  und  Scbeffler'ü  Unter- 
sueborigen  werden  Colibacillen  biufig  vom  Senim  nor- 
malcr  Menschc-n  agglutinirt.  Ainglutination  der  aus  dem 
5tuhl  von  Typhuskranken  gezüchteten  Colistiininie 
durch  das  Typbusbacillen  agglutinirende  Serum  wird 
oft  boobaehtet,  häufig  jedoch  auch  nicht.  In  einKelneo 
Källen  aggkmcnrt  das  Scrura  Typhuskranker  denColi- 
sbuum  nicht,  während  ihn  das  äerum  (iiuiuader  agglu- 
tinrrt.  lo  keinem  Falle  wurde  Agglutination  der  Co^ 
stimmo  durch  Senim  Typhöser  gefunden,  in  dem  nicht 
mindestens  ein  gegen  Typhushacillea  indifferentes  Serum 
Uosunder  auch  Agglomeration  des  betr.  Coliatammea 
geaeigt  hätte.  .So  ist  letaterc  keine  speeifiaehe  Btgen- 
srhaft  des  Typfiiisserttn"«-  Di^?  Bedingufisr"!!.  \wU-t 
denen  die  agglutinirende  Fähigkeit  sich  entwickelt,  sind 
völlig  uabefcaont;  dasselbe  Serum  verhielt  sieb  ver- 
schiedenen Colistäminen  gegenüber  unberechenbar  ver- 
schieden. So  giebt  es  keine  Differenzirung  des  Typbus- 
bacillus  von  Baeteriom  eoil  auf  Orund  von  Blutserum- 
reaetionen;  von  Suiten  des  Colibacillus  ist  wenig  für 
den  Ausbau  der  Serofün^-in.stik  /n  f^pwitmen. 

ilutchiosoo  (43J  constatirt  in  einem  niUter  be- 
sehriebenon  Venuebe,  daaa  ^jrpbttsaenira  nur  far  den 
Kherth'schen  Bacillus,  nieht  für  den  Bacillus  eoli 
communis  toxisch  ist. 

Horroeks  (41)  U0A  bei  der  Untenuohang  einer 


Waaserproho  eoliforme  Baeillea,  welche  euKurell  von 

Typhusbacillen  kaum  zu  trennen  waren.  Nur  durch 
die  AgglotinatioDsprobe  liessen  sieb  üoterscbiede  fest- 
stellen. Wichtig  ist  dabei,  dasa  ein  möglicbst  kräftiges 
Serum  zur  Verwendung  kommt  lind  von  diesem  die 
höchstmöglichen  Verdiinnungen  f*»sfgfste1lt  werden. 
£ia  durch  Typbuäserum  nicht  agglutiuirter  Bacillus  ist 
aidier  kein  Typhnsbaeillus,  andereis^ta  ist  «ia  durch 
mä.ssig  verdünntf^  TyiiVi  isserum  agglutioirtcr  Badllas 
noch  nicht  ein  Typbusbacillus. 

Bischoff  und  Henzcr  (9)  anerkennen  die  Pior- 
kowki'scbe  Hamnibrgelatine  als  ein  gutes  HClfsmittel, 
Typhusbacillen  aus  dem  Stuhl  z«  t-nüren.  Auf  ihr 
nahmen  oieht  nur  die  oberfliicblich  wachsenden,  sondern 
auch  die  COlonien  in  der  Tiefe  des  NIhrhodens  ein 
charactcriNti.schcs  Au.ischcn  an.  Letzteres  weisen  aber 
bei  Weitem  nicht  allo  Colonien  auf.  Ferner  liefern 
verschiedene  Coliartcn  aus  den  Fäces  Gesunder,  sodann 
von  Kranken,  welche  nicht  an  Typhus  Icidou,  und  von 
Typhösen  .•»■hr  ähnliche  bezw.  ganz  gleichartige  loni'^n. 
So  müs.seu  stets  verdächtige  Colouico  isotirt  und  weiter 
verfolgt  werden,  wodurch  die  MSgliebkeit  eine  SehnelU 
diagnose  zu  stellen  sehr  beeinträchtigt  wird.  Da 
Typhusbacillen  aucit  atypisch  wachseUf  kann  man  beim 
Fehlen  typischer  Colonien  Typhus  noch  nicht  ans* 
si  h liessen.  Die  Bildung  der  Fortsätze  beruht  auf  der 
N  Inning  der  Typhus-  und  Colibactcricn,  F  -h' infüden 
zu  bildcu;  die  Raukeubilduug  scheint  durch  starke  lu- 
anspruehaabeae  dos  Nlhrhodoos  auf  dicht  besäten 
Platten  begürj>'i^:'>  z  i  werden,  femer  im  V'  i>:l'  i'  I.  zur 
3,2  pro«.  Fleischwassergelatiue  duroh  weniger  reich- 
liohea  Näbrmaterial.  Entgegen  Herford  sehen  die 
VerfC  den  (irad  der  Beweglichkeit  der  BaeilloQ  nicht 
als  ausschlaggebend  für  die  Coloniebildung  au. 

Nach  Uerford  (3S)  geben  auch  Colibacillen  auf 
Piorkowski'schen  RamgelatinenihrbSden  ausgesät, 
nach  17—24  Stunden  dieselben  zerfaserten  Colonien 
wie  Typhusbacillen,  später,  nach  86— 48  Stunden, 
wachsen  die  Colibacilleo  gcwöbolicb  iu  gröberen 
Formen  weiter,  auch  werden  die  Centraleolonien  viel- 
fach unklar':r  als  beim  Typhus.  Als  Grund  der  Zer- 
faserung ergab  sich  einmal  der  geringe  Uelatiueprocent- 
gebalt  der  Platten,  die  grSsaere  Weicbbeit  des  Nähr- 
bodens, ferner  war  aber  auch  ein  Zu-iarainenhang 
xwiscben  Faserwachsthum  und  Eigeubewegung  der 
Colibacterien  unzweifelhaft  So  bilden  lebhaft  beweg- 
liche Colistamme  die  gleichon  W.ichsthumsflguren  wie 
der  Bacillus  lypliosus.  .Vur  dl''  Abiinpfu-i?  v.t  r!  Wciter- 
verfolgung  kann  demnach  bei  der  Piorkowski'schen 
Methode  —  die  immerbin  eine  sehr  viel  raschere 
Diagiio-jc  crni"(rlicht  —  zu  sicheren  differentiellen  Be- 
stimmungen führen.  —  üUomal  gelang  es  mit  Fleisob- 
waaser  statt  des  Harns  die  gleichen  characteristisch 
zerfaserten  Wachsthumbilder  SU  erhalten,  s<>  erM-heiat 
weitere  Moditicaticn  des  Verfahrens  mi.'t;licb,  die  sdion 
deshalb  anzustreben  i:>t,  weil  der  Uaru  keine  chemisch 
ganz  gleichartige  FlSssigkeit  ist  und  stSrende  Unrein- 
heiten durch  Crystallbildung,  die  beim  Urin  häufig 
sind,  in  den  Platten  vermieden  werdep. 

Piorkowski  ,7-2)  sulit  einige  in  der  Arbeit  von 
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T'n^rer  u.  I'ortticr  eii'haltijne  Abwf^ichungen  v.iii  srin.'ii 
eigenen  Angaben  über  dieUarugelatiueoäbrbödon  ricbtig, 
indein  er  auf  die  genau  su  beobachtende  Heretellnog 
derselben  zurückkommt  und  darauf  hinweiüt,  das»  tt 
in  einer  frübercn  VeröffeDtUchuüg  licriits  rlie  Ab- 
weichung der  Colicolonien  von  der  kreisruudeu  Form 
hervoig^beo  hat 

Dabney  '1?^  legt  in  der  DehanrJlitng  des  Typhus 
vor  Allem  Werth  auf  leichte  Abführmittel  sur  R«iDi- 
gung  dea  Darmes,  auf  Anregung  der  Vasomotoren 
durch  regelmässige  Anwendung  von  kaltem  \V asser  mit 
constauter  Friotion,  auf  Auswaschungen  des  Dickdarms, 
auf  reichliche  Flilssigkeitszufuhr,  auf  nicht  zu  reichliche 
und  loiebt  ?«rdau1idte  Koat  ia  Ungeo  ZirisehenAnmen, 
aufVerraeidung  a!l«>r  Medicamente,  die  die  v.T'oniotori^rhe 
Pu«so  vermehren  und  aller  nicht  direct  indicirten 
Stimnlantieo. 

English  (25)  empfiehlt  zur  Behandlung  de^i 
Typhus  im  Beginn  0,3—1,0  g  Calomel;  im  weiteren 
Verlauf  giebt  er,  um  die  Galleuwcretion  anzuregen  nai 
iQr  EatleeruDg  tu  v  r^'rn,  Podopliflliii  und  als  Darm- 
autiscpticum  während  d>  s  ganzen  Krankbeitsverlaufs 
Acidum  carbolicum  camphoratunt,  viermal  täglich 
6  Tropfen.  Ea  beadtigt  die  Plataleni,  naebt  die  Ent- 
leerungen nnhczu  geruchlos  und  •wirkt  t/^mpfratHrhRr- 
absetaend  und  zugleich  tonisch  auf  das  Nerveosjrstem. 
Albuminurie  ist  keine  Contraindieatioo  für  seine  Ver- 
wendung; Zar  Auaiebeidnng  der  Toxine  diene  reich- 
liche Wasserntifnahrn«  Grösstc  Ruhe  und  strengste 
blande  Diat  sind  Uaupterfordernisse  in  der  Therapie. 

Barr  (8)  enräbnt  Iran  eine  Typbusepidemie*  bei 
der  82  Kinder  gleichzeitig  iu  Liverpool  durch  öffentlich 
verkauftes  Fruchteis  erkrankt  waren.  Die  bacteriologiscbe 
Untersuchung  äbnlieber  Eissorten  ergab  eine  starke 
Veninreioigung  durch  Baeterien.  —  D?s  Weiteren  gebt 
er  ausführlich  auf  die  allgemeine  Pflege  und  p>nührung 
der  Tjrpbuskrankeu  ein.  Mit  Alkohol  räth  er  zu  be- 
sonderer Vorsteht;  sur  AntipTrese  terwendet  er  keine 
Medicamente,  sondern  uur  ßÜder,  n  i  l  mit  Vdrüi' il 
auch  Einlaufe  von  kaltem  Wasser.  Bei  ßlutuugcu  em- 
pfiehlt er  eine  einmalige  nicht  su  kleine  Opiumdosis, 
oder  Terpenthin  zu  10  Tropfen  ein-  bis  sweistQadlich« 
eventufll  dnnebf-n  CrdciuiTichlorid. 

Kobler  (46)  behandelte  im  Sarajevoer  Lande«- 
spital  in  den  lotsten  5  Jahren  8S1  Tjphnskranko  mit 
einer  Mortalität  von  6.ß  pCt.  Dieses  günstige  Ergebniss 
schiebt  er  der  von  ihm  geübten  Wasserbehandlung  zu, 
den  von  ihm  durchgeführten  Waschungen  mit  Wasser 
TOD  14 — 16**  C,  sobald  die  Temperatur  des  Kranken 
in  der  Achselhöhle  38,5'  erreicht.  Der  erwünschte 
Reiz  auf  die  Uautgefässe  ist  hierbei  euergischer  wie  im 
kühlen  Bad.  —  Die  versehiedenen  Todesursaohen  neigen 
in  ihrer  Häufigkeit  keine  Diflercnzen  gegen  Andere 
Statistiken:  die  Allgemcininfectiou  nahm  «{8.4  pCt.,  die 
Perforationsperitonitis  1 3,3 pCt.,  die  Darmblutung  1 1 ,5pCt. 
in  Anspruch,    .^m  wichtigsten  ist  obiges  Verfahren  tur 

Verhütung  der  Complieatiooen,  der  Pneumonie  und  des 
Decubitus. 

B  Kumt  er  {5)  ist  ein  «armer  Verthoidiger  der 
indiridaalisiTeDden  «onsequenten  Biderbebandlung  des 


T}pliiH:  ein  fieberlo<är'r  Vcrl.iuf  nnd   t-itn-  ATtkilrzung 
der  Krankheit  läset  sich  freilich  nicht  dadurch  erzielen. 
Dia  Wirkung  der  Blder  ist  nicht  ansachtiesslieh  eine 
tonisirendc,  i^it.-  bedingt  Blutdrucksteigeruog,  >Tt>cblich 
vermehrte  llarnabsütiderung  mit  Entgiftung   ilt-s  Orga- 
nismus und  besserer  Function  der  Drüseusäfte ;  das 
CentralnervensgrslBm  wird  miebtig  angeregt  und  dar 
durch  der  Stoffwechsel  in  allen  Orgaiica  gerjr'lcrt.  Die 
Uerabsetzung  der  tieberbaft  gesteigerten  Eigenwärme  ist 
nieht  das  haaptaSehtiehsto  Moment.    In  der  biuflgen 
Wiederholung  dieser  Vorgänge  liegt  ein  wesentlicher 
Factor  der  Kaltwasserbehandlung.  —  B.  unterzieht  das 
von  187G— 99  in  der  Freiburger  Klinik  beobachtete 
Materinl  dner  Kritik  mit  RQcksioht  auf  die  Eigeboisse 
der  Beh.iiidliinp  und  anulysirt  die  Todesursachen  und 
die  die  Mortalität  beeinflussenden  Momente.  £s  handelt 
sieb  um  545  mianlidw  und  444  «eibliebe  Kranke,  tod 
denen  unter  jenen  9,91,  unter  diesen  8,55  pCt.  starben; 
rechnet  man  die  moribund  Aufgenommenen  und  die 
Wochen  and  Monate  nach  übei^tandenem  Typhus  an 
sich  anschliessander  Tuberculose  Verstorbenen  ab,  so 
(  ilinft  man  MortalitrU>zifrern   von  ?^..'(S  bc/w.  7,0"  pCt. 
Nach  H.'s  Erfahrungen  ist  der  Typhus  zwar  seltener 
gevorden  und  durch  benere  Xrankempllege  hat  die 
Sterblichkeit  abgcnommeo.  lilcliter  ist  das  Krankheits- 
bild jedoch  nieht  wie  früher,  —  in  den  letzten  Jahr- 
sehnten «ar  der  durehadMi^li^e  Hospitalsaufentbalt 
7— S  Wochen.   Aus  der  Besprechung  der  Todesursachen 
sei  liemerkt,   dass  Darmperforitionen  in  1,70  pCt.  und 
Darmblutungen  in  0,65  pCt.  der  Tod(»fälle  gefunden 
wurden,  io  87,8  pCt  lag  die  Haapttodesursaebe  im 
Kespirationsapparnt.      Die    Behandlung    der  Typhus- 
kraokeo  in  der  Freiburger  Klinik  wird  eingebend  ge- 
•widert,  die  Präge  der  Alkoholdarreiehung  berdhrt 
Tor  und  nach  dem  Baden  ist  ein  alkoholisches  Getränk 
wegen  der  schweisstrcibr  t  flen  Wirkung  li.  s  Alkohols 
besonders  indicirt,  im  Verlauf  der  Krankheit  ist  die 
Darceichnng  theoratiscb  nicht  begrOndet,  da  daa  TT' 
phusgift  ihnliche  Wirkungen  auf  die  Blutgefiisse  besitst. 

Kmmpr  i'iO)  tritt  der  mehrfach  bereits  theAreti seh 
und  expennieuteti  vertretenen  .\nsicnt  näher,  da.ss  das 
Fieber  bei  Infeetioi»krankbeiten  ein  boeb«icbt*ges 
heilendes  Moment  ist  durch  Beeiotrachtigune  'lerT. .  bpris- 
fähigkeit  und  Virulenz  der  Bacillen,  dann  durch  Er- 
hebung der  Widerstandsfähigkeit  der  6e«obe  im  6e> 
folge  gesteigerter  Leucoeytose  uri»!  'lurch  eine  ungünstige 
Gestaltung  des  Nährbodens,  indem  der  .StofTwcchsel 
modiücirl  wird.  Er  behandelte  102  Typhcn  unter 
strieter  Vermeidung  aller  temperaturemiedrigeader 
Mittel  nur  mit  .  tirt.iii  iliver  und  aniisepli^i  I  -  i  Tli.-rapie, 
wobei  iu  den  erstcu  Kraukbeitswochen  Calomel,  in  den 
spSteron  Naphthalin  und  Wismuth  bei  stärkeren  StuhU 
entleerungen  und  Salol  hei  nicht  flüssigen  Stühlen  zur 
Verwendung  kam.  liegen  starken  Kopfschmerz  wurde 
der  Eisbeutel  gegeben.  Die  Diät  wurde  sorgfältig  re- 
gulirt.  Der  Krankheitsrerianf  «ar  bei  dieaar  Therapie 
ein  kurzer,  in  der  Fälle  betrug  er  2  Wochen,  in 
der  Norm  3  Wochen,  äusserst  selten  4  Wochen  oder 
lingere  Zeit.  Die  Vortbeile  der  Kalt«aaaerbeihaadluog 
erkennt  K.  nicht  an;  er  «ill  sie  nur  für  «eoige  Fälle 
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Bif  siir  BerAbsetsuDK  in  Tempmtar  verwandt 

lisseo.  Demgegenüber  glaubt  er,  dass  die  Kieberhöho 
ils  iolche  nicht  sehä'llidi  wiikt;n  kann.  Er  hatte  in 
'lOpCt.  der  Falle  Aibumiuurie.  Es  starben  6,  uogefähr 
ik  Bäifta  der  KmntoB  war  rMbt  schwer.  Unttr  71 
daranlTiin  \int ersuchten  Patienteo  wwrdft  bei  67  die 
Diaioreactiou  im  Urin  oon«t»tirt. 

Boae  (11)  kommt  mob  kuner  Besprechung  der 
bdicationen   tür  Anweiidoog  der  Bäder  beim  Typbtu 
and  für  Verordnung  des  vie!  gebrauchten  Coffein  — 
für  das  er  Dicht  die  Zufubr  per  03,  üObdcra  die  Dar- 
Kjdnmg  im  LaTemaat  oder  die  aubeutaoe  Injeetion 
empfiehlt  —  auf  Hif*  von  ihm  in  vielen  Krill-^n  fj'-fihte 
lifpodertnatische  lujcction  von   7—10  prom.  Kochsalz- 
tSsofig  surilek,  d«r  er  wann  das  Wert  redet.  Doais  ist 
0,.?— 1  — 1,21;  iiach  der  Einspritzung  stellen  sich  an- 
fängliche primäre  Reactionssymptomc  ein  wie  Tempe- 
raturerhöhung, der  gelegentlich  ein  leichter  Frost  vor- 
aolliebt»  terince  üebelkeit,  KQhlo  der  Extremität, 
Schweisse  und  seriindäre  Folgen,  welche  je  nach  ihrer 
Dauer  und  Intensität  die  erreichte  Besserung  darstelieo; 
hieriier  geböreo  die  BrbShung  dea  Bltttdraoka  mit  Herab* 
Setzung  und  Kräftigung  des  Pulses  und  Stärkung  der 
Heneoergie,  ferner  eine   Vermiuderung  dett  Fiebers, 
etoe  Vermehrung  «Icr  Urinabscbeidung,  Feuebtwerden 
der  Haut,  der  Zunge  und  eine  tonisireode  Wirkung  anf 
das  gesammte  Befinden.    Diese  EiMpritKUOgeo  kdaaeo 
täglich  wiederholt  werden. 

Hanges  (57)  ttntersiebt  die  F^ago  der  Diit  beim 
Tvphus,  augeregt  durch  die  gilnetigeB  Resultate  der 
Arbeiten  vnn  R.trr  und  Busbuyer,  Shattuck  u.  A. 
eroeuter  Prüfung;  iu  einer  bislang  klciuen  Zahl  von 
Kn»k«a  führte  er  die  Enlbnrog  mit  weieherer,  weDn 
auch  an  sich  blaiificr  Kest  diirfh  und  sah  keine  un- 
günstigen Nebcuerscbciuuogen.  In  den  allgemeinen 
BHrägungco  betest.  V.  auf's  Neue,  dasa  die  Sebwere 
der  Daraveränderungen  nicht  aus  der  Zahl  der  Stühle 
erschlossen  werden  kann,  da&s  tiefste  UIcerationen  bei 
Obstipation  und  reichliche  Entleerungen  neben  ganz 
geringfSglgea  ?«ndiwlraiigen  der  Fejrei'sdicn  Plaques 
TOlkommen. 

Eicbhorat  (24)  erzielt«  mit  einem  nach  denselben 
GruBdsätaeii  wie  das  DiphUieri^ibenim  dureb  Impfung 
TOQ  Pferden  mit  immer  grösseren  Mengen  von  Typhus- 
bacillen  gewonner^Ti  Typhii<!h*»il<t*'nim  bei  seinen  Kranken 
keine  Erfolge-,  nach  der  subcutanen  Einspritzung  trat 
mftbergebead  eine  bedeutimgaleae  Temperaturstdigeruog 
nur  ein,  die  Krsi^In  iniuigeti  flcr  Alli.'om(;iiiiiifreti.  ti  und 
die  localeo  Störungen  in  Darm  und  Uilz  blieben  uu- 
beeiofliuBt.  Sehr  tiel  atttildit>?oller  waren  die  Ergeb- 
nisee  mit  «3  i  ti^hosextract  von  Jet:  12  Kranke 
mit  besondcrü  schweren  Allgemeinerscheinungen  in 
früheren  Kraukheitsstadien  wurden  damit  bebandelt, 
das  Geeammtbeflnden  besserte  sieh  erttaunlieb  rasch, 
die  Milz  ^ehw.jll  l.ing'i;iiii  ab,  die  Kranken  w'ini^n  nach 
4— ätägigeio,  einer  erst  nach  7  tägigem  liebrauch  dieses 
•Bftraeta*  fieberftrei;  S  FBlIe  boten  kondaaende,  eben- 
falls mit  gutena  Erfolg  mit  dem  Antityphuscxtract  be 
bandelte  Recidive.  Verf.  geht  auf  die  allgemeine  Be- 
iuadiung  der  T^phuskranken  ein,  auf  Krankenzimmer, 
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verdaulich  sein  und  darf  nur  wenig  Kotb  geben;  zur 
Zeit  des  Fiebers  ist  nur  flüsMgc-  N.ihnin^'  erlaubt,  Milch, 
die  gleichzeitig  diuretiscb  wirkt,  verdient  den  Vorzug. 
In  Gollapsstadien  erinnere  man  sieh  an  erwirmte  Al- 
k  h  ti  -a.  Unter  1164  Kranken  sah  B.  5»6  pCt 
Rückfälle. 

Ilarsden  (59)  beriehtet  aber  200  TTphuslillo,  di« 

zum  Tbeil  mit  reicherer  Kost  als  früher  üblich  ernäblt 
wurden;  weder  rrv-h  der  Seile  der  Diarrh«^cn.  des  Fiebers, 
der  Blutungen  und  l'crforationcn,  noch  nach  der  der 
Reeidive  seigten  sieh  sebidliehe  BindQsae  —  dengegea- 

iiher  iiher  raschere  Genesung,  Mangel  asthenischer  Vom- 
plicatioueu  und  Fortfall  der  Gefahr  einer  zu  unver- 
nünftig starken  späteren  Nabrungsaufiiabme  mit  deren 
Folgen,  wenn  die  Kr.inkon  zu  lange  vorsiiliti^  urid  ein- 
geschränkt ernährt  wurden.  Von  jenen  200  Kranken 
erhielten  100  z.  B.  schon  Fisch  vor  Ablauf  des  Fiebers 
and  weitere  86  gleichzeitig  mit  dessen  Abfall. 

Moorehouse  (GS)  tritt  auf  tJrund  Reobaeh- 
tungen  an  150  Kranken  für  eine  etwas  reichere  Kost 
bei  geeigneten  Typhuskmnken  ein. 

Lagf;rifoul  (53)  bebandelt  die  für  die  Scrothcrapie 
und  Seroprophylaie  inBetriicht  kommenden  Eigenschaften 
des  Serumü  und  gewisser  Organeitracte  von  mit  Typhus- 
badllen  und  dem  Bacillus  coli  behandelten  Thieren. 

Duckwortli  f-"?^  !'0M  hioibt  die  ^lei  2  Patienten 
nach  den  itünspritzungcn  von  Antttjphusserum  auf- 
tretenden m^rtXgtgen,  relativ  lelditen  Allgemeinersehel- 
nungen.  Bei  einem  derselben,  der  zwei  Einspritzungen 
im  Verlauf  von  nicht  ganz  zwai  Wochen  erhalten,  zeigte 
das  Blut  wenige  Tage  danach  no«b  in  200facber  Ver^ 
dfinnoog  «iiio  sehr  starke  Widarsobe  Beaetioo. 

Narli  den  von  Wright  und  I^eishman  f?C)  ge- 
gebenen Zahluu  über  die  Antitypbusimpfungen  bei  den 
in  Indien  stationirten  englischen  Trappen  soheint  durch 
diese  Einspritzungen  von  abget^dteten  Typhusbaeillen- 
culluren  ein  gewisser  Grad  von  Schutz  erzielt  ZU 
werden.  Iu  der  Statistik  stehen  2835  Geimpfte  8480 
Niohtgeimpften  gegenüber:  0,95  pCt.  von  jenen,  2,5  pCt. 
von  diesen  erkrankten,  die  Mortalitru  bi  trug  0,2  bezw. 
0,54.  Die  Herstellung  des  Impfstoffes  ist  eingebend 
besehriehen. 

Wright  (95)  giebt  eine  kurze  Notiz  über  die  Er- 
gebnisse der  .Antityphusimpfungen  bei  der  in  Lady- 
smith eingeschlossen  geweseneu  Garnison.  Geimpfte 
und  Ungeimpfte  scheinen  den  gleicben  Infeetioosbo- 
dingiirip:  n  exp-.iiirt  gewesen  zu  .sein.  Unter  10529 
Nichtgeimpften  erkrankte  1  auf  7,07,  unter  1705  Ge- 
impften 1  auf  48,7,  es  verstarb  bei  jenen  einer  auf  B2, 
bei  diesen  1  auf  iMS.  S.  w  u  die  Mortalität  in  beiden 
Gruppen  nahezu  die  gleiche,  1  : 4,52  bezw.  I  :  4,4. 

Auf  die  nach  Wright's  Vorschlag  mit  Wochen 
alten  sterilisirten  Bouilloncullurcn  von  Typbusbacillen 
gemachten  Impfungen  gegen  Typhus  folgen  nacti  1*(  -i- 
lertou  (2S}  recht  sebwere,  ungefähr  18  Stunden 
dauernde,  von  Fieber  begleitete  AtlgemeinerscheinungeB 
und  eine  ausgeprägte  locale  Reaction  ührr  weitere 
24  Stunden.  Nach  einer  gewissen  Zeit  treten  im  Blut- 
serum diu  Agglutinine  auf,  deren  Menge  sich  naehtrSg- 
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lieh  steigert,  dann  wieder  absinkt,  die  vereinzelt  aber 
riocli   n.'tch  2  Jahren  nachweisbar  '/.ur  Bcurti:!.!- 

lung  des  Werthes  dieser  Juoculationon  gicbt  es  bereits 
▼eraiDselt«  Daten.  Wibrend  der  grossen  T}-phu8> 
«pidemie  in  Maidstone  vurden  in  der  dortigen  Irren- 
nstaU  von  130  Aenteo,  Schwestern  uod  Wärtiirn  in  der 
8.  Woebe  naeb  den  Auftreten  der  ersten  ErkrankuBgen 
84  geimpft,  aber  keiner  der  8650  Patienten;  von 
letzteren  erkrankten  nachher  14,  von  den  130  Auge» 
st«llteD  4,  die  sämmtlioh  nicht  geimpft  waren. 

Schott  III  lilir  I S4  wieü  unter  50  in  elnseloen 
Fällen  am  Ende  der  Fieberperiode  in  Beobafhtimg  gc- 
komaieueo  Tj'phuskraukeu  bei  40  den  specitiscben  Er- 
reger eultorell  io  dem  der  AraTene  entoomneoeo  Blute 
nnrli  In  einem  Falle,  bei  dem  kurz  v  r  der  Er- 
kraukuag  etu  Eiysipeloid  an  einer  Hand  bestanden, 
und  bei  dem  naeb  einem  dreitägigen  ProdromalifadiinB 
mit  subfebrilcn  Temperaturen  eine  zehntägige  Continua 
um  40°,  lytischcr  Abfall  und  im  Ansehluss  daran  noch 
eine  Zeit  lang  leicht«  Temperaturcrbühuugen  beobachtet 
«urdeo,  fanden  sieh  Baeilleo  im  Blut,  die  moipho- 
logi.scli  und  culturell  den  Eberth'schen  Bacillen 
glicbea,  jedoch  die  Fähigkeit  be»as&ea,  in  Zucker- 
bonillon  OUnrung  hervorzurufen;  auch  der  Ausfall  der 
.Scrumreaction  sprach  gegen  Typhusbacillen.  SomnOlesa, 
Milztumor,  Bronchitis,  K  v  n].  :i  und  langsamer  Puls 
apracbca  klinisch  für  Typhus,  typischer  Stuhlgang  wurde 
eoutatirt,  ungewSbnIidi  im  Bilde  des  Tjrphua  irar  nur 
die  anfirii^üch  vorhandene  Affec!i"'ij  ilrr  C  njunctiven, 
der  Naso  und  den  liacheos.  Kiue  bactcriologiscbe 
Vntenaehnns  der  Darqientleemiigien  wird  nicht  er- 
vabnt. 

V.  Flecktyphus. 

1)  Bai  f Our,  Andrew  and  Charles  Porter,  The 
bacteriology  of  tjrpbua  ferer.   Edinb.  Jonm.   p.  593. 

—  2)  Taussig,  Adolf,  Gehirnabscess  im  Anscbluss  an 
Flecktyphus.    Prager  med.  Wooheaschr.    No.  24. 

Taussig  (2)  beobachtete  bei  einem  29jäbrigeu 
kriftigen  Hanne  im  Beginne  der  ReeouTnleaeM»  ans 

einem  schweren  4  Wochen  dauernden  Flecktypbus  in 
grü3»ereD  Intervalleu  apopicotiforro«  Antälle,  weiche  die 
reebte  KörperbäUte  betrafen  und  mit  Bewusstseins- 
Störung  riiili  i^;uigcn,  dann  unter  anfänglicher  völliger 
Bewussllöäigkoit  und nachheriger Benommenheit  bleibende 
Lähmung  dieser  Seite  und  doppelseitige  Neuritis  optica. 
Der  Tod  erfolgte  in  der  3.  Woche  danaeh.  Schttttel- 
fröstc  h,ittcn  gefehlt,  die  Temperatur  bot  nach  wenigen 
Tageu  dcä  KraDkeabauaaufeuthaltes  eine  ganz  leichte 
Steigerung,  HyperleucecTtose  lag  niebt  vor.  Die  klinische 

Diagnose  war  auf  eine  Encephalitis  der  rechten  Hirn- 
hcmispbäre  gestellt.  Die  Section  ergab  im  Scbeitel- 
lappcn  einen  bübnereigrossen,  mit  stinkendem  Eiter  ge- 
füllten, von  pyogener  Membran  umwandeten  Abscess- 
her'!.  flcr  iii  du  link-  n  .Seitcuvetitrikel  durchgebrochen 
war  und  im  i.uliurvcrtahreu  ciue  iteincultur  von  ätaphylo- 
coccna  pyogenes  aureus  lieferte. 

Balfour  uni  P  rter  (1)  untersuchten  43  Fälle 
von  Typbus  esanthcmaticus  im  acuten  und  Recon- 
Tkloaeens-Stadium  und  maehten  eine  grosse  Rdbe  von 


Controluntersuohungen  bei  Gesunden,  anderen  Krank'  n 
und  solchen  Personen,  di<'  der  ltifccllon<gefahr  mit 
Flecktyphus  ausgesetzt  gewesen.  Bei  3G  oder  88  pCt. 
Ten  obigen  Kranken  fanden  sie  in  dem  der  Fiogerspitse 
OiitnOTimtnu'n  Blut  einf-n  tinhewr^ürhen,  keine  dtp-^fl 
besitzenden  und  keine  Ueisseln  tragenden,  nach  (iram 
niebt  entSrbten  Biploeeeens,  dessra  eulturelle  Eigen- 
schaften näher  beschrieben  werden.  Derselbe  Mioro- 
orgaoismus  wurde  auch  vereinzelt  bei  anderen  Kranken, 
sehr  häufig  bei  Abdominaltyphen  nachgewiesen.  Bei 
Section  von  Exanthematicuspatienten  Hessen  sich  nur 
in  einigen  Punkten  d^fff^rinrsdf,  in  den  meisten  iden- 
tische MicrobcD  aus  den  inneren  Organen  Süchten;  an- 
gestellte Tliienrersaehe  ergaben  noch  keine  gans  aidiersn 
Besvltate. 

VL  Recurrens  tind  recurirende  Fieber. 

1)  Gabel,  W.,  Eine  acute  Infeettons-  und  Aecli- 

raatisationskrankheit.  Wien.  med.  Wchschr.  No.  4.  2"! 
Ward,  Ueorge  0.,  A  case  of  relapsiog  fever.  Boston 
Joum.  CXLII.  No.  S. 

WArd  (2)  beobachtete  einen  in  seiner  Ficber- 
curve  ausserordentlich  typischen  Fall  von  llückfall- 
fieber  bei  einem  IS  jährigen  armenischen  Einwanderer; 
die  Mils  war  geMbwollen,  die  Diaxn-'  und  die  OrU' 
ber'si'lit'  Iu--acti'.n  wir  negativ.  Auf  di?  Obi'-rmoier'- 
schen  Spirillen  wurde  erst  in  Rückfall  geachtet;  sie 
liessen  sieb  nicht  nachweisen. 

Nach  (Jabel  (!)  treten  in  dem  eine  Reihe  geo- 
graphischer und  klimatischer  Kis^nthümlicbkeit  nuf 
weisenden  3  Städten  der  »üdiichcn  Herzegowina,  Mostar, 
Stolae  und  Trebrigo  iriihTend  der  heisaen  Sofflmvr-> 
mnnntn  in  ruscher  Häufung  Fälle  einer  acuten  Infec- 
tioti&krankhcit  —  aHundskraukheif  —  auf,  die  su 
anderen  Jabresseiten  Ydllig  unbekannt  ist.  Bei  Ein» 
heimiächou  kommt  sie  nicht  vor;  es  gehört  aber  su 
den  Seltenheiten,  dass  einer,  der  den  ersten  Sommer 
in  einer  dieser  Städte  verbringt,  nicht  befallen  wird. 
Niemals  wird  das  Auftreten  bei  demselben  Indifidunm 
in  2  aufeinanderfolgenden  Sommern  beobachtet.  Es 
iat  eine  Acolimatisationskrankheit.  Wie  sich  an  der  gar- 
ttisonirendeo  Truppe  seigt,  ist  die  Disposition  sum 
Befallenwerden  eine  fast  allgemeine,  Geschlecht  und 
Alter  scheinet)  keinen  Einfluss  auf  das  Leiden  zu  haben, 
ebensowenig  die  Länge  des  Aufenthalts  in  diesen 
Städten.  Die  Krankbeit  beginnt  meist  plötzlich  mit 
Allgemeinerscheinungeu  und  hohem  FieVtr.  TTt  rpes  la- 
bialis fehlt,  constaut  und  sehr  cbaractenstt&ch  sind 
sehr  starke  Mnskelsebmersen,  manchmal  sogar  Knskel- 
krämpfe  in  den  un leren  Extremitäten  und  starke 
Kreuzschmerxen.  Vor  der  Attacke  besteht  Verstopfung, 
wahrend  derselben  leicbte  Diarrhoe,  in  ^—3  Tagen 
fällt  die  Krankheit  kritisch  ab,  um  in  der  Begel  naeh 
verschieden  langer  Zeit,  2  bis  sogar  5  Wochen  un- 
gestörten Woblbefiudeus  in  schwererer  Form  —  über 
4^5  Tage  —  sn  rectdiviren.  So  besteben  trots  mancher 
Aehnliohkcii  II  mch  klinisch  schon  Differenzen  gegen 
Recurrens.  Zahlreiche  bacteriologischc  und  microsco- 
pisehe  Untenucbungen  fielen  bislang  negativ  aas. 
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Acute  Exantheme 

beaib«it6t  ron 

Dr.  TAIiNZEli  in  Bretiicn. 


I.  Allgemeiner  Theil. 

1;  Wolff,  Hugo,  Iu(ectiot)skraukhcit«D, deren  Wescu, 
Verbreitung  und  Bekärapfung.  Duzer  Zeitaog.  —  2) 
Siegel,  J.  U.,  UntersneliuDgeD  Ober  die  Aetiologie  der 
acuteu  Exantheme.  Deutsche  mediem.  Wochenschrift. 
Sö.  19.  —  3)  Derselbe,  Weitere  Untersiicbungci»  über 
die  Aetiologie  der  acutea  Exaotheme.  CtrlbL  f.  Baxi. 
XXVIO    No.  6/7. 

Um  das  Volk  über  die  Gemeinge/ährlichktit  der 
IiifectionükraDkheitea  aufzuklarea,  hat  WoUf  (1)  ia 
einer  poiitüehea  Zeitung  gemeinverständliche  Abband- 
Inofen  über  dieselben  verSffentlicbt  und  später  als 
Ganzes  heT3U'!g'';;chen  Der  erste  Theil  enthält  Masern, 
Scharlach,  Diphtherie  und  Croup,  Blattern  und  Svbutz- 
poekenimpruag.  Die  einxelnea  Abbundluiigen  enthalten 
gerade  das,  was  der  Laie  zu  wissen  braucht,  keinen 
Ballast,  und  kaau  mau  das  fieftcbeo  mit  gutem  üe- 
wtBsen  den  Laien  empfehlen. 

In  frischen  Schnitten  TOD  ImpfpustelOf  die  4  Tage 
nach  der  Impfung  dem  Kalbe  cxcidirt  wurden,  fand 
Siegel  (2;  3  vcrsctuedcac  Gebilde,  die  auch  iu  inüg- 
ficbst  frisehen  Blasen  der  Maul-  nnd  Klaueneeuebe  sii 
finden  sinf^ :  T  kug;rlit,"^  oder  eifi'rmige,  briiunlich- 
schvarse,  au  eiucr  Stelle  geborstene  Cysten  von  10  bis 
18 /t  GrSsee  und  mit  doppelten  Wandungen :  2)  kugelige, 
aber  häufig  seitlich  eingedrückte  Gebiliii  v.  u  6—8  /i 
Grösse,  die  öfters  Kl'rnrjnp  irlrr  KiTiibiUlung  aufweisen; 
3}  den  Uebergaug  zur  dritteu  und  inciüt  vertretenen 
Gruppe  von  Sörperehen  bilden  solche  Exemplare  der 

zweiten  Art,  welche  im  Begriffe  stehen  sich  in  eine  un- 
eodücbe  Anzahl  von  zum  Tbeil  noch  verklebten,  uu- 
endlicb  kleinen  runden  Gebilden  anbnlSsen;  ihreGrSsie 

beträgt  im  Durchmesser  '/«  Z'.  f^'c  Farbe  is'.  ^<  1!  lieh, 
Die  Gebilde  künstlich  zu  färben,  ist  noch  nicht  ge- 
loögcu.  In  einer  zweiten  Arbeit  (3)  meint  Verl.,  dass 
die  drei  verschiedenen  Gebilde  nur  drei  verschiedene 
Phasen  in  der  Fntwiekciuu^'  eine*  und  deseolbea  eoccl- 
diumartigea  Körpern  darsteileu. 

IL  Specieller  TbeiL 

1.  Scharlach. 

1}  £lg»rt,  Jaroelav,  Ein  Beitrag  sur  Kenntoiss 
dee  Sebarlnebs  und  der  KaNm.  Wien.  klio.  Websebr. 


No.  88.  —  2).Shepherd,  W.  E.,  Scarlet  fever  Louis- 
ville  Kontbly  Joum.  of  IfedMoe  and  Surg.   Julf.  — 

8)  Sommer.  Ueber  Fälle  von  fragraentarem  Scharlach. 
Schweiz.  Correspondenzblatt.  No.  19.  —  4)  Grad- 
wohl,  R.  B.  H..  .\  preliminary  report  on  the  ctiology 
of  scarlatina.  St.  I.ouis  Courier  of  Medicinc.  April.  — 
5)  l>xley,  A.  J.  Rice,  Note  on  nn  uuusual  case  of 
scarlet  fever.  Lanoet.  August  18.  —  6)  Day,  John 
Mnrshall,  Gase  of  malignaot  aearlatiaa.  Brit.  Med.  J. 
Nov.  3.  -  -  7)  S Omers,  Arthur,  .\  ca.se  of  scarlatina 
pemphigoides.  Ibid.  Nor.  8.  —  8)  Baylor.  E.  A.  C, 
A  case  of  scarl.itina  pemphigoides.    Ibid.    Dec.  8.  — 

9)  Bagiiisky,  Adolf  und  Paul  Sommerfeld,  lieber 
einen  constantcn  Bactericnbefund  bei  Sch-irlach.  Bert, 
klin.  Woühenschr.  No.  27.  -  -  10)  Class,  William  J., 
The  ctiology  of  scarlet  fever.  Lnocet  Sept.  29.  — 
11)  Taylor,  William,  Beenidesoence  in  scariatina. 
Seottish  med.  and  surg.  Joum.  May.  —  12)  Somer- 
set, Willi;un  I...  Notes  on  the  hospital  scarlet  fever 
Service  in  New  York  city  from  1893—1899,  inclu.sive. 
New  York  med.  Journ.  Dcc.  8.  —  13)  Weil,  E.,  Der 
Scharlach  und  das  Scharlachdiphtheroid  in  ihren  Be- 
ziehungen zum  Gehörorgan.  ,lena.  l89Si.  —  1^  Va« 
riot  et  fi«v^,  Sur  le  polymorphisme  des  angines  de 
Ia  seartatine.  Jnurn.  des  praticiens.  No.  4.5.  —  15) 
Stembo.  L.,  L'riji'r  rV.r  i1i,i^ii'  stls'-liT'  un'l  prcv':l^■^'J.^clM• 
Bedeutung  der  Sfcusnickrcu  J^yi.iplidrÜÄcu^chwcUiiug  itei 
Scharlach.  Deutscho  med.  Wochcnschr.  No.  22.  — 
IG)  Dubois- Ilavenith.  A  propn.^  ß'nu  cas  de  fievro 
typhoide  compliquce  de  scarlatii.u.  l'if>^'  tued.  beige. 
No.  29.  —  17)  ürandall,  Floyd  M.,  Ihe  prevention 
of  scarlet  fever.  Med.  News.  June  8.  —  18)  Ba> 
ginsky.  Afli'"'.  .\:i',v  von  Sozojoduluuit Uini  hei 
scarlatinö>er  .lii^aj.i.  'riii.i<ipic  <L  Gegenwart.  Juiii. — 
19)  Kraus,  Hugo,  Zur  lch(j»yolbcliandhiiip  des  Schar- 
lachs nach  St  ibert,  Präger  mcdicin.  Wochenschrift. 
No.  ü2.  —  20)  Roger,  H.  und  M.  Garnier,  Des  mo- 
dificationa  et  chimi<;[tt«s  du  foie  dans  lascarlatine.  Rev> 
de  med.  XX. 

Elgart  (1)  liess,  übmz-MU't  davon,  das»  der  Rachen 
die  Eingaugspforte  für  den  ."^Lbarlach  abgiebt^  prophy- 
laetiseb  labalattoaen  von  Aq.  caicts  und  Aq.  deet.  aa, 
oder  Borwasser  (3  pro»  ;,  '  t  Sol.  Jodi  trichlorati 
0,05,100.0  oder  Sol.  Nalrn  chUat.  aqu.  3,0/100.0  zwei- 
mal täglich  fünf  Minuten  lang  von  solchen  Kindern 
macben,  die  mit  Sebarlaebkraoken  in  Berührung  ge- 
kommen waren.  Es  war-i  nSmlich  im  Spital  selbst 
Uebertraguugeu  vorgekommen.  Xbatsäubliob  kam  ia 
Folge  dieses  Teifabrens  kein  Fall  von  Uebertragong  von 
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Sebarlaeh  od«r  Mawin  mehr  vor,  so  da«  Verf.  glwibt, 

damit  KpiricinicD  eindütutncn  zu  kunii^n 

Nach  eioeui  liistoriücbeD  Abritts  über  den  Scharlach 
erzählt  S  b  e  p  b  « r  d  (2)  von  eldcm  beionde»  hartnSekigen 
Falle  Richardson's.  In  einer  Familie  war  ein  Kind 
an  Scharlach  grst  rlv  n.  Das  Haus,  die  Croriitlischaftcu, 
Kleider  waren  alle  aut  das  Sorgfältigste  de^iiificirt 
irordeo.  Tier  Wonato  spiter  kehrte  ein  Geaohwnter  des 

fiPstorbPRfn  ins  KIternhaus  zuriifk  unii  trkrntiVtf  «r-- 
fort  ebenfalls  au  Scbarlacb,  dem  es  erlag.  Sbepherd 
selbst  beobachtete  eiae  Uebertrsgung  des  Seharlaebs 
durch  ein  desiiificirtes  und  gewaschenes  Hemd,  das  ein 
an  Scharlach  verstorbener  Patient  getragen.  Fräul. 
Sommer  (3)  beobachtete  in  einer  Familie  eine  Scharlach- 
eodemi«  hei  allen  5  Kiodeni  (€— SO  Jahre  alt).  Drei 
von  ihnci;  Tcigicn  typisches  Scharlachcxanthem,  die 
beiden  anderen  jedoch  nicht;  dagegen  erkrankten  diese 
an  aeuter  haemorrhagiseher  Nephritis,  die  die  Verf.  anf 
das  Conto  des  Scharlachs  setzt. 

Ein  Knabe  hatte  einen  ritif  [schweren  Scharlach 
durchgemacht;  ca.  S  Tage  nach  Ablauf  demselben  tritt 
bei  dem  Reeonvaleseeotea  oberhalb  der  liniten  Crista 

ilei  eine  ^ul  iit^r.r  lliiin  irrhagie  auf,  die  innerhalb 
ireniger  Stunden  die  ganze  Körperoberfläcbe  ergreift 
und  den  Tod  bedingt.  Oiley  (5)  bringt  dieselbe  in 
ätiologischen  Zusamneohaof  mit  den  überBtaodeaen 
Scharlach. 

lu  Da}- 's  (6)  Abtbeiluug  wurde  ein  7 jähriges 
llidebeo  eingeliefert,  das«  S  Abende  vorher  mit  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  erkrankt  war.  Den  Tag 
darauf  Kachlassen  der  Symptome,  welche  am  2.  Abende 
sieh  aber  prompt  wieder  einstellten.  Dabei  hohe  Tem* 
peratur  (KW.^»  K.)  und  Delirien.  Am  3.  Tage  Röthung 
und  Schwellung  s  I'.n  liLn>,  rothe  Flecke  am  Itumpfe 
und  den  Überschenkeln,  am  4.  Tage  war  der  ganze 
Kdrper  ühenät  mit  Petecbieo  vie  beim  Flecfctypbus. 
AufTallendi  ß  sx  ning,  die  jedoch  nicht  lange  anhielt; 
am  6.  Tage  Exitus. 

8omer*s  (7)  6jibr.  Ihitientin  hatte  eine  leichte Sear- 
lalina  hinler  sich,  war  bereits  fieberfrei  und  erholte 
ilrh.  als  am  7.  Tage  unter  plüt?!!'  lirm  Ti  ;iip'  r;itur- 
anstieg  sich  der  ganze  Körper  mit  kleinen  bixschen 
bedeekte  und  sieb  Getenksehmenen  einfanden.  Die 
Blilsc'hcn  cöufluirtcn  zum  TliMl  und  wurden  pustulüs, 
um  dann  einsutrockncu.  Heilung.  Na«h  Verfassers 
Ansieht  eoinndirten  hier  Seharlaeh  und  Varicellen. 

Aehalicb  liegt  Baylor's  (8)  Fall.  Uier  erkrankte 
der. Vater  ^iner  rnmili.,  drr. ii  5  Kinder  sänimtlich 
Scharlach  bereUs  durcLgcmavhi,  selbi>t  an  Scharlach. 
Br  nahm  die  Sache  leicht,  legte  sieh  oiebt  an  Bett. 
Wahrscheinlich  dun  Ii  Rdbung  der  Kl-jirler  entstand 
Jucken,  sodass  der  Kranke  sich  fleiiiäig  kratzt«.  An 
den  Kratsstellen  entstanden  Blasehen,  die  zu  grossen 
Blasen  confluirten  und  nach  Entleerung  abtrockneten. 
Im  Desquamationsstadium  raarmorirtos  characteris'i:  rl. 
Auäseheu.  Verf.  hält  in  diesem  Fall  nicht  ein  Zu- 
sammentreffen sweier  acuten  Eiantbeme  fSir  «ahrsehein- 
lieh,  sondern  line  aecuadäro  InlcctioR  der  Kratsstellen 
für  das  richtigere. 

Gradwobl  (i)  kommt  bei  seinen  Untersnehungen 


zu  demselben  Brgebniss  wie  Claas  (s.  J.-B.  1899  nnd 

Bagiasky  und  Sommerfeld  (9)  fanden  stets  in 
allen  Organen  (andi  im  Btnte  tind  Rneehenmarke)  Ter- 
etorbencr  Scbarlachkranker  einen  bestimmten  Strepto- 
coccus, der  sich  mit  i]<in  bisherigen  Metboden  ;i  Jn /h 
von  anderen  Streptococcen  noch  nicht  uoterscbeiden 
lisst.  Das  eonstante  Vorkommen  bei  alten  Seharladi- 
krauken  bringen  die  VerfT.  in  ät:ril,.glsi  hi  t,  Zubamm>.n- 
bang  mit  dem  Scharlach.  In  der  au  diesen  Vortrag 
sieb  ansehliesseaden  Disenssion  besweifelt  Hetibner 
die  ätiologischen  Beziehungen,  .  I  r  iid  Slawyk  zu 
direct  entgegengesetztem  Fr;;<bi.iHs  kommt,  nämlich 
dass  der  Streptococcus  sich  nicht  lu  loudroyanteo 
SeharlacblSllen  vorfindet,  sondern  etat  im  spitereo 
Verlaufe  sich  einstellt. 

Class  (10)  reclamirt  den  von  den  vorhergehenden 
Autoren  gefundenen  Streptoeoecns  als  das  von  ihm  an- 

erst  beschriebene  und  von  üradwohl  (4),  .Tacquee 
nnd  l'age  hostratgtc  SchrirlrichmiiTi<l.iium.  Die  patho- 
gene  Bedeutung  desselben  haben  zahlreiche  ao  Uäusen, 
Schweinen  und  MeetsehweintjieD  voigenommene  Impfnn- 
gCL  bestätigt.  Auch  eine  Contactübertragung  von  zwei 
damit  geimpften  Scbweioeo  aof  ein  gesundes  Schwein 
ist  vorgekommen.  Das  Baeterinm  gedeiht  auf  Hildi 
ohne  eine  sichtbare  Veränderung  derselben  zu  be- 
wirken, was  der  Verf.  für  sehr  bedeutungsvoll  liält. 

Taylor'» (11)  Fall  betrifft  ein  12  jähriges  Mädchen, 
was  swMmal  von  Saharlachrnckfinen  befallen  worde, 
das  erste  Mal  in  der  4.  Woche  (siebentägige  Timpr 
ratursteigeru&geoX  das  zweite  Mal  in  der  7.  Woche 
(zweiwScbiges  Fieber).  Das  Exanthem  war  beim  ersten 
Rückfall  marcnnter  als  beim  ursprilDgliehen  Scharlach 
und  beim  zweitt  n  Riii  kf  ili;  dement«pn  phi  nd  verhielt 
sich  auch  die  Desquamation.  Eiweiss  wurde  bei  aliea 
Attacken  im  Harne  eonstatirt  Als  Cittiooum  stellt  T. 
fest,  dass  die  Temperatur  in  der  Achsel  laat  stet$ 
2,80      iiöher  war  als  im  Munde. 

Somerset's  (12)  Berieht  umfasst  2500  Scharlach- 
fälle, davon  100  Uebertragungen  im  Spital  selbst.  In- 
teressant sind  di'-  I'.-^ocentverhältnissc  der  Complica- 
tioueu:  acute  ^l('rendegeueratioa  20  pC't,  Halsdrüseo- 
entsündung  18pCt,  Otitis  SpCt.,  Mepfaritis  4pCt., 
Rheumatismus  4  pCt.,  difTuse  Ccllu litis  2  pCt.  der 
Fälle.  Als  wirksames  Sedativum  wird  eine  Pheno- 
Brommisehung  warm  empfohlen. 

Weil  (13)  appellirt  in  seiner  Arbeit  an  die  Aenl«, 
bei  Scharlacherkrriiikuiif;»"n  stf'tN  di  '  Ohr'i'n  zu  über- 
wachen. Allzu  schwere  Erkrankungen  dieses  Organs 
sind  awar  selten,  allein  die  Xittelohrerkranknngen  sind 
doch  sehr  häufig  (lOpCtj.  Treten  sie  im  D- ^  juama- 
tioDSstadium  auf,  so  ist  die  Prognose  ziemlich  laust. 
Im  Anfangsstadvum  oder  auf  der  Aeme  der  Erkrankung 
bt  die  Prognose  da«  viel  ui-ut-* tigere,  w-gin  der 
jryo^spn  Zer.störungen  am  'rtiiniiin^frll  lüid  in  der 
Paukenhöhle.  Propbylactisch  empiiehlt  W.  tiurgelun- 
gen  mit  Cresol,  Kaliumpermanganat  oder  Kalium  cblo- 
ricum,  sowie  Vorsicht  beim  Schnäuzen, 

Variot  und  Deve  (U)  haben  525  Fälle  von 
SdiarlaehaagineD  beobachtet,  von  denen  875  eiaudatiTer 
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Ältur  wtrMi.  Die  Exsudate  sind  meist  umschrieben, 
inf  die  Haadelgegend  besebrin».  Tob  Üeteo  tfli  Füton 

kitWn  wiederum  102  ein  diphtborieähnlichf'*  Anssph«n, 
du  sich  jedoch  in  40  Fällen  schnell  in  ein  gutartiges 
lUCTandcIto,  die  übrigen  62  PSIie  wurden  baeteriolo- 

giwh  auf  Diphthericbaoilli  ij  uutersucht,  die  denn  auch 
n  10  Fällen  constatirt  wurden,  und  demnach  bandelte 
«  sidi  in  diesen  80  Fällen  um  echte  Diphtherie- 
WgicieD. 

Stembo  f15)  hatte  gelegentlich  einer  Scharlacb- 
«pidemic  in  Wilua  Gcicgeufaeit,  die  Beobachtung  Leicb- 
tenatero's,  dus  eine  SeharlMbnepbritls  mit  ementen 
Milz-  und  vor  Allem  Lymphdrüsenscbwellungen  eintritt, 
ToUauf  zu  bestätigen.  Drei  cbaracteristiscbe  Kranken- 
gfaeiiidkttn  «enlen  sur  lUustratioo  mitgetbeiit. 

Daboit-EftTeoith  (16)  beaprieht  einM  Fall  too 
Le  Bocuf,  in  ficm  es  sich  ura  eine  Complication  des 
Abdomioaltypbus  durch  ScarlaÜna  bandeln  sollte.  Nach 
?erf.  war  es  jedoeb  kein  Sobariacb,  aoodeni  ein  acarla- 
tiDifornes  Ery  them ;  derartige  EiTtheiDe  werden  oft  bei 
anderen  Infectionskrankfaeiten  und  bei  lntojtc.ition<;n 
beobachtet.  Als  wichtig  für  die  DUTcreutialdiagnose 
iviaebeo  Sdiarlaeb  nod  acharladiartigeii  Eiythemen 
hält  Yrrf  foliiieDde  Punkte:  Das  Erup1ii-n=stadium  des 
Scharlachs  gebt  über  eine  Dauer  von  10  Tagen  nieraala 
Uoaaa;  die  DeequamatioD  tritt  Die  tot  Beendigung  des 
finaptiensstadiums  auf,  wenigstens  niemals  zu  Anfang 
desselben.  Scharlach  recidivirt  selten,  soarlaHoUbme 
E^tbeme  jedoch  fast  regelmässig. 

Die  Prepbflaie  bei  Sobarlaeb  hllt  Crandall  (17) 
für  viel  wichtiger  als  bei  Masern,  -vi'U  b'-i  er-^tirrr 
üraakfaeit  die  Uebertraguog  erst  mit  dem  Aultretea 
des  Bxanihenis  beginnt.  Sobald  Fieber  mit  Polsbe- 
sehleaniguDg,  Erbrechen  und  Ilalsbeschwerden  zusammen 
in  die  Erscheinung  treten,  seil  mau  VerrJaeht  auf  Heliar- 
lacb  hegen  und  mit  der  Isolirung  nicht  zögern.  Die 
Hinbeeisiinge  erkennt  Terf.  als  FrObqmtptom  niebt  ao, 
jedofli  Ij'ilt  CT  für  characteristiscli  eine  rothe  Zunge 
Sit  vergrösscrteo  Papillen.  Nicht  nur  die  abschuppende 
Bant  Sbertrif^  die  Krankheit,  sondern  nueh  Abtonde- 
mngen  toh  r mpHcatioBtn  (Otitis.  Coryza,  eiternde 
Drüsen  etc.).  Daher  mus-i  sirli  die  Isolirung  auch  auf 
Kranke  mit  solcbca  Compiicatiouea  erstrecken.  Ist  ein 
Sdiariaehfall  in  einer  Sebule  aarftetretsn,  te  iet  die 
Schule  nicht  zu  schliessen,  sondfrn  flie  Kinder  sind 
täglich  zu  UDtersuehen.  Zum  Scbluss  verlaugt  er,  dass 
der  Ant  in  jedem  Hans«,  wo  er  einen  Sehartaehknaken 
in  litfgeo  bat,  ein  eigenes  baumwollenes  Deberkicid  zu 
l'Cgen  hat,  das  er  beim  Betreten  des  Hauses  anlegt  und 
bi«im  Verlassen  ablegt  und  das  so  lange  im  Hause  des 
EnakeD  bteiibt»  bis  derselbe  genesen  ist  Abiaan  wird 
das  K'.fii^  dfoinficirt  und  gewaschen.  Die  Desinfection 
der  Hände,  des  Gesiebtes,  Stethoscopea  etc.  vor  Yer- 
lasMD  des  Patientenbanses  ist  nieht  ansser  Aebt  su 
lassen.  In  jedem  Hause  soll  ein  eigenes  Krankenzimmer 
sein.  Während  der  Desquamation  ist  der  Kranke  ein- 
zusalben; es  hemmt  dies  die  Verbreitung  der  Krankheit; 
Mm  Gesoodei  wirkt  die  Einsalbung  prophylaetisch. 

Baginsky  (18)  bläst  mittelst  eines  Pulvcrbläsers 
Bcbriaals  tiglich  bei  scarlatioöaer  Angina  Sozojodol- 


natrium  und  Flores  sulfuris  ana  ein.  Bei  Brechreiz 
wird  das  SoK^odalnatrinm  inoerlieb  in  Leaungen  ge- 
geben. Schon  nach  2 — 3  Tagen  sticsson  sich  rorbao- 
dcne  Beläge  ab  und  die  Schleimhaut  heilte  rasch.  Ton- 
ailleosebwetlnngen  gingen  anoh  surfiok,  weuugleieh  nnt 
Vieles  langsamer.  Hit  der  BesseniDg  der  BalssTinptome 
fiel  das  Fieber  rasch  ab. 

Die  Ton  Seibert  angegebene  Ikhaadlung  ist 
folgende;  Der  Scharlaebkrankc  wird  am  gaosen  KKrper 
alli;  H— 12  Stunden  mit  5— lOproc  Ichlhynlsalbe  ein- 
gerieben, während  der  Desquamation  täglich  nur  einmal. 
Innertieh  wird  Jod-Jodkallnnt-OarbollSsvng  gegeben. 
DurchspUlung  des  Nasenrachenraumes  mit  5proc.  Ich- 
thyoUösnng.  S.  soll  damit  sehr  günstige  Resultate  cr- 
reieht  haben.  Kraus  (ISj  bat  ganze  3  Fälle  gleich- 
falls so  behandelt,  ist  aber  nicht  zufrieden  damit,  weil 
Dermatitis  mit  Juckreiz  uud  Abschuppung  (Scharlach 
macht  also  nach  Kraus  keine  solche  Symptome)  ein- 
trat Daher  widerrfttb  Kraus  dies  Verhhien! 

Nach  Roger  umi  (larnier  (20)  zeigt  die  Leber  bei 
Soharlaob  etwas  Schvcliung,  Marmoriruag  und  auf  ihrer 
Oberlliebe  weisse,  saweiloD  rotbe  Fleeke,  Lencocytose, 
fettige  Degeneration.  Leichtere  Scharlachfälle  zeigen 
weitgehendere  Veränderungea,  als  moribonde  Fälle. 

2.  Masern. 

1}  Bigart.  Jaroslav,  Bio  Beitrag  zur  Kenntoiss 
der  Masern  tind  des  Scharlachs.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.   No.  88.   (Dasselbe,  was  unter  ,Schar- 

lach*  von  E.  ^;esa^t  i^t,  gilt  auch  für  Masern.)  —  2) 
Graueber,  De  la  rougcute  en  tant  que  maladie  con- 
tagieuse.  L'Indepcndance  med.  No.  12.  —  8)  Thürs- 
field,  J.  H..  Preliminary  rasbcs  in  measloa.  Laacet. 
18.  August.  —  4)  Beluze,  La  rongeole  i  la  orbobe. 
Rev.  d'byg.  XJill.  —  5)  Brüggen,  A.  C.  van,  la  het 
mogelijk  de  sterfte  ten  gevolge  van  mazelen  door  wette* 
lijke  bepaliiigen  te  verminderen?  Weekblad  v.  h. 
Nedcrl.  Tijdschr.  1S99.  Xo.  19.  —  6)  Mauas  sc, 
Karl,  Ueber  die  Koplick'scben  Flecken  bei  Masern. 
Uänch.  med.  Wochcnschr.  No.  23.  —  7)  Caccia, 
Giuseppe,  Sulla  dimiuuzione  dei  Leucociti  ncl  sauguo 
dei  morbillosi.  Clin.  med.  ital.  Hai.  —  8)  Ciofti, 
Emilio,  II  vago  in  rapporto  alle  forme  maligni  alle 
complicanze  dol  morbillo.  Riforma  med.  No.  51/53. 
—  9)  (i läser,  Masern  oder  Scharlach,  oder  beides? 
Zeil.schriit  lur  praclische  Aerzte.  Nll  '2.  —  10)  Eliot, 
£.  F.,  Casc  oi  mcasics  iu  a  j.itient  nged  18  years 
eonplicated  with  mcningitis  aud  Npiual  Myelitis;  reco- 
verj.  Laneet  24.  Febr.  (Der  Titel  giebt  den  Inhalt 
der  Arbeit  rar  OenOge  ktind.)  —  11)  Haonbler,  A., 
Ul  l  i  r  einen  Fall  von  Masern,  combinirt  mit  Pemphigus 
aeuius.  Deutsche  med.  Wochenbclir.  No.  33.  —  12) 
Dupaquier.  E.  M.,  Moasics  and  smatl-pox  in  childrcn. 
Transact.  Louisiana  state  med.  Society.  —  13)  Weiss, 
Siegfried,  Zur  Prophylaxe  der  Masernotitis.  Wiener 
med.  Wochenschrift.  No.  52.  —  Ii)  Clark,  L.  Piene 
and  B.  A.  Charp,  The  inlluenee  of  measles  and  eiy> 
sipclas  upou  epilepsy.  wi'Ii  repnrt  ef  cases.  Med. 
New-s.  Dcc.  1.  —  15)  Vailiii.  E.,  La  desinfection 
dans  la  rougeole.  Bull,  de  l'acad.  No.  8.  —  IG) 
Cbatiniere,  Pbotograpie  de  la  rougeole.  Presse  med. 
No.  84. 

Die  Academie  do  niedecine  hatte  1898  erklirt, 
dass  die  Masern,  sobald  der  Ausschlag  sichtbar  sei, 
nicht  mehr  anstcckungsfähig  seien.  Darai.fbin  w.ir  die 
Auzeigepilicbt  dieser  Kranken  nicht  eingetührt  worden 
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Denn  beror  nicht  der  Ausschlag  auftrete,  könne  auch 
niemand  Masern  diagno&ticiren  und  nnch  Sichtbarwerden 
des  Ausschlags  sei  die  Anstecliun^;  nicht  mehr  zu 
fürchten,  also  sei  die  Auzcig«  auch  überflüssig.  Nim 
musste  fli'^sclhf  AiTidcmir  auf  Aiitr:ig  Vnlliii's  am 
27.  Februar  lltOU  zu  einem  eotgcßengesetzte  Beschlüsse 
kommen  und  aaeb  fSr  diwe  Knnkbeit  die  Anidge- 
pflicht  einführen.  Vallin  (15)  fordert,  dass  bei  Masern 
energMCb  deaiuficirt  verde,  oamentlich  schon  In  Bezug 
auf  die  bäuflg  eomptieirende  BronchopueuoioDie.  Dem 
gegenüber  verlangt  Gran  eher  (2)  Desiofeetion  nur  bei 
Coinplicatiorsen.  Kr  glaubt,  driss  Uehrrtrapnti^rn  nicht 
durch  die  Luft,  souderu  nur  durch  directe  Benibrung, 
OMDentlich  durch  die  W&rter  und  aneb  durch  Acnte 
stattlinden.  Auch  laatruaente  epielca  biufig  die  Yer- 
mittler. 

Auf  Thursfield's  (3)  Abtheilung  ioiicirte  ciu 
uaaemkranker  Knabe,  der  Abends  anljgenommeB  war 

und  der  erst  am  anfien.ii  Morcen  pin  Mn^^ernexanthem 
btikam,  7  von  19  anderen  Kindern  mit  dcrüelbeu  I^rauk- 
heit  Yon  den  infieirten  Kiadern  bekamen  5  einige 
Tage  später  ein  difiuses  glänzendrothes  Erythem  am 
ganieo  Körper;  2  Kinder  bekamen  ausserdem  am  HaUo 
feine  Papeln.  Nach  2—3  Tagen  war  der  Ausschlag 
verschwunden  und  ca.  14  Tage  naeh  Btattgefuadener 
Infection  trat  ilcr  typis.'U«  Mu.<i;rnati<!schlagj  an  f. 

Um  eiue  Verbreitung  der  Maseru  in  den  Ktnder- 
bewabranstalten  zu  Teibindern,  verlangt  Beluze  (4), 
den  dev  erste  (eingeschleppte)  Fall  von  .Masern  scharf 
beobachtet  und  der  Anfang  des  contagiösen  Prodromal- 
stadiums berechnet  werde  (sowohl  durch  das  Auftreten 
in  der  Anstalt  selbst  als  auch  durch  das  Auftreten  des 
Exanthems.)  6  Tage  nach  diesem  festgesteiltcu  Zeit 
punkte  können  dann  die  Kinder  aus  der  Anstalt  entlassen 
werden  und  zwar  für  9  Tage.  Alsdann  sind  dieselben 
ärztlich  zu  untersuchen  und  falls  sie  für  gesund  be- 
fanden  werden,  wieder  in  die  Anstalt  aufzunehmen. 

Brüggen  (5)  verlangt,  um  die  Sterblichkeit  bei 
Maseru  herabzusctsen,  strenge  Durchfahrung  prephy- 
lactisfhfT  Man'isri'gelu,  i.  B.  Schliessfcn  der  Schulen. 
Kinderbe wahranstalteu,  Kindergärten  etc.,  in  denen 
Itasem  Toigekommen  sind.  Ferner  sollen  aämmtlicbe 
llausgeno.sseu  von  Ilas«mkranken  von  der  Sdiule  fern- 
gehalten  werden. 

Hanasse  (G)  koonte  die  Koplik'schen  Flecke 
bei  einer  Anzahl  .Masern  und  anderen  Krankheiten  con- 
«^tatitvi.:  Maicru  trat  5  Tage  (ni.!,1  24  Stunden, 
wie  nach  andereu  Beobachtern)  und  noch  spater  das 
Exanthem  auf.  Bei  allen  MasemTdllen  hatten  die  BItem 
der  kranken  Kinder  behauptet,  es  handele  sich  um 
Schar  bock  (Soor).  Verf.  hält  die  Koplik'schen  Flecke 
nicht  immer  und  niebt  allein  als  ausschlaggebend  für 
Mascni.  wohl  aber  für  ein  wichtiges  UntcrstÜtaungS' 
Symptom  für  die  Fnihdiagnrt.se  der  Masern. 

Caccia  (7)  fand  bei  Maseru  eine  bedeutende  Ab- 
nahme der  Lymphocyten  und  polyDudeärco  Leuco« 
cyten,  namentlich  war  diese  Abnahme  am  Anf-.nge  des 
iSniptionsstadiums  eine  ausgesprochene.  Nach  6  bis 
8  Tagen  ist  die  Zahl  wieder  normal.  Bei  GompU- 
«ationen,  welche  an  und  für  sich  mit  Leweocyteover- 


minderung  einhergehen,  tritt  geral'-  diese  letztere 
weniger  in  die  Krsoheinung.  Die  Ursache  der  Leuco- 
cytcnabnahme  suebt  Yerf.  niebt  in  einer  Anflümmg 
derselben,  sondern  in  der  verminderten  Zunahme  daidl 
n?paiive  Chcmot.ixi*  un'l  ungleich  massige  Veriheiinng. 

Das  Masemgilt  erzeugt  nach  Ciäffi  (b)  Toiacmic, 
die  eine  Bdsong  und  spiter  sogar  L&hmnng  des  Tagus 
zur  Folge  hat.  In  Folge  dieser  Yagusreizung  entstehen 
viele  Complicationeo  (Pneumonie,  Pseudocroup,  Otitis, 
Oedeme,  Erbreeben,  Anurie,  Albuminurie)  und  Nach- 
krankbeitcn  (Tuberculose,  Convulsionen)  bei  Masern; 
tritt  der  Tod  ein,  so  ist  die  Tojaemi  t  ä-<'  l'r.>a(,lic  des- 
selbcn,  weil  sie  eine  Kcizuug  des  Warme-  und  Uerz- 
hemmungscentrum  in  der  ICedalla  oblongata  bcnrocge- 
rnfso  bat. 

Gl  äs  er 's  (9)  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
der  Ivranke  gleichzeitig  von  altgemeinem  Unwohl- 
sein, Herpes  facialis  und  dem  nicht  confluirenden 
Maseruexanthcm  befallen  wurde.  Krst  5—6  Tage 
später  trat  eine  einfache  catarrhalische  Angina  (nicht 
die  gefQrebtete  SpÜtangina)  hinzu.  Als  das  Bzaothcm 
bereite  im  Abblassen  bcgrifTcn  war,  trat  plötzlich,  ohne 
vorherg^ngcne  Uaatveränderung ,  ein  vesiculös- 
bullSses  Bzanthem  an  Binden,  Obren  und  Tcrsebiedenen 
anderen  Korpeistellen  auf,  das  allm&lig  wieder  ein- 
trocknete. Am  7.  Tage  nach  Einsetzen  der  Angina 
begann  die  lamcUose  Absehuppung,  an  den  Stellen,  WO 
das  Hasemeiantbem  gesessen  hatte.  Drei  Tage  nach 
Beginn  der  Ahscbuppung  trat  unter  Fieber  bis  40°  ein 
Gesichtserysipel  auf.  U.  hält  hier  ein  Aufeinander- 
folgen TOD  Scbarladi  nach  Hasem  für  bSobstwshr- 
aebeinlidi. 

1!  ät:  h  I  er  ;1 1)  wr.rfJf  zu  einem  dreijährigen  Mädchen 
gerufen,  das  au  schweren  Masern  erkrankt  war,  vier 
Tage  später  weisse  Blasen  im  Munde  gehabt  hatte  und 
bei  dem  sich  dann  einen  Tag  hierauf  (also  am  G.  Krank- 
bcitstage)  eine  Blase  auf  dem  rechten  Sehulterblatt  ein- 
fand, die  rasch  bis  zu  FuQfmark.<3täckgrösse  wuchs  und 
sich  trübte;  die  Blasen  vermehrten  .sich  rasch  über  den 
Rfieken  und  noch  reichlicher  über  den  R  lurh.  wo  nur 
wenige  gesunde  liautinsein  tu  erbücken  waren.  Ge- 
sicht, Kopf  und  Extremititen  blieben  frei.  Der  Verlauf 
war  günstig.  Eiue  8jährige,  vorher  gleichfalls  an  Masern 
erkrankte  Schwester  hatte  im  unmittelbaren  Anschluss 
daran  gldehfittls  einige  Femphigusblasen  gezeigt. 

Von  Dupaquier"s  (12;  128  Masernpatienten  waren 
fünf  zum  zweileu  Male  an  Morbillen  erkrankt.  In  der 
sich  anschliessenden  Discussion  berichtet  D^  er  von 
einer  viermaligen  Erkrankung  desselben  Patienten  an 
Masern,  und  Fennor  selbst  hat  awolmal  die  Masern 
durchgemacht. 

Ausgeljend  von  der  Tbatsache,  dass  die  Masen- 
oiitis  \.  u  der  Infection  des  Na.seürachenraumes  ausgdlt 
und  durch  die  Tuben  in  das  inner  -  '  'lir  gel  ir.gt,  ver- 
suchte Weiss  (13)  die  Otitis  dadurch  hiulanzuiialten, 
dass  er  in  jedes  Nasenloch  einen  mit  y»ft0O'  Aigentum 
uitricum-Losung  befeuchteten  Wattebausch  steckte  und 
dann  die  Nasenflügel  gegen  das  äcptuu  nahum  drückto. 
Dadurch  Hess  die  HdllensteinlSsung  (der  Patient  nahm 
bei  dieser  Prooedur  die  Bllckenlage  ein)  in  den  Nasm- 
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ncbnnttm  nad  desiofieiite  deoMlb«D.  Dies«  Beband« 

liiig  ist  viermal  täglich  zu  wiedorbOl«D.  Die  Otitis- 
frequenz  -wurde  durch  diese  Mdtboda  TOD  37,7  pCJt.  aui 
6,6  pCt.  berabgedrückt. 

CUtIe  und  Sharp  (14)  be1i4iid«lieii  5  FUle  von 

Mii*:«  \!Tid  7  Fälle  vou  Erysipel,  liio  -"itntntlii  h  bei 
Epilepiik&ru  auftraten.  Anstatt  der  von  anderer  Seite 
btbwpteten  giiustigen  Beefafloisuag  der  Epilepsie  dureh 
4ttM  acuten  Krankheiten  tnt  stets  eine  Verschlimrae- 
rutig,  in  p'uiem  Masernfall  sogar  f in  »^ircctrr  cjiilijptis'-hcr 
ÜLmund  aui.  Anfänglich  <;iiiireteiide  Beiiseruug  wurde 
teld  iD  T«nehtiiiiiii«rnog  ««(«««odell»  «odMS  di«  ?erff. 
ratben,  die  Epileptiker  iiiöfliob»t  <rof  IitfectbiultTaok- 
beitea  zu  schützen. 

Valiin  (15)  eonstatirt,  das«  die  Steiblieiikdt  bei 
liMni  in  den  .Iaiir>  n  1895—1899  nicht  nur  stark  zu- 
(genommen  .S'Hidcrti    ütn  r!:.nitit   uwti-r  drn  acuten 

lofectiODükraulkbeileu  die  Ijöchnle  MortaiiUt»2iUer  stellt- 

Der  Grund  dafSr  ist  bereits  im  Anfang  des  Abaebnittes 

, Masern"  arL''-f(ifirt. 

Chatiniere  (16)  behandelt  seine  Maserafälle  nach 
FiBseoVber  Mefbode  unter  rotbem  Liebte,  indem  die 
Fenster  der  Krankenzimmer  mit  rothen  Vorhängen  ver- 
hängt werden  und  eine  rotbe  Lampe  etwas  rothes  Licht 
verbreitet.  Douebea  diätetische  Behandlung.  Compli- 
eatioiieii  traten  nieibt  auf,  die  Heilaogadauer  iMtrog  nur 
wenige  Tage.  Interessant  ist  die  Bemerkung  des  Verf.'s, 
dasa  nach  Auiisage  eines  jungen  Kaukasiers  io  deai»ea 
Vaterland  die  ao  aeuten  Bautkrankbeiten  erkraokton 
Kinder  rotbe  Hemden  trageD  müssen. 

3.  RöUieln. 

1)  Dukes,  Clement,  Od  the  contusion  of  two 
differcnt  dis!  i-'  s  under  the  name  of  rubella  (rose-rash). 
Lancet.  Jiily  U.  —  2)  Broadbent,  W.  IL,  ßutter, 
Alfred,  Johnstoue,  Thomas.  Wa  1 1 o n ,  (lerald  S..  The 
foorth  disease.  Ibid.  July  28.  —  3)  Craik,  Robert, 
Veaslee,  german  measles  and  tiie  fourth  dist-ase.  Ibid. 
August  IS.  —  4)  Romer,  R.  Lcslie,  The  alleged 
exbtence  of  a  fourth  disease.  Ibid.  November  17.  — 
5)  Kidd,  Walter,  Ibid. 

Im  Jahre  1900  ist  in  England  unter  den  Avrzten 
eine  Neigang  entstanden,  ausser  Masern,  Soharlaeb  ond 
HÄtbeln  noch  eine  „vierte  Krankheit",  die  so  derselben 
Famiii«  gebSrt.  fliosnbärgen.  Characteristisch  für  diese 
Bewegxing  ist.  dass  sämmtliche  dii  -.li'  /tigliche  Arbeiten 
in  der  Lancet  erschienen  sind,  wiibreod  andere  Zeit- 
sebriften  kein«  Motis  daron  nahmen.  Die  Bewegung 
giojf  von  Dukes  (1)  aus,  il  r  G-.Ii  gculint  hatte,  " 
Epidemien  dieser  .vierten"  Krankheit  zu  beobaobten. 
(1892  16  Fälle,  1896  81  FiU^  1900  19  I^lle.)  Die 
mi«  betrafen  Knaben  der  Schule  zu  Rugby,  die 
sammtürb  bereit«  Röthein  überstantlin  hatten.  Die 
Ctaracteristik  des  Ausschlags  ist  folgende:  Als  erstes 
Symptom  vird  gesebilderk  ein  blaasroibes,  dUlus  ver- 
breitetes Eianthem,  das  sich  schnell  über  den  ganzen 
Körper  ausdehnt,  dabei  eine  geringe  Prominens  ül>er 
das  normale  Hautniveau  zeigt,  sich  kaum  beiss  an- 
föblt,  und  eine  ADsteekangsgefahr  von  10~21  Tagen 
b'.-sitzt.  Die  D<>5qtnmatian  ist  bald  fein,  balii  proh. 
Prognose  ist  absolut  faust.  Therapie  symptomatisch. 


Bine  absoltite  IJnterstfitznng  findet  Dukes  b«i 

Broadbent  (2),  während  Uuttcr  (2)  glaubt,  dssi 
es  sich  bei  dm  Dukes'scheu  Fällen  um  das  von 
Brocq  beschriebene  Erythema  scarlatiuiforme  handelt, 
und  Walton  (S)  sidi  dahin  iussert,  dass  reidiliehe 
Dlv>  la.iination  allein  nicht  massgebend  genug  für  die 
Scharlachdiagnose  ist.  Jobnstooe  C^)  stellt  Ver- 
gleiche an  über  Kreusung  und  meint  RStbeln  set  eine 
Kreuzung  von  Scharlach  (dem  Vater)  und  Kaaeni 
(Muürr.,  k.'l'-i''Inv;i^  das  MauUhifr  riiLi  einer  Krcurijiig 
vom  Ksel  mit  der  ätule  resuliire.  Lmgekebrl  (also 
Bsetin  und  Beugst »  Maulesel)  resultire  die  sogenannte 
^virrte*  Krankheit!  'C,\r]d  i.>  bri  Krmkheiten  auoh 
,uännlich&s"  und  „wuioliches*  Uescblecbtii'j 

Aneb  Craik  (3)  tritt  vollkommen  auf  die  Seite 
von  Dukes,  obgleich  die  augeführten  Fülle  von  Seiten 
der  Dermatologefs  wohl  nicht  utiangcfiK'htcn  bleiben 
dürften.  Ebenso  dürften  die  von  Homer  (4)  und 
Kidd  (5)  angeObrten  FäUe,  die  noeb  dasu  sehr  dfiifllg 
geschildert  sind,  vcu  \:elen  Collegea  «Ohl  fQt  Idebto 
Scbarlachfalle  angesehen  werden. 

4.  Windpocken. 

1)  Merklen,  M.  Pierre,  De  l'evolution  de  la  vari- 
eelle.  Joum.  des  praeticiens.  No.  43.  —  2)  Fried- 
m'knn.  Ein  V^ll  von  Varicella  maligna.  Deuteebe  med. 

Wchschr.  No.  47.  —  3)  IlacucI,  ILins,  Nephritis 
bei  Variccilou.  Ceutralbl.  f.  inn.  Med.  No.  19.  —  4) 
Cerf,  Leon,  Los  rasb  varieeliiques.  La  Presse  m^ 

6.  October. 

Nach  Merklen  (1)  ist  der  Werth  der  Temperatur- 
Steigerung  diaguo.>Usch  nicht  hoch  anzuschlagen,  da 
bei  einigen  selbst  beobaebtetea  Fällen  der  Beginn  des 
Fiebers  erst  nach  dem  Auftrctc-n  f!es  Hautausschlages 
(io  einem  Falle  sogar  erst  48  Stunden  nach  dem- 
selben) eintrat  Dass  man  in  solcben  Füllen  auch  mit 
der  Propbylaie  hinterherbinkt,  ist  erklärlich.  Ein 
Kranker  blieb  überhaupt  lieberfrei  und  die  Vahcellea 
desselben  wurden  überhaupt  nicht  citrig.  Zum  Sebluss 
erwibot  Verlaaser  necb  den  ESnfluss  aller  möglichen 
Hautreize  auf  die  Entwickf hing  der  Varicellen.  Gal- 
liard  z.  B.  rief  durch  eine  Jodetnpiuselung  einen  sehr 
beftigen  Auabrueb  bei  Varieelten  hervor. 

Friedman n's  (2)  Fall  verlief  sehr  schwer,  inso- 
fern die  Varicellen  in  tiefe  Geschwüre,  die  sehr  schwer 
abhcillcu,  ausarteten  und  ausserdem  sich  necb  ein« 
baemoniMgiscbe  Nephritis  sugeseltte  mit  allen  ihren 
scJi-wcrcM  Svttiijtomen.  Der  Fn!l  «rni-f;  in  voük-tnmpne 
Genesung  über.  Die  Diagnose  Varicellen  war  gesichert 
dureh  «eitere  Brkrankungen  in  der  Nacbbanchaft  An 
eine  Mischinfection  bei  schweren  Varicellen  will  Verf. 
nicht  recht  glauben,  sondern  macht  ausser  der  Dispo- 
sition die  besondere  lutcubität  des  CHftes  dafQr  ver- 
antwortliob. 

I>i?=!  rjif>  N'  phrtl's  quasi  als  Prodrom  der  Vari- 
cellen auftreten  kann,  konnte  Haenel  (3)  in  seinem 
Falle  eenstat!ren;  das  Gift  der  Windpeeken  sebicn 

hier  die  Nieren  vicarürend  angegriffen  zu  haben.  Frst 
10  T.ige  später  trat  die  erste  W'indpocke  auf,  der  bald 
noch  weitere  folgten.   Allerdings  schien  das  Oift  sein« 
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Kraft  an  den  Nieren  erschöpft  zu  haben,  denn  das 
Kianthem  verlief  abortiv.  Zwei  weitere  Kin^ler,  die 
vorher  voa  Varicellen  befaileu  waren,  erkrankten 
gleieh&üs  am  Nephrit!«. 

In  einem  Zeiträume  von  40  Jalir-ii  ti.ittu  Cerf(4) 
45  mal  Gelegeobcit,  b«t  Varicellen  Secundüreuulbemo 
tu  lebeD,  die  meist  oa.  1  Tag  ?dr  den  VarioelleBaiu- 
■eblag  auftraten,  meist  (40nal)  soarlatinös  aussahen, 
s<?Hrnfr  morbillüs  öder  purpuraartig.  Es  tritt  ni-ivi 
partiell  iu  groajiöM  Flatscb<;u  auf,  geht  schrofi  in  die 
ttornaale  Haut  Ober,  und  verNiaft  ohne  Desquamation, 
welch  letztere^  Pyinpluiu  als  Criteriura  k''^;'-''  •'^'■'''■i''^ 
lach  dient.  Ferner  wird  aU  dütcreatialdiagDO:>tiäch  ao- 
geführt,  das»  bei  Seharlaieh  etn  Strich,  den  man  mit 
dem  Fingernagel  Aber  eine  scarlutiriM:  Fliicbe  siebt, 
tüiL'  au:imi'5r-!if»  l.inif  erreutrt,  bei  dem  raah  variodliqne 
versagt  dieses  liuiismitlel, 

5.  Poeken. 

1)  Kohnkc,  Quitman,  S>>mc  reccnt  Listory  of 
small-pox  in  New  Orleans  Transact.  Louisiana  State 
med.  Society,  p.  155.  —  2)  A  propos  de  Tepidemie 
de  varioto.  Discussiou  i\  la  socicti  nationale  de  medecine 
de  Lyon.  Lyou  med.  No.  23.  —  S)  Mayer.  F.  J-, 
Variola.  Tramaot  Loaioiava  State  med.  wciety.  p.  145. 

—  4)  Kaofmann.Martm.  Beriebt  Ober  die  imMmmer 
beobachtete  Biattenupidemie.  Münch,  med.  Wchsi-hr. 
No.  50.  —  5)  Small  poi  in  London.  Brit.  med.  .lourn. 
July.  14.  —  (5)  Small  pox  iu  Ghisgow.    lli'i.  .luly,  28. 

—  7)  Roger,  H.  et  Emile  Weil.  Rechercli««  sur  Ic 
parasite  de  la  variolc  Presse  med.  No.  98.  —  8) 
Weil,  Emile,  Leucocjrtose  variolique.  L'lndepeodaoce 
m^d.  No.  26.  —  9)  Rigal,  Prupbylaiie  de  la  Tariole 
daas  I'arm^e.  Lyon  med.  No.  24.  —  10)  Martin, 
S.  C,  Prophylaxis  of  small-pox.  American.  Journ.  of 
Derriiatology.  No.  G.  (Fütlnut  tiiui  R^  i  ipitulation  be- 
kannter Dinge.)  —  11)  Dupaquiur,  £.  M.,  Heasics 
and  small-pox  in  childrcn.  TratiNact.  Louisi.ina  State 
med.  Society,  p.  170.  —  12)  Vinay,  Ch.,  Vaccine 
et  variole  au  cours  de  la  grossesse.  Lyon  mfd.  No.  IS. 

—  18)  Lebmao D,V.,  Successful  treatment  of  variole. 
Transaei  Louisiana  state  med.  soeiety.  p.  168.  —  U) 
Co ur to is - S u  ff i t,  Sur  Ic  trait«'raent  de  la  variole. 
Gaz.  des  höp,  —  15)  Biernacki.  John  and  V.  Napier 
Jones,  The  treatment  of  small-pox  by  salol.  Brit. 
med.  Journ.  June.  —  16)  Courmont,  Jules  etV. 
Moutagard,  La  leueoeytose  daaa  la  vvrfole.  Journ. 
de  pbjsioL  p.  558. 

Die  von  Kohnke  (1)  beschriebene  Pockenepidemie 
iu  New  Orleans  dauerte  vom  2.  Februar  bis  24.  Juli 
1899;  im  ganiea  wurden  3SS  Fille  t>ebai)delt  (110  ein- 
geschleppte  und  122  in  New  Orleans  selbst  entstandene), 
von  denen  5  mit  dem  Tode  abgiogea  (etwas  über 
2  pCt.).  Am  SO.  October  1899  brach  die  Epidemie 
wieder  aus  und  dauerte  bis  sum  12.  April  1900.  Dies- 
mal war  die  hohe  Fiprin'-iix  von  924  Kranken.  Die 
erbte  Dpidemie  verliel  gutartig,  die  zweite  jedoch  »ehr 
aeblimm,  indem  di»  Mortalität  83  pCt  betnif.  Auch 
hier  7P-gto  ?i  h,  dass  die  mangelnde  Vaccination  beim 
Ausbruch  einer  ii^pidemie  sich  »chwer  rächt. 

Auob  in  Lyon  irfitbete  eine  Variolaepidemie  (9), 
die  derartig  heftig  war,  da.ss  bis  zu  70  KnnJte  an  einem 
Tage  im  Hospita!  (^t  i  h  -  Housse  ,'nif<^'Pri'>mm<'Tt  Wf  r  i-ii 
mussteo.  Die  Epidemie  wüthetc  lu  bestimmten  <Madt- 
thdiea  und  betraf  meist  Penoaen,  die  niebt  mneeinirt 
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waren.  Viele  hatten  nicht  einmal  eine  erste  Vaccination 
hinter  sich.  Lortct  tidelt  die  hygienischen  Mass- 
regelu  während  der  Kpidemie;  so  lag  ein  au  Pocken 
Verstorbener  4  Tage  lang,  ebe  er  beerdigt  wurd«.  In 
einem  einzigen  ilausc  entstanden  nach  mwl  iki  -Ii  27 
Pockeufälle.  Desinfection  gab  es  nicht,  sondern  die 
Kleider  des  enten  Pookenfalles,  der  letal  endete,  wurden 
einfach  auf  den  Hof  ^;t-worii  [i.  Lortet  erinnert  an 
flie  triosst'  PrM  r',  nepidemie  der  französischen  Armee  im 
Jahre  lö7Ci/71  ^äii  000  Fälle)  und  verlangt  obligatorische 
Impfung.  Die  Wobithaten  deraelben  seigen  rieb  in  den 
L.^nderu  mit  Zwangsimpfuui:  D- .ifsi  h!,irni\  Auch  auf 
Porlorico  crii>9cbeu  die  Pocken,  die  stets  cudcmi&cb 
dort  waresi  sofort  naeh  der  Durehffibrung  der  Zvangs- 
impfuDg  durch  die  Amerikaner.  Nachdem  noch  Ar* 
loin^  KCgcn  das  Vorurtheil  der  Bevölkerung,  dass 
Impfung  andere  Kraukbciteo,  »pcciell  Tuberculose  er- 
aeugen  aolle,  geeproehen  hatte,  ipraeb  neb  die  nndi- 

cinische  GeseM^^:h;lft  (.iiistimm'g  für  i!ie  Einfüliniiig 
der  obligatorischen  Impfung  und  Wiederimpfung  aus. 

Hayer's  (8)  Arbeit  eothftit  ausser  einem  knnen 
historischen  Rückblick  statistische  Daten  über  den 
Rückgang  der  Pocken  iu  den  SUidten,  wo  die  Impfung 
durchgeführt  ist.  Zum  .Schlüsse  giebt  er  eine  Characte- 
ristifc  einer  wirksamen  Impfung,  ohne  etwas  Neues  su 
bringen. 

Durch  einnti  Landstreicher,  der  sich  mit  pocken- 
kranken, rusäisch-poluischeu  Arbeitern  berumgetrieben 
batte,  und  der  ins'  Frankfurter  Gefingntos  eingeliefert 
war,  wurde  i'ics  Gcfjingiiiss  sowie  noch  dn  zweites 
solches  (Ucbertragung  durch  die  Transporteure) .  ver- 
seucht. Aueb  wurden  die  Poeken  etwas  sptter  in  der 
Stadt  herumgeschleppt.  Im  Ganzen  gelangten  27  F.ille 
in  Kaufmann^  (4)  Behandlung.  Für  die  eingelieferten 
Krauken  wie  für  deren  Personal  (daji  sämmtlich  go* 
impft  war),  wurde  strengste  Isoliruog  und  Dcsinfcctton 
durchgeführt.  Auch  die  Aerzte  musHtcn  ln.^  n'l'^re 
Ansüge  für  die  Visiten  benutzen  und  jedesmal  vor  dem 
Terlassen  ein  Vollbad  nehmen.  FGr  die  mit  den 
Krauken  in  Berührung  gekommenen  Personen  wurde 
eine  cjuaraniänestation  eingerichtet.  Sämmtliohe  im 
Hospitale  befindlichen  Kranke  wurden  während  der 
Dauer  der  F.pidemie  geimpft.  So  wurde  es  ermighLht, 
dass  während  der  dreimonatlirh.M  Epidemie  nicht  ein 
einziger  Fall  von  Uausiufection  auftrat  und  auch  ia 
der  Stadt  wurde  die  Epidemie  auf  97  Fälle  durob  die 
Durchführung  streng  hygienischer  Massregeln  beschränkt. 
Von  den  27  Kranken  waren  3  dreimal,  S  sweimalf 
18  einmal.  1  unbekannt,  8  ungcimpft.  Der  kSrieste 
Zeitraum,  der  seit  der  Impfung  \>  r;i  i^sen  war,  betrug 
6  Jahre,  der  längste  60—70  Jahre.  Lietal  endeten  vier 
Fälle, 

Die  Epidemie  in  London  (5)  aeitigte  in  ersten 

HaK  j  thr  ^-10  (!)  Fälle,  die  auf  5  <iuelleD  aucilek» 
geführt  werden  konnten. 

In  Glasgow  (G)  lagen  Mitte  Jttli  1900  58  Fooken- 
fälle  in  den  liuspitälcru,  eine  verhältnissmä^sig  groase 
Zahl,  Als  Ursache  hsi  rfür  wird  angegeben,  d,iss  mit 
Pocken  inficirte  Betten  und  BettdtcUeu  von  den  liospi- 
tülero  oaeh  der  eotfemteu  Desinfeetionannatalt  eüsn 
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tab  die  Straasen  der  Stadt  transportirt  worden  find. 

ßi>«cr  &  Weil  (7)  cODstatirtcn  die  bereits  im  Pocken- 
secMt  gefund^n^n,  von  andfri  n  als  Zcrfallspruflucte  der 
H«nilii3rperchen  angesprochenen,  sich  lebhaft  iarbendea 
Gtbilde  von  4urehfebdittHeh  1,7 /i  Gfvsae,  auob  im 

Blüte  dfr  rr>rl:.-n\ir.nil;eii.  Je  schwerer  d-r  Fall,  desto 
Ktebücber  die  Gebilde,  namentlich  bei  bämorrbagiscber 
Vtriftla  nnd  sie  reichlieb  vorhandeo.  Die  Varhaaer 
U\Un  die  Gebilde  doch  für  die  wabroo  Erreger  dar 

Var->lri  und  zvar  gehören  dieaeilwii  lum  Geaiu  Pia* 

toioa,  Spezies  Spor<)zoa. 

Naeta  deo  an  96  YariolSaeo  gemachten  Erfabroagea 

Weil's  (8)  vertnufrMi  Porkrn  «stfts  mit  finr-r  Lr-u- 
eocjrtose  raeist  mittlerer  Stärke  (30000-35ÜOO),  die 
bei  BegiBD  der  Krankheit  eioaetet  und  bei  der  Veai* 
eolation  ihren  Höbepunkt  erreicht,  um  il  itm  langsam 
wiH^r  ;iVi/.iif;Uli  tj.  Aiioh  bei  hämorrhagiscli>-ti  Pcfkcn 
trici  üie  zuweilen  auf,  wenngleich  dos  Leucocytcn- 
verhiltaias  dort  melat  ein  nomalea,  8ftar  aogar  mib- 

Donnales  ist.  Sct-tinflrirp  Cnmptifationen  vermehren  rlie 
Leucocyteu.  Die  Leucocytose  bei  Pocken  bat  meist 
den  Cbaraeter  der  myelogenen  Leukimie. 

Seit  Durchführung  der  Zwangsimpfung  in  der  fran- 
zösischen Armee  sin4  nacli  Rigafsi'^)  Anc;ahf-ti  die 
Pocken  von  1050  Fällen  im  Jahre  1877  (mit  77  Todes- 
fillen)  bemntergegangen  auf  €0  im  Jahre  1897  mit 
einem  Todesfall.  Ein  glän/ciuI'T  Rewt^s  für  <]]<:■  Wir- 
kung der  obligatorischen  Impfung  tind  Wiederimpfung, 
veno  man  noch  daxu  bedenkt,  dass  Lvnu  steta  sein« 
Pockenepidemien  gehabt  hat  und  zur  Zeit  noch  bat> 
Oeimpft  wird  jetrt  mit  animaler  Lymphe  und  zwar 
sämmtlicbc  Kckruten,  sämmtlicbe  Reservisten,  die  an 
üebengeD  eingesogen  «erden.  Ohne  Erfolg  geimpfte 
Recniten  werden  einer  zweiten  Impfiinp  unterzogen. 
Bei  Pockenepidemien  können  sämmtlichc  erfolglos  ge> 
impfte  Soldaten  abermala  geimpft  werden. 

Zn  demselben  Resultat  wie  Hervieux  kommt 
D-i  p  a q ui f  r  M  1>.  dass  nämlieli  rlun  li  dii-  Impfung  der 
schwangeren  Mutter  der  Fötus  nicht  gegen  Pockeu  im- 
mnoisirt  wird. 

Vinay  (12)  tritt  lebhaft  für  di-:  Impfung;  flcr 
Schwangeren  b<>t  Pocken epidemien  ein,  weil  ausser  der 
Mutter  häutig  auch  der  Fctue  ImmQnisirt  wird.  Tritt 
dennoch  Variola  auf,  so  ist  eben  die  Impfu:l^'  v  iihr'  ad 
d?r  lucubation  der  Variola  vorgenommen  wordt  ii  L\  n^ph- 
angitideo,  Abscesse  etc.  lassen  sich  bei  der  peinlich 
durebfteiQbrteo  Antisepiis  und  Asepaie  mit  Leiehtiglreit 
vermeiden,  vorausgesetzt,  dass  dii'  It[i|iRirig  nicht  an 
den  Uoterextremitäten  ausgeführt  wird.  An  diesen 
Stellen  ist  eine  Verunreinigung  der  Impfstellen  bäum 
lu  vermeiden. 

Lehmann  (18)  giebt  bei  Beginn  der  Pocken  neben 
einem  Aotipyreticum  noch  ein  Purgans  (Calomel, 
Bieiouadl);  die  Inpfjpuateln  werden  beim  Beginn  der 
Pustulatidti  rait  .lodtim-tur  br-pinselt,  mit  Viselin  be- 
strichen und  dann  eingebunden.  Milchdiät,  Chinin 
iooerlicb  gleichzeitig  mit  einer  Ißxtnr  von  Natrium  sulf. 
und  Tinet.  ferri  cblorat.  in  reichhch  Wasser. 

Court '  is-Siiffit  (U)  empfiehlt  bei  Pocken  das 
du  Castel'sche  Verfahren,  beatebeud  in  zweimaligen 


Aetberinjectionen  per  Tag  und  inoerlicbca  (labeo  von 
Eitr.  thebaic.  (0,2  pm  die).  Un  die  SuppantJon  au 
unf.-rdrürkri),  w-  rden  pro  die  noch  20  Tropfen  Fermu 
sesquichioratum  innerlich  verabreicht. 

Die  .Angabe  Begg  ü,  dass  das  Salol  die  Suppu- 
ration  dm  I'C'  ken  rerhlndern  hSooe,  wurde  von  Bier- 
nicki ••lud  .1  II  t!  :"5  (1 5)  nifh^fprüft  und  wird  die  Rich- 
tigkeit bestätigt.  Thatsächlich  kann  Salol  die  Eiterung 
veibinden»,  und  wo  dieselbe  bereits  begonnen,  eine  ab- 
orÜM'  Wirkung  auf  die  Eiterung  noch  ausüben.  Aber 
die  Wirkung  ist  nicht  immer  eine  constant  .sicher«. 
UnTerkennhar  war  die  Milderung  des  Juckens  und  des 
Fötors.  Auch  die  Narbenbildung  war  eine  viel  glattere, 
üft  fehlte  dif  selbi  ^mz.  Auch  das  Fieber  blieb  wüli- 
reud  der  Suppuration  häutig  ganz  aus,  und  wo  os  auf- 
trat, war  es  bedeutungslos.  Im  gansen  war  die  Wirkung 
d.  s  S"a!(,ls  ähnlich  der  des  rothen  Lichte.s,  nur  «och 
viel  frappanter.  Zu  den  Versuchen  wurden  nur  ungo- 
impfte  Patientmi  herangezogen,  um  jeden  Irrthum  fou 
vornherein  auasuiehlieaaen. 

Lcucocytiis-.-  i>;  iiifli  Couriiiont  et  Montagard 
(16)  stets  bei  Variola  vorbanden  und  zwar  von  Aufaug 
an,  um  bis  cur  Pnstulation  susnnehmen.  Alsdann  er- 
folgt allmäliges  Abklingen.  Nach  Abstossung  der  Borken 
treten  normale  Verhiiltni!>se  ein,  die  einer  aberra aligcn 
Leucocytose  nur  bei  Auftreten  von  Furunkeln  und 
Ahocessen  Plate  maehen.  Bei  sweifielhaften  FUlen  darf 

ni  ui  aus  dem  V  <rbandensein  einer  Houonueleose  SU 
Gunsten  der  Pocken  diagoosticiren. 

6.  Impfung. 

1)  Voigt,  Leoiibard,  ÜLTiclit  uYa-r  dii-  im  .liiliro 
1899  erschieiiouen  Schriften  über  die  i5chuti'.pocken- 
impfung.  Arch.  f.  Kinderh.  Bd.  29.  —  2)  Peiper» 
Erich,  Die  Schutspookenimpfong  und  ihre  AuafQhnuigS' 
bestimmungen  in  Deutschland  und  Oesterreich-UngarD. 
Wien.  —  3)  Rapnmiid,  0.,  Die  gesetzlichen  Vor- 
srhriften  über  die  tfliu:z,pockeiiimpfung.  Lcip/.ig.  — 
4)  fici  kor.  (' irl,  Zum  Vollzüge  des  Iii:p:i:r  srt/es. 
Münch,  med.  Woch.  No.  14.  —  5)  Brauser,  Die 
neueste  Impfrerordnung.  Ebendaselbst.  No.  16.  —  6) 
Hisel,  Die  neuen  Bestimmungen  zur  Ausführung  des 
Reichsimpfgcsctzes  vom  88.  Febmar  1900.  Ebendas. 
No.  30.  Stumpf,  L  .   Fr„r,  bni^se   dfr  Schutz- 

pocken im  pfuuj;  im  Königreiche  Uavtrn  im  Jahre  1899. 
Kt  i-.id.  No.  50  u.  51.  —  S  Hernheira,  Samuel,  De 
ja  vaccination;  ses  garauties.  Ce  qu'elle  est  —  cc 
•ju'cllc  devrait  Otre.  La  policliiiique.  No.  21.  —  9) 
Silvestrini,  E.,  La  vaeeinasione.  Rivista  chtioa  di 
clfniea  med.  No.  18.  —  10)  Hortimer,  William 
Cr.idd  II,  .\  rapid  rcsult  of  rcvaccination.  Lancet. 
7.  Api.;.  —  11)  Pfeiffer,  jun..  Krnst,  Untersuchungen 
über  die  D  ni«  t  d-  s  Schutzes  der  .'^chutzpockcnimpfune. 
I.  Theil.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  Xl.X.  —  l  ') 
Piery,  M..  Note  statistiquc  sur  rimrauniti.'  vaecinale 
et  sa  transmisaion  intra  uterine.    Lyon  m6d.   No.  19. 

—  18)  Coate,  M-,  De  Vimmunit^  vaeeinale.  Paris.  — 
14)  Viannay,  Charles.  Deuz  cas  de  bri<"veti;  extreme 
de  Timmunitc  vaeeinale.  Lyon  med.  No  41.  —  15) 
Nak  .iriishi.  K.,  B.i'.'illi:'!  variabilis  lympli  n- \' i-'' 'nn 
ein  neuer,  constant  ii.  N'icoini^puHtfln  vuikfiuiiieudtr 
Bacillus.    Centralbl.  f.  H  i.n  <       Bo.  27.    No.  18/19, 

—  IG)  Levjr,  E.  und  H.  Fickier,  lieber  ein  neues 
pathogenes  keutenfSrmiges  Baeterium  der  Lymphe 
(Corynebactcrium  lympbae  vaccinalis).  Deutsohe  med. 
Wocb.   No.  26.  --  Iv  Nakauisbi,  K.,  Nachtrag  au 


Google 


so 


meiner  Arbeit  ..Bacillus  variabilis  Ij'mphao  vaccinalis, 
ein  ueuer,  coostaot  iu  Yaccinepustelo  vorkommeuder 
Bacillus.  Centralbl.  f.  Baot.  etc.  Bd.  38.  No.  10/11. 
—  18)  Cxaplewski.  Zur  H.icleriotogie  d»T  Lymplie. 
Dentsefic  med.  Wocli,  No.  4.5.  -  19)  Ruist,  ,1.  B., 
The  micro-organistns  of  Vaccine  tn.iterials.  Lancet. 
Novombcr  17.  —  '20)  Il.ire,  Arthur  W.,  Idcm. 
!'i  iii.i.  Novemhor  24.  (Polcniik  gegen  Buist.)  — 
21)  l'il);rims  and  vaccioation.  Brit.  med.  Journal. 
March  17.  -  22)  Paul,  Oustov,  Studio  Qb«  die 
Afitiologie  und  Patbogenea«  der  Mgenuinten  generalt- 
airten  VaeeiDe  bei  Individuen  nut  vorher  gesunder  oder 
kranker  Haut,  Aroh.  f.  Derm.  Bd.  52.  Heft  1.  — 
?8)  Kidd,  Walter,  .Accidental  vaccination  ff  a  woman 
by  her  child.  Lancet.  June  30.  —  24)  Silvestrini, 
Ii.,  Pericoli  del  vacoino  c  .siero  antivru-cinoloso.  Rivista 
critica  di  elioic»  med.  No.  14.  ~  2.1)  Rothe.  C.  G-, 
VerbütuDg  onaugenehnier  Impffolgen.  Deutsche  med. 
Wvch.  Tberap.  Beil«((e.  No.  3.  —  36)  Sobel.  Jaeob. 
Vaccination  eruptions.  Med.  News.  Aupu.st  11.  — 
27)  Hardinp,  James  Joseph,  Impetigo  follovring  vac- 
cination. Lmeel.  November  3.  —  2S)  Flachs,  Zur 
Impftocbnik.  Deutsche  med.  Woch.  No.  7.  (Bereits 
im  voriffcn  Jahre  rcferirt.)  —  29]  Weichardt,  Dasselbe. 
Aerxtl.  Pol^Ttechnik.  No.  5.  —  SO)  Dickson,  G.,  Note 
on  vaccination.  Scottish  med.  et  sur^;.  Journ.  .fune.  — 
31)  Jauarret,  Vaccination  esthetique.  I!' v  med. 
Suissc  nimandc.  No.  6.  —  32)  lichmanii.  V.,  Im- 
proved  method  of  vaccination.  —  Vaccinoid.  Transact. 
Louisiana  state  med.  society.  —  33)  On  gljcerioated 
ealf  vaeoiiie  lymphs:  numbcr  and  natura  of  tbe  «ettra- 
neou»*"  bacteria  fouod  in  tbe  eommereial  vaeeine 
Ijrmpbs.  Lancet.  April  39.  —  84)  Hervieux,  Causes 
de  raffaihlissemcnt  de  la  virulenee  du  vaeein  dans  les 
pays  cbauds  et  moyens  d\v  renn'dier.  Bull,  de  Tacad. 
de  med.  Parin.  No.  8.  —  35)  )5oisson.  Des  ufTets 
du  vieillissement  sur  la  pulpc  vaeeinalc  gl^cerince. 
Rev.  d'hyg.  —  3fi)  Derselbe,  Contribution  a  l'etude 
dea  effetä  du  vieitlisaemeot  .sur  la  pulpe  vaceinale  gly- 
ejcin^e.  Lyon  mü.  No.  39. 

D.xs  b.iyerischc  (Tultusministeriutn  hat  eiue  Verord- 
nung crIaüSi-u,  worin  gesagt  wird,  djisa  jeder  Arzt,  der 
aieh  mit  der  Impfang  befaeat,  naebtoveiaeo  hat,  daea 

er  mindestens  2  Vaccinations-  und  Revaecinatii^us-Ter- 
mioen  beigewohut  und  die  Duthi<;en  Kcuntuisse  über 
Bereitung  und  Conservirung  der  Lymphe  bewiesen  bat 
DaKCjjen  wendet  sich  mit  Recht  Becker  (4),  das* 
erstens  das  tlesel/.  keine  rückwirkende  Kraft  haben 
dürfe,  da.ss  zweitens  die  Laudesverorduuug  gegen  die 
Reiehsverordanng  Verstösse  und  dass  drittens  sieb  «ine 
neue  Perüpective  insofern  eroffne,  al.s  bei  jeder  neuen 
Heilmetbude  die  approbirteu  Aente  uocbmala  an  die 
«Brüste  der  Alma  mater  gelegt"  werden  dOrfeo,  um 
nacfaber  POeb  ein  .Specialexamen  für  die  neue  Heil- 
inethode  abzulegt-n.  Bisher  durfte  jeder  approbirte 
Arzt  jeden  ärztlichen  Eingriff  voruehmeu. 

Aueb  Braus  er  <5)  beschäftigt  sieb  sowohl  mit  der 
juristischen  Berecliti^'ung,  wie  mit  den  moralisehcn 
Folgen  dicst-r  Verordnung  uud  kommt  zu  deuselbeu 
Besttltaten  wie  Becker. 

Auch  Riiel  (6)  wendet  ^ieh  ge^jen  die  für  Preussen 
erlasüeueu  Bestimmungen  über  das  Impfgeset/  und  be- 
merkt, dasa  wenn  die  Lymphe  in  Zukunft  nur  mit  Gly- 
eerin  vermischt  und  in  diesem  Zustande  erst  nach  vier 
Wochen  zur  Impfun«;  verwendet  werden  dürfe,  die  die 
Lymphe  verunreinigenden  Bautcrien  allerdings  abge- 
tödtet  seien;  allein  dann  sei  aber  audi  die  Viiiileoi 


der  Lymphe  sehr  beral^^tst  und  man  mOsse  deshalb 

mit  den  zur  Impfung  zu  verwendenden  De>-irfi  i  nt!.  n 
sehr  voniichtig  verfahren,  um  nicht  noch  eine  weitere 
Herabsetxong  der  Viruteos  an  enieleo.  Auch  das  vor- 
geschriebene einmalige  Einstreichen  der  Lymphe  in  die 
Impfstelle  namentlich  bei  Verwendung  scharfer  Instru- 
mente dürfte  lur  Erzielung  erfolgreicher  Impfung  uiclit 
mehr  genügen.  Die  Verordnung  empfiehlt  ferner  den 
Ange!ii<ri<r'*n  bei  A'iftre<<-n  von  ^itrirkT  Ri-^hnne  in  dfr 
Umgebung  der  Impfstclleü  kalte  Waiscrumsehläge  zu 
verwenden.  Auch  das  ist  unangebraehi,  ireil  dadureb 
die  Decke  der  Pustel  erweicht  wird  \ind  datnli  s  hl^  ht 
heilende  üeschwüre  und  Weiterverbreitung  der  Impf- 
pusteln  und  Wuodinrectionskraokhciten  auftreten  kuuucu. 
Um  eine  möglichst  ausgiebig«  Immunit&t  SU  enielen, 
»oll  niciit  nur  eine  aufgegangene  Pock''.  '^'^rideru  rain- 
de&tuutt  deren  vier  als  geniigeud  angesehen  werden. 
Aus  diesem  Grunde  vfirden  nicht  nur  vier,  sondern 
mehr  Impfschnitte  angelegt  werden.  In  der  Discussion 
betont  Krankel,  dass  es  wichtig  sei,  die  Lymphe 
keimfrei  und  doch  virkungsvoli  benuütellen,  wie  dies 
von  Merck  in  Darmstadt  nach  Landmann'.s  An- 
gaben geschehe.  Die«  Lymphe  ist  völlig  keimfrei  und 
doch  wirksam,  ein  Bowei:>,  dass  der  Urreger  der  Vaccine 
kein  Bacterium,  sondern  ein  niederer  tbierischer  Orga» 
nismus  >ci;  Friinkcl  bezeichnet  als  solchen  den  von 
v.  Wasielewski  in  der  bacterienfrcien  Lymphe  nach- 
gewiesenen Cytor}  cto3  vaecmae. 

Aus  dem  ."^ tu m pf'scheu  Impfbericht  (7),  der  sich 
wenig  zum  Referat  eig;r  t.  Ul  a!^  !>■  rnerkenswerth  her- 
vorzuhcbeu,  da»»  die  L\  mphe  aus  der  bayrischen  Ceutral- 
impbnstalt  wegen  ihrer  vonQgUdien  Besultate  jede 
andere  Lymphe  iu  den  .Schatten  stellt;  ferner,  dass 
weder  die  Weicbar  dt 'scheu  Impfmesser  noch  die 
SSnnecken^sehen  Impffedern  ungetheilten  Beifall 
fanden,  da  die  einen  Impfirzte  dieselben  loben,  wäh- 
rend andere  sie  bemängeln.  Die  C'  mplicationen  bei 
der  Impfung  geben  zu  besonderen  Bemerkungen  keinen 
AnlasB.  Todesfälle,  die  der  Impfung  direetaaauacbreibeB 
sind,  kameri  nicht  vor;  es  Hess  sicli  jedesmal  eine 
andere  ürj*acbe,  wie  Pueumuuie,  Erysipelas  migrans  etc., 
nachweisen.  Ein  Kind  mit  Eeceraa  capitis  bekam  naeb 
der  Impfung  auf  Kopf  und  Rumpf  ein  förmliches  Neti 
von  Pusteln,  an  dem  das  Kind  zu  Orunde  ging. 

Aus  der  umlaugreiebeu  Arbeit  Berobeim's  (8) 
ist  berrorsttheben,  dass  der  Autor  für  das  Verlnssen 
der  direoteii  Impfung  (von  Ann  zu  Arm  oder  vom  Kalb 
direct  auf  den  Ann)  plaid<rt  und  sieb  gegen  die  Ver- 
irondung  frischer  Lymphe  ausspricht,  Dinge,  die  in 

Deutschland  selbstvLTstandlieh  sind,  cbeiiso  wie  Rein- 
lichkeit und  Asepsis,  die  aucb  als  Forderungen  vom 
Autor  aufgestellt  werden. 

Silveatrlni*s  (9)  Arbeit  ist  eine  gegen  die  fmpf- 
gegner  unter  Ruata  gerichtete  .'Streitschrift,  die  die 
Vortheile  der  Vaccination  in  das  rechte  Licht  setzt  und 
mit  der  Angabe  von  Verhaltungsmaassregeln  zur  Ver- 
b&tung  von  Imp.'soh  Lden  endigt. 

Dass  die  Impfung  auch  zu  anderen  Sachen  als  zur 
Verhütung  der  Pocken  gut  ist,  beweist  Mortimer's 
(10}  Fall.  £in  iSjibriger  Mann,  der  nur  als  Kind  eine 
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Im^ng  durehcemaebt  hstte,  litt  seit  6  Jabren  an  ge- 
stielten Warzen  am  Kinn  und  einer  warzigen  Erkran- 
knag  dr«i«r  Fingeroägel,  die  seit  langen  Jabren  erfolg- 
los bdiuid«lt  worden  nareo.   Verf.  revaecioirte  den 

Patienten  mit  Erfolg  und  bei  dieser  Gctexeobeit  Ter- 

Pfeiffer  (11)  hat  sehr  eingehende  Studien  über 
die  Poekenfäbifkeit  von  früher  uad  jetit  «ogeatellt. 

\(..:  \00  .fahren  waren  96— 97  pCfc  der  Bevölkerung 
ijirchscuchl  (geblättert),  .also  mVht  mehr  pockenfähig. 
Der  Rest  von  3—4  pCt.  war  pockeufähig,  nach  heutiger 
iuehaouiiK  „sur  Zeit  ungesebfltst*.  H«utigoa  Tages 
eiebt  ts  im  Deutsi.-Iien  Ilfiehc  kaum  noch  1  pCt  (i<-- 
biatterte.  Mit  der  Durübfiihruug  der  Zwasg^iiupfung 
«nd  die  Zahlen  der  Geblätterten  altm&lig  so  tief  ^e- 
sanken.  Früher  trafen  die  Pockencpidcmien  immer 
einen  grösseren  Vorrath  von  Uodurch.^ouohti'n  unter 
den  Kindern  an,  daher  wurden  die  Pocken  früher  st«ta 
ISbehlich  als  Kinderkrankheit  angesehen.  Der  (irund 
war  der,  da'!'  «^ie  Krwachsenen  meist  von  den  Pocken 
schon  durchseucht  waren.  lu  uodurchMiuchtea  Liluderu 
worden  Kinder  und  Erwachsene  ohne  Vntersebied  er* 
^ffen.  Bezüglich  des  Conta^nurns  stehen  hfu''  zw<i 
Ding)^  fest:  1.  Die  schwaixeo  Chau veau'seheu  Körpcr- 
cbeii  in  der  Variola-  nod  Vaeeiuclympbe,  die  donb 
Vfltcatwn  aus  der  Lymphe  ausgeschieden  werden:  die 
letztere  verliert  dadurch  ihre  Wirksamkeit.  2.  Die  von 
tjuaruieri  cutdeckte  iteactiou  der  CorneaepitbelieD 
auf  ImpftiDg  mit  Variola-  und  Vaeeuelympbe.  Die 
Pocken  sind  ki  im  !  icterielle  Krankheit,  sondern  wer'l  n 
wahrsebeinüch  durch  Sporozoen  henrorgeruten.  Mit  dem 
&!bwindfla  der  Vaecinekörperehen  schwindet  auch  die 
Inmunit.it.  Der  I.ebensl.-iuf  der  Variola-  und  Vaccine- 
para-siten  ist  an  das  Vorhani]'"ii-t  in  v^  ii  Izcllen 
^bunden.  Dieser  letztere  l'nistand  kann  zur  Diffe- 
reoäalcBagaose  swisehen  Varicellen  und  echten  Poeken 
herangezogen  werden.  In  d^  r  -l  o.st  t.  Mi  hrzahl  der 
Fälle  ist  nit  dem  9.  Tage  uncb  erfolgreicher  Imptuog 
die  Poekcnfäbigkeit  sonlebst  erloschen.  DieVSIle  sind 
selten,  in  denen  der  vaccinalc  Schutz  nur  1  .fahr  au- 
ledauert  hat.  Die  erfolglos  Geimpften  sind  als  l't;!,''*- 
impfte  zu  betrachten.  Kudimcutärc  infantile  Implung 
gjebt  keinen  Sdiats  gegen  Vaeeioe  and  Variola  nach 
1  —  2 — 5  Jahren.  D-'^^tialh  i-t  in  der  '^'S'  t/^.  hung 
daraaf  Werth  zu  legen,  dass  ein  tadelloser  Impfstoff 
Terveodet  wird,  welcher  das  prinire  Zustandekommen 
ren  mehr  als  einer  Vaccinepustel  garantirt.  Die  Ke- 
vaecioation  ist  in  das  12.  Lebensjahr  zu  verlegen.  Vom 
U.  Lebeusjabr  hi^rt  ia  Deutschland  der  Sebulzvaog  auf 
nad  rind  die  sa  ReTaocinirenden  dann  nicht  wieder 
zusammenbring'  n.  weder  zur  Revaccination  noch  zur 
ifflpleootrole.  Dies  bat  sich  in  Deutschtaud  aebr  be- 
währt; der  Erfolg  dieser  ReTaccinationen  ist  in  Deutseh- 
laad ein  ungeahnt  grossartiger. 

Gelegentlich  einer  Pockenepidemie  im  August  1899 
konDte  Ficry  (12)  häufiger  (61  pCt.)  bei  Neugeboreueu 
eine  gewiss«  Immuaität  gegen  Vaoeiue  beobachten,  die 
Verf.  als  vom  mütterlichen  Organismus  ererbt  ansieht. 

intrauterine  Uebertraguog  der  vaccinaieo  Immu- 
nität ist  bäuiiger,  wenn  »e  älterea  Datums  ist,  als 


wenn  sie  erst  io  den  letiteo  14  Tagen  der  Schwanger- 
schaft erworben  wird. 

In  Viannay's  (14)  beiden  Fällen  handelt  es  sich 
1.  um  eine  49jährigc  Frau,  die  zuerst  als  Kind,  dann 
Ootober  IS99  und  sum  dritten  Maie  JannarlSOO  (aber 
nur  das  letzte  Mal  mit  Erfolg)  geimpft  worden  war, 
aber  im  darauffolgeoden  Mai  dennoch  voo  Varioloia  be- 
fallen wurde:  3.  um  ein  SSjIhriges  llidcben,  das  sura 
ersten  Male  als  Kind  und  d.xs  zweite  Mal  im  October 
lät)9  (beide  Male  mit  Erfolg)  geimpft  war  und  ein 
halbes  Jahr  spater  typische  Blattern  acquirirte. 

Aas  Kiilberlymphe  /.lichtete  Nakan isbi  (15)  einen 
dem  Pseiidodiphtheriebaeillu»  sehr  ähnliclien  Microorga- 
nismus, der  sieb  mit  AnitiDfarben  gut  tiugirt,  io  Alkohol 
aber  wieder  leicht  entfäibt,  auf  den  gewSbolichen  Nabr- 
biiden  wächst  und  sich  als  widerstandsfähig  gegen 
Glycehn  beweist  Die  Impfungen  an  Kälbern  blieben 
resottatlos;  Kanineben,  denen  die  Boutlloneultur  in  den 
Peritonealraum  itijicirt  wurde,  Ringen  raeist  ein.  Auf 
der  Cornealhaut  erzeugten  die  Impfungeti  Geschwüre, 
la  den  Epithelicu  der  Cornea  konnte  man  dieselben 
Gebilde  finden,  wie  sie  Quarnieri  als  Cytorryctes 
variolae  beschrieben  hatte.  Die  Selbstimpfung  er- 
zeugte beim  Verf.  Papeln,  die  nach  neun  Tagen  mit 
Narbenblldong  abheilten. 

Levy  und  Fickler  (Ifi),  die  sich  längere  Zeit  mit 
dcm.sclben  Gegenstari'l'-  h-'M-häfti^rt  hilifii.  sinrl  zu 
gleicher  Zeit  uud  unabhängig  von  Nakanishi  zu  den- 
selben Resultaten  gefconmen  und  bestätigen  des  letzt- 
genannten Autors  Ergebnisse  vollkommen. 

Im  Xachtrag  zu  seiner  Arbeit  betont  Nnki^nishl 
(17),  dass  der  vvu  ihm  daselbst  bcscbriebcue  Bacillus 
variabilis  lymphne  vaecinalis  in  keiner  ätiologischen 
Beziehung  zur  Variola  und  Vaccine  steht,  sAr>dern  ein 
rogeimiUsiger  Bewohner  der  uoruialen  Haut  des  Mcusclien 
und  der  Rinder  ist 

In  d  l  '^trrit.schrift  ^egen  .Nakanishi  behauptet 
Czaplewitki  (lä),  den  von  ersteren  beschriebenen  Ba- 
dlina bereit»  vorN.  besehrieben  xo  haben;  der  Bacillus 
ist  nie  in  huroauisirter  Lymphe  zu  finden,  während  der 
von  C.  bcächriebcne  St  ii.fiyli.i'iif-r'is  quadrigeminus  tioch 
in  älteren  Lymphproben  vom  Kalbe  zu  eotdeckeu  ist. 
Auch  Nakanishi's  Behauptung,  Gsaplewski  habe 
den  Staphylo in  ätiologische  Beziehungen  zur 
Lymphe  gebracht,  wird  zurückgewiesen. 

Buist  (19)  hat  schon  vor  15  .labrcu  die  Lymphe 
baderiologiflcb  untersucht  und  weisse,  gelbe,  braune 
und  orangefarbene  Cultureu  gezüchtet;  Variola  ergab 
nur  weisse,  nicht  vcrflüsitigeude  Culturen, 

Da  ein  Filgcrzug  (81)  von  8T0  Mann  den  Weisungen 
der  italienischen  Beliiinlei),  sich  in  Marseiile  impfen  zu 
lassen,  nicht  entsprochen  hatte,  verlangte  die  italieni- 
sche BehSrde  bei  der  Ankunft  der  Pilger  iu  Ventiraiglia 
entweder  Impfung  der  TbeilBcbmer  oder  Quarantäne. 
Da  die  l'ilger  beides  nicht  wollten,  nuissten  sie  nach 
Marjiuilie  uuverricLteter  Dinge  zmückkehren. 

Paul  (33)  fordert,  dass  unter  der  Beseicbnuog 
,generalisirte  Vaccine''  nur  derartige  Fälle  verstanden 
werden  sollen,  wo  Blasenausschläge  im  uumittelbaren 
Anschluss  an  eine  erfolgreiche  Impfung  bei  vorher  voll- 
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kommen  hautgesunden  Individuen  auftreUo,  welche  alle 
chnrartcristiscben  Eigenschaften  eines  echten  Vacciije- 
bioüclieiis  besitzen  und  bei  denen  die  Ueberimpfbarkeit 
dM  BliacheniDbaltM  durch  positiTe  UebertnigODg  an 
Mensch  oder  Thier  nachgewiesen  wurde  Uebcrtrapingrn 
bei  Ekzem  oder  Prurigo  sind  zu  bezeichnen  aU:  Vacciaa 
eua  in  eVscna  (pruriginem)  tran^lata  ibiquö  diffusa 
(discreta).  Ekzemkraoke  Kinder  sind  eist  nach  Ab- 
hcilung  des  Ekzems  zu  impfen.  Ist  die  Impfung  den- 
noch geboten,  so  soll  ein  Occiusiv verband  angelegt 
'werden,  um  eine  Verbreittrog  der  VBceioebliseheo  su 
▼erhindern. 

Der  Kidd'sohe  Fall  (23)  wurde  erst  aU  Gesichts- 
eiyslpet  diagnostieirt;  die  Uebcrtragung  geschah  wahr- 
scheinlich durch  eine  kleine  offene  Stelle  an  der 
inneren  Seite  der  Maae  bei  der  Uutter  tod  dem  ge- 
impften Kinde  ana. 

Um  unangenehme  ImpflfolgeD  SU  Temeideo,  nt- 
langt  Rothe  (25)  die  Ausschliessung  aller  verdächtigen 
Kinder,  Vorweaduug  voa  absolut  reiner  Lymphe,  die 
der  Antt  vorher  am  eigenen  K5rp«r  >n  probiren  liat, 
vollkommen  aseptisches  Instrumentarium,  stricte  Des- 
infection  des  Impleides  und  tägliches  Verbinden  der 
Impfsohnitte  mit  Carbolvatte  14  Tage  lang. 

Nach  Sobel's  (2G)  an  80  Füllen  gemachten  Eh> 
fnbningeu  können  die  im  Ansr!ilij>-.  nn  die  Impfung 
auflrcteudcu  Ausschläge  alle  möglichen  Cbaractere 
aeigeo,  vom  eioüicbeD  erytberajrtoaen  hii  tum  bunSsen 
und  sogar  hümorrhagischen  Typii.%.  Die  V.vii  dis  Auf- 
tretens ist  der  9.  bis  U.  Tag,  am  häufigsten  der  10. 
bi»  IS.  Tag  naeih  der  Impfung. 

Die  binipte  Ftmn  ist  die  Quad  !'  i:  <>fters  traten 
auch  mascni-  oder  sohnrlacbähuliche  iimi  lililsclicn- 
iürmige  CiaDtbcmc  auf;  flüchtige  Roseolen  waren  auch 
so  Tenmeboen,  aogar  Eiythema  multifionne.  Sehwerere 
FcA-^ru  waren  Adcnitis  axillaris,  fitysipel,  Uloerationen 
und  himbeerartige  Uranulationen. 

Bin  Reerut  (27).  der  mit  anderen  sugleieb  mit 
dertelben  Lymphe  geimpft  war.  wurde  naehtriiglich 
von  Impetigo  befallen,  die  wahrs-hiinlirii  durch 
schmutzige  Wäsche  übertragen  war  und  mit  der 
Impfung  aelbat  niebta  direet  so  tbno  hatte,  da  die 
anderen  Impflinge  gesunr!  brehr-ii. 

Wcichardt  (29)  empfiehlt,  um  den  Buodesratiu- 
besebiuaseD  vom  28.  Juni  1899  gerecht  tu  werden, 
seine  Impfspatel  aus  Reinriickel  (s.  Jahres-Bericht  von 
1897),  die  vor  der  Impfung  stTÜisirt  wi*rf!i'ri  Zum 
Armireu  dieser  Impfiustrumeute  mii  Lymphe  hat  W, 
ein  Clntanchgeliss  von  Olaa  eonstruirt,  das  eine  gra- 
duirte,  >'\eh  verbreiternde  Rinne  besitzt,  welche  ^• 
Lymphe  fasst  und  die  es  ermöglicht,  den  Impfspatel  je 
DBcb  dem  £intattchen  bei  dem  an  der  Rinne  befind' 
lieben  Theilatricb  mit  2—4  mg  Lymphe  ju  belasten. 


Das  Herausdrücken  der  Lymphe  aus  den  Glasröhren  in 
lins  Eiiitauchgeriss  geschieht  mittelst  Laftdmeks  einer 
Pipettenspritzc. 

Diokaon  (80)  bedeekt,  um  ein  Abadieuern  der 
I.ynijihe  von  den  Impfstellen  zu  Terhindcrn.  liie 
letzteren  mit  Guttapercbapapier,  das  mittelst  ge- 
kreuzter Heftpflastantreifen  fivirt  wird.  Yom  4.  Tage 
an  wird  es  entfernt. 

Um  die  hässlichen  Impfnarben  am  Arme  zu  ver- 
meiden, hat  Jaoarret  (31)  sowohl  in  den  Achsel- 
büblen  wie  aneb  Knickehlen  und  an  den  Halleolen  und 
sogar  auf  den  Fusssohlen  (!)  die  Impfung  vorgenommen 
und  empfiehlt  namentlich  die  letztere  Stelle  als  sehr 
geeignet  besonders  bei  Kindern,  die  dalMi  ruhig  weiter 
gl  1><iilut  werden  können,  wenn  man  nur  beim  Baden 
die  Füsse  ausserhalb  des  Wassers  lässt.  Complicationen 
traten  dabei  nicht  auf  und  die  Impfstellen  lassen  sich 
leiobt  verbinden. 

Lehmann  f?i^)  trocknet  di*^  ryntphc»  aiif  milssig 
angespitzten  Stiften  (Vaccine  points)  au,  mit  denen 
die  angestmffte  Baut  an  den  Impfstetten  so  lange 
seicht  eingeritzt  wird,  bis  die  Honischicbt  weggekratzt 
iat.  Zur  Aofeuchtuog  der  Ljrmphe  wird  Regenwaaser 
verwendet  Die  Impbtellen  werden  dann  mit  Seiden« 
papier  bedeckt  und  dann  weiter  naeh  den  flbUdien 
Reg*'fri  behandelt.  Unter  VuL-cinois  versteht  er  ein 
Aualogon  zu  Variolüis,  die  Eutwickelung  einer  Papel 
ohne  Tesictttation. 

Der  Bericht  der  Specialcommission  der  Lancet 
über  die  Ulyceriu-Kälberlymphe  (33)  bestätigt  die 
deutsehen  Erfabruogen.  dass  die  Lymphe  durch  Gly- 
cerinnisati  an  Beinbeit  gewinnt.  Nicht  nur  die  patho- 
ppnen.  hindern  auch  die  unschüdlichen  Bacterien 
werden  dadurch  gctödtet;  die  Commissioa  empfiehlt 
di«  Lymphe  einer  vollkommen  naeh  deotsehom  Huster 
eingerichteten  Lymphanstalt  in  London.  Die  verwen- 
deten Kälber  werden  nach  dem  Schlachten  untersucht 
und  es  wird  nur  die  Lymphe  von  den  als  vollkommen 
gesund  befunrierjen  Thieren  abgegeben. 

Für  die  Abschwächung  der  I,}  tuplif-  rna'-I.t  TTer- 
vieui  (34)  weniger  die  trockene  ats  die  feuchte  Wiurme 
verantwortliob;  auch  gewisse  Winde,  s.  B.  der  Siroeoo 
trage-ii  zur  Al'ikhw  ä<  Luni;  l-  i.  Die  Lymphe  verliert 
aber  auch  an  und  iiii  sich  ihre  Kraft,  wenn  sie  älter 
als  zwei  Honate  wird.  Die  Lymphe  mnns  m  Mge- 
schmolzenen  (ilasröhren  und  in  einer  guten  Terpankang 
auf  Eis  aufbewahrt  werden. 

Boisson  (3ö.  36)  hat  gefunden,  dass  die  Lymphe 
zwei  Monate  lang  ihre  Kraft  bewahrt  und  die  besten 
Rcsultatf  f'i  J  t.  wenn  sie  noch  nicht  ganz  einen  Monat 
alt  ist.  Uänr.  frische  Lymphe  ist  ganz  gefahrlos,  giebt 
keine  Lymphangitideo  oto.  Die  Lymphe  soll  mit  tily- 
oerin,  ohne  Zuckersusats  zabereitei  werden. 
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I.  Leukämte,  Z^aokoeytose. 

1)  Weil,  E.,  Les  infections  et  la  km-. mii.  (jaz. 
bebdom.  No.  70.  —  2)  Hloch,  E.  und  H.  Hirsch- 
fcld.  Zur  Kenntniss  der  Veränderungen  am  Central- 
Berrensfstem  bei  der  lieukämie.  Zeitsehr.  f.  klia.  Med, 

Bd.  S9.  8.  99.  —  8)  St«iska1.  C.  Ton  n.  V.  Rrben, 

Kliiiiscli -chemische  FliKlion.  I.  Sloffwi^rlist  U  li -,k1i  bei 
1\ mphatisrher  und  licaal  -  myclogtficr  Liukimiie. 
E'b.^nda^^  Bi  'MK  S.  151.  —  4)  Walz,  K.,  Ueber  die 
BeiiehuDgeu  der  lymphatischen  Leukämie  („Lyrapho- 
cytcn- Leukämie"}  zum  Knochenmark  und  zum  rcticu- 
lireo  Gewebe.  Arbeit,  a.  d.  Pathol.  lastit.  Tübiogen. 
Bd.  II.  1899.  Heft  8.  —  5)  I'appcnheim.  A.,  Ueber 
Lyrophiimie  ■  t  ii  •  Lymphdrüsctisehwc!lunK:.  Casuisti- 
-cbtT  Beitraj^  zut  Kenntni.s.s  der  Leukamiceii.  Zeitschr. 
':.  kün.  Med.  Bd.  3a.  S.  171.  —  6)  Roscnfeld,  M., 
Zur  Casuistik  der  h  rnpli  i:ischen  Leukiiniie.  Ebenda.s. 
GJ.  42.  .S.  117.  —  Türk,  W.,  Ueber  die  lliima- 
möbeo  Löwil's  im  Blut«  Leukämiscber.  Wiener  klio. 
Wcbsobr.  No.  IS.  —  8)  Hirsebfeld,  H.  u.  B.  Tobias, 
Ueber  Löwit's  Prntnzr.en-Bifurif^f  bei  Ijoukämic  (Dc- 
nuTistration).  BmI.  küii.  Wri.M'hr.  Nö.  22.  S.  401.  — 
?)  Löwit.  M.,  Ueb^  r  die  llimimöben  im  Blut  Lt  ik:i 
niiäohcr.  Wiener  klin.  VVcbschr.  No.  14.  —  10)  Der- 
>elbe.  Die  Leukämie  als  I'rotozocn-Infcclioti.  Wies- 
baden. —  11)  Weber,  F.  Parke«,  A  case  of  acute 
!l#oicre's  Symptoms  in  spleno-medullarjr  Lencoeytaeinia, 
»ith  special  reff  n.i.ci  to  the  anatoraicnl  rhanges  fouud 
\n  acute  leucocy  Ui.n  nüc  affections  of  tiie  ear.  luclu- 
diu(c  a  patliol  "k;i''al  report  on  the  present  case  by 
R.  Lake.     Medn-,  <  hinjrg.  Transact.    Vol.  83.    p.  Iö5. 

—  \t2;  Meiiit  rc's  sy uifitonis  iu  ^pleno-meduilarj"  Leuco- 
cftbaemia.  Brit.  M«d.  Jouro,  March.  3.  (Aimug  aiu 
Toriger  Hittheiioog  nebst  kunser  Discttision  in  der 
Londoner  .M-  die.  and  Chirurg.  Society.)  Dasselbe  aucli 
iD  Lancet.  March  3.  —  13)  Mott.  F.  W.,  A  ease  of 
splono-raedullary  L*  u-ai  mi,-».  with  ha^  morrhage  iuto 
ihi-  Cochlea  and  seraieirrui  ir  c;!;!^^,  associated  with 
deafufss  and  loss  of  balivricr.  Ibi'l'  iii  p.  209.  —  14) 
Deaaig»  A.,  Ueber  ««ate  Leukämie.  Münch,  med. 
Websehr.  No.  88.  —  15)  Brandenburg,  K.,  Ueber 
die  acute  Ivmphatische  Leukämie.  Charite- Antialen. 
hhri:.  XXV.'S.  85.  —  16}  Jünflrer.  Ueber  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen  im  ströiniMi  lcii  mi-r;> -lilii  li. n  Blut. 
Oeut»cb.  Archiv  für  klin.  Med.  Ud.  »JT.  s.  109.  — 
17)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Leukämie,  complicirt  mit 
Miliar  Tubcrculose.    Viroboir'a  Arch.  Bd.  162.  S.  283. 

—  IS)  Mo  Crae.  Th.,  Sp!eno-myel<>genou»  Leukaemia, 
»Ith  disappear.uice    f>f  llic   spIcM-i.    t\iniijur  and  of  tho 

iikfwberie^t  der  g«»»Mt«n  JCedicin.  ISOO.  Bd.  IL 


my'-l.i\vtcs  fi-Miti  'Au-  blood.    Brit.  Med.  .Tn-.irii,  Man-h. 
äl.    (.titi   lall  vuü   lienal  myelogener   Leukaiiuc  bei 
einem  28jühr.  Mann,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  2  mal 
während  des  Verlaufes  für  einige  Monate  sowohl  der 
Milztumor  wie  aaeh  die  leukämische  Blut- 
besobaffenbeit  fast  gans  versebvand.  Die  Zabl 
der  Leukoerten  ging  von  584000  auf  9S50,  resp.  von 
178000   auf  5000,  die  der  Myelocyten  von  23  resp. 
20  pCt.  au!  ü  h  rab.    Solehe  Interraissioneu  der  Blut- 
veranderung  s..||( n  ti.ich  M.'s  K-nr-tniss  der  Litrr.«tur 
sonst  nur  in  YiA^c  infiourrenter  anderweitiger  Krauk- 
heit  [welche  hier  vollständig  fehlte]  oder  wenigstens 
bei  bestebenbleibendem  MiUtumor  beobachtet  «ein.)  ^ 
19)  Derselbe,  Acute  tiAnkaemia  in  childhood  vith  re- 
port of  a  case.    iJulI.  '>f  Vau  .fi  lms  H  'pVins  IIosp.  May. 
—  20)  Kühler.  EiaF.ilivuu  acuter  Leukämie.  Militär- 
ärztl.  Zeil-sohr.    No.  S  u.  9.    (Krankengeschichte  eines 
27  jährigen  bis  dahin  gesunden  Uiitcrotfiriers,  der  plötz- 
l.cli  liiit  Anschwellung  des  Halles  erkrankte  und  naeh 
10  Tagen  starb.  Die  rajnd  .sieh  entwickelnden  Symptome, 
namentUcfe  Drfisensebwellungen,  Milztumor,  bämorrba- 
gische  ni  i'heso  [Purpura,  Nasen-  und  ^fiiridblutungen] 
und  ikr  Lilulbefudd,  der  die  enorm  vt-rraehrtcn  Leu- 
koeyteii  fast  sammtli'  h  «inkernig  zeigte,  stimnn:!  mit 
der  Annahme  einer  ac u  t cn  Leukä m i c  übercin.)  — 
'j  1  j  Spencer,  M.  H.,  A  case  of  lymphatic  Leukacmia. 
Lancet  March  31.  (l'ali  roo  Leukämie,  dadurch  au«- 
ge8«ichnf>t,  dass  kllniaeb  neben  dem  Milstamor  fast 
g  iili' Hrü-' iiverkTösseruugcn    nachgewiesen  waren, 
d;ibi;i  abm  liic  H.utuntersuchung  die  Lymphocyten  sehr 
vermehrt  [(»3  pUt.]  und  die  neutropbileu  polyuucleären 
Leukocyten   vermindert  [34  pC]  ergab,  weshalb  eine 
,  I  y  mp  h  a  t  i  sc  he  "   Leukämie  angenommen  wird.)  — 
22)  Schmidt,  U»us,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Leu* 
kSmie.  Inaug.-Dissert  Göttingcn.  8S  Ss.  (Zusammen- 
stellung von  37  iti  der  Giittiriger  medieinischen  Klinik 
in  den  Jahreti    188')— 99   beobachteten   Leukämie - 
Füllen,   in  Fortsetzung     ii   i  früheren  ähnlichen  vijn 
Thomen  [s.  .Jahresbericht  f.    l^^j.    Bd.  II.    S.  248,] 
gegebenen  Miitheilung.   Die  Krankengeschichten  werden 
kurs  mitgetbeilt:  unter  den  Fällen  sind  nur  8  «reib- 
liehe; in  Bezug  auf  die  Aetiologie  sprach  die  Yer- 
muthung  3  mal  für  frühere  Malaria,  ni'^m.ais  fiir  frühere 
Syphilis.   1  mal   fiir  ein-  ti  Unfall  rEisenbnhnzu^iinimen- 
stoss'    Uli   2mal  für  andiriAi  i'ii/j  Traunieri.    Die  kli- 
nischr  1'  :;ii  der  Erkrankung  wird  in  jedem  Fall  als 
lienaii^,     i  .iiebeu   einige   Male    aif   mclullaris  resp. 
lymphatic*  bezeichnet.}  —  23)  Murreil,  W.  and  W. 
Spencer,  A  case  of  lymphatic  Leukaemia  orLympbo* 
ejrtbaemia  trcated  surgically  bjr  the  eatablisbment  «f 
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a  eollsteral  dreolation.  Lancel  June  1$.  (Kraaken- 
gescbtchtc  eines  19jähri{ren  Hädohenj  mit  Anämie, 
Milztumor  und  Ascites,  bei  welchem  nach  dem  Blut- 
befund eine  lymphatische  1.'  uk "unic  anj^enommen  wird. 
Nachdem  der  Ascites  nach  incision  mit  folgender 
Drainage  sich  wieder  angesammelt  bat,  wird  versucht, 
nach  Vorgaog  von  Drummond  und  Morison  [s.  Jabresb. 
f.  1896.  Bd.  II.  S.  841.]  und  von  Talma  [t.  Jahrcsb. 
f.  1898.  Bd.  H.  S.  216.]  durch  Erzeugung  eiow 
.collateralen  Circulation"  auf  denselben  einxil* 
wirken,  und  zu  diesem  /.weck  ein  Stück  des  Netze.i  in 
die  vordere  Bauchwand  eiugeniilil.  Der  Ascites  blieb 
darauf  zuuächst  verschwunden.)  -  24)Palleri.  (i., 
Leucemia  acuta  passata  allo  stato  croniro  c  guarita 
eoD  l'araenico  ad  alte  dosi.  II  Raccoglitorc  Medic. 
30.  Dicemb.  —  25)  Becker,  Hamatotiqnselie Uoter- 
suchungen.  Deutsche  med,  Woebenscbr.  No.  S.5  w.  86. 
(Notizen  über  microscopischc  B  I  u  1  \i  n  t  r  i  ^  u  r!i  u  n  i;  und 
Zahlung  der  rotheu  und  wei>..-iiii  liiutlmipcrvlicn  bei 
einigen  Fällen  von  Pneumonie.  Typhus.  Syphilis,  per- 
DiciÖMr  .An-ämie  etc.  —  Bei  der  Pneumonie  zeigte 
sieh,  in  Uebereinstimroung  mit  anderen  Beobarhttingen, 
constant  deutliche  Leuko«yio«e,  und  zwar  ronriegend 
polyiiucleäre  neutrophile,  daneben  geringe  Herabsetzung 
rirr  '/,^h\  der  rothen  Blutkörperchen.  —  Bei  den 
Typtius-Füllen  wurde.  ebenfalLs  in  Bestätigung  anderer 
neuer  Eriahrungen,  als  Hauptbefuud  eine  bis  zum  Knde 
des  Fiebers  progressive  HerabsetSttug  der  Leuko- 
cyten-Zahl  coostatirt.  Wiedecbolt  koiroie  auf  solche 
Befunde  hin  die  Differentialdiagoese,  namentlich svieeben 
Tjrpbna  «ad  Paeoraonic,  gesullt  «erden.) 

Wei!(t)  beapiiebt  die  Besiebvogen  der  In- 

fectiouen  zur  Leukämie  und  hebt  die  grosse 
Uäutigkeit,  mit  welcher  iofectiiMe  Complicationen  im 
Lauf  (besonders  oft  auch  als  Todesursache)  der  Krank* 

heit  auftreten,  hervor.     Als  die  withtigsten  Formen 
solcher  Infection   wer<^rn   Fn.sipel.    subcut.mo  Phleg- 
mone, infectiösc  Angina,  Pneumonie,  Luiigcntubercu- 
lese,  auch  Tjrphtie,  allgemeine  Septieami«  cte.  erwähnt. 
Besonders  geht  W.   ;inf  die   neuerdings  vielfach  be- 
obachteten Modifioatiouen  «in,  welche  der  Vorlauf 
der  Lenkimie  durch  solche  Complicationen  erfährt,  und 
welche    meist    in    Verkleinerung    der  loukäniischen 
Schwallungen   und  in  einer  (bei  nii-hl  ti.'dtlifher  Com- 
plicattou  vorübergehenden)  Acuderuug  lius  Blutbilde», 
in  der  Regel  mit  Rückkehr  zum  pb^atologisehen  Tjrpos. 
bestehen.    Die  .\rt  der  Infection   scheint   hiLTbei  un- 
wesentlich  zu  sein.    Auch  die  Form  der  Leukämie 
hat  auf  den  Rfickgang  der  leukämischen  Tumoren  keinen 
Einfluss:  d.igegen  bedingt  dies'  t  t  IM'  i^rhiede  für 
die  B 1  u  t  verä  ndcrun gc  n.    Als  Bf'is]>icle  hierfür  giebt 
\V.  Nüiizeu  über  3  Fülle  von  Leukämie,  von  denen  der 
eine  (mit  fieberhafter  Lugen  tubercnloae  eomplieirt;  mye* 
logene.  die  beidi»:i      Irren  (mit  acuter  Bronchitis  resp. 
phlegmonöser  TousilUtij  compticirt)  ebrouiscb-lympba- 
tiscbe  Natur  zeigten.  Naeb  diesen  FalleD  und  vnr- 
sehiedeoen  damit  übereinstimmenden  Literatumogaben 
verhält  sich  die  unter  dem  infictiösen  Einfluss  ein- 
tretende Blutveränderung  folg'-ndermaassen:  Bei  der 
myelogenen  lieukämie  verringert  steh  die  Leukoey' 
tose  unter  Rückgang  der   granuliricn  mononucleiiren 
Zellen  und  »oostigea  characterü»tLscheu  Formen  und  mit 
Annihening  an  die  gewöhnliche  polynneleäre  Leuko- 
cytosc.    Bei  der  chroni^^ch^lymphatischen  Furm  ver- 
mehrt »ich  dagegen  die  Zahl  der  Lcukocytcn.  unter 
geringer  .\caderuug  des  Verh^Uluissea  der  vei  schieUeuen 


Arten.  Bei  der  acuten  Leukämie  flndet  nach  den 

bisherigen  Erfahrungen,  wie  bei  der  myelogenen  F  irtn. 
eine  (event.  fast  vollständige)  Leukolyse,  mit  rela- 
tiver Vermehrung  der  poljnncleiren  Zellen,  statt.  — 
Ueber  die  Erklärung  der  infectiosen  Beeinflussung  des 
lenk  i!;iis  'Ii .11  Prnces«es  und  namentlich  iHicr  '  Frage, 
ob  daraus  aut  die  bacterielle  Natur  der  Leukämie  ge- 
aehlosseD  verleo  darf,  apriebt  W.  sieb  unenlsebi«- 
deu  aus. 

Histologi.sche  Gehirn-  und  Rückenmark  s- 
Veräoderuugeu  in  einem  Fall  von  Leukämie  bc- 
sebraiben  Bloch  und  Hirsehfeld  (S).  Die btsheiigien 
h'rfahrungen  über  Veränderungen  des  Central-Nerven- 
systeros  bei  dieser  Kraultheit  ergaben  aU  verhülUii»a- 
massig  häufig  nur  die  Gehirnblutungen,  demniehst 
frische  Degenerationen  peripherer  Nerven  (besonders  des 
Facialiti)  und  Ijrmpbomatöse  AuAagerungeu  an  den 
Meningen.  Viel  seltener  sind  RAckeDnarks-Dcgcne- 
rationen  beobaebtet,  und  avar  seist  im  Form  frischer 
Herde  der  weissen  Substanz,  wie  sie  ähnlich  auch  bei 
perniciöser  Anämie  bekannt  «ind.  Dagegen  betrafen 
in  dem  ▼erliegenden  Fall  die  haupsieblidien  Verände* 
runjren  die  graue  Rüokenmarksubstanz. 

Der  Fall  betraf  ein  S  monatliches  Kind  mit  stärkster 
Anämie  und  grossem  MiUtumor.  Aus  dem  Blutbefund 
und  den  pathologisch-anatomischen  Organverä  ndcrun  gen 
wird  die  Diagnose  auf  lymphatisch-myelogcnc  Leukämie 
(der  Auaemia  pseudoleucaemica  infaut.  nahe  stehend) 
gestellt  Im  ganaen  Oehirn  und  RQekenmark  Tcrbreltet 
fand  sicli  diffuse  Sclerosc  (Vermehrung  von  Kernen 
und  Gtiafascru).  Auf  das  Ualsmork  beschränkt  war 
eine  Veränderung  der  grauen  Subatanx,  am  Stärksten 
der  Vorderhömer,  mit  zahlreichen  kleinen  und  grossen 
Anhäufungen  von  Rundzfllen,  die  zum  Theil  den 
trcnUsen  folgten,  und  daneben  ebcuito  zablreicheu 
kleineren  myelitiseben  Herden  mit  Komehen* 
Zellen  und  degenerirten  Nervenfasern.  —  Ks  wird  be- 
tont, dasa  hier  aum  ersten  Mal  echte  leukämische  In- 
tiltrotiea  tn  der  BQekeamnrkaabstana  aadigevieseD  ist 
An  3  Fällen  von  Leukämie,  deren  einer  die  Ijrm- 

phatische,  der  andere  die  Ii  en  a  1  •  ni  y  c  löge  u  e  Form 
zeigte,  stellten  v.  ötcjskal  und  Erben  (3)  analoge 
5tägige  Stoffweehselversuehe  mit  aller  nothigen 
(ienauigkeit.  namentlich  unter  Berücksichtigung  der 
Maximal-  und  Minimalwerthe,  zum  Theil  auch  mit  .\n<T 
ly!>iruug  der  Nahrungsmittel,  an.  Aa$  den  erbalteueo 
Tabellen  wird  in  Betug  auf  die  Unterschiede  der  Stoff« 

wcclisclvorgängc  in  beiden  Formen  Folgendes  geschlössen: 
1.  Die  Kesorption  war  beider  lympbatischcn  Leukämie 
vermindert,  bei  der  lienalen  <in  Veberetnstlmmung  mit 
einigen  anderen  Beobachtungen)  gut.  '2.  Bei  der  lym- 
phatischen Leukämie  wurde  (nach  einer  l'eriodc  chro- 
nischer l  iitereriiihrung)  ein  ziemlich  bedeutender  Ei- 
w  eis  sanaatz  festgestellt,  während  bei  der  lienalen 
(ähnlich  aud-.Tiii  Versuchen)  trotz  reichlicher  Kiweiss- 
icufubr  kein  vollständiges  ^lickstofigleicbgewicbt  au  er- 
reichen war.  8.  In  Beaug  auf  den  Stiekstoffabban 
/•jigtc  die  IIaru.>>iiuro  im  tianicn  ti':'rniale  Ausschei- 
dung, aber  bei  der  lymphatischen  Form  kleinere  Wertbe, 
aU  bei  der  lienalen,  wahrend  die  Xaulhiukörper  sieb 
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«hr  mngtkolirt  verhielten.  Kreatinin  war  in  beideu 
FiKen,  besonden  aber  bei  der  lymphatbeben  Leakinie, 

Hark  vprmind.-rt.  4.  Ans  <l-n  Werthen  .i  s  F;it7.->tvfT- 
leclscls  -wird  für  die  lymphatische  Leukämie  eine 
Kitftcbeii«inselimoliung  abgeleitet,  wabnad  b« 
kt  Ueoklen  Form  dies  niebt  bm ortnt 

Einigen  ncuerdin(;s  mit^othf:lt<»n  Fällen  von 
Lymphämie  ohaeLymphdrüsenschwelluug  oder 
MBstige  Ljmpbombildong  (s.  Hirteblaff,  Jabreiber. 
I.  ISD8.  Bd.  II.  S.  31  und  Körmöczi,  Jabrcsber.  f. 
im.  Bd.  Ii.  5.  81)  fügt  F'appcnheim  (5)  2  eigene 
dtflurtige  hinso.  Der  erste  (35jähriges  Mädchen)  be- 
trifft eine  acute  Leukämie,  bei  der  sich  ungewSbsKeher 
Weise  irnRtuf  überwiegend  k  I e i  n e Lymphocyten  1^%  pCtl 
finden,  und  bei  welcher  die  S«ctioD  als  bauptsäehltchcu 
Befuad  tympbadeaeide  Unwandluog  des  Knocbenmarks 
ergab.  Der  zweite  Fall  (59 jähriger  Mann)  zeigt  eine 
chronische  Leukämie;  «acb  hier  bestand  der  gros.ste 
Tbeil  (91,5  pCt.)  der  Termdirkea  Lenltoeytcn  aus  kleinea 
Lymphocyten:  das  Knochenmark  eatbielt  fast  aar  d{«< 
.selben  Zellen  ;  Lyinphdrüscn*i!Tnort'(i  und  grösserer  Mitz- 
tuiaor  fehlten  wie  im  ersten  Fall.  —  Solche  Fälle 
spKcben  aaeb  P.  fttr  eiae  primäre  Erkreakoag 
des  Knochenmarkes  und  sind,  wie  er  genauer  aus- 
ciaaodersetzt,  Bestitigaogon  der  alten  Neuoiann'ücbun 
Lebte,  waoacb  eiae  Leukinie  inmer  der  Ausdruck  einer 
by  pcrplastiaebeu  Knochenmarks- Wucherung 
ist,  sodass,  wenn  der  krankhafte  Wachsthumsreiz  nur 
Milz  oder  Lymphdrüsen  betrifft,  bloss  P&eudoleukämie, 
oad  erat  bei  Tbeilaaboie  des  XaeeheaaiarkaB  Leuklmie 
cfT'Vht.  Demcntsprfchnnii  mr-^-hfo  ;^uch  P.  die  alten 
Nameu  , myelogene'*  und  ^lymphatische"  Leukänie 
dureb  Bcseiebnungen  wie  „gemlaobtsellige"  and  „Ljm- 
pboe]rtea''-Lcukäuiicn  ersetzt  haben. 

Kr  -sch!>ts'4f  rin(>  Bcti .iL-fjtnii^  ii!'<  r  das  Verhältniss 
der  m  hede  stehenden  F.iilo  zur  perniciösea  Au- 
imie  ao,  wobei  er  beteot,  dass  die  KaooheDnariu- 
erkrankung  bei  letzterer  auf  (sceundär- Mi  tapla.sio, 
bei  den  Leukämien  auf  (primärer)  Hyperplasie  beruht, 
Qod  ao  dem  Weseo  der  pcrniciSsen  und  rerwandteo 
Aoiaiiea  als  Bluterkrankung  (mit  Stehenbleiben  aof 
embrjonalcr  S; ufi)  festhält.  Zur  Erklärung  des  an- 
»cheiaendeu  (J eberganges  einer  peroiciöseo  Anämie 
ia  Ljmpboeytea-Leakimie  (Päd  von  Korm6«ti)  mSebte 
er  annehoieD,  dass  das  präleukämisch  '  St.u!iut:i  der 
KnochenmarksTcräoderung  hier  das  Bild  der  schweren 
Aaimie  erzeugte. 

Aoeb  Kosenfeld  (6)  beschäftigt  sieh  mit  der 
.chronischen  L}mpliimie'"  (lymphatischen  Leuk- 
ämie) und  den  verscbiedcoeu  Anschauungen  üb«r  die 
Frage,  ob  dabei  eiae  Primirerkrankuag  der  Ljnpb- 
drüsen  rcsp.  des  ganzi^n  Ivctqth.i'ischen  (iowebes  oder 
des  Knochenmarkes  besteht.  Er  theilt  drei  zu  dieser 
Form  an  reebnende  nnd  aar  Seetion  gekommene  F2lle 
mit,  welche  im  Bliitverhalten,  klinischen  Vertauf  und 
.Scctionsbefund  manche  Verschi'j'lonh-iti  .'i  zeigten.  Die 
kieinen  Lympbocyten  bildeten  bei  denselben  91,8  resp. 
99  and  98  pCt.  der  veissea  BlutkSrperebea;  die  Lymph- 
drüwn  waren  iri  vrfii  hi-^flenem  Grad,  bei  dem  zweiten 
faJJ  gan«  eoorm  stark  erkrankt^  das  Knochenmark  im 


ersten  Fall  aoscheiDcod  nicht  stark  verändert,  bei  dem 
tweitoa  aar  ia  Fern  einislaer  lynpbatiBeber  Tumoren 

'■rkruiikt  diiI  nur  in  lüritteu  diff'is  ly niphadenoid  de- 
gencrirt.  Im  ersten  F'all  bestand  bestimmt,  bei  dem 
dritten  möglicherweise  ein  aleukfanisdiea  Vontadinm.  — 
Die  Betrachtung  der  Fälle,  namentlich  auch  des  klini* 
."sfhrn  Vrrlaufes,  scheint  nach  R.  für  eine  prim'ire 
LymphdrUsenerkraukung  zu  sprechen,  während 
fOr  die  Aaoabmo  eioes  primiren  Sitaes  der  Brkraakaag 
im  Knocheijni:irlr  keine  Anhaltspunkte  gegeben  werden. 

Die  von  Lüwit  (s.  Jahreaber.  f.  1899.  Bd.  IL 
S.  83}  angegebenen  Beruade  Ton  Prototoeo,  die  er 
als  „Uämarooba"  beschreibt,  in  den  weissen  Zellea  dee 
leukämischen  Blutes  sind  von  Verschi- d»nen.  mit 
negativem  Lrgebuiss,  nachgeprüft  worden:  Türk  (7) 
findet  die  beaebriebeneo  Gebilde  aaob  Bebaadlung  der 
BIntpräparate  s  ml'  Mi  thvl- nblau  wie  mit  der 

von  Löwit  vorgcscbricbcncu  Färbung  (Tbiooiu  etc.) 
aor  ia  den  Hastsetlcn  des  loukimiseben  Blutes  uad 
hUt  iktelbcti  für  M.i^i  /'  ilen-Grauulationen  rosp. 
aus  dies'Mi  -iurch  Auslaugung  etc.)  hervorgegangene 
Kunstproductc.  Dureb  Verdünnung  der  Farblüsung 
wurden  die  Gebilde  grösser  aod  auHalleader,  Aaeb 

pf/l.ir.L:  (•>,  i)^■^r;l■•.■n  iri  dvii  Ma-f/.ollei,  il<:s  Blutes  von 
anderweitigen  Krauken  und  vou  normalen  Kaninchen, 
wenn  aaeb  weniger  leicht  und  deutlidi,  daiau^tellea. 
Auch  die  Versuche  mit  UelMrtragUDg  auf  Tbi«re  «ebeiaea 
T.  nicht  bewoiscnr?  t\\  si^'m 

In  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Ilirschfeld 
und  Tobias  (8)  ans.  Diese  aaben  im  Blut  von  drei 
Fällen  myolegencr  Leukämie  die  Löwit'schen  Para- 
siten theib  in  grossen  monucleärcn  Zellen  und  erklären 
sie  hier  flir  Farbstoff-Niedersebllgo  resp.  Prodaote  des 
Protoplasma  oder  des  Kernes,  tlieils  in  Mastzellcu,  wo 
sie  dieselben  für  veränderte  .Maitzellen-üranula  halten. 

Den  obigen  vou  Türk  gemachten  Eiuwäudeu  gegen- 
fiber  betont  LSwit  (9).  dass  die  von  ibm  beschriebeoen 
Hämamijben  von  den  .\us!:iuguiig3-Produoteo  der  Mast* 
zellcn-iiranula  u.  Aehnl.  bestimmt  zu  unter- 
scheiden  seien,  und  hält  an  der  specifischcn  Be- 
deutoog  saiaer  Befnade  fir  das  Bhit  von  Myel&aie 
sowie  an  der  Beweiskraft  fflrt^r  Thierversucbe  f^sV 

lieber  den  Eintritt  Mcuiure'scher  Symptome 
im  Gefolge  von  Leukämie  naebt  Parkes  Weber 
(11)  eine  Mittheilung  im  .\nschlnss  an  einen  genau 
untersuchten  Fall.  Derselbe  betraf  einen  31  jähr.  Mann 
mit  vorgeschrittener  licnal-myotogencr  Leukämie  nebst 
leukämiseber  Retinitis,  bei  welcbem  6  Monate  vor  dem 
Tod  ein  Anfall  vun  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Er- 
brechen, gefolgt  vou  schnell  sich  entwickelnder  beider- 
seitiger Taubbeit,  auftrat.  Nach  dem  <durcb  abdo* 
minellc  Blutung  erfülglcn)  Tod  zeigte  die  t'iitt'rstifhnng 
der  Felsenbeine  (Lake)  einen  Theil  derSeala  tympani 
und  die  pcri lymphatischen  Räume  der  l>cidcrseUi\'>'u 
balbeirkelfSrmigen  CaoSle  mit  neagebi  Metern 
fibrösem  und  K  noc  !i  c  ii  g  c  w  e  b  e  erfüllt,  die  .ScaKi 
vestibuli,  den  Canalis  Cochleae  und  das  Vestibulura  nur 
wenig  verändert,  die  Kenrenstümine  normal.  —  Ein 
Vergleich   mit  einer  K*'it:e    verwaridler  Beobachti;;!-;  :. 

der  Literatur  zeigt,  dass  die  hier  gefundenen  Verändc- 
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rangen  nichts  Anderes,  als  die  Folgen  vou  Blutungen 
in  das  innere  Ohr  sind,  welche,  rrii  i--t  m  )■  i> '  its  in- 
trelend,  die  Ursache  dos  acuten  uipoplci-tiiormen) 
11  £niir«*9ehen  Anraltes  «od.  Je  nach  der  Zeit,  die 
bis  zum  Tod  vergeht,  ergiebt  die  Section  hierbei  binde- 
gewebige OrgaoisiruDg  der  £xtravaaate  oder  Knochen- 
biidaog  eto.  Daneben  kommen  Ertranlcungsformen 
mit  leioiiieren  und  langsamer  sich  entvirkelnden 
SymptAmen  vor,  welche  sicli  mehr  durch  lymph:\t">i  Sir 
Infiltrationeu  im  inneren  Ohr  characteriairen.  —  W. 
kuGpft  Doeb  Bemerkungen  über  die  äbniiebe  Deutung 
an.  welche  analogen  Fallen  vi"«n  Mi  iiiere'schcm 
Symptomenconiplex  bei  anderweitigen  con^(itutionelleD 
Efkrukungcu  (Artcrioieleroise,  Syphilid,  Gichl,  Nieren- 
mIatom  etc.)  Kakommi 

Im  Anschluss  an  die  vorige  Mittheilung  theilt 
Hott  (13)  einen  verwandten  Fall  mit,  io  welchem  bei 
einem  SSjSbr.  Mann  mit  Henal-medullXrer  Leuk&mie 
ein  halbes  Jahr  vor  dem  Tod  plötzlieh  Kopischmerz 
und  vorübergehende  linksseitige  Taubheit  nebst  einer 
Unfähigkeit  der  Beine,  beim  Stehen  und  («ehen  das 
Gleicligewieht  einzabalteo,  eintraten.  In  der  Folgezeit 
blieb  Neigung  zur  Somnoteuz  zurück,  einige  Wochen 
vor  dem  Tod  trat  rechtsseitige,  bald  darauf  auch 
viednr  linkneitige  Taubheit  binnt,  und  in  zunebmen* 

dem  Coma  erfolgte  der  Tod.  Die  (durch  Abbildungen 
veranscbaulicbten)  Sectioasej^bnisse  zeigten  in  den 
aebr  weieben  nnd  brüchigen  Felsenbeinen  das  Endost 
des  ganzen  Labyrinthes  sehr  blutreich  und  verdickt, 
und  zum  Theil  frische  Bluteitrnv.-i  a'i  in  der  Schnecke 
und  den  halbcirkelförmigea  Canalcn;  teruer  die  ^cinni) 
Hinisubstau  sehr  byperämiBch  und  mit  vielfachen 
kleinen  ll.imorrhagieii  durchsetzt:  Veränderungen, 
welche  sowohl  die  Obrcnüyniptome  wie  die  Ataiie  and 
die  Somnolenz  genügend  erklären. 

Die  bisboigen  Erfabrnngen  fiber  acute  Leukämie 
stellt  Dcnnig  kurz  zusammen  unter  Betonung 

dos  Ergebnisses,  das»  weniger  die  Kürze  des  Verlaufes, 
ab  der  plStsUcbe  Beginn,  am  liebsten  mit  bärnor- 
rhagischen  Erscheinungen,  nebst  dem  oharact^  ri- 
stischc-u  Blutbefund  (fast  nur  mfirioniiclerire  Lympho- 
cytcn  ueb^t  spürlichcn  kerobaltigeu  roüien  Bluikürper- 
eben)  die  Diagnose  dieser  Fora  bedingt.  —  Dazu  wird 
ein  neuer  derartiger  Fall  mitgetheilt.  eine  2'2j;ihrige 
Frau  betreffend,  bei  welober  die  Kranklieit  mit  schnell 
eintretender  Anämie  und  Purpura  begann,  ao  dass  sie 
anfangs  für  ScorVnit  Italien  wurde.  Trotz  •]ir  uis. 
gesprochenen  Lymphocythiitnie  erwiesen  sich  (auch  bei 
der  hcction)  die  Lymphdrüsen  nur  sehr  wenig  belhciligt, 
woraufhin  toq  Keuem  betont  wird,  dass  a.m  den  Be- 
fund der  !  ymphr^cvten  im  Blut  auf  deren  Quelle  nieht 
gescblos&cn  werden  darf,  und  die  Bezeichnung  ,Lym- 
phoeyten-LeukSmie*  dem  alten  Namen  «Lrmpbatisehe 
Leukämie*  vorzuziehen  ist.  —  Im  unteren  Theil  des 
Dünndarms  fanden  sich  bei  demselben  Fall  Tjrpbus- 
ähnliche  Geschwüre. 

In  übDltobem  Sinn  bespricht  Brandenburg  (15) 

einen  ah  „acut"  aufzufassend-n  Fall  vn  I  -  ikamie 
(23 jähr.  Mädchen),  bei  welchem  der  ganze  Kraukheits- 
Torlauf  io  9  Wocbso,  die  Dauer  der  aebwereo  Sja* 


ptome,  zu  denen  auch Epista\>.  h  ir.ic  rrh.^gischeStomatitio 
und  Hautbluturg>*n  gehörten,  5  Wochen  betrug  Neben 
dem  Uilstumor  waren  hier  fast  süramtlicbe  Lymphdrüsen 
gesebwollen  und  eine  Reibe  vwi  Organen,  besonders 
Herz  und  Herzbeutel,  durch  lymphatische  Einlagerungen 
verändert,  im  Blut  nahmen  die  weissen  Blutkörpereheo 
sehr  raseh  an  Zahl  tu  und  zeigten  grSsstenIheils  die 
Form  der  grossen  Lyrapli  •  ytr  n ;  dieselbe  Form  uberwog 
in  allen  lymphntisrh.  n  lulkttiten  tind  erfüllte  fast 
ganz  dos  Knochenmark.  —  Das  von  Br.  für  die  Lym- 
phocyten  aufgefundene  chemische  Gbaractnistieum,  dass 
bei  ihrer  Anw'^i  In  il  Ouajaktinctur  durch  das  Blut 
nicht  gebläut  wird,  während  die  gekörnten  Leukocften 
und  Myelocyten  dies  tbun,  fand  aicb  hier  in  «llen  Ter- 
laufsstadien  bestätigt;  auch  daa  KDoebenrnsrh  liess  din 
(iuajak tiu c t  u r  n n <j<*ri rh f . 

Der  Fall  wird  im  ausgebildeten  Madium  als  Bei- 
spiel einer  Lfmpboey  ten-Leukamie  mitWuebemng 
des  lymphadenoiden  (i^w-  lir  -  in  f^rn  vrr-;cbieden- 
steu  Organen  aufgefasst.  Da  im  Anfang  der  Erkrankung 
die  Termebmng  der  Leuko«yten  im  Blut  noch  unbe- 
deutend war,  müchtc  Br.  dieselbe  als  eine  in  lym- 
phatische Leukämie  übergehende  Fseudoleu k- 
äniie  ansehen;  der  Uebergoxig  tritt  (ganz  entsprechend 
der  alten  Neuman »'sehen  Auffassung)  in  soleben 
Fällen  dann  ein.  wenn  die  lyraphadenoi'!  D  in-r.ition 
des  Knochenmarks  einen  höheren  Chrad  erreicht  bat. — 
Besonderer  Werth  vxr  Erkeaoong  dieser  Erkranknogs- 
formen  wird  auf  die  Gu^l^kreactioo  gelegt,  namentlich 
auch,  um  das  Knochenmark  dieser  Zustände  von  dcm- 
jeuiguu  der  Myelocyteu-Leukamie  und  der  pcruiciuücu 
Anämie -SU  unterseheiden. 

Im  Blut  von  3  Leukämie-P'allen,  welches  reichlich 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  enthielt,  stu- 
dirtc  Jünger  (IG)  die  Formen  derselben  näher.  Der 
Bedealung  nach  siebt  er  ihr  Aoftretea  im  lenkämiscbeo 
Blut,  analog  den  Verbättuisscn  bei  perniciöser  tind 
anderweitiger  Anämie,  als  Zeichen  secuiidirer  Anämie 
mit  gesteigerter  resp.  veränderter  Blutbildung  im 
KiJ  !  "i  -üTiark  an.  In  seiticn  Fällen  sah  er  griissten- 
theils  Norraoblasten,  daneben  auch  häufig  Megalo-, 
selten  Hicroblasten.  Die  Zellen  färbten  sich  am  besten 
bei  nacheinander  iolgender  Anwendung  von  Eosia, 

Pikriu'^äure  und  Hämatosylin.  Fr  boschreibt  mi^  .\h 
bilduogen  die  von  ihm  geseheneu  (und  mit  den  vor- 
handenen Literaturangaben  im  Gänsen  Qbereinatimmeii- 
deiii  Formen  der  Zellen  und  ihrer  Kme,  namentlich 
der  vielfach  beobarhteien  Kerntheilungen,  sowie  der 
scbliessliebeo  Dcgcneratiouszusl4indc  des  Kernes.  lu 
letzterer  Besiebung  sab  er  häufig  sowohl  Bilder,  die  für 
ein  .Austreteti,  wie  solche,  welche  für  intraceüuKir'" 
Kesorption  des  Kernen  sprechen;  glaubt  aber,  dass  im 
stf^mendett  Blut  der  Vorgang  der  Ausstoasung  des 
oft  vorher  in  eioselne  Tbeile  zerMienen  Kernes  di« 

Kegel  bildet. 

Der  von  Demselben  (17;  uiitgelbeilte  Fall  von 
Leukämie  zeigte  eine  Complication  mit  Miliar- 

tubercu!'  ■  .  vr'e  diese  in  der  Literatur  öfters  nnge- 
geben  ist.  Klinisch  setiloss  sich  die  leukämisch«  Er- 
krankung bei  dem  Söjäbrigen  Patieniea  ao  eioen 
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Zuttgenabscess   an   und  verlief  im  Ganzen  acut.  Die 
wdallendst«  Y'-rrmderung  bestand  in  Tielfarhen  An- 
schnellttugen   der  IlaUdrü^eo,  dereu  eine  abscedirte, 
«md  anderer  db«rflaiehliehar  Ljrmpbdrüseo;  sulebt  trat 
MiluTtuberculose    dos   Peritoneum,    der   l'leuren  etc. 
biaaa.  Das  Blut  zeigte  Anfangs  deutlich  leukämisobe 
BesebaffBobelt,  namentltob  aueb  reiebUobes  Vorbanden* 
«in  von  Uarkzcllen;   vor  dem  Tod  verschwand  diese 
ßJutvorätirJf rnng  f.ist  pm;;,  -vrif^  auch  dies  für  die  Com- 
pücjktion  mit  Tubcrculosc  wiederholt  bescbriebeu  ii>t. 
Das  pathelogisch-amtomisehe  Yerbalten  der  DrSsen 
wechsfUi    l  iü  Theil  leigte  eiuo  leukämische  Schwellung 
^mit  Blutungen);  manche  waren  volUtaudig  käsig,  viele 
mit  kleiDeo,  früh  yerkästeo  (und  masseobaft  Baeillen 
enthaltenden)  Herden  oder  auch  mit  frischen  miliaren 
KnM'.,'Ii.-ii  (1tiri''hs''izt. Daü  zeitlirl.o  Vt  rliriUniss  beider 
ErKrankutigsformcn  möchte  S.  üo  auflassen,  da.ss  eiue 
latente  Tabereuloae  bestand,  velebe  dureb  die 
hinzutretende   leukämische  Erkrankung   n.iTieiitlich  in 
deo  Lympbdrü.sen  zum  Aufflackern  gebracht  wurde. 

Der  v"!»  Mc  rrif  'tO^i  mitgetheiltc  Fall  von 
acuter  Leukämie  betrat  einen  3jäbr.  Knaben  und 
s«igte  die  bei  dieser  Form  bekanoteo  Bigeotbiimlieb* 
Vf!'  n,  namentlich  plötzlichf ij  Anfing,  Fieber,  Purpura 
und  Epiätasis,  Tod  unter  CouvuUionen  nach  Imonat- 
Hebem  Verfault;  für  d»  Bint  irird,  neben  dem  enormen 
Ueberwiegen  der  mononucleären  Elemente  (bis  zu 
99. pCt.)  unter  ti  Li-üki  i-vti  n,  dif  starke  Abnahme 
der  Rotben  bei  verbal ttiissma.v.ig  hohem  Karbeind«  be- 
tont —  Auf  die  verbiltnissmäesige  üäufiglteit 
der  acuten  Form  unter  den  im  Ganzen  bei  Kindern 
anter  10  Jahren  sehr  seltenen  Leiikämiefälieii  wird 
aafmerksam  gemacht,  unter  Notizen  Ober  18  analoge 
Literaturfalle.  Von  diesen  18  Fällen  betrafen  11 
Knaben  ;  von  wichtigen  Symptomen  werden  angegeben : 
Blutungen  iu  10  Fällen.  Fieber  iu  S  Fällen,  allgemeine 
Drdsenachwellung  in  4,  isolirte  UalsdrSaeDsebvetlung 
:n  5.  miLssi;^-'r  Mii/ttmuir  iti  r\||en,  fjebervergrösscrung 
in  ä  Fällen ;  die  Zahlen  der  Blutkürpercfaen  wechselten 
sebr. 

Der  von  Palleri  (^24)  mitgctheiltc  Fall  von  licual- 
njelogener  Leukäu;:..»  v.ii  1.  T.enii  auch  aeben  ISogere 
Zeit  bestehend,  wegen  fle^  RtutbL-funilp'i  mil  Vorwiegen 
der  grossen  monouuckaren  Lymphocyten  und  wegen 
terübergehender  fieberbaftw  und  bimorrbagiseher  £r- 
•ebeinungen  als  „acute"  Form  angesebeo.  Nachdem 
Organotherapie  und  suhcutaTic  Injcctioncn  Yon  Eisen- 
Arsenik  ohne  besonderen  Einflu^is  gcbllcbcu  waren, 
vnrde  dureb  Solutie  Fowl.eri  in  grossen  Dosen 

(bis  zu  25  Tropfen;   iri  (  Mi  ii  iten  eine  beträcht. 

licbe  Besserung  mit  Vermehrung  der  pol)  uueleären 
Lenkoeften  im  Blut  („Uebergang  in  die  ebronisebe 
Form*)  und  nach  tMr  hr.n  n  «eiteren  Monaten  eine  vur- 
liufig  andauerril-'  .Heilung"  erreicht.  —  Auch  bei 
einem  zweiten  Falk  von  Leukämie  sah  F.  ähnliche  gute 
Wirkung  der  Arsenbdnndlnng.  —  Sr  mudite  aua  dem 
Verlauf  des  erstün  Falles  auch  ^chliessen,  dass  acute 
md  ebronisebe  Leukämie  uur  Modiücalionen  derselben 
luiDkbeitevtBbdt  sind. 


Als  Anhan<^:  Pseudolcukämie  (Lympbadenie, 

llodgkiu'sche  Krankheit),  ADacraia  splenica. 

1}  P Ossel  t,  A.,  Lymphadenie  und  Ufperplasia 
lienis  (Pseodoleukaemia)  naeb  Ileo-Colotyphns.  Prag. 

med.  Wochenschr.  No.  2G.  (Notizen  über  einen  Fall 
von  lienal  lymphatiseber  Pseudolcukämie  mit  aus- 
gesprochener Verminderung;  tli.-r  II  Blii!k'ir(ii_Tchen. 
Die  Section  ergab  als  kestc  eine»  vorausgegungenen 
Typhus  Scbvellung  und  Pigmcntirung  der  Plaques 
und  Follikel  im  nutereu  Ileum  und  im  Dickdarm.  Die 
fSr  Typbus  characteristisehe  MLeukepenie"  wird  als 
hauptsächliches  Bindeglied  zwischen  l>eiden  Erkran- 
kungen angesehen.)  —  '2)  Derselbe,  Nachtrag  zu 
vorstehendem  Artikel.  Ebesi  i.i-  No.  2!).  (Erinnert 
an  die  Beeinflussung  der  Leukämie  iu  ihren  Symptomen 
durch  intercurrentc  Infectinuskrankhciton,  wie 
Pneumonie,  Sepsis,  Erysipel,  Miliartubereulose,  Influenza, 
also  simmtlieh  Erkranknngen,  denen  eine  Leukocytoae 
zuki>inint.  Dem  gegenüber  scheint,  wie  er  betont,  der 
durch  .Iveukopenie"  ausgezeichneie  Typbus  eine  ab- 
weichende Rolle  zu  spielen.)  —  3)  Osler,  W..  Oa 
spleuic  Anaemia.  Americ.  .lournal.  January.  —  4) 
Bovaird,  I).,  Prim.iry  Splenoracgalia,  endothelial  hypcr- 
plasia  of  the  spieen,  two  cases  in  children,  autopsy 
and  morphological  examination  in  one.  Ibidem.  Oetob. 

—  5)  Cabot,  H.  C,  Splenic  Pseudoleukeraia;  bistori' 
cal  skeleh.  Boston  .Toumal.  April  3(>.  (Kurze  Ueber- 
sicht  einiger  I,itcraturang.Tben  über  „  Anaemia  siilL-nica". 
In  Bezug  auf  die  Diagnose  wird  betont,  dass  dieselbe 
zu  uuterächeiden  ist  von  idiopathischem  Milztumor  ohne 
Anämie,  von  perniciöser  .Xniimic  mit  Milztumor,  von 
Leberctrrbosfe,  von  Hal.iriamilz  etc.)  -  6)  Morse,  J. 
Lovett.  Splenic  .\nemia.  Ibidem.  (Besprechung  von 
zwei  einfachen  Fallen  [1 1  jähriger  Knabe  und  37Jährige 
Frau]  m  l  An  imie  und  Milztumor  und  ziemlich  normaler 
Verlheilung  der  Formen  unter  den  im  Ganzen  nicht 
vermehrten  Leukocyten  des  Blutes.)  —  7)  Jackson,  II., 
äplenio  Anemia.  Ibidem.  (Notizen  über  einen  einfachen 
Fall  boi  einem  SOjährigen  Mann,  4  Jahre  hindurch  ateh 
erheblich  bessernd.)  —  8)  Jackson,  J.  M;uNh.  A  case 
of  splenic  .Anemia.  Ibidem.  (Kurze  Krankcageachicbt« 
einer  "iSjährigen  Frau  mit  einschliigigen  Symptomen; 
im  Blut  f.illt  di'e  Virmehrung  der  Lymphceyten, 
welche  die  polynueleiuen  neutrophileu  Leukocytcn 
beträchtlich  übertrefieu,  auf.)  ~  9)  Bost.m  So- 
eiety  for  Hedical  Improvement.  Ibidem,  p.  4.°lö.  (Dis- 
cussion  in  vorgenannter  Gesellsohaft  über  die  vor' 
stehenden  Hittheilungen  und  HfnsufQguiig  von  Notizen 
über  verschiedene  ähnliche  FSMe  v.  r.  An.^etni  i  vj  lenie.i.) 

—  10)  Cominotti,  V.,  Hyperglobulie  und  Spleno- 
megalie. Ilvperglobulie  und  Splenectomic.  Wiener 
kün.  Wochenschrift.  Ko.  39.  ~  11)  Patcl,  M.,  Deux 
eas  d'bypertrophie  du  tissu  lymphoVde  (Tun  de  la  rate, 
Pautre  des  ganglkms  lymph»tiques)  trait^s  par  la  qui- 
nine.  Oaz.  hcbdoraad.  No.  100.  (2  FSlIe,  in  welchen 
hypetplasti.si  :ir  '/  liiände  von  .lyniphoidem"  Gewebe 
unter  (iebraueii  vi'ii  salzsaurem  Chinin,  theils  sub- 
cutan, Iheils  innerlich,  sieh  .schnell  verkleinerten: 
1.  ddjäbriger  Manu  mit  grossem  Milztumor  unbekannten 
Ursprunges;  2.  fiOjäbriger  Mann  mit  pseudoleukämischen 
LymphdrUsenschvellungm.) 

Von  der  Anaemia  splenica  hat  Osler  (3) 
15  Fälle  eigener  l^fabrung  (12  mäuulicLc,  3  weibliche) 
susammeDgesteltt  und  bespricht  an  ihrer  Hand  einige 
Punkte  der  Pathologie  der  Krankheit.  Dabei  versteht 
er  unter  dieser  Diagnose  nur  Fälle  von  primärer 
^Splenomegalie  mit  Anämie,  ohne  Lymph- 
drüseuaebwellun  g  (unter  Ausschluss  kleiner  Kinder 
und  ausgesprochener  Malari.actchexie).  Das  Alter  der 
Falle  betrug  meist  über  3j,  3  mal  über  50  Jabre. 
Aetiologiacb  ergab  sich  nicht  viel:  4  Fälle  hatten 
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Malaria  iiberstsuidcn,  2  Sjrpbilis.  Die  Kraukbeibdaucr 
war  nim  Theil  lang:  ia  mehreren  über  5,  ia  einem 
wahrscheinlich  mindestens  12  Jahre.  Von  HämorrhagieD 
trat  die  (leicht  frlilHrÜchc)  Hämatemese  8mal,  darunter 
2  mal  tüdlUcb,  Hämaturie  Imal  auf.  Dos  atiöniiscbe 
Anueben  var  in  «enigatena  der  HSUfta  der  Fllle  atobt 
besonders  auffallend;  das  Blut  zeichnete  Hic?i  -liirch 
verbäUuiaamässig  bobe  Zahi  d«r  rotheo  Blutkürper 
(Smal  über  4  Mill.)  bei  relatiT  niedrigem  Stand  des 
Hiimoglobiti,  und  durch  geri'i^t  L' ukocytenzahl  (Oma! 
unter  5000)  aus;  2!ii,.l  \s:u k' mhaltigc  rothe,  das 
eine  Mal  iu  CDormer  /abl,  vorbanden;  die  DüTereu- 
liruBg  der  Leukoeyten  ergab  aiebto  Beatinrntea.  —  In 

f?i:i!XTi'>^lischer  nfzi'"-?!'!!!^'  '.vir'!  fVi'  t'hti'r-i'lp-iil  inj:  von 
purniciüjier  Anämie,  gewissen  Füllen  lieualer  Leukämie, 
ton  Hodgkin* scber  Kmnkbeit  mit  MilxreigiöwernQg 
(von  welcher  0.  die  Krankheit  streng  getrennt  baben 
will)  un*l  \  L' I  i  rcirrbosc  mit  MiUtumor  besprochen. 
—  Trotz  der  Lnlilarbeit  der  Entütebung  hält  Ü.  das 
Kranltbeitsbild  vorlia6g  für  gnt  abgreasbar. 

Zwei  seltene  Kalle  von  Milzvergrösserung  be- 
schreibt Bovaird  (4).  Dieselben  betreffen  2  lüuder 
(Schwestern),  welche  beide  im  3.  Lebensjahr  erkrankten, 
zunädist  mit  Schwellung  der  Milz,  später  auch  der 
Leber  und  massiger  Vergrösserung  der  fühlbaren  Lj-mph- 
drüsen.  Dauebeu  be&tandeu  die  Zeichen  der  Äoamte. 
Der  Verlauf  var  in  beiden  Fallen  echr  Mbleicheod; 
die  ültere  Schwester  starb  zu  16  Jahren  (nach  einer 
Splpncctomie).  Die  microscopiscbe  Untersuchung,  welche 
durch  eine  Reibe  von  Abbildungen  reranschanliebt  wird, 
leiglc  im  Milzparcnchym  die  normalen  Zöllen  der  Pulpa 
verschwunden  und  durch  wuch  ;rii'io  t  iiilvitl'rliile  Zellen 
ersetzt,  daneben  die  Biodegeweb-ssepta  stark  verdickt. 
Aebniiehe  Proeeaae  fanden  sich  in  den  L^nphdruaen 
und  iu  dem  verdickten  inter.sli'.i.  Ki-ri  Bindegewebe  der 
Leber.  Die  Auffaaaung  der  Erkrankung  als  einea  pri- 
mSren  Hilzendothelioni  mit  Metastasen  in  Leber  und 
Drüsen  weist  B.  zur&eit,  nimmt  vielmehr  eine  cigen- 
thümliche  Form  von  Ilyperp  I  ri  s  i  u  m't  ungewühn- 
lieb  reicblicber  Cotwickelubg  von  i;lndothelzelleo  uud 
abnorm  starker  Betbeiligung  des  Bindegewebes  an. 
Eine  Ursache  der  Erkrankung  war  nicht  auiiuliDdes, 
auch  hereditäre  Syphilis  unwahrscheinlich. 

In  der  Literatur  tiudet  B.  nur  weoige  analoge  Bc- 
obaditungen  (sämmtltob  Ifädcben  betreffend),  nanent- 
lieb  von  (Jaucher  (1SS2),  T'icou  uud  Ramond 
(s.  Jabresber.  f.  1096.  Bd.  L  S.  219.),  Weicbsel- 
baum  (s.  Jabresber.  t  1831.  Bd.  L  8.  393.)  ete.  — 
Aueb  klinisch  r.<-\^cn  die  Falle,  namentlich  in  Bezug 
auf  Alter  und  Vorlauf,  einige  Eiftenthümlichkeiteu, 
welche  sie  von  der  gcwi>hulichcu  Anaemia  spleuica 
zu  trennen  aebeinen.  Uira  bauptsäebiicbe  Cliaracte- 

ristica  bestehen  in  dem  s<  hr  langsamen  .Auftreten  eines 
grossen  Mil/tuniors  .  in  frühen  Kioderjabrea  beginnend, 
^,'ofDlf;t  \  t»n  geringf  rer  LeberTergrösserung,  begleitet  von 
rinfach'^r  Aniiniie  und  in  einem  Tli'.-il  der  Fälle  von 
hämorrhapischon  Erscheinungen  (Zahnfleischl-Iulungcn, 
Epistaiis,  Purpura).  Die  genauere  Differcntialdiagnose 
gegeoQber  der  Anaemia  spleniea  enrartetB.  von  weiteren 
BeobaehtttDfen. 


Bei  Splenomegalie  und  nach  Splencctomic 
macbte  Cominotti  (10)  den  auiallenden  Befund  einer 
Hypcrglobulic  (Vermehrung  der  rothen  Blutkörper- 
chen), welcher  mit  dem  bei  sukL-  n  Zuständen  ge- 
wöbulicb  vorbandcoc-Q  Blutvcrbalten  im  Gegensatz  siebt 
ZanKobat  sab  er  dies  bei  einer  SSjSbrigftn  Frau,  weleher 
ein  seit  IHncef-r  7..-il  IiostL-liL-inl.  r  Mnzftunor  von  38  cm 
Lünge  und  41/4  kg  Gewicht  exstirpirt  wurde,  und  die 
63  Tage  spater  an  Sepsis  starb.  Vor  der  Operation 
betrug  die  Zahl  der  rotbcn  Blutkörperchen  im  cmm 
6990000-7:i00000.  h,-:  nur  rO()0-G300  weissen  und 
75— SOpGt.  Hämoglobin;  nach  der  Splcoectomie  blieb 
die  ZabI  der  ratben  noeb  6500000  und  sank  ent  kurs 
vor  dem  Tod  auf  .^300000.  —  .Nach  längerem  ver- 
geblichen Sueben  constatirte  C.  einen  verwandten  Be- 
fund bei  einer  84jährigcn  Frau,  welcher  vor  7  Jahren 
•jregen  Malaria  die  Milz  exstirpirt  war;  hier  war  die 
llyperglobulie  etwas  geringer:  55000ÜO  im  cmm,  neben 
7500  Weissen  und  60  pCt.  liämoglobin.  — •  In  der  Lilc- 
.ratar  linden  sieh  nur  gana  weoige  ahnlicbe  Angaben. 
—  Was  aus  solchen  Bofun  1-  n  etwa  für  die  Milsfunetioo 
zu  schlieasen  sein  kann,  wird  offen  gelassen. 

n.  Anämie.  Chlorose. 

I)  Ehrlich  und  Lasarus,  Die  Anämie.    2.  Ab- 
tbcÜung.  Nnthüagel's  Spec.  Pathol.  u.  Thcrap.  Bd.  Vlll. 
Abtheil.  1.  2.  Theil.  Wien.  —  2)  v.  Decastello,  Ä. 
und  L.  Hofbaucr,   Zur   Klinik    der  leukopenischeffl 
Anämien.    Zcitschr.  f.  kl  in.  Med.    Bd.  39.    S.  48«.  — 
2a)  .Senator,  H..  Zur  Kenntniss  und  Behandlung  der 
Anämien.    (Saecular-Artikel.)   Berl.  klin.  Wocheiiscbr. 
No.  80.    (.\llgcraeioe  Bemerkungen  über  die  Grenzen 
zwischen  den  primären  und  sccundären  Anämien  und 
kurze^  Besprechung  der  crsteren.  zu  welchen  ausser 
der  Chlor        und  der  pcrniciöscn  Anämie  auch 
die  Bergkr.uikhcit  [Anaemia  montaoa]  aähit.  Für 
die  Therapie  der  ('hiorosa  legt  er,  neben  dem  Eisen, 
besonders  auf  die  Behandlung  der  Magencatarrhe  uud 
naeh  grSsseren  eigenen  Krfahrungen  aueb  auf  S  c  b  w  i  t  z  - 
euren  Werth.)  —  8)  !Iii-it  -  r.   W  ,   Further  observa- 
tions  on  Pernicious  Anaemia  vseven  cases):   a  chronic 
infective  di.>ea.sc ;  its  relation  to  iufeclion  from  tbe  mouth 
ood   stumach;    suggeslcd  serum   treatment.  L&ocet. 
Januar  27.,  Februar  3.  u.  10.  —  4)  Eider,  W.,  A 
Caae  of  h'eroiciona  Anaemia  treated  bv  anti-streplo- 
coccie  serum.   Ibid.   April  28.  —  5)  Bark  er,  A.  E., 
A  case  of  Pernicious  An.iemia  following  on  stricture  of 
tbe  sm,ill  intestiue.    Ibid.    July  21.    —    6)  Adami, 
J.  G.,   Latent  infection  and  subinfecti^n  and  tbe  etio- 
log>-    of   IKmochroniatosis   and   pernicious  Aaemia. 
[Americ.)    Med.  .News.    Januar  6.    (Allgemeine  Be- 
trachtungen über  die  allem  Anschein  narh  stfts  reich- 
lieh  Torbandene  Auswanderung  der  Darmbacterien 
[Bacill.  Coli  und  Verwandte]  auf  dem  Weg  von  Wan- 
derzellen durch  die  Darm  wand  in  den  Plortaderkreis- 
lauf.    So  weit  sie  dann   nicht  in  Leber,  Mesenterial, 
drüsen  etc.  durch  die  Bacterien-zerstörende  Kraft  der 
Gewebe  vernichtet  werden,  sollen  sie  daselbst  in  rer- 
indeiter  Form  liegen  bleiben  und,  namentlich  in  der 
Leber,  einen  Zustand  ron  latenter  Infection  oder  von 
einer  mit  schlci.-h-'ndcr  Ent/ündutig  verbund.Mien  „Sub- 
infection"  beditigen.   Indem  dic  Bactcrien  weiter  das 
Pigment  zerstörter  Blutkörperchen  aufnehmen,  sollen 
sie  zum  Th.-il  die  bti  llaemochromatose  und  bei  der 
eiseurf  i.  hen  Li  her  der  pemioidsen  Anämie  vor* 
hegenden  Processe  hervorbringen  helfen.)  —    7)  Bil- 
If**/'  C,,  NtMsbmals  Zahncarica  und  anämische  Zu- 
stande.   Schweis.  GoRespondeniU.   No.  16.  (Kotit 
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dbrr  die  Wahtscheinlichkeit  des  ZaMmmeDbaoffli  tob 
Zahnesries  und  ADinie  auf  dem  Wege  baeterieller 

Inff-t^  n    Ton    der  Mundbühic  aus.    Es  wird  fJah  i  die 
Erisbriiiig  betont,  dass  nicht  scItPii  schon  nach  Exirnc- 
tion  f ariös!  r  '/.nlnivurv-lu  •  ■'hnf  V-  r!"  >4cning  der  Kau- 
fthigkeitj   auamt^tcli«;  Zustände  verscliwinden.)    —  8) 
Karainer,  S.    und   R.  Rohnstein,    l'eber  Phenyl- 
hrdniin-Aoaemie.   Berl.  klia.  Wochenacbr  Ko.81. — 
9)      Voraesewski,  W.,   Stoffwechselvenuche  bei 
Sfh**rcü  Anämien.    Virrh.  Arch.  Bd.  In9.  S.  '221.  — 
\0f  SteDgcl,    A.,    Progressive  pernicious  .Anacmia. 
Ab«.  Medic.  News.    Octob.  20.  —  11)  Cabüt,  R.  C, 
r«niicitiuä  Aaaeraia:   a  study  of  oite  hundred  and  t«D 
eis«.    Am.  Journ.    Aug.  —  12)  Henr}  ,  Fr.  1*.,  Cli- 
oicil  notes  of  eases  ol  Peroieioua  Aoaemia.  ibidem.  -~ 
13;  Eugel,  CS.,  lieber  «Den  Fall  tob  perniciöser 
.Anäraie    mit   t:il!iriii  Knocbeumark  in  den  Epiphysen. 
Zuoiir.  J.  ül.  iM'  1    [;  i  JO.  55.17.  (Genauere  Bcsprwliutig 
d>?s  Blut- und  Kl  '  Ii'  iit  ofundes  in  einem  Fall  von  schwerer 
Anämie  aus  der  unten  fol^renden  Mittkeilung  No.  .H2. 
Ava  dem  Fehlen  von  kernbaliigen  rotheu  Blutkörperchen 
Qod  Tcn  eoüiiicpbilen  Zellen  im  Blut  uod  au»  der  Ycr> 
fflioderunf;  der  Leukocyten,  deren  MebrzabI  nu.s  Lympho- 
cyten  bestiti-l  wird  auf  ein  ^Versagen  d-  r  Kii   i  t.i  n- 
markstbaltgkeit"  (^aplastische"  Form  «kr  priiuarcn 
Anämie  nach  Ehrlich)  geschlo^ssen  und  in  Botiitigung 
hiervon   in  din  Rohrenknoihen  gelbes  Mark  scvwohl  in 
Diaphy^ie  wie  in  Epiphyse,  daneben  im  Mark  der  Rippen 
ein«  auffalleode  Anbiufaag  voo  Bactehen  gefuodeo.)  — 
14)  Cotet,  A.  C. ,  Tbe  eonditioB  of  tbe  blood  io  two 
rases    of  Pernicious   Anaemia.     Brit.   medic.  Journ. 
March  31.    (Tabellarische  L'i.bersicht  der  Blutverän- 
derungen  bei  2  sehr  ähnlichen  typischen  Fällen  von 
pemiciÖHer   .\nämie,  mit  groisscn   Schwankungen  der 
Zellen,  welche  geoatt  mit  Verschlechterungen  und  Betae- 
mngea  des  BefindeBSSUSammeatnfaa.  Bei  den  BesaeraB- 
gen.  welche  belnab«  hia  zurnormaleaZabl  der  reiben  Blut* 
körperchen  gint'-n,  wnrde  d.v*  Blut  dem  clilirrotiichen  sehr 
ähnlich.  Diese  Bt;.^.5cra»<?en  schienen  übrigens  mit  der  Be- 
handlung [Knochenmark,  Ar-i n  k]  nicht  zusammcnr.uhän- 
gen.)  —  15;  Duck  worth,  ."'ir  Dycc,  Clinical  lecture  >)n 
progressive  Ipernieious  Anaemia  with  spinal  syniptcins. 
BriL  Medic.  Journ.    Novemb.  10.    (Yorlesung  über 
etoen  Fall  tob  perotcioser  Anfm!e  mit  intereorrenter 
Besserung  unter  Behandlung'  mit  Ktiorli.  ntniirk  und  Ar- 
senik; bei  der  Verscblimuivruijg  stclhtu  sitli  motorische 
und  sensible  Störungen  der  Beine  ein,   als  deren  I  r- 
•acbe  die  Scction   eine   Erweichung  im  Lenden- 
mark  eigab.    Leber  und  Nieren  gaben  starke  Eisen- 
leaetioQ,  ab  Zeieben  der  „portalen  Hämolyae",  «elebe 
D.  mit  Hanter  als  GniBdlage  der  Kraokbeit  ansiebi) 
—  16)  Bussenius,  W.,  Beitrag  zur  Frage  der  .\etio- 
higie  der  progressiven   perniciosen  Anämie.  Zeitschrift 
fTir  klin.  Medicio.    Bd.  41.    S.  40.    (Ocnaue  Kranken- 
geschichte   eines    Uuteroffieiers,    bei    dem    sich  zu 
24  Jahren  eine  ebrOnische  Anämie,  mit  dem  Blut- 
bild der  Cblorose»  and  Fattsucbt  entvickelten,  und 
dieser  Zustand  naeb  etwa  2  Jabren  eiDigvrraaassen 
plötzlich  in   c'.i.i'   sclMvere   Form  von  .Anämie  mit 
Ohnmächten.  Episiaxis  und  anderen  Blutun)>en,  P'<iki- 
locTtose  im  Blut  u.  äbul.  überging,  der  ziemlich  schnell 
r.im  Tod  führte.  —  Da  für  die  acute  Versrhlimmerung 
keine  sotjstige  Ursache  nachweisbar  war,  wird  an  eine 
diucb  den  Magendarmeanal  eingeführte  Scbädlicbkeit, 
«od  twar  mit  eioiger  WabraebeloKebkeit  an  heimlioh 
genommene  ScbildriLscn-Tablctten  al.s  Ansto^-  für  r!ie- 
seibe  gedacht.)    —    171  Frese,         L'eber  ficliwere 
Anämie  bei  metastatiii  lu-r  Kn n  tu  ri  ' '  ir.  ino.<e  und  über 
eise  .mveioide  UmwandluDg"  der  Milz.  Deutschte 
irehir  Hir  fclfa.  MedidB.   Bd.  68.   S.  387.    -  18) 
.U  r:i  m  s .  A.,  Progwifive  penicious  Anaemia  and  ma- 
i.jfiiaut  Jjseasc  of  tbc  stomacb.  Amerie.  Hedie.  Reeord 
April  28.  —    1^^)  Tolot,  M.,  Deux  cas  d'An<jmii-  pcr- 
oieieuse.    Lyon  m^dic.   No.  28.   (2  Fälle  vou  perni- 
döMT  AnEoti«  bei  «iner  €9jäbrigeB  Flrau  und  einem 


62jähngen  Mann.  Im  1.  Fall  konnte  die  DtfibrrntUI- 
Diagnose  gegenüber  Magen  •  Caroinom  aus  dem  ge  * 

stei^f  i  ti  ii  Hämop I  1  Ii i  !i  Wer  t Ii  der  Blutkörperchen 
gestelU  wt;rden ;  dersuiLit  F.ill  zrirhijetc  sich  durch  uu- 
gcwohnlichc  Fettentwickelun;:  iu  ilen  Organen,  beson- 
ders in  der  Leber,  aus.  Im  2.  Fall  aeigte  sieb  das 
Knochenmark  macroscopisch  normal.)  —  20)  Smith,  Fr. 
J.,  A  case  of  ob^Ünate  Anaemia  in  *  joOBf  firl  asM- 
ciated  with  peeuliar  tropbie  disturbaoees  and  vith 
doubtfui  thrombosis  of  intra-cranial  veins.  riiuie.  So- 
ciety of  London,  p.  5.  (Notizen  über  ein  ID  jähriges 
Mädchen  mit  schwerer,  jeder  Behandlung  trotzender 
Aoämie,  iu  deren  Verlauf  trophiscbc  Störungen  [Warzen, 
UldieratiftneD]  an  den  Händen  und  eioe  Art  von  angio- 
Beurotiaebem  Oedem  der  Beine,  «ovie  eematöse  An- 
fälle eiotrateo,  su  deren  Erklärung  an  die  M^Iiebkeit 
von  Venen  Thrombosen  in  der  Schädelhöhlo  gedacht 
wird.)  —  21;  Mcggitt,  H.,  Notes  ou  two  cases  of 
Pernicious  .\naemia  treated  with  liommers  Ilaematogen. 
Lancet.  .\ugust  4.  (Notizen  über  2  Fälle  mit  beträcht- 
licher Besserung  unter  Gebrauch  von  Hommers  Haema- 
togen.)  —  22)  Kowler,  J.  S.,  An  experiroental  in- 
▼estigation  of  tbe  aetion  ef  red  bone-marrow  on  the 
blood  in  Anaemia.  Scottish  Medic.  and  Surgio  .T  >urn, 
Septemb.  isai».  —  23}  Korezyiiski.  L.  U.  voo, 
Klinische  Erfahrungen  über  das  rothe  Knochenmark. 
Wiener  medic.  I'resse.  No.  23—29.  —  24)  Nacgclt, 
Ü.,  Uebcr  rotbes  Knochenmark  und  Myeloblasten. 
Deutecbe  medie.  Wocbeuacbritt.  No.  18.  CBespreebong 
der  Granula  -  freien  weissen  Zellen  des 
Kn '  I  !i  I  r  r:i  .-irkes,  von  denen  er  mit  andrfreti  Bc- 
obacltlcrii  uiiiiunmt,  daas  sie  die  Vorstufen  der  Myelo- 
eyten  sind,  und  die  er  daher  ,.Myc  lob  lasten*  zu 
nennen  vorschlägt.  Er  betojit  ihre  Trennung  von  den 
L)mpboeyleii ;  ihre  (Jrusse  lindet  or  von  Lymphoeyten- 
bis  zu  Myeloc)-tea-tirös8e  wechselnd.  Üomiairend 
treten  sie  bei  pcrniciSser  Anämie,  bei  Typhus  und 
[auch  im  Blut]  bei  myelogener  I.c  ikäiiiit  auf.)  -  25) 
•Vporti  F.  c  C.  Storti,  Sul  vaiore  cUiutogeno 
di  aicuni  uit-talli  pesanti.  Ricerche  spcrimentali.  C'linic. 
Medic.  Italian.  p.  449.  —  26)  Hof  baue  r,  L,,  L'eber 
d;t.s  Vorki^mmtn  jodi>i)hil'jr  Leukocyten  bei  Blutkrank- 
beiten.  Centralbl.  f.  inn.  Medic  No.  6.  —  27)  Tar- 
ebetti,  C,  Sulla  natura  e  sul  significato  dellasostansa 
jodolila  dci  globnÜ  hinnchi.  Clin.  Medic.  Ital.  Ago.st. 
p.  46S.  —  2.S)  (.(Hwiij;,  F.,  Ote  klinische  Bedeutung 
und  experimenlelle  Erzi'ii.:.'iii^-  korniger  Degenerationen 
in  den  rothen  Blutkörperchen.  Berliner  klin.  Wocheo- 
schrift.  .No.  !>.  -  29)  Discussion  über  vorstehende 
Mittbeiiuog  in  der  Berliner  medicinischen  OeselLsebaftk 
Ebendaselbst.  No.  7.  S.  15S.  (In  den  Hauptpunkten 
Uebereinstinitnuii^-  rn'.\  A'W:  luhnlt  liir  Mitlheilung.)  — 
80)  Cohn,  .\I  ,  l^iiuj^.:  BtuKrLuijjieu  aber  die  baso- 
philen Körnchen  in  den  rothen  Blulscheibcn.  Münch, 
med.  W<  «•iM  ff'it  hr.  No.  6.  —  Ul)  Pathological  Society 
in  Ijond  I  Ihc  changes  in  tliQ  Llo<<d  in  diseases. 
Lancet.  May  i2.  (Uiscussion  über  die  Veränderuagen 
des  Blutes  in  Krankheiten,  wobei  Wright  die  Unsu- 
Iänt<lic1ikeit  der  ZähluiiiK  und  P-  -tiniii;ting  der  Blut- 
körperchen für  viele  dia^;nostisch«,'  /wecke  hervorhebt 
und  eine  grossere  milhodische  Ausbildung  der  Unter- 
suchung di",  Ülulfs  auf  .seine  C'uag u  1  a t i on s f ,i h i g k ei t 
und  seitii-  ,\lkalc>ccnz  ctiipüehlt:  auch  die  Bestim- 
mung der  Agghitinirungsfäbigkeit  desselben  hält  er  fQr 
wichtig.  Derngeg.'iiöber  werden  in  der  übrigen  Dis- 
cussioM  gritsstettll  1:1-,  (II  •  I'riahruiigct»  über  den  grossen 
Werth  der  Bi-stiiiu.j.iHj^  .Iii  zellij;i;ri  Bliitrlrincjite  be- 
tont.) —  S"J)  Lipowski,  BeitrH£;c  zur  Pathol.^f^'ie  des 
Blutes.  Deutsche  medic.  Woclieusi-hr.  No.  21.  (Be- 
merkungen über  die  >c:i\\i'.  n^'-^'M,  welche  die  Deutung 
des  mloroaeopiscbea  Hluibcfundes  oft  bietet. 
Dies  wird  unter  Anführung  einiger  einschlägigen  Falle 
zunächst  für  die  pcrniri<i-->j  Anämie,  bei  der  sich  das 
characteristi.sche  Blutbild  jedenfalls  öfters  erst  sehr  spät 
auabitdet»  und  weiter  für  die  Leukämie  ausgenUirt, 
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dvreu  Blutbild  durch  Carrinoni  etc.  vorgetäuscht  werden 
kann;  dabei  wird  auch  «'in  Fall  von  Leber- Carcinom 
erwähnt,  bei  welchem  das  Blut  lange  Zeit  eine  aus- 
aehliesslicb  aus  neutrophiieo  mehrkeraigen  Laakocyten 
beatebende  Leokoeytose  »eigt».) 


33)  Ilofmann,  A.,  Die  Rolle  des  Eisens  bei  der 
Blatbilduag.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
Wesena  der  Chlorose.  Vircbow's  Archiv.  Bd.  160. 
S.  S85.  —  84)  Roain,  H.  und  S.  Jallioak.  Ueber 

Färbekralt  und  Eisengehalt  dos  ineDadlHcben  Blutes. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  39.  S.  109.  —  35)  Ca- 
vallotti,  C,  Sulla  teoria  ovarica  della  Cloro.si.  Con- 
sidera2ioni  e  ricercho  clinichc.  Clin.  med.  Ital.  p.  144.  — 
86)  PetroDCfA.,  «Sulla  natura  del  saogaa  clorotico  c 
sulla  e»ai»  cb«  lo  d^termina*.  Aleime  eonsidcrazioni 
sulla  memoria  det  Doti.  R.  Hftrebesini.  Ibidem,  p.  58. 
(Weist  gegenüber  der  :m    T  r  f.  18  'n.  IM.  II. 

S.  3S  rcferirten  Mitthcilung  von  .M.'irtihuaini  aut  seine 
eigenen  früheren,  zum  Theil  .Sehnliches  über  chloroti- 
schcs  Blut,  Kerne  der  rotben  Blutkörperchen,  Blut- 
plättchen etc.  enthaltenden  Arbeiten  hin.)  —  37) 
T.  Noorden,  K.,  Bemerkangen  xu  Max  Kabaae's  Mo- 
nographie »Die  Chlorose^.  Wien.  med.  Wofhenscbr. 
No.  4G.  (Zurückweisung  einer  Behauptmi^  von  K  .i 
hane.  dass  v.  N.  die  Chlorose  als  eine  Vtn  dr\i  nvarau 
nujf,"  li.jnili'  .  Aniiiintoxication"  auffasse,  vfütir'-mi  dieser 
[vergl.  Jahresber.  f.  1S97.  Bd.  II.  S.  36]  die  Functious- 
sehwäehe  der  blutbildenden  Organe  für  die  Pa- 
thogenese der  Chlorose  in  den  Vordergrund  stellt)  — 
38)  Rostoski,  0.,  Uotorsucbungcn  Ober  die  Lage  des 
Magens  bei  Chlorotiseheu.  Münch,  med.  Wochenscbr. 
No.  40.  —  39)  Engelhardt,  A..  Neuritis  optica  bei 
Chlorose;  Krankheitsvcrlauf  und  Tod  uut^r  den  Sym- 
ptomen eines  Hirnttiniors.  Ebendaselbst.  Nu.  3G.  — 
40)  Rcichsperg,  Zur  Therapie  der  Chlorose  und  An- 
ämie. Wiaa.  med.  Blätt.  No.  20.  (Betonung  1'  r  nie- 
dieamentSseo  Behandlung  der  AnSmien  mit  Eit' [  [  r  ipi- 
raten,  besonders  r-'i-n  an  l'iweiss  gebundenen,  di  r 
Resorption  und  Assimilation  am  leichtesten  7.ii^,iiij:liih 
sind.  Unter  letzteren  wird  vor  Allem  das  .Sanguinal 
Krewel  in  der  bekannten  Pillenform,  nach  Erfahrungen 
an  37  -primären"  Anämien,  48  Chlorosen,  56  secundiiren 
Anämien,  ferner  Roconvalescenten,  Scrophulösea  und 
Rhadiiti^ehen,  wegen  , seiner  absolut  'verfSsslleben  und 
nie  versagenden  Wirkung"  c  riitw  it  i  41)  Gorga 
noff.  D.,  Zur  Pathologie  und  Tlier.ipic  .J«r  lileichsucht. 
Inaug.  Dissert.  Berlin.  54  ."^s.  (In  Bezug  auf  das  Wesen 
der  Chlorose  wird  die  Anschauung  bevorzugt,  wonach 
eine  {tiieils  angctutrene,  theils  erworbene]  Functions- 
schwacbe  der  blutbildenden  Ornne  derselben  zu  Grunde 
liegt.  FQr  die  Behandlung  wird  sur  Anregung  der  Blut- 
bildung neben  dem  Eisen  die  Hydrotherapie  empfohii-n. 
und  zwar  in  Form  von  heissen  Büdern:  Notizen  über 
14  Falle,  bei  denen  dieselben  TOD  guter  Einwirkung 
waren,  werden  angefügt.) 

Die  bisher  nicht  viel  beachtete  Leukopenie  (ab- 
aolttte  Verminderung  der  Leukoeyten  Im  Blut)  studirten 

Y.  Decastello  und  IJofbauer  (2;  bei  einer  Reihe 
von  verschiedenartigsten  Aniimieen  und  verwandten 
Krankheiten,  lu  Bezug  auf  die  Vcrtheiluug  der  Leuko- 
eylen-Arten  fanden  sie  dabei,  dass  bei  den  niebt  mit 

Drüsenaffertionen  complicirtcu  13  F.Hllen  (Perniciöser 
und  anderen  Aoamieen,  Chlorose)  die  Lympbocji't«u  re- 
lativ (niebt  absolut)  vermehrt  und  die  ncutrophilen 
pMlynueleiiren  Zellen  herabgesetzt  waren,  dagegen  bei 
Virbiiidung  mit  MUz-  und  Driisen- Aflfeclioneu  (i)  Fällen 
von  l'^eudulcukamie,  Lues  etc.)  diu  uiououuckäreD  und 
polrnuoleären  Elemente  wecbselndea  Yerbältniaa  lotgten. 
Die  gmiea  moDooaeleinn  Zellen  wurdeo  meist  {n  nor- 


maler relativer  Zahl,  die  eosinophilen  Zellen  in 
weebselnder  Weise  vermindert,  Markzelleu  und  kern- 
haltige rothe  Ulist körperchen  in  einigen  Fallen  (Pomi- 
ciäscr  .\nämie  und  Aehnl.),  Mastzellen  garnicht  ge- 
funden. Die  Befunde  sprechen  dafür,  dass  als  L^raache 
dieser  anämischen  Lenkopeaie  eine  Sebidigung  der 
Function  aller  Bildungsstätten  der  Leukoeyten, 
besonders  aber  des  Knochenmarkes  anzunehmen 
ist  Diese  Sebidiguug  ist  zum  Theil  nur  als  functionell 
aufzufassen,  da  ein  Theil  der  Falle  leicht  und  vor- 
üIu^rL'fh'niil  v-'-ilief,  so  'inv>  flie  Bctrai^htiin^  der 
Leukopenie  als  prognostisch  schiccbteu  Zeichens  uicbt 
allgemein  stidibaltig  ist  Immerbin '  ist  sie  aber  der 
d  r  Ausdruck  einer  tieferen  Erkrankung  der  BlutbiU 
dung,  was  sich  auch  hier  bei  8  Chlorosen  in  einer  Nei* 
guQg  zu  Baoidiven  leigte. 

Httnter  (3)  snebt  seine  schon  «iederbolt  aua- 

einandergesetzte  Anschauung  (vgl.  Jahresber.  f.  1888. 
Bd.  11.  S.  450  und  mO  Bd.  U.  ä.  834),  wonach  der 
pemieiösen  Anämie  eine  BlatscratSrung  zu  Grunde 
liegt,  welche  innerhalb  des  Pforladerkreislaufes  in 
Folge  eiue>  dem  Magendarm-Canal  resorbirten, 
wahrscheinlich  bacteriellen  (Jiftes  eintritt,  weiter 
SU  bestätigen.  Er  hat  7  neue  Fäll«  der  Kraokbeit  ge- 
nau studirt,  welche  ihn  zu  der  L'eberzengung  gebracht 
haben,  dass  in  vielen  Fällen  cariöse  Zähne,  .die  zu 
einer  Infeetion  des  Vagendarm-Canales  fubren.  m  der 
Erkrankung  ätiologisch  betbeiligt  sind.  In  allen  diesen 
Fällen  bestand  Zahn  Caries,  zum  T!i-  i!  mit  F'terungen 
verbunden,  iu  ciuigea  ausgesprochene  .Stomatitis  und 
Glossitis,  io  alloD  die  Zeichen  von  Gastritis  (Auf- 
stossen,  Erbrechen  etc.),  zum  Theil  auch  Darm-Erschei- 
uungen,  meist  Diarrhoe.  In  dem  Erbrochenen  des 
einen  Falles  konnten  grosse  Massen  von  Coccen  und 

Streptococcen  naebgewiesen  werden.  Dass  von  einer 
Zahn-Erkrankung  aus  infectiöse  Gastritis  er»stehen 
kann,  zeigte  ihm  ein  anderer  Fall,  io  welchem  schwere 
gastiitisebe  Erscheinungen  naeb  Entfernung  einiger 
mit  Eiterung  umg<:f"'rjo:i  Znht.uur.'tMn  srhr.!--!!  T:-  M  "!:^t 
wurden.  Bei  swei  der  vorlicgendeu  Fälle  war  über- 
dies die  EinatbmuBg  von  Cloaken-Luft  naebweisbar. 

Die  I->sclieiuui)geu  von  Seiten  des  Mundes  und 
Magens  traten  meist  schon  zu  Anfang  der  Erkrariksnig' 
auf.  Die  Stomatitis  zeigte  eine  cigeutbümiiche, 
durch  Periodicilät  ausgeseiebaet«  Form.  Unter  900 
Literatur- Fällen  fand  IL  18  mal  ähnlivl:  ül  :  r 

Stomalitis.  Noch  viel  häutiger  sind  die  Beiuude  über 
versobiedenartige  gastro  •  intestinale  Symptome 
der  perniciosen  Anämie;  unter  273  gesammelten  Fällen 
wurden  sie  227  mal  (=  83  pCt )  hervorgeh«  ?'?m  Die- 
selben betrefTeu  hauptsächlich  den  Hagcu  und  weisen 
bei  demselben  in  früheren  Stadien  auf  eiofaehe  (infec- 
tiöse) Gastritis,  in  späteren  auf  tiefere  ErkrankuDgen 
mit  Drüsenatrophie  etc.  bin. 

Naeb  Allem  nimmt  H.  an,  dass  bei  der  pernieiösen 
Anämie,  unter  häufiger  Betheilignng  von  Zahn-Erkran- 
kung, eine  bacteriellc  (wahrscheinlich  gemischte)  In- 
fectiuu  des  Maguudann-Canalcs  eintritt,  welche  dauu 
-weiter  aar  Blut-Intoxieation  führt.  £r  definirt  den- 
entaprediend  jetit  daa  Leiden  als  eine  chroniiobe 
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Iifietion$krankh«it,  vttlehe  im  Verdaaunga- 

cinnl  l'i'-nli'jirt  ist  und  durch  eine  bestimmte  Infection 
{«tisser  Abscbnitte  der  Schleimhaut  desselbeo,  in 
cnter  Linie  des  Magens,  in  «weiter  auch  der  Mand- 
Iköble  und  des  Darmo«  verursacht  wird. 

Für  die  Behandlung  legt  er  denijjemäas  allcr- 
grönten  Werth  auf  strengste  ReiDhaltuog  und  Des- 
iafectioD  des  Mundes  und  Entfemaog  eariSser  Zähne, 
scnit  auf  lorale  BehaDdluo<j  Mngcnä:  entweder 
mit  Ausspülung  oder  meiüt  besser  mit  loi'aleu  Anti* 
Mptiea,  besondere  der  Sali  ejrl  sin  re  (weiche  in  den 
Ti.Tliogenden  Fallen  zum  Theil  sehr  günstig  wirkte), 
auch  des  .salicylsauren  Wisrauth,  Ebenso  sind  Darta- 
Sjrmpiome  durch  Darm-Antiscptica  wie  Salol,  Naphtbol 
und  AehnL  in  belcämpfen.  —  Endlieh  sebligt  er  gtgßa 
die  Al!gemein-Irif>»rt;on  den  Versuch  einer  Serum- 
Therapie  vor,  für  welche  «r  vürläuUg  das  Autistrep- 
teeoceeo -Serum  als  das  geeignetste  ansiebt 

üanz  nach  vorstehender  Empfehlung  behandelte 
El  der  (4;  i  iü-n  Fall  von  pcrnieiüser  Anämie  bei  einem 
Säjiihrigcn  Mann,  der  ebenfalU  stark  cariöse  Zahne 
sei^  nnd  eine  Reihe  von  TeriannDgsstörungen  vor 
seiucr  jetzigen  Erkrankung  durchgemacht  hntli  Kr  er- 
hielt neben  antijieptischer  Muudbebandluug  inoerlich 
Salol  and  salieylaanres  WUmuih  und  subcutane  Iiuee* 
lionen  von  A  n  t  i-S  trep  tococcenscrum  jeden  dritten 
Tig,  im  Ganzen  IS  m\'..  W^iliruii'l  (liL-M_T  Zf";  Iii>s(.'rtc 
sich  die  Blutzusammeosetzuug  aultalleud :  die  Biui- 
körpcrsaiit  stieg  van  797500  auf  4  SOG  ODO,  das  HSmo- 
glf*  in  V  :i  24  auf  104  pCt.,  so  dass  das  Blut  m  Ii'ii  ss- 
licb  beinahe  normal  erschien.  Das  AUgemeinbcliaden 
beb  Ulk  allerdings  weniger  gut.  —  Der  Fall  wird  mit* 
fStheilt,  ohne  daraus  in  Bezug  auf  Huuter's  An» 
sebauuugen  bestimmte  Schlüsse  zn  ziehen. 

Ab  eiuu  Bestätigung  der  iluotcr'schou  AD&chauuugeu 
tbeilt  Barlter  (S)  einen  Fall  von  schwerer  Anftmie  mit, 
die  durch  ßlutbefund,  vermehrten  Eisengehall  der 
Uber  etc.  sich  als  pemiciöse  Fora  cbaracteriairte  und 
aiefa  an  eine  7  Jahre  vor  dem  Tod  durch  Ueberfohren 
Tcronaehles  Abdominaltrauma  anschlnss.  Seit  dem 
Trauma  batlen  Unterleibsbeschwt^rdt  n  bestanden,  die 
Mhlieaslich  in  hartnäckiges  Erbrechen  übergingen.  Die 
Laparotomie  (welcher  der  Tod  baid  folgte)  ergab  eine 
TOD  Adhäsionen  umgebene  narbige  Strictur  des  Je- 
jttaam;  im  Dünndarm  fanden  sich  stellenweise  uloeni- 
tire  Processe,  im  Colon  nmfangretehe  Necrraen  der 
Sdilcimhaut,  an  beiden  Stellen  tn  der  Schleimhaut  Und 
den  submucösen  Lvmpbgcfiissen  massenhafte  Ansamm- 
iuog  you  Bacterien,  darunter  auch  Streptococcen. 
Ansierdem  wurden  vielfach  eariSse  Zihne  mit  Wunel- 
Eiterungen  und  eine  Eiteransammluug  in  den  Sinus  ctb- 
sNidales  constatirt  —  Hunter  selbst,  welcher  den 
Fall  tom  Tbeil  untnfraekte,  erkürt  ibn  fSr  eine  beson- 
<i«rs  gute  Stutse  IQr  die  Ableitung  der  pemtciüscn  An- 
ämie aus  einer  vom  Venlauuagscanal  «uB(eheadco  bae- 
t«nelleu  Infection. 

Ja  dein  aalssnuren  Pbenylbydrasin  glauben 
Vaminer  und  Ilobu>l''in  ''S"  -iu  Blutgift  gefunden 
rj  haben,  mit  welchem  man  im  Stande  ist,  esperimeu- 
teJI  beilhiercu  eineBlntvor&ndeTunghMfonuiQfen, 


welche  der  bei  der  parniet5sen  An&mie  voikommen- 

den  fast  gleich  ist,  vorausgesetzt,  dass  man  durch  vrr- 
hällniatsmässig  hohe  Gaben  {0,l'ib — 0,15,  subcutan 
isjicirt)  eine  acute  Vergiftung  eneugt.  Wenigstens 
erhielten  sie  bei  den  so  behandelten  Kaninchen,  welche 
dabei  innerhalb  48  Stunden  starben,  schnelles  Auf- 
treten der  meisten  Eigenthümlicbkeiteu  des  pemiciös 
aii  itni  '  hen  Blutes,  nämlich  Oligocythiule  (bis  au  1  Hill, 
und  weniger  hinab),  T  rukniiftuie,  Auftreten  von  Macro- 
cyten  (j2—i  mal  gcwobnlicbc  Grösse)  und  von  kern- 
haltigen Bethen :  grSsstentheils Normoblasten,  abcrauch 
Megaloblasten,  Pulycbromatophilio  (besonders  an  den 
Macrocften)  —  allerdings  keine  Poikiloc^tose.  Bin 
Theil  der  Erytbrcbtsstcn  zeigte  dabei  auch  ba.sopbile 
Körnung.  —  Wurde  täglich  eine  Dosis  von  0,02  ge- 
geben, <:..  IrLt.  II  di.,'  Thiere  3— ß  Tage ;  der  Blulbefund 
war  ähnlich,  die  Macrocytoso  besunders  am  3.  Tage 
stark  (bis  sur  S  fachen  tirSsse).  —  Wurde  duroh  tig- 
liclie  Verabreichung  von  0,01  eine  chronische  Ver- 
giftung erreicht,  so  entstanden  die  Veränderungen  der 
rothen  Blutkörperchen  viel  langsamer,  aber  es  kam 
auch  hier  zur  Macroc}  tose,  Polychromasie,  Neigung  zum 
Zcrf;ijl  Ull  i  in  vielen  Erythrocyton  zu  hesfin'l.  rs  .luf- 
fallender  basophiler  Körnung.  Dagegen  vcrliicltcu  steh 
die  Lenfcoeyten  anders  als  bisher:  sie  stiegen  bis  an 
I  ini  ni  Maximum  (ca.  23  000)  und  sanken  dann  laugsam 
^ur  .N  irm.  —  Die  Ursache  dieser  Differenz  in  der  Wir* 
kuug  der  vcnchiedenen  Dosen  des  (Giftes  wird  sweifel* 
haft  gelassen;  ebenso  die  Hurkunft  der  bns.iphilen 
Körnchen,  neben  welchen  jcdcch  kcinZeicbca  von&em- 
zerfall  bestand. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  früher  bei  Chlorose  und 
Carcinom  (s.  Jabresber.  f.  1897.  Bd.  I.  S.  279),  stellte 
V.  Moraczewski  (9)  an  4  Fällen  von  perniciöscr 
Anämie  Stoffwechselversucbc  au,  bei  denen  be- 
Sonden  Stidstoff,  Phosphor,  Chlor  nad  Kalk,  sum  Theil 
auch  .Schwefel  bestimmt  wurden.  Atis  il  n  c^T-wonneucn 
Zahlen  nimmt  er  als  gemeinsamen  Tjpus  der  Fälle 
eine  geringe  Asaimilationsfähigkeit  des  Orga- 
nismus  an:  Die  StickstofTzersetzuug  betrug  nur  6— 7gN, 
war  also  der  hei  Carcinom  jr  'fnfidenen  Zersetzungsflhig- 
keit  (ö  -S  g)  gleich  und  geringer  als  bei  Chlorose  (10 
bis  14  g).  Bine  Chlocretention  flwd  awar  in  allen 
Fällen  statt,  war  aber  nicht  so  auffallend  wie  bei  Car- 
cinom-Anämie  und  Chlorose.  Der  Phosphor  ging  dem 
Chlor  ungeRibr  parallel.  Der  Kalk  ceigte  stets  doea 
absoluten  Verlust.  Der  Scliwefetstoffwecbsel  verhielt 
sich  verschieden.  Die  Einführung  von  Kalksalzen  hatte 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel.  —  Nach 
diesen  Ergebnissen  glaubt  dass  diagnostiscb  bei 
einem  zweifelhaften  Fall  eine  relativ  grosse  Chlor- 
ausschciduiig  und  ein  absoluter  Kalkverlust 
neben  einer  geringeren  Stickstoff-  und  Phosphor-Aus- 
scheidung fQr  perniciöse  Aniinüc  sprechen. 

Stengel  (10)  macht  einige  kritische  Bemorkungoo 
SU  den  betreff»  der  Acliolügie,  Pathologie  und  Diagno.se 
der  perniciüsen  Anämie  jetzt  herrschenden  An- 
sichten. Er  hHlt  CS  für  ausg.  iuaeht,  dass  di'-  firund- 
lage  der  Krankheit  eine  Desiruction  der  rotheu  Blut- 
körperchen ist,  SU  deren  Compensirung  die  Blutbildung 
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nicht  ausreieht,  und  dass  die  bämolytisehß  Schädlich- 
keit aus  dem  Digcstioostraetus  stammt.  Dem- 
entipreeheod  atelit  er  di«  perniciöse  Anämie  stets  ala 
Spcun'läri  rkr.anktmp  an.  Für  die  Diagnose  will 
er  den  Blut befund  allein  nicht  als  maassgebead  gelten 
lassen,  ▼ielnebr  denselben  mit  dem  ktiniselieD  Bild 
zusammen  betrachtet  .sehen.  Spccieli  möchte  er  dem 
Nachweis  ron  Mogalobloston  neben  reichlicherem  Auf- 
treten von  Megalooyten  nicht  den  entscheidenden  Werth 
für  die  Diagnose  tugestehen.  Er  will  diesen  Blutbefund 
bei  einii:-Mi  F''il!fn  von  I.cukÜTiic  umi  Kindcranämie  und 
andererseits  bei  einigen  sicheren  Fällen  von  perniciöser 
An&miereieblicbe  Mormablasten  neben  spärlicbsn  Msgalo- 
blastcn  constntirt  haben.  —  An  die  MögUebkdt  siner 
Heütj'ii^  der  Krankheit  g!ni:bt  er  nicht. 

An  der  Hand  von  llu  Fällen  von  pcruiciöscr 
AD&mie  (aus  Boston  und  Umgebung)  gisbt  Gabst 
(11)  eine  Uebcrsi  lit  über  die  wi~ht=fr«;tfn  Punkte  der 
Pathologie  der  Krankheit.  Vou  den  Fallen  waren  57 
minnlicb,  SS  vdblieb;  nur  S8  lagen  unter  40  Jabren. 
87  Pill-  waren  mit  Blatungcn  verbunden,  von  denen 
15  den  l>arm.  IS  di«?  Nase,  12  die  Miindhühle  betrafen. 
In  hcTMg  auf  die  Symptome  wird  im  Allgcmcincu  be- 
tont, dass  diesslbes  im  Verbiltniss  sor  BlutveiSnds» 
rung  meist  auffallend  geriri;;  -'i»'!  -  Tin  Rtu*.  icigt 
sich  wäbreud  der  Beaseruugspcnodcn  neben  der  Zu- 
nabms  der  rothen  BtutkSrpercben  ein  Niedrigbleiben  des 
Hämoglobin  »v  r^li  s  utid  Virraebrang  der  Leukocyten- 
In  106  von  d  ii  110  Fällen  war  bei  der  ersten  I  nter- 
sucbuDg  die  Zahl  der  rothen  unter  2  Millionen,  die  der 
«ttsssn  in  106  Pillen  unter  10  000.  Die  Din|:nose 
wirr!  u  >r  •.ifirrirm  .\nHmien  und  speciell  dem  Magen- 
carcinom  gegenüber  nach  bekannten  £Wahrung«a  llxtrt. 
—  Id  Bezug  auf  den  Verlauf  waren  von  90  FSIten  nur 
M  yiabtig  prOigressiv;  in  70  traten  Remissionen  und 
Rclapse,  und  iwar  bis  zu  5  und  6,  ein.  Von  70  während 
des  ganzen  Veriaute.s  beobachteten  Fällen  dauerte  die 
Msbrsahl  «enigsr  als  S  Jabre,  nur  IS  fiber  8  ui|d  nur 
S  über  4  Jahre. 

Henry  (12)  theilt  5  in  klinischer  Beziehung  er- 
«äbueuswerthe  Fälle  von  perniciöser  Anämie  mit, 
Dsr  erste  seiebnete  sieb  duidi  das  Hinsutreten  von  peri- 
ph»r'T  Nntritis  mit  Eilensi>renlähmung  an  Hä!i'l''n 
und  Füssen  und  sommersproüseDähnliober  Hautbronci- 
rung  (Arsenikvergiftung?)  ans;  bei  dem  sweiten  wurde 
vorübergehende  Hesserung  durch  eine  Transfusion 
erreicht;  der  dritte,  mit  starken  Magen -Darmstörungen 
verbundene  Kall  besserte  sich  sehr  unter  Ge- 
brauch von  Arsenik  und  Oroiin;  der  vierte, 
G  Jahre  lang  beobachtete  Fall  kam  nach  wieflt^rholton 
Bess«rungeu  und  Itelapsen  unter  Bebaudluog  mit  Ar»en 
in  aebr  grossen  Dosen  zu  ansebeiuend  dauernder  Hei- 
lung; der  fünfte  starb  in  Folge  eines  intercurrenton 
Krysipels,  zu  welcher  Complication  die  Krankheit  zu 
neigen  scheint.  —  Im  Anscbluss  bespricht  H.  die  diSc- 
rentielle  Diagnose  sniseben  pernio ii>scr  Animte  und 
occultem  Magencarciiiom ,  deren  Entscheidung  er 
ganz  in  die  Htutuuterüuchuüg  verlegt,  da  die  auf  der 
R$be  der  pernieiöseo  Animis  gewSbnUd)«  VemindS' 
ning  der  rothoo  Blutköipeidieu  bis  unter  I  Million  bei 


Carcinose  niemals  vorkommen  soll.  —  Endlich  kommt 
er  auf  die  schon  früher  (s.  Jahresber.  f.  1886.  Bd.  IL 
S.  SSO)  Ton  ibn  benrocffsbobeM  A^liehkeit  das  per- 
niciö.f  anomischen  Rhitcs  mit  dSB  Ijrpus  dflS  Kalt- 
blüte r  blute  s  zurück. 

Press  (17)  tbeilt  >  PaFallelftlls  mit,  in  vetdwn 
(bei  einem  SOjähr.  Mann  rcsp.  28 jähr.  Mädchen)  ein 
Carcinoma  pylori  bestand,  im  klinischen  Verlauf 
aber  das  Bild  des  Magenleidens  ganz  vor  dem  einer 
sebwsrsn  AnSmie  surücktrat.  Namentlieh  bestanden 
grosse  Blässe,  Schwäche,  Knochenscbmcrzen ;  das  Blut 
zeigte  starke  Herabsetzung  der  Zahl  der  rotben  Blut- 
kifrperehen  und  des  Hämoglobin,  sowie  kernhaltige 
Rothe,  in  dem  einen  Fall  auch  Mt  cil  l  lastcn,  in  Bezug 
auf  die  weissen  Blutkörperchen  in  rS' tu  >  inen  Fall 
polynucleäre  Leukocytose,  int  aoderen  reichliches  Auf- 
treten grosser  mODOnucleärer  JSIemsnte,  sum  Tbsil 
Myclocyten.  Die  Scction  ergab  reichliche  Metastasen 
in  den  abdominellen  Drüsen,  in  Lunge,  Pleura,  Leber, 
und  besonders  Terbreiteto  metastatisehe  Herde  In 
vielen  Knochen  (Wirbel,  kippen.  Sternum,  Becken- 
knochen etc.),  das  Mark  zwischen  den  Tumoren  lyra- 
pboid  verändert.  Von  dieser  KoocbeamarkerliraakuDg 
leitet  P.  die  Tertnderuog  des  Blutes  ab:  letaters 
ähnelte  theils  der  bei  pcrnici'V-.  r  Anämie,  theils  durch 
das  Auftreten  vou  Mjrelocyten  etc.  iu  dem  einen  Fall 
der  bei  myelogener  Leukämie  vorbandenen.  Hiermit 
stimmt  in  demselben  Fall  das  Verhalten  der  Mils, 
welche  reichliche  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen, 
eosinophile  und  neutrophilc  Markzellea  enthielt.  —  Von 
den  Literaiurfällen  stimmen  nur  S  mit  den  Torliegeodeii 
überein,  nur  dass  dabei  der  primäre  Sitz  des  Carcinoms 
die  Mamma  (Epstein,  Jahresbericht  f.  1895>  Bd.  IL 
S.  55)  resp.  die  Prostata  (Braun,  Jahreslieriebt  f.  1886. 
Bd.  U.  S.  446)  betnf. 

Ahrains  L-rrht  Nutizcn  filier  1'  P;ill'\  deren 
Sjoiptomo  das  au.sgesprochcne  Bild  des  Magencarei- 
noms  Tortiusobten,  deren  Natur  als  pernieiose  An- 
ämie aber  aus  dem  Bluthefund  (besonders  der  Ver- 
minderung der  rothen  Blutkörperchen  auf  I  Mi  II  und 
darunter  bei  gleichzeitiger  Vermiuderuag  der  Leukocyten) 
und  der  scbnellen  Besserung  unter  CMmadi  von  SoL 
Fowleri  geschlossen  wird.  —  Er  knüpft  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  der  peruiciösen  Anämie  an,  wobei 
er  dsa  Arsenik  als  wabres  Speeifieum  gegen  die 
Krankheit  hinstellt,  während  er  das  Eisen  für  contnün- 
dicirt  hält  und  aui  intestinale  Antiseplioa  u.  A.  keiosD 
Werth  legt. 

Dm  den  Binfluss  wen  eingefübrtem  Knooben- 

mark  auf  die  B I u  tbi  Idn  n^  expt  rimentell  zu  prüfen, 
machte  Fowlcr  {ß'i)  Biutuotcr.iuchuugen  au  jungen 
Xaninehen  vor  und  nach  Iqjeetion  von  (versebiedentlieb 
zubereiteten)  Knochenraarkextracten.  Nachdem  er  oen* 
sfatirt  hatte,  dass  beim  gesunden  Thier  die  Einführung 
keine  Einwirkung  auf  das  Blut  zeigt,  wurden  Kaninchen 
werwendet,  deren  Blut  dureb  abuoras  Fftttsning,  am 
besten  durch  ausschliei-sH-li'^  Kohlehydrat-  (Reis-) 
Nahrung,  anämisch  gemacht  war.  Bei  diesen  Tbieren 
zeigte  die  (sobentane  resp.  intraperitonealo)  ßnfilhrttog 
gevisser  Estnote  einen  ansgesproebenen,  sebnell  ein* 
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Jretcndeo,  aber  auch  nur  kurz  (lauernden  Einfluss  auf 
?eriii«hriing  der  rotbeo  Blutkorp«rcb«ii  (aueb 
des  n  iiti  iTlobiu).  Die  Form  der  Btutkörpirr  uii'l 
Altgemeinbefiitdea  iodart«  sich  dabei  uicbt  Ferner 
eigab  sich,  &»a»  dta  iriritoame  Prfnetp  de*  Kood)«»' 
markes  im  vässcrij^en,  nirht  im  alkoholischca  Kxtract 
^ntlialten  i^it,  dass  es  durch  Koohbitxe  nicht  gefällt 
«ird  und  kern  Eiäca  enthält;  nach  den  Btstandtheileo 
des  Jfavbe«  vird  et  a1«  Deateto-Proteose  vermutbet. 

Hier  «ind  «ucb  die  Untersuchungen  von  r.  Kor- 
riviisVi  (23)  anruschlicssen,  welche  zu  unseren  Kennt- 
cUsen  über  die  (Tbätigkeit  des  Knochenmarkes 
und  deo  etweifea'WOTlbeiQerKnoebeimarktberapie 

bcltrapci  >'j!!on.  Kr  ^rf'ti'lctf^  hfl  f^rn  hr trfffpnden  Ver- 
tucbtn,  welche  eine  Reihe  von  Hunden  und  Kaninchen, 
M«ie  2  Meo9eb«B  betrafen,  ibeih  das  robe  Kooeben- 
mark,  theils  wässerige  resp.  (tlycerin-haltige  Extracte 
desselben  (subcutan  oder  in  die  Uefässe  iojicirt),  tbeil» 
daj  neuerdings  dargestellte  Medulladen  an.  —  Die 
CirenlatiensTwbiltnisse  werden  naeb  eioiKeo  Tbierrer- 
suclicti  durrh  dt'  Kinführung  von  Knochenmark  nicht 
Tcr^dert.  -  Eine  Reibe  von  Thierexperimenten  mit 
Blntkerperaiblungea  und  HSmoglobinbestirnnrangen  er* 
gab  in  der  Hauptsache  eine  erhebliche  Zunahme  der 
rcithen  und  weissen  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globin nach  der  Knocbenmarkdarreicbung.  Dabe^ 
weebaelt  som  Theil  die  Slirke  vod  Form  der  Zunabme 
nach  den  nn^-  wf  tirlotrn  Knocbcnmarkpräparaten.  Die 
Vtrraebrung  der  weissen  Blutkörper  fasst  K.  als  Ver- 
danungs-LeukocTtose,  resp.  dnreb  EiveiMlSating  berror- 
gerufene  Gbemotaxis  auf.  In  Bezug  auf  die  rotheo 
Blulzellen  coustatirte  er  nach  Knochcnmrirk'titterung 
«iDe  langdauernde  Uypcrerjthrocytose,  nach  InjectioL 
de*  JSxtneteB  ▼orQbertebeade  «ErTtbreebemAtazia".  — 

Weiter  wurden  Bf'stir;"imnnc;cn  der  Kolil'^nifritirciiusschei- 
duug  an  etnigeo  Tbicrcn  und  des  Stickiitoffuoisatzes  an 
i  Banden  und  2  jugeadHchen  Menseben  angesteUt. 
Dieselben  ergaben  eine  Erhöhung  der  Kohlensäure- 
ausscheidung  und  des  Ciweissansatses  naeb  Einwirkung 
des  Knochenmarke«. 

Hieroacb  bilt  K.  die  tberapeatisebe  Anwendung 
li-'i  Knochenmarkes  für  cmpfehleuswer'l,  hoi  An- 
imieen,  bei  ungenügender  körperlicher  Entvickelung 
QDd  ungenügender  Reeonvaleseenx.  —  Er  fügt  die 
Kraakcngcschichlen  von  7  Fallen  (1  Lc  i'^  imi  .  4  An- 
imieen,'  2  Diabctes-Fält<  tP.  nn.  hn  w  l iben  durch  die 
Veräbreichuug  von  Medulladen  in  verschiedenem 
Grade  tbeils  Yerbeesening  der  Blutmisebung,  tbeila 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  erreicht  würfle. 

Eine  Reihe  von  schweren  Metallen,  deren  Salze 
Ersatz  des  Eisens  £ur  Verbesserung  der  Blut- 
bildnng    enpfoblen   siad,    prüften   Aporti  und 
F'.orti  ''ibj  an  Thiercn  in  Bezug  auf  ihren  blutbildenden 
uod  therapcutiscbcu  Werth,  und  zwar  gewisse  Salse  von 
lugaa,  Quecksilber  (Sublimat),  Kupfer,  Zink  und  Gold. 
Die  Salze  worden  subcutan  oder  innerlich  bei  Hunden 
rfng'Mlirt.   wel-hi'  bei  au-sschliosstl,  !;:  r  Fütterung  mit 
ßereiweiss  gehalten,  und  bei  denen  wiederholte  Adcr- 
liise  apügefshrt  wurden,  bis  kdne  Bepreduction  von 
Binoglobio  mehr  atnttfiind,  a1aQ,da$  Teraebwinden  alles 


Kescrveeisens  aus  den  Organen  angenommen  werden 
kennte.  Die  Bestimmungen  des  Himoglobfn  nnd  der 

Bluikrrpi  rzahl  im  Blut  ergaben  dabei,  manchen  klini- 
schen Erfahrungen  entsprechend,  das«  von  diesen  Mitteln 
nur  das-  Mangan  wesentlieben  Einiuss  aur  die  Blut* 
bildung,  durch  Konabme  sowobl  des  HSmoglobin  wie 
der  Blutkorperzahl.  y^fste,  dabei  aber  an  Stärke  der 
Einwirkung  weit  hinter  Ei^cnsalzeu  zurückblieb.  Die 
Erklärung  der  Hanganwtrknng  ist  sebwierig,  kann  aber 
Trncb  den  Verff.  viellei.^Iit  rJarauf.  da.ss  dis  Mitte!  ge- 
wisse Reste  von  £isen  in  den  Geweben  frei  macht,  be- 
zogen werden.  —  Die  Präparate  von  Qneeksilber,  Kupfer, 
Zink  und  Gold  zeigten  keine  wesentliebe  Wirkung. 

Um  das  von  Czerny  (s.  Jahresbcr.  f.  1893    Rd.  I. 
S.  232)  bei  Versucbstbiereii  c^ostatirte  Auftreten  ,jodo- 
philer*  Leukoeften  im  anämischen  Blut  am  Men- 
schen nachzuprüfen  (worüber  widersprechende  Angaben 
vorliegen)  hat  Hofbauer  {2G)  bei  einer  Reihe  von 
Animieu  und  verwandten  Allgemeinkraukheitcn  das 
Blut  mit  Jed-Gummi-Losung  untersucht.    Die  Jod- 
reaction   (theils   intraccilulürc  Färbung,   theils  cstra- 
cellulture  Schollen)  wurde  hierbei  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Chlorosen  und  gew9bnlidien  seeundärsn 
Anämien  fast  ganz  vermisst  (einige  positive  Befunde 
erklären  sich  durch  gleichzeitiges  Be.stehen  von  Eiterung), 
dagegen  bei  schweren  Anämien  (Folge  von  Carcinom,. 
sebwertt  ebnmiseber  Intoxication  und  AehoHebem)  und 
bei  perniciöser  Ai.'iiiiic  regelmässig,  allerdings  in 
sehr  weuhseloder  Menge  und  Stärke  ge/uudeo.  Auch 
bei  LeukSmie  wurde  dieselbe  regelmässig  coostatirt, 
während  bei  p8eudoleukämie  und  Anaemia  inlaot. 
pseudolcuVicin.  die  Rcsult-ilc:  fa>t  immer  negativ  waren, 
lu  einem  Fall  von  i^urpura  iiacmorrhagica  fanden  sich 
sehr  viele  estraoelluläre  rotbbraune  Sebollen.  Im  All- 
gemeinen lief  die  Stärke  der  Reaction  der  J^rliwere  des 
Falles  parallel,  verschwand  auch  bei  Bci^serung.  — 
Hieraadi  legt  H.  dem  Auftreten  der  jodempfindlieben 
LeulUM^ten  eine  gewisse  diagnostische  und  namentlich 
prognostisctic  B  e  d  c  ii  t  u  n  i^;  bei.    Die  Angaben  über 
den  Zusammenhang  der  Erscheinung  mit  Eiterung,  so- 
wie mit  Leukoqrtoae  (vgl.  Kaminer,  Jabnsber.  für 
1809.  Bd.  II.  F.  rA)  .1  fahren  dotch  dia  vorliegenden 
Befunde  •  ine  liiuscbränkung. 

In  Bezug  auf  die  Jod-empfindlfebe  Substanz 
der  weissen  Blutkörpereben  weist  Tarchetti  (27) 
die  Czerny'scbe  .\n<<''!iauung  (s.  Jahresber.  f.  1893. 
Bd.  1.  S.  ii'i).  dass  dieselbe  eine  Vorstufe  der  Amy- 
loiden Substana  sei,  surQck.  Er  setst  (im  Einklang  mit 
einigen  neuen  Beobachtern)  auseinander,  dass  sowohl 
die  Färbbarkcit,  wie  die  Resistcuzrahigkeit  und  Lüslich- 
kcil,  wie  auch  dos  Parallelgehen  im  Auftreten  der  jod- 
empfindlieben Substans  mit  der  Anwesenheit  des  (tly- 
cogcns  im  Kiirpcr  vielmehr  für  eine  Identität  derselben 
mit  dem  ülycogeu  sprechen. 

Hiermit  stimmen  naeb  seiner  Meinung  auch  die 
.sehr  verschiedenen  Bedingungen,  unter  welchen  die 
.lödreaetioii  im  Blute  eintritt.  —  In  Bezug  auf  das 
Auftreten  derselben  nach  Injection  von  stärkehaltigen 
Substnosen  (Beobachtung  von  Gabritschc wsk y)  hat 
er  durch  einige  Thiereiperimente  nachgewiesen,  daas 
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sie  allerrtiriLM  n.-irt'-  siihcut.'iiicr  ndfr  ititf.ip'-riS,iti'':ilrr 
Eiofübrung  von  stehli^irter  Stark«  crschciut,  aber  die 
Folge  einer  berroreerufenen  Eiterung  ist.  Dies  vtrd 
dadurch  bestätigt,  diisü  uacli  lijjectioii  von  Dextrin 
die  Reaclioii  nur  hei  grosscu  Dosen,  die  Fieber  und 
kicbtä  Locaireizuug  hcrvorrureu,  ciutritt.  —  Weiter 
bestäUgte  T.  duroh  Vermicbe  an  Hunden  die  Angabe 
?on  Gabritschewsky  und  Livier.ito,  wonach  sub- 
cttUne,  endoperitooeale  oder  eadoveoöse  IqjocUou  von 
Pepton  die  Jodreaetioa  im  Blnt  berTorruft,  und  leitet 
hier  die  Rrscbeioong  von  der  eintretenden  Leukoctyose 
ab  Hm  Rinklang  mit  anfieren  Bpobachtern,  nament- 
lich Kamiucr).  Auch  die  )ntraveiio»e  lujcctioo  vod 
Spermin  und  di«  Einfilbning  anderer  Leuboeytoae  er- 
regender Substanzen  brachte  die  JodTubunL'  fl.  r  Blut- 
kürpercben  hervor.  Nach  Allem  sieht  T.  die  JodrcacUoa 
nicht  als  Keieben  der  Vermehrung  von  UlycogeD-bilden- 
den  Subiitanzeu  im  Blut,  sondern  nar  ala  Zeichen 
V4'rmehrler  Lcukocy  tenbiM  ung  an,  an:i'  'j^'  il-:m 
Auftreten  des  Uljcogcn  auch  an  anderen  Orten  in  acuv 
proliferirenden  Eiemeoten. 

In  weiterer  Auaffibning  einer  vorjährigen  Mit- 
theilung  (s.  Jahresbcr.  f.  1899.  Bd.  II.  .S.  HS)  betont 
Orawitz(28)  iu  Bezug  auf  die  basophilen  Körnun- 
gen der  rothßu  Blutkörperchen  nochmals,  dass 
dieselben  mit  Kero-AuflSsung  niebta  au  tbun  baben 
(nur  ausnahms\vc:5('  rr^it  Ii  r-elbcu  zusaratneii  vor- 
kommen), vielmehr  als  degeucrative  i^rscbitiuuDg, 
anecbeincnd  meist  doreb  Blutgifle  bervoirgebraebt,  auf- 
zufassen sind.  AI»  Krankheiten, bei  denen  die  Kijruungen 
bi'«nnr5ir>  zahlreich  auftreten,  hebt  er  (nach  Beob- 
achtungen au  über  200  Individuen)  henor:  l'erniciöse 
AnSmie,  Krebskraokheit  (unter  12  Fällen  nur  bei  zwei 
Utcrus-Carcinomen  verm!'''<t\  l.eukiimie  nm]  1  anders 
Bleivergiftung  (unter  24  Blciarbeitern  nur  4  mal  ver- 
mtset);  dagegen  als  Erkrankungaformen,  bei  welchen 
dieselben  wenig  oder  garnicht  vorzukommen  pflegen: 
Chlorose,  LuDgeütubcrculost,  Syphilis.  Nephritis,  auch 
Leber -Cirrhose.  —  Dem  gelegeullichcn  Nachweis  ein- 
seiner  gekörnter  BlutkilrpercbcD  legt  Gr.  keinen  diagno- 
stischen Wirth  bei,  wohl  aber  icrn  wiederholten  Be- 
fund zahlreicher  Küruungen,  um  so  mehr,  ab  diese 
häufig  ein  sehr  friibes  Zeichen  l>eginnender  Blntarmntb 
sind:  sie  ki'nnen  daher  zur  Aufklärung  dunkler  Ana- 
mieen  (bei  Bleivergiitung,  Carcioose  u.  Aebol.)  bei- 
tragen. 

Die  von  Plebu  (s.  Jabreaber.  f.  1899.  Bd.  II 
S.  919)  bei  tropischen  Animieen  gefundenen  KGrnaogeo 

sieht  Gr.  als  zum  Theil  mit  den  in  Rede  stehenden 
Veränderungen  identisch  an.  —  lin  Aoschlusa  hieran 
hat  er  vcn>ue!it,  experimentell  dureb  den  Binflasa 
erhöhter  A ussentemperatur  gleiche  Ulutkörper- 
chon-Vi.r;iüdcruiigen  zu  erzeugen;  und  allerdings  gelang 
&i  ihm,  bei  wcisi>ou  Mäusen,  die  S  Tage  und  länger 
im  Wärmeschrank  l>ei  87—40^  C.  gehalten  waren, 
kürnig  di.gerierirte  rothe  Bluty.ellen  nachzuweisen.  Dass 
auch  hier  ein  vermehrt<:r  Lutergaug  rother  Blut- 
körperchen im  Spiel  war,  machten  microscopiscbe 
Ujitersuchungen  der  Leber  wabrsebeinlieb,  welche  bei 


den  Versuchsthieren  eine  gesteigerte  Veag«  von  Eisen- 

körocben  ergaben. 

Um  die  EuUtebung  derselben  basophilen 
Kornungen  der  rothon  BlutkSrperebeo  au 
studiren.  suchte  Cohn  (30)  nach  solchen  im  Blut  von 
Kaninehen,  «elofae  durch  grossere  Blutentziebungen 
(Vi  der  Blutmeoge)  animiscb  gemadit  wurden.  Kr 
fand  dieselben  hierbei  allerdings  reichlich  (nachdem  sie 
vor  der  Blutentziehung  gefohlt  hatten) ;  doch  traten  sie 
erst  laugsam  auf:  am  folgeudeo  oder  übcruäcbi>tea 
Tag,  und  blieben  bis  zum  7.  Tag  su  finden.  Ferner 
lagen  sie  grosstentheils  in  polycliromatophil  entartctca 
Biutselleu,  welche  auch  sonst  vielfach  vorbanden 
wsren.  —  Nach  dieser  Art  des  Auftretens  sehliesst  C. 
sich  den  Beobachtern  an.  welche  diese  Köroohen  ala 
partielle  Protoplasma-Degenerationen  auffassen^ 
und  siebt  die  Ursache  der  Degeneration  in  der  alle 
Animieen  begleitenden  Hydrämie  resp.  sonstigen  cbcml- 
sehen  VerSaderung  des  Serum. 


Im  Anschluss  an  eine  frühere.  Miltheilung  (siehe 
.Tahrcsber.  f.  1S98.  Bd.  1.  S.  183)  über  Resorption 
des  KiseuiS  im  Duodenum  und  seine  Wicdorausscbciduug 
im  Colon  bebandelt  Hof  mann  (88)  die  viel  umstrittene 
Frage  über  die  Art  der  Wirkung  des  eingeführten 
Eisens  im  Organismus.  Und  zwar  prüfte  und  be- 
stätigte er  die  Annahme,  dass  das  Eisen  nur  ein  Reis- 
mittel  für  die  Blutbildung  ist»  dufcb  eine  grosse 
Anzahl  von  Vorsuchen  an  Kaninchen. 

Zunächst  stellte  er  microscopisch  uod  microchemisch 
fest,  dass  das  eingefObrte  Eisen  (meist  Ferr.  oxydat. 
saccharat.  solub..  zum  Thuil  auch  Ferr.  reduct.  und 
Liq.  ferr.  albumiuat.),  ausser  in  Milz,  Drüuieu,  Leber, 
Nieren,  tn  allen  Fallen  im  Knoebenmark,  welcbes 
nach  neuen  Erfahrungen  für  die  extrauterine  Blut- 
bildung des  Menschen  und  Säugethieres  alleiu  iu  Be- 
tracht kommt«  nachweisbar  ist,  und  xwar  in  Form  von 
Transportsellcn,  welche  (wie  Versuche  mit  Gerissunter- 
bindung  noch  b'*-  "i'i'-rs  zeigen)  auf  dem  Wege  der 
Circulation  in  das  Mark  gelaugeu.  —  Weiter  macht« 
er  vergleichende  Beobachtungen  über  Zahl  der  Blut- 
körperchen, Hämoglobingehalt  des  Blutes  und  Verhalten 
des  Knochenmarkes  an  künstlich  (durch  wiederholte 
Aderlässe;  anämisch  gemachten  Thieren  mit  und  ohne 
gleichzeitige  Eisen-Kinlührung,  unter  Sorge  für  möglichst 
gleichmässige  Verhältnisse  der  Vergleichsthiere.  Ks  ergab 
sich,  dass  das  Eiseulhier  regelmässig  eiueu  scbaellerea 
Ersata  von  rothen  Blutkörperchen  und  (dagegen  etwas 
zurückstehend)  von  Uäm<:iglobin  im  Blut  zeigte,  als 
das  Controlthier,  und  dass  s<jin  Knochenmark  mehr 
reife  und  auch  kernhaltige  Erythrocytcn  enthielt. 
Auch  andere  Zellen  des  Knochenmarkes,  welche  Ii.  als 
Uebergang^stufen  zwbcben  weissen  und  rothen  Ülut- 
körpercbeu  ausiehl,  waren  im  Mark  de.-»  Eiseutbicres  in 
grosser  Menge  an)i,ebiuft,  als  Zeichen  dafür,  dass  das 
Mark  der  .'^itz  dt,  ■  Entstehens  und  Ikranreifens  der 
rotheu  Blutkürpereben  ist.  Damit  stimmt,  dass  daa 
Blut  der  Arter.  ui.d  Yen.  femoralis  nur  geringe  Unter- 
schiede aeigte.  —  H.  scbliesst  daher:  dass  das  Bisen 
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tm  Reiz  abjpcbt,  in  Folge  dessen  ein  stärkerer 
und  beacbUaoigter  Etatritt  von  reifes  Blut* 
idlen  aae  dem   Knoelieiiiuark  iD  4ie  Cireulation 

»tstebt. 

Das  gleiebartige  Verhalten  de«  HSmogtobin  tu  deo 

Bltttkürperchciiiahlon  bei  deu  Vcrgl«ichslhicreu  beweist 
dal'  i.  ii.i*9  d,is  eingeführte  Ki^ut/  mit  etr.L-c.i  Eintritt  in 
dxs  liauioglobiamolekül  uichts  zu  tbun  hat  —  Dagegen 
Ki|tn  ParftUelvermebe  ebne  Blntentriebaaf,  bei  denen 

äis  Eisenlbier  neben  der  stärkeren  ZurKihinr  n  Kry- 
tbroe}tea  und  Uämoglobia  «inen  grösseren  Kettgehalt 
des  Heikel  ergab,  iwt  aucb  von  einer  K'^^teigcrten 
Bildai^  von  Blutiellen  im  Mark  nicht  die  Kede  ist, 
soDdere  nur  Ton  einer  schnelleren  Beifung  (und 
AuMtostSuug)  der  Zellcu. 

Müden  genannten  anorganiaehen  Eiaenverbinduegen 
verglich  II.  eine  I't'ili«.'  neuer  Fisctipraparate  (I'eifitin. 
Ei^QpeptOD,  Klsensomatose,  Ilämoglobinpriiparatc  etc.). 
Aue  deo  Befanden  des  Knocbenmarkes  geht  herver, 
dess  dieeelben  auch  gut,  aber  nicht  besser,  als  die  an- 
or^nischen  Eisenmittel,  resorbirt  werden;  dieselben 
veriien  daher,  abgegeben  von  ibrer  Verdaulichkeit, 
tbeils  für  übefiOseig,  tbeils  wegen  geringen  Eieen^Ge- 
haltes  (Tläraoglobiupniparatc)  für  irr  ui.  iirli  erklärt. 

Die  g0VOQD«ueo  Reaultat«  stL-hcn  mit  deu  am 
VcBaeheo  gemaditea  praetisehen  Erfahrungen  im  Bin- 
Uaag,  nach  welchen  das  Eisen  bei  vielen  secundärcn 
Anämien,  deren  (irundlage  auf  anderweitigen  Organ- 
wkraukuugen  beruht,  von  geringem  liinflusi  ist,  da- 
gegen von  grosser  Wirlravg  bd  Blutan^nlmie  und 
besonders  bei  Chloros'v  Die  WTktmg  des  Kis>'ns  bei 
letiteror  kaoii  aacb  H.  nur  dadurch  erklärt  werden, 
dasB  ihr  WeMn  in  einer  Hypoplasie,  krankhaften 
6ehväebe  des  Knochenmarkes  besteht,  durch 
welche  m'nderwcrlhige  Erythrocyten  geliefert  werden 
iVähreud  alle  anderen  Theorien  die  Kiscuwirkung  uu- 
erklärt  lassen).  In  der  leiditen  Perm  der  Cbleroae, 
w';Icbe  nur  auf  vorübergeheodtr  .Schwächung  dir 
KiKK'heumarkitiunctiöD  iu  der  FuberlÄt  beruht,  kann  die 
Eben  Wirkung  naturgeraias  die  frappanteste  sein.  Be- 
^•.aiict  wird  die  vorstehende  Auffassung  der  Eiseuwir- 
Itung  durch  den  gunstigen  Einfluss  anderer  Knochen- 
ttuiksreiie  auf  die  Chlorose,  wobei  besonders  auf  die 
Aderliaae  hingewiesen  wird. 

Boaio  und  Jellinek  (34)  hüben  in  Erweiterung 
ftner  früheren  Untersucbung  (».  Jollinek,  .lahreaber. 
i.  189S.  Ud.  II.  S.  37)  bei  einer  grusücrea  Anzahl  ver- 
«itiedenartiger  Kranker  gleichseitig  den  Hämoglobin' 
Erhalt  (mit  dem  von  Miese  her  vorbesserti  n  Fl' ischl- 
Hiteu  Hamofficter)  und  den  Eisengobal  t  des  Blutes 
'mit  dem  Jotles'schen  Ferrometer),  l>ei  gleichseitiger 
Blatkörperclicjuählung.  geprüft.  Die  erhaltenen  Zahlen 
«'.'icben  wieder  in  den  Einzelfällen  so  häutig  und  so 
uiiregeimissig  von  einander  ab,  dass  der  Schluss  ge- 
recbtiertift  ersdieint:  Der  Ri.sengehalt,  die  Färbekraft 
utid  der  Hümoglobingehalt  tlrs  Blutes  seien  nicht  di- 
rect  ton  einander  abhangig.  Die  untersuchten 
FSlIe  waren  15  Cbloreeen,  U  anderweitige  und  9  per- 
mxm  Anämien,  1  Hämoglobinurie,  15  Ilirzfehler. 
i  Lupgentnberouloeeo,  2  Nephritiden,  3  Icterusfaile. 


3  Diabctesfälle,  2  Leukämien,  8  Bascdowralle  und 
1  M]rx9dem.  Von  den  im  Gänsen  anagefObrten  IM 

vergleichenden  Bestimmungen  waren  nur  bei  32  die 
Bümoglobin-  und  Eisenwertbe  annähernd  gleiche,  wäh- 
rend 5S  mal  die  Ramoglobinzahl  (zum  Tlisil  s^r  be« 
deutend)  und  19  mal  die  Eiseniahl  höher  stand.  Dabei 
sind  die  Fäll«  von  Chlorr.'^c  und  .Xhiiini''  üli-  r  die  drei 
Categorien  vertheilt  —  Zur  Erklärung  der  Differenzen 
sind  naeh  den  TeriT.  folgende  Homente  heransnsiebent 
ciucrseits  in  Reiug  auf  die  Hamoglobinwf  rttn-  der  in- 
constautti  Eisengehalt  des  Hämoglobin,  der  im  Serum 
vorhandene  Parhstoff  und  die  sog.  I'igmentscbolien  dee 
Blutes;  andererseits  für  die  Eisenzablen  der  Gelialt  des 
Serum  und  der  weissen  Blutkörpercheti  Eisen,  sowie 
eine  in  den  rothen  Blutkörperchen  naciigewieseue,  nicht 
mit  Hanoflobin  identische  ffieenrerbindnng.  Kadi 
.Allem  ist  die  .A  iniliiiie.  dass  das  Hämoglobin  der  r'n- 
sigc  Blutfarbstoli  sei  und  daa  Bluteisen  lediglich  dem 
Hämoglobin  angehöre,  irrthümlieh.  —  Aus  den  in  Bezug 
auf  die  eiuz«  Ifi'n  Kraiikheitsgruppen  gefundenen  Werlhen 
ist  Folgendes  hervorzuheben:  Hobe  Färbekraft  und  ver- 
ringerter Eisengehalt  fanden  sich  bei  Uerzfehlcru  und 
mriat  bei  leteras,  Diabetes  und  Morbus  Baaedowii. 

Bei  rhl-rv^en  wid  Ari'imtt  ii  wir  meist  die  I'ärbekraft 
vermindert  uud  der  Eisengehalt  relativ  etwas  büber, 
sum  Tbeil  aber  auch  die  Parbekraft  dem  Eisenwertb 
gegenüber  höher.  In  beiden  Fällen  von  Leukämie  war 
bei  stark  verraiudcrter  Eiseniahl  die  Färbckraff  n  >rmal. 

indem  Cavalotti  (35)  betont,  das«  von  allen  für 
das  Wesen  der  Chlorose  aufgestellten  Theorien  nur 
die  , Blut-Theorie*  stichhaltig  ist.  welche  die  Lr-.  irlir- 
der  Krankheit  in  einer  gestörten  ^Hämoglobiu-Capa- 
cität*  des  rotben  BlotkSrperohens  sucht,  weist  er  nament« 
lieh  die  ,ovarielle"  Theorie,  welche  die  Chlorose 
von  einer  defecten  ,.inneren  Secretion"*  der  Ovarien  Ab- 
leiten will,  zurück.  Er  führt  gegen  diej*«  Anschauung 
die  Erfahrungen  an,  naeh  welchen  im  Gefolge  einer 
(.'astration  bei  Fraii-ii  'Ii'.  Anämie  gebessert  w  ird  •  i:tid 
bei  weiblichen  Tbicreu  Blutkörperphensahl  uud  Hämo- 
globin im  Blut  stiefl^o.  Besonders  aber  betont  er  die 
uiit^enU|;enden  Erfolge,  welche  die  Versuche,  die  CUoroao 
durch  Behandlung  mit  Ovarin  zu  heilen,  bisher  ge- 
habt haben,  indem  durch  dieselbe  zwar  die  Zahl  der 
Bltttk5rp«rehen.  nieht  aber  das  Uimeglobin  vermehrt 
werden  kann.  Dasjcihe  zeigen  fi  von  ihm  mi'pethcilf" 
l'ülle  von  Chlorose,  die  mit  Ovarin  behandelt  wurden; 
die  dabei  sum  Thefl  beobachteten  Besserungen  sind 
durch  Ruhe  und  verbesserte  H\u'i  ■  erklären;  in 
einem  während  der  Hehandlutfg  bei  der  Arbeit  ge- 
lasseuen  Fall  trat  dirwctu  Verschlechterung  ein.  C. 
Bchliesst,  dass  durch  Ovarin  weder  die  Blutverande- 
rutigcn  noch  die  menstruellen  Störungen  der  Chloro* 
tischen  gebessert  werden  können. 

Im  Hinblick  auf  die  noch  weit  auseinaudur  jifhenden 
Ansichten  aber  die  Häufigkeit  der  G  a  s  t  r  o  p  t  o  s  e  b  e  i 
Chlorose  uulersurhte  Rostoski  (3S)  bei  .V)  aiis- 
gesproebeu  chlurotiscbön  Uüdchen,  zum  Tlieil  sehr 
schwerer  Form,  die  Lage  des  Ifagens.  Kr  nahm  (mit 
Itiegel)  nur  dann  eine  Gastioptose  au.  wenn  sich  in» 
£piga«trium  über  dem  bervorgew<>lbteo  Magen  eine  Ver- 
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tiofung  seigte.  Unter  den  50  FSIIen  fand  er  nur  ISmal 

(=  26  pCt.)  zweifellose  Gastroptose,  2  mal  nur  Tief- 
8teb«o  der  grosseo  Curratur,  35  mal  (s  70  pCt.)  oor* 
nwle  Verbältnisae.  Dabei  zeigte  sich  der  Eiafluss 
des  Gorscts  deutlich.  Alle  13  Fälle  mit  Cia.stroptose 
hatt*«!!  «Iis  Corsettragcri  sehr  früh  (im  11.  bis  14.  Jabr) 
angefangen,  während  von  den  Hädcbea,  welche  dasselbe 
«rat  oa^  dem  U.  Jahr  beKOoaen  hatten,  keine«  Gaatre- 
ptose  zeig?  .  —  Dirj^ben  macht  R.  auf  eine  Fehler- 
quelle aufmerksam,  welche  bei  der  Be«tiomuDg  der 
Manengreiizen  mittel«  Aufblähung  mit  Kohlenaaure  oder 
Lufl  leioht  Täuschungen  hervorrufen  kann;  Bei  miissigcr 
Füllung  MniTi'n«!  wirr!  nUmlieh  häufig,  namentlich 
bei  straffen  üauehdecken,  wie  er  bei  Lebendea  und  ao 
Leiehen  naebweisen  [toant^  soaicbst  das  gaagefüilte 
Colon  tiansversum  nach  unten  und  vorn  gedrängt  und 
kann  einen  Tiefstand  der  grossen  Curvatur  Torläuacbea. 
—  Aueh  eiitigc  Beispiele  für  andere  Tortiuaebungen 
einer  Formveränderung  de«  Hägens,  c.  B.  durch  Schlingen- 
bil  liing  des  Colon  tranaveisum  u.  Aebol.,  Verden  er- 
wähnt. 

Sioen  seltenen  Verlauf  zeigte  der  (unter  dem  Ter- 

str.r!i>  iii  I.  [jeichtenstcrn  bcobarlitrti '  Fall  von 
schwerer  Chlorose,  den  Bogelbardt  (39)  mittheilt. 
Bei  demsetben  (litjähr.  Madeben)  musste  die  Diagnose 
eines  Hirntumors  gestellt  werden.  Das  Haupt- 
symptom  bildete  zunächst  eine  schwere  Neuritis 
optica,  welche  schnell  2u  doppelseitiger  Stauungs- 
papille mit  Atrophie  und  su  völliger  Erblindung  führte. 
Dabei  bestand  hartnäckigster  Kopfschmerz,  Kehlen  des 
tieniebsinnes,  dann  allmalig  biozutretend  rechtsseitige 
Hemlaaiathesie  und  Bemiparese  (dabei  wurden  aber 
kuix  vor  dem  Tod  die  anscheinend  gelähmten  Extre- 
mitäten gut  bewegt);  dazu  traten  unregelmii'jsig  wieder- 
kehrende epileptische  Aufälle.  Die  c^euUou  ergab  gegen 
die  Erwartung  aiehta  als  Anämie  des  Gehirns.  — 
Für  dn-i  Aiif*rct' ti  schwerer  llolinitis  optica  bei  Chlo- 
rose, wofür  die  Erklärung  dunkel  bleibt,  wird  eine  Heike 
von  Beispielen  aus  der  Literatur  angeführt;  die  anderen 
Symptome  werden  theils  aus  der  Anämie,  tbcils  aus 
einer  der  icbweren  Chlorose  vielleicht  folgenden  Hysterie 
erklärt. 

[Faber,  K.,  Ifali  von  pernioiöser  Anämie  mit 
güastixem  Verlauf.    Hospitalstidende.    fi<  4.  Bd.  8. 

p.  II'JS. 

Ein  34jähriger  Mann  zeitjle  alle  Symptome  einer 
pernicii'sen  .Vnämic,  Blutkörpen henzahl  1,5  .Mill.,  Hä- 
morrhagien,  äcbwächc  etc.  Nach  Winteraufentbalt  in 
Mentone  und  Kakodyieinspritzungi-n  l.iii^'same  BesseniDg, 
nach  einem  Jahr  Blutk«  rperchenzalil  4.i*'.>i)000. 

¥.  Lerison  (kopeuhageu).] 

Ais  I.  Anbang:   Hydrops.  Myxödem. 

1)  Senator,  II.,  Uebt-r  >eIteM*^  und  sogenannte 
„'■sseiiticlle"  Fornjeri  von  Wa^^i-r^^ucht.  Charit"'- Annalcn. 
Bd.  XXV.  S.  14G.  —  •.')  I{.>tti.  A  .  Die  Behandlung 
des  bartuäokigen  Ilydrups.  Wit^n.  med.  Blatt.  No.  51. 
(Besprechung  der  bekannten  Methoden  zur  Behand- 
lung fou  Hydrops  bei  Herz-,  .Niereu.  oder  Leber- 
krankheiten: Be.srbränkuiig  di  r  Fiiis'.igkeiueinl^br  tu- 
trlt'icli  mit  Bettruhe :  Bufiirderung  der  Fliissi^kcitsausfuhr 
durch  Nieren,  Daria  (K.  bevorsugt  «iue  Cuuibiuatioa 


von  Calomel,  Scilla  uod  Digitalis)  und  Haut  (Dampf- 
bäder, Pilooarpin);  Xbermalcuren  (Nauheim)  in  Verbin- 
dung nnt  Oyrnnastik  oder  Massage;  insserliehe  Binwir- 

kuDK'  'iurrh  Function.  Einige  Beispiele  veranschaulichen 
die  Wukungen.)  —  3)  Levin,  J.,  Mucinaemia,  and  its 
rolc  in  cjperimental  thyroprivia.  New  York  Med.  rec. 
Fl  hrnary  3.  —  4)  Ewald,  Vorstellung  eines  Falles 
V  [1  Myxödem  frustc  in  der  Berliner  med.  (rcsellschaft. 
Herl,  ii^iio.  Woehenschr.  No.  53.  (Der  Fall  einer  40jähr. 
Dame  mit  geringen  Schweilungen  von  Gesiebt  und 
Händen,  Tachycardie  und  Tremor  [sonst  weiter  keinen 
Basedow-Sytnptonien],  sowie  verschiedenen  nervösen  und 
V.  T'ia'iiim-it'ij  Ii  wiril.  uamcntlich  daraufhin,  dass 
Ivriifikf  sich  dauernd  nur  unt«'r(iebratich  von  Tbr- 
reoidea-Tablctlen  [und  Aufenthalt  im  llochgebirg''] 
wohl  fühlte,  für  ein  Beispiel  von  .Myxoedeme  fruste' 
erklart.) 

Senator  (1)  bespricht  die  sug.  ^essentiellen* 
Formen  von  Hydrops.   Auch  für  die  ntebt  von 

NifTC:!  s  i'r:li.''!rr'iiijr:i,  Hydr'iir'i''  r.l  r  Blutstauung  ab- 
hängigen Fälle  von  Hydrops  geben  seiner  Meinung  nach 
die  neueren  Erfahrungen  grösstentbeils  eine  Möglichkeit 
der  Erklärung  an  die  II  ind.  So  kann  wohl  eine  aus- 
gebreitete und  langdauernde  Gefässerkrankuog,  wie  die 
Artcriusclerosc,  auch  ohneUer/complication  su  Trans- 
sudationen  führen.  In  dieser  Weise  deutet  er  den  Fall 
eines  älteren  Hnnüi^s,  der  schlv-.s'i'-h  das  Bild  der  Herz- 
iosufüciens  bot,  aber  schon  lange  vorher,  bei  iutacter 
HenthStigkeit,  hartnäckiges  Oedem  der  Bdne  und  As- 
cites, der  viele  I'uncliunen  nöthig  machte,  zeigte.  Ge- 
wisse Formen  von  Wassersucht  sind  cigenllicb  ent- 
zündliche Exsudate,  z.  B.  manche  ^le  von  schiel- 
cbendem  Ascites  oder  ,{gtermittirender  Gelenkwasser- 
suchf*  und  das  sog.  collaterale  Oedem  in  der  Umge- 
bung von  Euttündungsherden.  Diesen  Formen  steht 
das  «acut  umschriebene  Oedem"  nahe,  von  welchem  S. 
ein  neues,  mit  Erbrechen  und  Herpes  labialis  compli- 
eirtes  Beispiel  mittheiit,  und  dessen  Natur  als  angio- 
neurotisoh  aufzufassen  ist  Hier  sobliessen  sieh  die 
neuropathiseben  Oedeme  bei  (centralen  und  peri- 
pheren) Lähmungen  und  die  flüchtigen  Oedeme  bei 
allgcmciuen  Neurosen  an.  —  Einzelne  Formen  von  üy- 
drops  sind  Folge  einer  Behinderung  des  Lympb- 
gefäs.sstrome s,  wie  der  chylo.se  Ascites;  hierher 
zählt  S.  auch  einen  Fall  von  Ascites  mit  Schwellung 
der  abdomiuelleu  Lymphdrüsen.  —  Das  Hautödem  der 
Trichinose  ist  ein  entsQndItcbes;  die  Wassersucht  der 
„Beribcri"  scheint  verschiedene  Ursachen  zu  haben: 
das  gScIerüdem'*  der  Neugeborenen  ist  als  eacbectiscbes 
aufkufaasen.  —  Sdiliesslieb  bleiben  aber,  wie  S.  zugicbt, 
einzelne  Falle  von  Hydrops  zurück,  die  jeder  Erkläniog 
trotzen. 

Levin  (3)  gicbt  eine  vorläufige  N'otis  über  Ex- 
perimente, welche  er  zur  Prüfung  der  Theorie,  daas 

bei  Cachexia  thyreopriva  und  Myxödem  eine  Arihiiii- 
fuug  von  Uucin  im  Blut  stattändeo  soll,  bei  Ka- 
nineben (welche  die  Sehilddrüseneistirpation  verbältnias- 

mässig  gut  vcrtr.iger)j  ausführte.  Bei  8  normalen  und 
9  der  Si  hilddrü»'  beraubten  Thicren  wurde  Muciulösung 
(iu  Natr.  carbonic.)  sul>cutan  injicirl;  erstere  blieben 
gesund,  während  von  letzteren  nur  1  am  Leben  blieb. 

IntraveiiÖM,-  Inji/clioei  der  Miicinlösnng  setütr  h-im  Hund 
den  Blutdruck  herab,  auch  nach  Durcbsobuuiduog  der 
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Viji  uud  des  Splanchuicus.  —  Es  wird  daher  an  die 
IBilichkeli  tUgMt   .Mueialnie*  als  |w«lM>l«ciM]i«r 

Oruai^lA^n  r)er  bei  SchiiddrOseniMngel  in  Kirp»  auf» 
tietendea  Störuogea  gedacht. 

&l8  n.  Anbanf :  Fettleibigkeit,  Obositw. 

1)  V.  N  norden,  K.,  Die  Fettsucht.  Xothuagcl'.s 
Sptc.  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  VII.  Theil  IV. 
Wien.  Ss.      (tingehende    Uebersieht    über  die 

Patholo{(te  UDd  TberApie  dar  Fattsucbt.  N«ch 
pbjsiologiscber  BinleitnnK  über  P«ttbildoD|r  uod  F«tt- 
losati  wird  die  A>'ti..l.ipe  der  Krankheit  [constitutio- 
Deile  und  rietegeutjcili  ü'rsachenj,  die  nllgeineiuc  und 
specielle  Sj-mptoraatologie  und  die  Behanllung  be- 
spmcbeu.  Bei  letiterer  wird  auf  Prophylaxe,  ludica- 
tion  der  EntfetUiogscarcn  [mit  TrenouDg  der  einfachen 
FetUeibigkeit  sout  gesunder  Penotteo  und  der  mit 
Kranicheiten  cemplieirt«n  PSIle]  und  Technik  dieter 
'"iT.-t.  [besonders  I^iittlilc.  Mineralwässer, 
Mu^■^  irirbeit,  Hydrod.itapie]  it.ilur  mugegringen.  Die 
Seh  l  i  iru-,>jii  l.i  r,ijHe  wird  als  „eine  unzuverlässige,  in 
ihrer  Iragweite  und  ihrem  Erfolg  unberechenhnr«  Me- 
ttode*  bezeichnet.]  2)  Jaquet,  A.  und  N.  S\.  rj- 
son«  Zw  Kenotoisu  des  Stoffvecbsel«  fettsüchtuer  In- 
dmduen.  Zeitaehrift  für  kllo.  Med.  Bd.  41.  S.  875. 
—  3)  Strasser,  A..  Die  diät^ ti^trhe  und  liydrotbera- 
peutisehe  Behandlung  der  F"tt|.  ibi^;!.*  it  W  iener  med. 
Wo  -Ij.  [)-'-hrift.  .\<..  IS.  —  4)  B  ii  m .  A..  Die  niei-ha- 
niichc  R  ii  uiiil III  il-.r  Fvttleibiglteit.  Ebcnd.-wieibst. 
No.  20.  —  K;s'  !j.  K.  H.,  Ucber  die  physicaliseh- 
dütetiaohe  Therapie  der  Fettleibigkeit.  £bendaaelbsi. 
TSo.  18.  —  6)  Derselbe,  Ueber  nedienmentSee  Be- 
hindlung  der  Fettleibigkeit.  Therapeut.  Monat.sheftc. 
Kebruar.  (Bemerkungen  über  ältere  und  neuere  Knt- 
fettungsmittel:  Verwarf, im:  Jls  langen  Gebrauches 
TOD  Dra^tica:  zweifetbafte  Wirkung  von  Alkalien,  Jod 
[««rordoet  unter  UnstSaden  loc.ll  Jodsalben]  etc.; 
•tentttclle  Anveodung  von  Dampfbidem.  Die  Resul- 
tate der  Sehilddrfisea-Priparate  sind  .unverlKsslieh 
und  nicht  f  ilit  l'  -^*,  geben  bei  der  .piethorischen" 
Fettleibigkeit  nur  geringe  Gewichtsverluste,  bei  der 
anämischen  Form  stärker'  AI  iialini  •  mit  cardialen  und 
Derröscn  Störungen.]  —  7;  Derselbe.  Die  ärztliche 
l'eberwachung  der  Kntfettungscuren.  Berliner  klin. 
Woebenacbrift.  No.  89.  (Bemerkungen  über  die  Noth- 
weadi^eit,  bei  Entfettungmuren  die  Menge  der  Speisen 
j'i  J  'i»tränke,  sowie  das  Maass  der  Körperbewegung 
(;  i,au  vonuschreiben :  eropliehlt  zu  letzterem  Zwi'ckc 
da.*  Ptduni'  1i  r.  N.  ri  uit;!  W  iblingen,  dyiiamomc- 
tnsche  Bestimmungen  de. ;  vergl.  Ko.  5  >  —  8) 
Ebstein.  W.,  Zur  Behandlung  der  >■  ttl' lUigkeit. 
Deutsehe  medicin.  Wochenwhr.  Ne.  i(>  uud  17.  (Im 
Ansebtosi  an  die  Kritik  einer  Mittheilung  Ton  Debote 
über  einen  Feltleibi^fii  d'r  iintpr  Anwendung  einer 
'iugeuügenden  Milchiiabruiig  lu  «i.Uiiger  als  einem  Jahr 
i4  kg  au  Gewicht  verlor  [vergl.  folgende  No.J,  bespricht 
E.  einige  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  be- 
ireflFende  Punkte,  unter  Betonung  seiner  oft  präcisirten 
Ansebaumgen.  Eine  «Entfettuagscur"  soll  nach  ihm 
keine  ^Abmagerungseur''  sein.  Viele  Ent/ieltungscnren 
sind  verlassen,  weil  sie  den  Eiweissbestand  des  Kiirpers 
in  Frage  stellen.  Demgegenüber  hält  er  an  der  von 
ihm  eropfofili  :i' 11  Entfettungsdiät  fest,  welche  die  ge- 
wöhnliche Menge  voo  Eiweiss,  möglichst  eingesehriinktc 
Menge  von  Kohlehydraten  nod  massig  vermehrtes  Fett 
enthält.  Da«  sie  langsamer  als  andere  Curen  trirkt. 
ist  du  Vortbeil.  —  Zur  Herstellung  eines  Brodsurro. 
rates  hält  E.  das  neuerdings  dargestellte  Beis-Kiweiss- 
präparat  ^Ergon"  für  brnuchbar.]  —  D)  Debove.  (i. 
J(.,  Presen tati<:-ri  'i'tm  nial  ulc  ,  sr  traite  avec  sui'f>'s. 
Boll,  de  J'Acad.  de  Med.  I\iris.  p.  222.  i'VMrstclIung 
tmf.i  55  jährigen  Kettleibigen,  der  im  Zeitraum  von 
1  Jahr  weniger  12  Tagen  ron  147  auf  98  kg  Körper. 


gewicht  gesunken  war,  .u&v  kg.  d.  h.  über  '/s 
seines  Gewichtes  verloren  hatte.  Dies  war  durch 
Diätbeschränkung  erreicht,  bei  weloher  er  in  den 
ersten  Mouaton  m.'issige  Mengen  Milch,  .iptter  besonders 
frische  Vegetabilien  erhielt.)  ~  10)  Porgee,  M.,  Der 
Bctuelle  Stand  der  Behandlung  von  Adipositas  univer. 
salis  mit  Schilddrüsen- Präparaten.  Prag,  mediciniseho 
Wochenschrift.  .\».  fi.  (Bemerkunsien  über  die  ent- 
fettende Wirkung  der  S.  li  ldiiriiM-h-l'i  ipir.itr  DiLst  lben 
wirken  dort,  wo  übcrhaujjt  ein  Kir.flj^i  aultnll,  nach- 
weislich toxisch  unter  Erregung  >  jucs  pathologischem 
Eiweiss-Zerfallea,  wie  auch  P.  experimentell  an 
Bunden  zeigen  konnte.  Sehen  aus  diesem  Oninde  sind 
die  Mittel  -i-^  rnlsT  den  bewährten  ■ilf''r' n  Kutf.  t'unps- 
inethoden  Äuriu-kiu.stellen.)  —  II)  Bccvur,  Üir  Ilugli, 
A  casc  of  difTusc  lipoma  (adiposis  dolorosa).  Clinic. 
Society  of  London,  p.  251.  (Als  Beispiel  von  „Adi- 
posis dolorosa"'  [s.  lUil-:  Wime,  Jahresbericht  fSr 
1899.  Bd.  II.  S.  401  wird  der  Fall  einer  40  jährigen 
Frau  initgetheilt,  bei  der  seit  7  Jahren  sieh  unregcl- 
massige  l''i.ttarisimni^iiifrrn  an  beiden  Schenkeln  und 
an  beiden  Obeiariueti  ausgiinl  i':!  1  .itti>n  und  der  Siti 
von  mä.ssigem  Schmerz  waren.  .'-'■liiliiru'-oibi.liaiiil- 
luDg  hatte  keioe  Abnahme  des  Fettgewebes  zur 
Felge.) 

Zu  der  noch  unentschiedenen  Frage,  ob  qh  Fälle 
von  Kettsueht  giebt,  denen  eine  HerebsetsuDg 
der  physiologischen  VerbrennungSproeessc  zu 
Grunde  liegt,  haben  Jaquet  und  Svenson  (2)  Bei- 
träge geliefert.  Die  bisherigen  einschlägigen  Bestim- 
mungeo  des  Gasweehsele  waren  bei  Moskelrube  und  in 
nüchternem  Zustand  angcs*«'!!*  Demi:'  ^rriül  .  r  l:.ibr  n 
sie  bei  2  stark  ausgesprocbonen  (und  einem  leichteren) 
PSIIen  Ton  Fettleibigkeit  iura  Theil  in  nfiebternem 
Zustand,  zum  Thcil  während  der  Aufnahme  von 
Fleischkost  oder  gemischter  Kost,  w'v  aiirh  bei 
Arbeitsleistung  (Treppensteigen,  „Tret-Ergostaf*) 
Keapiratieoaversnehe  mit  dem  Zuntt-Geppert- 

schen  .Vfpririt  m^r, teilt.  Mit  theilwciser  Bezugnahme 
auf  die  von  Magnus-Lovy  (a.  Jabresber.  für  1S93. 
Bd.  I.  S.  17<>)  angegebenen  Zahlen  kamen  sie  dabei 
zu  folgenden  Ergebnissen:  In  nüchternem  Zustand 
zeigten  die  Fcttleibigi'ii,  in  fili-rt i^istimmimg  mit  den 
früheren  Beobachtungen,  keine  iierabsetzuug  des  Uaä- 
weehsels.  Dagegen  realen  sie  anf  Nabruagsaufnabme 
weniger  stark  als  Normale:  die  Steigerung  des  Gas- 
wechsels nach  der  Mahlzeit  war  weniger  stark  und 
kflner,  als  bei  letzteren,  woraus  sieb  eine  niebt  unbe- 
deutende Ersparniss  an  Verbrennungsmaterial  ergiebt.  — 
Die  Heaction  auf  Muskelarbeit  schien  bri  n  Versuchs- 
personen sich  verschieden  zu  verhalten:  in  einem 
Fall  sdiien  die  Beaetien  annihernd  normal  j  in  anderen 
hatte  geritic'-  Muskr-ii,  i.tiit,^:  v-l;r  starke  Steigerung  doB 
S&uerstoffverbraucbcs  zur  Folge. 

Weiter  wurden  an  denselben  FettsOehtigen  unter 
Einlührung  von  Schilddrüseupräpar  it  n  bei  ver- 
schiedener Kost  Uespirationsversuche,  daneben  auch 
Gesammi^toffwechselversucbe  angestellt.  Diese  ergaben: 
daes  die  Gewiebtsabnahme  naeb  Iliyreoidea-Bebandlnng 
.sich  in  einem  Theil  der  Falle  durch  Wan  i  i  rlu.st 
allein  erklären  lässt,  in  anderen  Füllen  eine  Steigerung 
der  organiseben  Verbrennungsvorgäuge  hinautritl 
Diese  Steigerung  konnte  in  nüebterDem  Zustand  nieht 
uaobgewiesen  werden,  war  aber  am  so  deatlicber  in 
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«nflin  Fall  nach  NabnuigaaufnabiDe  unter  Tbymidea» 

Bnfluss. 

Einij  E.-ihf^  von  Mittheilungen  hts  10>  licpricht, 
zum  Ibeil  iniLcioaoder  übcrciusUinnK^tid  und  in  Wieder- 
gabe bekanoter  Ansehattungeo,  die  Behandluiif  der 
Fettleibigkeit.  Einige  derselben  entstammeD  dem 
Oesterreicbtscbeo  Balueologeo-CoDgreas. 

Ein  Referat  Aber  daa  Tbema  gab  aof  diesen  Cod- 
gress  Strasser  (3).  Er  hebt  hervor,  dass  die  ge- 
brriuchliclien  Classificalionr-n  *1,  i  Fi  ttl'  ihigkeit  für  die 
ludicaiiouen  der  Behandlung  nicht  viel  Werth  haben; 
▼an  der  «pleUiorieehen'  Form  der  Kraokbeit  betont  er, 
dass  sie  i'ii.f  combinirte  Stnffwrrhscierkrauk'jng  sei, 
bei  der  neben  der  Fettleibigkeit  üicbt,  Oxalurie  und 
Anrangszustinde  ron  Arterioaelerose  vertreten  aind.  Für 
die  diätetische  Behandlung  verwirft  er«  vie  alle 
neueren  Beobachter,  die  Hungercuren,  zu  denen  er 
auvser  der  Banting'schen  Methode  die  mciat«u  ihrer 
Medifleati<MieD,  aueh  die  Bbstein*aeben  Veraebriften, 
n-'^hnü*.  r>i  .'  sfi  n^'- Firi»i-krif',cnt/iehung  hält  er  nur 
bei  Zusamraeuhaug  mit  UcrzstOrungvu  für  vertbvoll; 
ffir  die  YDraebriften  der  WassereDtaieliuDg  beim  Essen 
und  der  hüutigeD  kleinen  Mahlzeiten  fehlt  nach  ihm  die 
wissenschaftliche  Begründung.  Die  „Erhaltungskost", 
welche  jedoch  nicht  zu  bercchiicu,  sundern  pracUsch 
featauatrllen  ist,  siebt  er  ab  Grundlage  der  Bnt- 
fettungscur  an.  Coinplieationen  mit  Herzveränderungen, 
Gicht  oder  tilycoaurie  siud  dabei  zu  berücksichtigen. — 
Der  bfdrotberapeatiseben  Bebandlung  legt  er  zur 
Erreichung  des  Zweckes,  den  l'ettverbrauch  zu  steigern, 
grossen  Werth  bei,  sei  es  in  Form  der  kalten  Bade- 
proeedureu  oder  der  (jetzt  populärcreu;  SchwciMCurcD. 

lo  einem  CoirefiBrat  des  Congresaea  besprach  Bum 
(4)  die  mechanische  Behandlung  der  Fettleibig- 
keit. Da«a  eine  methodische  Mi^kelbewegung  die 
Kraakbeit  gOnstig  beeinflussen  muss.  bält  er  für  un- 
zweifelhaft, da  dieselbe  theils  die  KolilonstofTverbrennug 
sleicr^rt.  tlipü««  durch  Mu.skelkraftigung  da.s  active  Zell- 
matenal  vermelirt.  Eine  ludication  zu  dieser  Beliaud- 
luDgsmethod«  findet  er  bei  den  bSberen  Krankbeita- 
graden  sonst  Gesunder,  und  bei  den  Cf  mplicatiouen  der 
Fettleibigkeit  mit  Herz»türungea  zur  Bekämpfung  der 
Renadynamie,  wobei  die  mechaniscbe  Therapie  sowohl 
die  peripheren  KreiKlaufswiderstiinde  hebt  wie  den  Herz- 
muskel direct  ar;rf>rrt.  Aehulich  sind  andere  Compli- 
catioueu,  uamcntiich  die  mit  D)abete.s,  zu  beurtheileu. 
—  In  Besog  auf  die  Technik  der  Heehanetberapie  ist 

den  activen  Bt-wegungcn,  und  zwar  Ijcsondcrs  (l'-i 
masvbiuelleii  Wider^ttaudsbewegungeu  der  Vorzug 
SU  geben.  Namentlteb  durch  ihre  genaue  Desiibvkeit 
ist  diese  Methode  den  Torrai ncuren  und  den  Sportl>e- 
Wegungon  verschiedener  ,\ri  iilicrlcj.'i'ii. 

Auch  Kisch  (J*;  beloutc  auf  demselben  Googrcss 
in  Besag  auf  die  phjrsioalijch-diStetische  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  in  erster  Linie  cinu  individuaissirende 
Emährungsveiündcrung,  will  dieselbe  aber  durrh 
Mineralwässer  und  Mineralbäder  weüentUcb  unter- 
stfltat  sehen,  welche  thetU  den  Stoffwechsel  erböbeo, 
thciN  auf  Nieren  und  Darm  ableitend  wirken.  Dabei 
will  er  dic  Cureu  durch  Wäguugeu,  d^  uamouietrisehe  und 
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über  Fiüssigkcitsaufnahmc  und  Harnaiiiaebeidu n g  etc. 
überwacht  haben.  —  Für  die  Trinkbrunnen  giebt  er 
den  kalten,  koblcnsäurereicheo  Giaubersalzquelleo,  in 
swa'ter  Linie  den  SwdumbvSsieni,  bei  den  anämischen 

Formvn  dt-r  Fcttlf;liigkcit  den  Kisenwüsscrn  den  Ver- 
sag, für  die  Badecureo  deo  beiaseo  und  des  kohlen- 
aimerelehen  Hineralbaden). 

in.  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 

1)  Seegen,  J.,  Die  Zuckerbildung  im  Thterkörper« 
ihr  Umhing  und  ihre  Bedentang,    zweite  vemehrte 

Auflage.    Berlin.  Ss,     'Xi -i.-   Aullage  der  er- 

schöpfenden Mü(jo^:iap!.ii:  !l..\utl.  s.  .1  .ihic^ber.  f.  1S90. 
Bd.  I.  S.  155. J  tili!.  .\  u  Ltni^ru:!^'  i!rr  vergangenen 
Jahrzehnt  hinaugckommeneu  einschlägigen  Unter- 
suchungen.) —  S)  Derselbe,  GlykHmie  und  Diabetes 
meilitas«  Wiener  med«  Blätter.  No.  86.  Oaeselbe  in 
Wien.  med.  Presse.  No.  84.  (Vortrag,  in  dem  die 
alte  Anschauung  .S.'s  betont  \vipi,  dass  der  Diabetes 
nicht  auf  l'ebcrproduetion,  auLd'.rn  auf  Störung  der 
Zuckerumsetzung  beruht.  Als  haiiptsrichliche  Bc- 
weispunkle  werden  angeführt:  die  Experimente  wonach 
bei  anä-sthesirten  und  curarisirten  Thiercn  der  Zucker- 
gebalt des  Blutes  beträohtliob  ansteigt,  während  der 
Zuckergehalt  des  rieberveaenblutea  den  des  Pfortader- 
blules  nur  wenig  übersteigt,  und  dir:  Prfnhrung,  dass 
bei  leichten  Diabetesfällen  nicht  selten  (ilyeosuric  ohne 
Hyperglykämie  besteht.)  —  3)  Derselbe,  D;i^s.  Ih  . 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  42.  —  4)  Pavy,  F.  W.. 
DifTerentiation  in  Diabetes.  Lancet.  .Iiine  IC.  '23.  und 
80.  —  b)  Derselbe,  Uober  einige  fundamentale  Mo- 
mente besfiglieb  der  Pathologie  des  Diabetes  mellitoa. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  50.  (SU'A[  \ls  hauptsäch- 
lichen Erfolg  der  moderneu  Untersucliu;ii;ru  über  Zucker- 
bildung im  Tbierkorpcr  die  Lehre  hin;  dass  die  Kohle- 
hydrate aus  der  Nahrung  nicht,  wie  man  meinte, 
in  Form  von  Zucker  durch  den  gesammlen  Kreislauf 
in  die  Gewebe  übergehen,  dass  dieselben  vielmehr 
1.  durch  die  Umwandlung  in  Fett,  3.  durch  ihre  Sjrn- 
these  in  Proteide,  und  3.  durch  ihre  Umbildung  in 
(tlycogen  hier\'or  bewahrt  bleiben,  wie  er  dies  in 
seinem  Werk  über  die  .Physiolopie  der  Kohlfliy lii »te" 
f<:  lahresber.  f.  lSit4.  1.  if.  Iü7.j  nuaführlich  bebandelt 
hit  —  i'))  Leo.  H..  Ucber  Wesen  und  Ursache  der 
Zuckerkrankheit  Berlin.  109  Ss.  —  7)  Lipine  et 
Boulud,  Substance  diabetogine  dans  rurine.  Lfon 
medic.  No.  "il.  {Notiz  über  Versuche,  bei  denen  aus 
grosseren  Mengen  diabetischen  Urins  durch  Eindampfen 
und  ('hiorüformextraction  eine  diabetogene  Sub- 
stanz gewonnen  wurde.  Dieselbe  erzeugte  nach  sub- 
eutaner  Ii^ectton  bei  MeerNchweinchen  mehrtägige  Gly- 
eosttrie,  bei  einem  Hund  gieichaeitig  Hyperglykämie 
von  S,5pM.  Doch  konnten  L.  und  B.  [tm  Gegensats 
zu  Leu]  aus  dein  Urin  von  Pneunionikeru  eine  gleiche 
.'-ubstaitz  darstellen.)  —  S;  von  Noorden,  C,  Ueber 
Diabetes  mellitus.  Säeulararlikel.  Berlin,  klinische 
Wochenschr.  No.  49  und  50.  (Kurzes  an.vchauliches 
Bild  der  En  t  Wickelung  der  Dia  bc  t  es  1  >  h  t  im 
19.  Jahrhundert  an  der  Uand  der  bekannten  Literatur- 
aogaben.  Das  Anwachsen  der  statistiscbeti  Zahlen  Gber 
Morbidität  und  Mcrliilitäf  de.N  Diabetos  möchte  N,  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  wirkliches  Hiiufigerwerden  der 
Krankheit  beziehen.  In  Bezug  auf  die  m. 'logisch- 
chemischen  (jriitidl.»i;-ii  hält  er  die  Zuckerbildung  au.s 
Fett  in  den  schwerst' u  Formen  des  Diabetes  für  erwiesen. 
Die  Behandlung  hat  im  Grossen  wenig  Fortschritte 
gemaeht:  wie  wer  100  Jahren  wird  sie  von  der  Diät- 
therapie belietrscht.'l  —  Lüthje.  H..  5t<if!wechscl- 
versuch  an  einem  Dialjetiker.  mit  ^I)^^cieller  Berück- 
stchtidung  rief  l'r.Tue  der  Zuckerbildung  aus  Eiweiss 
und  Fett.   ZctbcbrUl  für  kliu.  Med.   Bd.  »9.   6.  äi)7. 
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-  10)  Richter.  P.  Fr.  Kritisches  uod  Experimcntolles 
äbcf  di«  Besiehangeo  lachen  Ni«ren  und  Glycosurie. 
GbeodM.  Bd.  41.  S.  160.  —  11)  Saundbr,  R.,  A 
teetun  on  non-di.ibetic  GIrcosuria.  Brit.  med.  Journ. 
April  M.  —  12)  Derselbe.  An  Address  on  the 
modern  treatraent  of  Diabetes  mellitus.  Lancct.  May  19. 
{Nach  einigen  Auseinandersetzungen  über  den  Begriff 
uml  die  Aetiologie  [nervöse,  pancreali^che  und  hepa- 
iMchtj  des  Diabetes  gicbt  S.  «iogehende  Anleitung  zur 
BwtiiniDoag  der  Beköstigung  Disbeteskraoker,  unter 
strenger  Berücksichtigung  der  caloriaehen  Werth« 
der  Nahranifsinitt^^l,  und  veranschauHcbt  den  Rinflun 
solcher  genau  überwachter  I) ::it  an  einigen  B-'ispi.  lcn. 
Er  giebt  auch  eine  Tabelle  über  die  in  einer  lieihe 
TOD  Speisen  (welche  dem  Diabetiker  in  massiger  Portion 
n  gestatten  sind)  eoUtaltenen  Mengen  von  Kohlehy- 
draten und  zuckerbildenden  Snbstansen.)  —  13)  Seelig, 
A.,  Geber  Pbloridzindiabetes.  Deutsche  med.  Wochen- 
Schrift  No.  44.  —  14)  Strauss,  J..  Uebcr  das  Neben- 
«itiandervorkomiii'M  vmi  Mi  'tii^  und  Diabetes  mellitus 
und  über  ^neurogeni;"  ulycosurien  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  das  tiuctoriclle  Verhalten  und  die 
Alcaleseens  des  diabetischen  Blutes.  Deut&cb.  Archiv 
f.  kliD.  Kcdicio.  Bd.  «5.  S.  588.  —  15)  Derselbe, 
Unt«rsuefanogen  Ober  alimentäre,  papontane*  und  dm- 
betlaebe  Glycosurien  untfr  besonderer  Beröcksichtigutjg 
de-i  Kol)lr-hvdraUtofTwefhsr;s  <h'r  Fiebernden  und  der 
Potatoren.  '  ZeiUchr.  f.  klit..  .VIcd.  Bd.  39.  S.  202.  — 
lf>;  Plcasants,  J.  Hall,  Hcredily  in  Diabetes  mellitus, 
»ilb  a  report  of  .six  cases  ocnirring  in  a  famiif .  Johns 
Hopkin«  mepit.  Bull.  December.  No.  117.  —  17) 
Bugoaoenq,  Contributioo  ä  Pdtude  dn  eoma  diabc- 
tique.  Lyon  m^dical.  No.  22.  —  18)  Grube,  K., 
Zur  Pathologie  d-  i  Cf.ma  'Ii  i!  eticum.  Arcb.  f.  expori- 
incnt.  Pathol.  IM.  44  S.  :SVJ.  —  19)  Derselbe, 
Oll  the  patholog}  ■  t  «liabetic  coma.  Transact.  ot  Pa- 
tholog.  Societv.  p.  181.  (Derselbe  labalt  wie  in  vorig. 
Mitiheilung  )  '  —  20)  Joslin,  Eliiett  P..  Oiybutjric 
acid  and  its  reladon  to  diabetic  oena.  Boston  Jonrn. 
.Vor.  15.  (BetODunf  der  Wichtigkeit  der  OTybntter- 
saurc  für  die  Kntstehung  de'*  diabetischen  Com.i  un'l 
der  daraus  folgenden  prophylactischen  und  nachlraj^ 
liehen  Behandlung  der  Säure-Vergiftung  mit  Alkali<n, 
nach  bekannten  deutschen  Mitllicilungen.)  —  21) 
Leicbtenstcrn,  0..  (Weil.)  Ueber  Kehlkopfcrkran- 
knogen  in  Verlaufe  de«  Diabetes.  ULaijogitia  diabe- 
tica".) Mflbch.  med.  Wcbsehr.  No.  16.  —  ?9>  Eb- 
stein, W..  Diabetes  mellitus,  Ft,'.!  (li  iiivc.ülv.  n  und 
Oedeme  in  ihren  Wechselbeziehungen.  ZciLsclii.  i.  klin. 
Med.  Bd.  40.  S.  181.  —  23)  Grossmann,  F..  Ueber 
(iangrän  bei  Diabetes  mellitus.  Berlin.  134  .Ss.  — 
$4)  Hoppe-.Scvler,  (i.,  Ueber  die  (ilvcosuric  der  Va- 
ganten. Münch'  med,  Webaehr.  No.  16.  —  25)  Gil- 
bert. A.,  Castaigne  i.  et  P.  Lereboullet,  Du 
Diabete  par  hyperbepatie  dans  los  cirrboses  pigmen- 
taires.  Gaz.  hebdoraad.  No.  .39.  —  2fi)  Hirse hfeld, 
F..  Zur  Prognose  der  Glvcosurie  und  dos  Diabitcs. 
Berl.  klio.  Wchscbr.  No.  25  u.  26.  -  27)  Berliner 
Ifedie.  Gesellschaft.  Klbendaselst.  No.  8.  (Dis.su9sfon 
Sber  Tonitehende  Mittbeiluog  mit  Uebereinstimmung 
darüber,  dass  manche  Formen  des  Diabetes  leichter, 
als  früher  angenommen,  der  Besserung  resp.  Heilung 
zugänglich  sind.)  —  28)  Benvenuti,  E..  Sul  valore 
•■Ünico  della  glicosuria  alimentäre  comp  siiit-ima  d'iu- 
:>uft)cienza  epatiea.  Ricerche  experimentali.  Clinic. 
Medic.  Ital.  Maggie,  p.  2S4.  —  29)  Rai  mann,  E., 
Deber  alimentäre  Glycosurie.  I.  Mittbcilung.  Wiener 
klfn.  Wchschr.  No.  S.  (Bespricht  in  allgi.nxincr  Au».- 
riri.'n.il'  T-. -tziin^'  ili'-  Glycosurien  [wobei  betont  wird, 
das3  iwiacheu  der  ganzen  Reihe  von  der  physiologi- 
schen Glycosurie  bis  zur  schweren  Glyc-surio  des 
Diabetikers  aar  graduelle  Unterschiede  bestehen]  und 
•peefeff  dte  alimentäre  Glycosurie.  In  Bezug  auf 
letztere  tadelt  er  die  Unbestimmtbeit,  mit  veleher  der 
Begriff  pAsäimilatioDsgreoBe"  bisher  behandelt 
Mmtarieht  4m-  lewmetia  Medlein.  IBnn  M.  XL 


worden  ist.  Er  »erlangt  für  jeden  Fall  die  Bestim- 
mung derselbeo  als  Zahl,  wobei  mit  Rücksiebt  auf 
die  SchwaokuQgen  der  pbysiologtsebeo  Olyeoaurie  ein 

Zuckergehalt  des  Urins  von  0,2  pCt.  als  Nullpunkt 
angenommen  werden  soll.  Eine  dauernde  Herabsetzung 
der  \'-^iinitationsgrcnzc  fasst  R.  als  „Degenerations- 
zeichen im  chemischen  .Sinn*  auf.  —  In  der  verlangten 
eiacten  Weise  hat  er  IJo-^timmungen  über  alimciitäro 
Glycosurie  bei  einer  Ausahl  von  Nerven-  und  Geiste»- 
kraaken  begonnen.)  —  80)  Lepine,  R.,  Baaee  physio- 
loglqaes  de  T^tude  pathog6niquc  du  Diabi'te  Sucre. 
Revue  de  M^dec.  Tom.  XX.  p.  695,  683,  760  u.  903. 
(Ringehcmif  A  ns' imndersctzung  über  die  physiologi- 
schen Grundlagen  der  Pathogenese  des  Diabetes,  d.  h. 
der  Zuckerbildung  im  Tliierkörp >  r.  unch  alten 
und  neuen  Literatur-Angaben,  zum  Tbeil  auch  eignen 
KHtbeilnngen.  Namentlich  Besprecbnog  d«r  Resorption 
von  Stärke  und  Zucker,  der  Bildung  von  Zucker  aus 
Stickstoffkörpern  und  Fett  und  der  Naturgeschichte  des 
(ilycogen  in  der  Leber  und  anderen  Oijjinen.  Der 
Schlus.Hsatz  lautet:  Die  Zuckerbildung  in  der  Leber 
des  lebenden  Thierkörpers  ist  nicht  zu  bezweifeln; 
aber  unsere  UutcrsuchungsmetbcKien  erlauben  uns 
nicht,  die  Menge  des  normaler  Weise  gebildeten 
/ntkcrs  und  besonders  deren  path'ilowische  Aende- 
rungpu  ' abzuschätzen.  In  Be/,ug  auf  die  (Quellen 
des  Zuckers  in  der  Leber  ist  es  unzwei' ■ilialt.  d;i-ss 
das  Glycogen  Zucker  bilden  kann;  mit  welclitm  An- 
theil  aber  neben  dem  Glycogen  die  verschiedenen  .Slick- 
stoffsubstanzen  und  das  Fett  mitwirken,  wissen  wir  noch 
nicht.)  — 81)  Derselbe,  L<?sions  Ci.Vtbrales  causees  par 
un  D)ab«<te  ancieo.  Lyoa  nid.  No.  17.  (Notisen  über 
einen  an.scheinenden  Fall  von  altem  intermittirendem 
Diabetes  mit  characteristisi  tu  r  Retinitis,  bei  welchem 
häufige  Anfalle  von  Bewusitlosigkeit  mit  vorüber- 
gehender linksseitiger  Parese  eintraten.)  —  32) 
Derselbe,  Progres  rcccnts  de  nos  connaissances 
Sur  la  pathogcnie  du  Diabrt«  sucrc.  Resume  du  rap- 
port  prt'scnte  a  la  section  de  Patbelorae  ginirale  du 
Xllle  Congri's  International  de  MMeeine.  Ibidem. 
No.  .30.  (Auszug  des  rongressberichtes,  in  welchem  L. 
betont,  dass  in  der  Pathogenese  des  Diabetes,  neben 
der  etwaigen  .Steigerung  der  Zuckerbildung.  die  Her- 
absetzung der  Glycolysc  die  Hauptrolle  spielt. 
Kr  führt  aus,  dass  diese  Anschauung  besonders  durch 
das  Studium  der  alimentären  Glyoohurie  und  durch 
eine  Reihe  nener  Beobachtnngeu,  welche  den  Einfluss 
des  Paticreas  auf  di'"  Glvrolyse  beweisen,  gt^stützt 
wird.)  —  33)  Degenhardi,  L\,  L'pHraie  bei  Diabetes 
mellitus.  Inaug.  •  Disscrt.  Göttini.;  n  1899.  35  Ss. 
(Pathotogis<-h  -  anntomischc  Untcrsu.  lui  ii;  eines  Falles 
von  Lipäniii;  bei  einem  im  dial  ' ti,i  heo  Cona  ge- 
storbenen äTjäbr.  Mädchen.  In  Herz  und  grossen  Go- 
flssen  fanden  sieb  milcliig-brciigc  Gerinnsel,  die  Ca- 
pillaren  in  Lunge,  Nieren  etc.  mit  Fetttropfen  aus- 
gefüllt: die  Vcrthellung  des  Fettes  in  den  verschiedeneti 
(Jefassbezirken  war  utiglcichmässig;  die  Blutkörperchen 
schieiKii  nicht  besotiders  verändert.  Das  l'ancreas 
/.f'igte  kein(>  typische  Erkrankung,  die  Leber  K<'tasie 
der  Cafillaren  und  .\tropbie  der  Zellen,  die  Nieren 
umfangrciclii-  Epithcl-Necroseii.  —  In  Besug  auf  die 
Entstehung  d*rs  Fctti-s  itn  Blut  hält  .S.  die  neue  An- 
sclmuuiig,  wonach  dasselbe  aus  zerf.illi'ndiii  wt-issct« 
Blutkorperclii'n  stammi.'n  soll  (Ebsteins,  schon  wi'k"--ii 
des  auschüiucud  normalen  Vcrhaltrns  der  Lcukocytcn 
für  nicht  stichhaltig;  er  schlirsst  sich  vielmehr  der  An- 
sicht an,  dass  da.s  Fett  aus  der  Nahrung  stammt, 
und  seine  Anhäufung  die  Folg«  einer  Unfähigkeit  der 
Gewebe,  das>elbe  normalor  Wfisfl  zu  verbri-titoo.  ist.) 
—  34)  Williams  on,  R.  T.,  A  blo'^'l  reaoli^.iti  in 
Diabetes  mellitus,  its  cause  and  diagnoslic  value. 
Laucet.  .\ugu'^(.  4.  —  ;i.">''  L>''tiorino.  .A..  Dinbitc.  — 
Goutto.  —  AffeiMions  ri^naifs.  .An-hiv.  liLiicral.  de 
M^.  1899.  September.  (Sammlung  von  Referaten, 
die  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes,  der  Gicht 
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utid  enwiss-T  Nit-r-nkrankheiten  betriff mI.  ai:s  i]rii 
Jahren  1898  uiui  )  —  36)  Derselbe,  l)<i-sselbe 
Thema.  Ibidem.  liUK)  .Sept.  ((ileiehes  aus  den  .Jahren 
1899  und  1900.)  —  27)  Ueimaoo,  G.,  Zur  VerbreituDg 
der  Zaekerkrankfaeit  im  preussischen  Staate.  Deutsehe 
med.  Wochcnschr.  No.  31.  (Statistische  Noliien,  nach 
Erbebungeu  des  Preussischen  tStati-itischcn  Bureaus, 
iilxT  du'  in  T'iru-.'-'  ti  wahrend  der  Jahre  1877—97  zur 
Kenntniss  gekommenen  Todesfälle  an  Diabetes  in 
Zahl  von  12  929,  wovon  nur  4889  (»  87,8  pCt.)  Weiber 
betrafeu,  sowie  die  im  gleichea  Zeitnun  in  Heiiaostaltea 
beobarbteten  Diabetes-Erkrankungea  !n  Zsbl  von 
7285  Fällen,  nebst  ihrer  Vertheilung  nach  .Alter,  Beruf, 
Jahreszeit,  Landestheilen  etc.)  —  38)  .Spitzer,  W., 
Ueber  truiiruritische-'»  Coma  dial"  '.ir  im    Kl  emt.  No.  47. 

—  89)  Baumel,  L.,  Le  Diabite  suere  observiS  chei 
virji;  I  iifant  de  6  mois.  fiuerison.  Montpellier  medic. 
No.  34.  —  40)  Palleri,G.  e  A.  Mergari,  Coutributo 
eKoieo  alle  studio  della  glueosuria  paoereatiea.  RaC' 
coKÜt.  Medic.  Febr.  (Nach  Betonung  des  vielfältigen 
Zusammenhanges  von  l'ancreas  Affectionen  mit  anderen 
Erkrankungen  und  Et wiilnriiit;  di  r  vtisi  liiedencn  ülu  r 
die  pancreati.srhe  tilyco.Hurie  uuigcsteilten  Theorien  wird 
der  Fall  eines  öOjähr.  Mannes  mitgetheilt,  der  an  einer 
halbjSbrigeD,  oaeb  einem  Trauma  eiogetreteaeu,  mit 
epigastriwbeo  Beschwerden  verlaufenden  Kniokbeit  zu 
Gnir.rje  >/wg,,  vor  dem  Tode  starke  Zuekeraussebei- 
duug  i,t;  pCt.)  «eigtc,  und  bei  welchem  die  Scction 
vollständige  ThromVu  si'  d-'r  Vena  pancrc.i  t ;  ci 
mit  Phlebitis  und  Periphlebitis  nebst  vorge- 
.sfliritlrticr  Zell-Degeneration  im  Pancreas  ergab.)  — 
41)  Acbard,  Cb.  et  M.  Loeper,  Gigaotisme  et  Dia- 
bite. Gas.  bebdomad.  No.  87.  (Notlxen  Ober  einen 
34  jährigen  Mann  mit  allfeuMinen  Riesen  wuchs  (Lange 
2,12  m),  der  an  gewiiuen  Stellen  unproportionirt  ist, 
namcntlii'ii  ,sclir  brL'iten  (ic-irLts^oJi:!')«!  tind  grosse 
Hände  zeigt,  aber  nicht  den  ausgesprochenen  Character 
der  Akromegalie  trägt.  Stammt  aus  einer  Familie  mit 
grossen  Staturen.  Seit  Kurzem  Hinzutreten  eines  Dia- 
betes, bei  dem  auf  Diiiteinfluss  die  Zuckeraussehcidung 
beinab«  rersobwindet.)  —  42)  Brown,  Tb.H.,  Urioarr 
anonalies.  H.  Pest-operative  Glyeoiuria.  fIT.  Malin- 
gering Mclituria.  R.ill  o'  tlu'  Juhns  Hopkins  Ho.sp. 
May.  (ad  II.:  Notizen  über  ^  lalle  mit  vorübergehen- 
der Glycosurie  nach  einer  unter  Aethern.ircoae  aus- 
geführten Operation,  ad  III.:  Fall  eines  hyiteri.schen, 
angeblich  diabetischen  Mädchens,  welches  dadurch,  dass 
der  im  Urin  vorfaandeoe  abnorme  Stoff  sich  als  Rohr- 
tueker  erfab.  überführt  wurde,  k&nstKeb  Zucker  dem 
Ilarn  zugos-^'t/t  m  h,ih':ii.)  —  4,''}  Stern,  U.,  The  mor- 
tality  frotu  diabetcs  tucUitus  in  the  City  of  New  York 
(Manhattan  and  the  Brom)  in  I^J;'.  New  York  Med. 
Rceord.  Noverab.  17.  (Genaue  tabellari.sche  Stitisiik 
von  202  diabetischen  Todesfällen,  wovon  102  Männer 
und  100  Weiber,  in  Bexug  auf  Jahreaseit  [Hauptmonat 
Oetober},  Alter  [Bauptalter  55—65  Jabre],  Nationalität, 
Beschäftigung  und  Todesursachen,  wobei  60mal  Coma.) 

—  44)  Zaudy,  Ein  „geheilter'*  Fall  von  Diabetes 
mellitus.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  No.  31.  — 
45)  Hainebach,  .1,  N.>cb  ein  ,.(;ebeiltcr''  Fall  von 
Diabetes  mellitus.  Kt  •  rjd  is.  No.  32.  —  46)  Kol  isch, 
R.,  Zur  diätettscheo  Behandlung  de»  Diabetes  mellitus. 
Wien.  klin.  Wodieosehr.  No.  5S.  —  47)  Fricke, 
Diabetes  und  ßasscnverfall,  unsere  modernen  StofFw^rlis-'l 
krankheit«u.  Ein  Punkt  in  der  Diabctcsbehiü  iluiig. 
Berlin.  —  48)  Guihal,  Hyt;i'  i;-  .'ii  iir-  du  dia- 
hete  Sucre.  Le  pain  du  diabtii<|uc.  Gaz.  des  Ilöpit. 
p.  615.  (Bemerkungen  über  diabetische  Brodsurrogate 
und  die  nach  neuen  Erfahrungen  denselben  vonnnehende 
Binsebrinkung  des  Brodgenusses,  f3r  welche  es  keine 
allgemein  gültigen  Regeln  giebt.)  —  49)  Derselbe, 
Le  regime  lact«^  chez  les  Diabetiquc-H.  Ibidem,  p.  792. 
(Führt  kurz  aus.  d,is>-  dn'  .Milch  als  Nahrungsmittel 
de»  Diabetiiicheii  nur  mit  Von>icht  anzuwenden  ist,  dass 
dieselbe  aber  ait  Ar  inet  mittel,  in  Hinuebt  auf  ihre  die 


GähruugsvorgängO  im  Vi-rd.iuungsi'.vnal  vcriuiiideiniie  und 
die  Diurcso  steigernd«  Wirkung,  bei  den  mit  Ver- 
dauungsstörungen, Nierenveräudenu)gen  oder  Herzinsuf- 
fieiena  eomplicirten  DiabatesfälleD  von  groMom  Werth  ist.) 

—  50)  Mosse,  M.  A.,  Les  pommes  de  terre  dans 
rntiiuttit^lion  (5.S  D:nh.t!i]U'.-<.  Bull,  de  Therapeut, 
l.y  ,l,Tn.  -  jl;  Kr,\iis.  Kr,  The  modern  treatment  of 
Di.ihr-trs  irirllitiis.  New  Y..rk  .Med.  Hccord.  .M.iy  12. 
(Betonung  der  diätetischen  Behandlung  dus  Diabetes 
und  Bemerkungen  über  die  richtige  Einleitung  einer 
solchen.)  —  52)  Sandmefer,  Uelwr  Rose's  Diabetes- 
Milofa.  Berl.  klin.  Woehensebr.  No.  44.  (Ate  Wieb- 
Surrogat  wird  für  den  Diabetiker  die  von  Dr.  Rose 
angegebene  Diabetes-Milch  empfohlen,  als  deren 
Vorzüg-'  lirfont  vkifd,  riass  sio  ah^jlut  zuckerfrei,  von 
geringem  Eiweissgehait,  von  holiem  Fettgehalt  und  von 
angenelimem  Geschmack  ist.  Der  Fettgehalt  derselben 
beträgt  «10  pCt.;  die  täglicb  au  verabreichende  Mengn 
ist  Vs~l  Liter.  —  Die  wSbrend  des  Gebrauses  des 
Milchsurrogats  eintretende  Zunahme  des  Körpergewichts 
und  Bes.serung  des  .Mlgeraeinbelindens  wird  an  einigen 
Kr.iiik-'ii^'i'Mdiich'Lrn  vi-r.inscbaulicht }  Ö3;  Börn- 
ste in,  K-,  üiperiratHtelle  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  des  Saccharin.  Ztschr.  für  klin.  M«d.  Bd.  40. 
S.  SiO$.  —  54)  Debuobjr,  La  question  de  la 
Saeebnrine.  Bntl.  tti^rap.  15.  DfeemiK  (Notix  über 
das  Votum  mehrerer  französischer  Congresse,  dahin- 
gehend, dass  die  Anwendung  des  Saccharin  zur  Hcr- 
st'  lhiiit;  von  Nahrungsmitteln  zu  verbieten  sei,  v  'wu- 
über  das  Verbot  der  Einführung  desselben  in  Kusslaud.) 

—  55)  Vanuini,  G.,  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Disr 
betes  insipidus.  BerL  klin.  Wocbenscbr.  No.  39,  — 
56)  Bonsficld.  Stui«y,  Two  eases  of  Diabetes  insi- 
pidus, with  primary  optie  atrophy.  St  Bartholom. 
Hosp.  Reports,  p.  285.  —  57)  Engelmann,  Fr.,  Bei- 
trag zur  Lehre  vom  Diabetes  insipidus.  Inaug.-Dissert. 
(nittingen.  1899.  49  Ss.  —  58)  Uebensburg,  H., 
Beobachtungen  über  Diabetes  insipidus.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  32.  (Besprechung  von  2  Fällen  von 
Diabetes  insipidus  bei  I5jährigen  resp.  SOjIhrigno 
jungen  Männern.  Bei  Beiden  wir  ein  Kopftrauma  der 
Krkrankung  längere  Zeit  vorangc^aiip;.  n :  im  2.  Fall  be- 
stand dabei  körperliche  En  t  wie k  1  u  n  hemmung ; 
hier  begann  die  Krankheit  mit  Enuresis  nocturna.  Beide 
Fälle  klagten  besonders  über  den  Mangel  an  Schweis.s; 
im  ersten  bestand  Furunculose,  im  zweiten  Ischias  als 
Complication.  Bei  dem  ersten  Kranken  waren  Pilo- 
«arpininjeotionen  sulyectiv  wobltbitig.)  —  59)  Ni  essen, 
W.,  Ueber  die  Behandlung  des  Diabetes  insipidus  mit 
Amylenhydr  i!  Therapeut  Monatshefte.  August.  (Hat 
bei  einigen  l  allen  von  Diab.  insipidus,  nach  dem  Vor- 
gang von  Brack m an n ,  .\ my len h ydrat  irj  Iioscunoh 
1.0  g  1—2 mal  tägl.,  am  besten  in  Wein  und  Bier,  mit 
gutem  Erfolg  verabreicht;  in  der.i  einen  Fall  blieb  Poly- 
urie und  Polydipsie  nach  6  abendl.Doaen  dauernd  fort.)  — 

Seegen  (8)  unteraiebt  die  normale  Glykämi« 

und  die  bei  Dial't.^"s  <'.rh  fuidcjulr  II y  pij  rgly  käm ie 
eiuer  kurzen  Bcäfrecbung  mit  Hinblick  aui  bekanntet 
namentlich  auf  eigene  Arbeiten.  Nachdem  er  seine 
Ueber/eMgung,  dass  die  diabetische  Hyperglykämie  der 
.\usdruck  einer  gestorten  Zuckerumsetzuog  ist,  neu 
ausgesprochen  bat,  betoQt  er  seine  bei  12  Diabetes- 
Kranken  angestellten  Bestimmungen  des  Blutsuekers, 
h-  rrgaben,  dass  der  diabetischen  Glykosurie  nicht 
immer  Ujr pergly kämie  vorausaugebeu  braucht  Er 
'and  nämlicb,  dass  swar  bei  den  schweren  Formen  des 
Diabetes  meist  (auch  nicht  immer;  der  Blutzucker  über 
der  von  Bcrnard  für  die  normale  Glykämie  angegebenen 
Greuzc  (0,25  pCt.) ,  nämlich  auf  0,3  bis  gegen  0,5  pCt 
stand,  daas  digegen  bei  der  leichten  Form  der  Kmnk- 
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kit  der  Gebalt  reselmiariff  v^t  unter  diesem 

W«rth  (unter  0,2  pCt.^  hWeh.  Er  schlügt  daraufhin 
lor,  nir  UnterscheiduDg  der  Terscbiedenru  Formen  des 
DiiibetM  die  Unteranebunr  ^  Blotei  euf  aeioen  Zooker* 
f/MX  mAt  als  bisher  zu  vorwcrthcn. 

Pary  (4>  stellt  in  längerer  AuseinaDdersetzuDg 
die  beideo  hauptsacblicben  Foraeo,  io  welche  der  Dia> 
betes  Bu  tremen  ist,  einender  gegenüber  nnd  beseieheet 
i\i  als  ^  al i me D  täre  "  und  „zusamnieogesetzte' 
Form.  In  der  eistoren  ist  des  Uebertreteu  von  Dux- 
tose  in  den  Diin,  bervoifenifen  dureb  eine  ungenagende 
As»in)ilatioasnbigkeit  des  Körpers  für  Kohlehydrate, 
die  einzige  vorhandenr  Störung;  der  ausgeschiedene 
Zucker  stammt  nur  aus  der  Nabruag;  der  ausgegobrene 
üria  enfhilt  keine  veltereo  abnomen  Besteadtheile. 
Bei  der  zusanimeDgesctxtcn  Form  dngigcti  strimnit  ,]rr 
Zocker  sum  Tiieii  eus  ebnormem  Gewebszerfall,  und 
eis  Zmebeii  blerfUr  ersebeinen  ifli  Hsrn  Oijrbutteraiiire, 
DieeetsSnfe,  Aceton  und  abnorm  grosse  Kengea  von 
ÄDim^riiak.  —  P,  bespricht  die  Bo^timmtinj^  dieser  Aus- 
»cbeiduiigsiitoffe  und  einige  klinische  Punkte  in  Bezug 
eaf  beide  Pormea  etves  weiter  und  bebt  besenderb 

hervor,  dass  bei  d'T  .iliineutüreii  Furm  durch  Einhalten 
der  geeigneten  Diät  die  normale  Aesimtlatioosfähigkeit 
Ar  Reblebydrete  viedefgeweaaen  verden,  dees  diese 
Pom  sber  nueh  in  die  sasemmenfssetste  ülMir|ehen 
kann. 

In  Erweiterung  einer  vorjährigen  Mittbeitung  (siebe 
Jibresber.  f.  18»».  Bd.  tt.  S.  Ü)  fübrt  Leo  (6)  die 
«irüode  aus,  welche  nach  seiner  Ansiebt  die  Hypothese 
itützen,  dass  bei  dun  Diabetesfällen,  welche  aieht  dnrob 
eine  Erkrankung  des  Paoereos  oder  des  Nerrensjstems 
henroigemfeo  sind,  ein  im  BInt  eirculirendes  toxisebes 
Agens  anzunehmen  ist.  welches  den  Zuckpfver- 
braucb  hemmt.  Momente,  wie  die  Uuschädlicbkeit 
der  bisher  im  diebetisdien  Blut  and  Urin  gefundenen 
abnormen  Umsetzungsproducte,  gewisse  Blutvcrände- 
rongen  (Bremer'scbe  Keeotion)  und  die  diabetische 
Neuritis,  weisen  nach  ihm  auf  selch  unbekanntes  Agens 
bin.  —  Die  zur  osperimeDtellen  Prüfung  der  Ansehau- 
uDg  an  17  Hunden  angestellten  Vcrsnchc  bestanden  in 
Einführung  (sum  kleinen  Theil  per  os,  meist  subcutaa 
in  der  Bauebbaut)  ron  diabetischen  Urinen,  die 
meist  eingeengt,  zum  Theil  mit  Oxalsäure  oder  mit  Al- 
kohol ausgefällt,  tbeilweise  auch  ausgegohrcn  wurden; 
in  vielen  Fällen  wurde  gleichzeitig  Traubenzucker  (bc- 
deutend  unter  der  AsstnUatiensgrense)  rerabreieht. 
Die  Urine  starnrntTi  von  10  verschieden  schweren  Dia- 
beteslüUen.  Als  Zuckerreaction  wurden  besonders  die 
GSbruags-  nnd  die  Phenjrlbydmsln-Pvebe  gebrnueht  — 
Die  Einführung  per  n>  erwies  sich  als  ungeeignet,  zeigte 
aber,  dass  auch  auf  diesem  Wege  Glykosurie  zu  er- 
Mttgen  ist.  Subcutan  brachten  8  von  den  Urinen  (bei 
den  beiden  anderen  waren  vielleicht  die  angewendeten 
Mengen  zu  Pöring)  Glvkosurie  hervor,  wobri  di'' 
oöthigeu  Uriomeogen  sehr  wechselten:  von  9,7ö  bis  zu 
Ui,4  eem    pro   Kilo  Thier.     Die  ausgesobiedene 

^ufkrriD'-ijge  vrar  inuner  nur  klein  fbfctrug  :ij  L:iiiem 
Fall  zwar  8,3  pCt.,  aber  absolut  tmr  8,3  g):  meist  war 
nur  die  ecste  Probe  saekerhalug. 


Zur  Deutung  «sist  L.  die  Erklimng  der  Wurkung 

nus  dem  Salzgehalt  'i<-.s  InjicirlL'n  Urins  zurürk  und 
glaubt,  in  denselben  einen  wirksamen  abnormen 
Stoff  annehmen  su  mflssen,  der  in  Wasser  und  Al> 
kohol  löslich  ist,  durch  Oxalsäure  siebt  gefällt  und 
durch  Kochen  nicht  ztrstrirt  wir»!. 

Als  Punkte,  welche  bei  dem  Diabet«s  für  einen 
iufeetiSsen  Proeess  spreehen  kennen,  «erden  die 
unter  Khcleuton  iinr!  llansponos'sen  auftretenden  Fälle, 
die  acuten  Formen  der  Krankheit  eto.  augeführt.  Femer 
stellte  L.  Tersnebe  an,  in  denen  er  dareb  Produote 
der  Hefegibrung  ZuckersusHchiidittjg  her\-orrief: 
Nachdem  er  erwiesen  hatte,  dass  ln  i  Ilt  llefcgährung 
Productc  entstehen,  welche  die  Wirkung  der  Befezellen 
beeiotrtehtigen,  murde  bei  Hunden  eine  mit  reiner  Hefe 

ausi:''j,'n!jreiie  TraubenziiiArrirsuiijr  p^'r  os  odi-r  subcutan, 
und  zwar  theiU  rein,  theils  mit  Traubenzucker,  tbeils 
(per  es)  mit  Hilehsudter  eiogefabrt  Die  Binlührung 
der  reinen  oder  mit  Traubensueker  verbundenen  Gib- 
rungsftUssigkeit  ergab  per  os  Negatives,  subcu!;in  nur 
bei  sehr  grossen  Mengen  Glykosurie,  dagegen  diu  Vur- 
binduag  mit  Milebsueker  letstere  sehen  bei  miasigen 

Mengen.  Diese  Ver<tiehe  br-n-iM«rn  nrtch  I..  iedenfaüs, 
dass  Stoffwechsclproducte  von  Microorganis' 
men  Glukosurie  erzeugen  kSnnen. 

Bactcri'jKigische  Prüfungen  von  Blul  und  «l-'webs- 
partikeln   Diabetischer,    «eiche  L.  vielfach  anstellte, 
blieben  nebst  Cultur-  und  lupfvcrsuchcn  stets  negativ 
ebenso  Yersuehe,  den  Darmlnbalt  von  Diabetisebeo  sa 
übertragen. 

Einen  längere  Zeit  in  zuverlässiger  Clausur  ge- 
haltenen Diabetiker  ('22 jähr.  Mann)  benutste  Lüthje 
(9)  SU  Versuchen  über  verschiedene  Stoffweebael- 
frageii.  Die  haupt-rrntilicbeu  Ergebnisse  waren  felpcndt-: 
Eine  Fentösurie  au  erzeugen,  wurde  durch  Verabreichung 
grosser  Mengen  von  Rinds- Panereas  (resp.  Panereas» 
pulver)  versucht  auf  die  Annahme  hin,  dass  die  Pen- 
tosen des  Urins  von  dem  Paucreas-Nucleoprot^id  her- 
stammen; doch  war  das  Resultat  negativ.  —  Für  die 
Frage,  ob  die  im  Urin  auftretende  Oxalsäure  mit  der 
Harnsäure  zusammenhängt  und  von  d-  n  NiuleiDen  ab- 
stammt, wurdeu  quantitative  Uxalsäurebestimmungen 
(mit  der  modificirten  Neubauer'seben  Methode)  ge- 
macht, die  aber  nach  Pancreasgenu&s  keine  Steigerung 
der  Oxalsäureausschcidung  ergaben.  —  Der  Haopttheil 
der  Versuche  bezog  sich  auf  die  Frage  der  Zucker« 
bildung  aus  Eiweiss.  Der  Diabetiker  wurde  nach- 
einander mit  vcrsi  hied'  ncii  Riwcissk  ürpcrn  (Eiweiss 
des  Itiudfleiscbcs,  Eieralbumin,  Caseia  als  Nutroue, 
Panereas,  Thymus)  genlbrL  Obgleich  die  Sehwankungen 
der  täglichen  Zuekerausscheidung  und  der  Toleranz  die 
Deutung  der  Kesultat«  erschweren,  glaubt  L.  aui  den 
einzelnen  Werthen  der  Stoffweehseltabelle  doch  schliesscn 
zu  können,  dass  die  verschiedenen  Eiweissarten  resp. 
G'  Wei  l  beim  Diabetiker  auf  die  Zuckerausscheidung 
nicht  gleichartig  wirken;  und  zwar  eri>cheiut  nach 
Casein-  und  Paaereasnabrang  die  Ausscheidung  bSber 

als  nach  Rindfleisch-,  Eiereiweiss-  und  KalbNthymus- 
nabrung,  ferner  bei  KindAeischnahrung  höher  als  bei 
ffleraiirdMaabrang.  Die  Brkläruug  dieser  Unterschiede 
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ist  sweifelhaft;  «in  naobsten  Hegt  na«b  h.  die  Höf  lieh- 

keit,  dass  die  Kiweisskörper  bei  ihrer  Spaltung  Tcr- 
schiedeae  Heogea  von  Kohlehydrat«»  liefern.  Dass  die 
Nucleino  dabei  eine  Rolle  .spielen,  ist  iinwabrscheiiil)eb| 
irell  oaeh  Eiofülirung  der  ttucieinrcichen  Thymus  die 
ZüclcraKssrh  i'l  iiig  fehlte;  vielleicht  wirkt  bei  ciucm 
Theil  der  Eivrcisskörper  die  Abipaituug  von  Lüuciu  mit 
la  Bezug  auf  die  Frage  der  Zuekerbildung  aas 
Fett  WUrdOD  dem  Kranken  zeitweise  grosse  Mengen 
von  Fett  zugeführt.  Doch  konnte  auch  an  dctt  Tagen, 
an  «cicbeu  die  Stoffvrecbselublen  eine  starke  Fettzer- 
setsanf  bewiesen«  keioe  entaprecbend«  Beeinflu^bung 
der  Zuckcrausschridung  constatirt  werden.  Hei  der 
Menge  analoger  neuerer  Beobachtungen  iüt  daher  anzu- 
nebmen,  dass  in  vielen  Fällen  tod  Diabetes  kein 
Zucker  aus  Fett  gebildet  wird.  —  Die  weitere  Be- 
trachtung der  StoffwcchseltaboUen  beweist  von  Neuem, 
dass  die  Annahme  einer  Herabsetzung  der  OxydationS' 
eneigie  und  eines  krankbafl  gesteigerten  Eiwei-ssstoff- 
Wechsels  bei  dem  DinVtMc«;  irrthüralicb  ht.  Die  Aus- 
nutzung des  Stickiitoffcs  iu  der  Nahrung  bewegte  sieb 
ebenso  vie  die  Pettresorption  in  normalen  Gramen. 
Auffallender  Weise  fand  während  der  ganzen  Versuchs- 
periode eine  schwer  zu  erklärende  N-Ret«ution  statt.  — 
Die  Ammoniakausscheidung  war  bei  der  Yerstiebsperson 
fast  durdiweg  vennebrt;  die  Phcopborsaure  erreiebtc  an 
einzelnen  Tagen  bedeutende  nühc.  ebenso  die  Harn- 
säure, die  besonders  an  den  I'aucrea^tagcn  sehr  hoch 
Cbis  SQ  6,7  pro  die)  stieg. 

Im  Anschlus.s  an  eine  vorjährige  Mittheilung  (s. 
Jabrcsber.  f.  ^'«^>!>  B'l  II.  S.  4«)  behindelt  Richter 
(lOj  weiter  die  Heziehungen  zwischen  Nieren  und 
Glyeosurie,  und  zwar  bier  speeiell  die  Frage,  ob  den 

Niorcit  c'mr-  ri' ti  n  i  re  ri  d  c  Fuij'.-tinn  gegenüber  dem 
Blutzucker  zukommt,  sodass  eine  erkrankte  Niere  eine 
bestebende  Zuekeraussobeidang  vermindern  oder  auf- 
beben kann.  Die  zum  Thoil  älteren  klinischen  An- 
gaben, daiis  »II -m  n;:il' -V  ^  mit  Auftreten  einer  Nephritis 
die  Zuckerausscheidung  2urückgebt,  sind  nicht  sticb- 
baltig.  Denn  ein  solebes  Verhalten  ist  nicht  oonstant ; 
dasselbe  kann  auch  zum  Thi'i!  durch  andere  Momente 
(Fieber,  Caoboxie)  erklärt  werden j  auch  ist  (mit  Aus- 
nahme von  zwei  fransSsiaehen  Angaben)  dabei  auf  die 
Höbe  des  Blutzuckers  keine  Rücksicht  genommen.  — 
Wiobliger  sind  in  dieser  Richtung  Thierexperimcnle, 
uamcutlicb  die  neuerdings  mit  Phloridziudar- 
reiebuBg  iMi  gleiebasitiger  känstiieber  Sebädi- 
gungdes  Nierenparenchyms  aiigestclHen.  Dii.'si; 
bat  K.  durch  eine  Vcnuchsreihe  vermehrt,  iu  welcher 
er  an  Kaninehen  nach  Einführung  von  Aloin  oderebrom- 
saurem  Killuin  Phloridlininjectioncn  machte.  War  da- 
bei die  toiibcbe  Nephritis  nicht  zu  geriDgfügig,  so  er- 
hielt er  eine  Beeinflussung  des  Phloridzio-Diabetes  nor- 
malen Tbieren  gegenüber.  Bio  gänalicbes  Ausbleiben 
d^r  Glycosurie  wurde  unter  c;i.  30  Versuchen  nur  2  mal 
beobachtet,  in  den  anderen  Verspätung  und  ver- 
ringerte Grösse  der  Zuekerausscbeidnng.  Dabei  wird 
betont,  dass  die  Verhältnisse  der  I'hloridzin-Cilycosurie 
nicht  auf  den  menschlichen  Diabetes  übertragen  werden 
dürfen.  Besser  eutsprecbeo  dem  letzteren  einfache  Glycos- 


orien,  wie  die  alimentira  tilyeosniie,  von  der  nnment- 

Wch  rrru.?."^i-i  !ie  Hf iiliaolit.^r  eine  Beeinflussung  durch 
Niercoerkraukuugeu  nacbgowiesen  haben.  —  Weiter 
maebte  R.  bei  Kanineben  Versuebe  mit  Binfiibrung  tob  - 
Diuretin  (vergl.  Jahrosber.  f.  1898.  Bd.  II.  S.  48), 
welclie-;  fl\  pi  rgl .  eämio  und  (Jlycosurie  erzeugt,  und 
gleichzeitiger  küusllichcr  Nephritis  (Aloin,  chromsaures 
Kaliam).  War  letatere  im  Anfangsstadinm,  n  b*eio- 
flusste  sie  die  •ilyri^snri';  nicht;  geling  es  jedoch,  heftige 
Nephritis  zu  erzeugen,  so  wurde  auch  hier  die  Zucker- 
anssebeidnng  Terlangsamt  oder  aufgehoben,  obgleieb  der 
Blutzucker  zum  Theil  beträchtlich  erhöht  war. 

Nach  eigenen  Erfahrungen  giebt  Saundby  (11) 
eine  Ucbersicht  über  die  nicht-diabetischen  üly- 
eosnrien.  Er  bilt  dieselben  fär  nidit  so  h&ufig,  d» 
er  in  \^  .Jahr  n  ntir  f!9  Fiilc  simmelu  konnte,  in  denen 
bei  Ausschluss  von  Diabetes  der  Urin  Zuckerprobo  gab 
(wobei  11  mal  die  redueirende  Subatanx  nieht  Zueker 
war).  In  5  Fällen,  die  er  anführt  erklärt  er  die  Gly- 
cosurie  für  alimentär  rcsp.  physiotopfsrh.  Die  übrigen 
Fälle  betreffen  Kranke;  und  zwar  giuppirt  er  dieselben 
in  82  Erkrankungen  des  Verdauungssystems  (9  mal 
chronische  Gastritis.  7 mal  Alkobolismus,  5mal  chro- 
nische Hepatitis,  1  mal  Uallencolik),  S  Fälle  allgemeiner 
Diatbesen  (Smal  Gicht,  Snal  Hnskelrbeamatismus  etc.), 
7  X  TV.  ;ifrillc  (5raal  Neurasthenie,  2mal  Hirnblutung), 
S  iniectiose  Erkrankungen  (Influenza,  Abscesse  etc.), 
2  Altersmarasmen  u.  A.  —  Etwas  ausführlicher  gebt 
er  unter  Anführung  von  Bei^ieleo  auf  die  Gruppen  der 
alkoholischen,  hepatischen,  gastris^en,  neiinstbeniachen 
und  senilen  Glycosurie  ein. 

Von  dem  I'h lorid zin  -  Diabetes  hilt  Seclig 
(13)  es  für  unzweifelhaft,  dass  derselbe  ein  echter 
,.Xiere  n  -  Diabe  tes"  ist,  da  bei  ihm  eine  .ictive 
Niereotbätigkeit  experimentell  festgestellt  ist,  der  Blut- 
Bttcker  dabei  nicht  vennebrt  Ist,  und  die  Zuekemus- 
Scheidung  bei  jeder  Form  der  Nahrung  und  auch  im 
Huugerzustand  eintritt.  In  Bezug  auf  die  Jfrage, 

wie  das  Fhloridzin  wirkt,  glaubt  er,  dass  dies  durch 
anatomische  St9rung  des  Nierenparenchyms  ge* 
schiebt.  Hierfür  spricht  nach  seiner  Meinung  schon 
ein  ihm  einmal  geluugener  Versuch,  iu  welchem]  ein 
Kaniocben,  das  längere  Zeit  Phloridiin  erhalten  hatte, 
nach  Exstirpation  der  einen  Niere  noch  zwei  Wochen 
ohne  «eitere  Fhloridzin  -  Gaben  Zucker  ausschied. 
Ferner  sind  bei  Hunden  Epithel-Necrosen  in  den  ge- 
wundenen Bameauälcben  .Us  F.ilge  der  Phloridzin- 
Eitifiihrung  nachgewiesen  (Trambusti  und  Nesti),  aller- 
dings, da  dieselben  nicht  ebenso  beim  Kaninchen  ge- 
funden wurden,  auf  Aceton-Wirkung  bezogen  worden. 
Doch  fand  S.  auch  bei  Kaninchen  nach  vierwöchent- 
licbor  Einführung  von  Fhloridzin  (1,0  täglich),  obgleich 
auch  er  hier  keine  Verroebmng  des  Aceton  im  Urin 
Constatirte,  in  der  Niere  ähnliche  necrotische  Vorgänge 
wie  die  beim  Hund  beschriebenen.  Kr  sieht  hiernach 
die  gewundenen  Harucauäl chen  als  Aussehe!- 
dungsort  des  Pbloridzin,  resp.  des  Zucken  an.  — 
Nicht  gitiz  steht  mit  ditser  Anschauung  im  Einklang, 
dass  nach  Zerstörung  der  Uamcanäicbeo  durch  ge- 
wisse Gifte  (Alotn,  Arsenik,  chromsaures  Kali)  di« 
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TkiWriAnii.Qlyco8uria  noch  «uftritt  Anden  verhSlt  sich 
jtlM^  die  Yergiftting  mit  Canth  aridin  in  {gössen 

Ikis«n,  hf-i  •w*>lch«T  ?0  Minuten  nach  der  Vfr^^iffung, 
bei  noch  erhattenetiNieronepithelien.Pblondzin-Ul^  cosurie 
a  eciie1«a  ist,  dagegen  nach  4  Standen,  bei  voll- 
ständiger  Epithel-Necrose,  nicht  mehr  (Hellin  und 
äpifo).  Die  Catithariditi-Glycosurie  scheint  hiernach 
«bcttfalls  eine  renale  zu  sein.  —  Bdm  Mcu^cbeu 
liegt  nach  S.  bisher  kein  ganz  einwandfreier  Fall  von 
Mcreu-Diabetcs  vor;  doch  isi  die  Möglichkeit  eines 
»leben  festsubalt«!*. 

Bei  einem  49jiibrigen  Mann  mit  Idiotie  Consta- 
tirte  .1.  Strauss  (14)  das  Besteben  eines  intermitti- 
rrnden  Di;»betcs  tnelllfu^  ij-cipiens.  Er  hält  einen 
ätiälogiücbea  Zusanuneubang  zwischen  den  bei  Idiotie 
besteheodeo  VerioderoDgen  des  Nemoqrstenu  ond  der 
Giyco«urie  für  möglidi.  —  Er  scblie^ist  hieran  Angaben 
über  Uiit^rsucbuogen  auf  alimentäre  U ly cosurie, 
£e  er  im  Anaehtvas  an  frflhere  Beobachtungen  (siehe 
Jahresbericht  f.  lS9t).  Bd.  II.  S.  44)  bei  Individuen 
mit  psychischer  Entwickelungshemmung  an- 
stellte: unter  28  Fällen  vou  Idiotie  resp.  lubccillit&t 
koaate  er  alimentäre  Glyoesurie  nur  Smal^  und  zwar 
rorQbergehend  ala  Folge  DervSssr  ErregiiDgsansiiiade 
nacbveiöcu. 

DerVrrstieh,  bei  dem  genannteD  Fall  von  Idioliedurob 
diätetische  Aenderungcn  die  Zuckcrauüsoheidung  zu 
beeinflussen,  ergab,  das»  letztere  bei  reichlicher  Kohle- 
bydrat-Zufubr  .sich  durchscbuittlicb  nur  wenig  über  die 
an  Tagen  mit  geringerem  Kohlehydrat- Verbrauch  ge- 
funden''n  \Vf  rttsc  erhob.  Dies  st^-ht  im  Einklang  mit 
der  bei  den  tonnen  des  , neurogenen'*  Diabetes 
Sfteis  eooatalirlen  fneongruens  »risehen  Köble- 
bydrat- Einfuhr  und  Zuckerausscheidung,  für  welche  St. 
einige  eigene  und  fremde  Beispiele  anführt.  Doch  be- 
tont er,  dass  eine  zwingende  Diagnose  über  die  Aetio- 
logie  dm  Diabetes  ans  diesem  Verhalten  nicht  ge- 
stattet iat.  —  Bei  dfmselben  Fall  trat,  als  abwechselnd 
itubetage  und  Tage  mit  reicblieber  Bewegung  vor- 
fSsdiriabeB  wurden,  der  berabsetsenda  Einflusa  der 
MoakelaTbeit  auf  die  ZudteraussohMduDg  deutlieb  au 
Tage. 

Ad  diesem  Fall  untersuchte  Sfc  auch  das  Blut 

auf  Vorhandensein  der  Bremer' sehen  Heaction 
'Herabsetzung  der  Tinctionsfähigkeit  der  Blutkörper 
gegenüber  Anilinfarben)  und  fand  die  tl«action  pos>itiv 
sowobl  bei  zueiteibaltigem  wie  bei  suckerbeiem  Urin. 

—  T'iitiT  Dialiptcs  Fül'.en.  welche  er  in  derselben 
Wci&e  prüfte,  ergaben  die  9  leichten  Fälle  5  mal,  die 
16  schwereren  VSlIe  eonstant  die  positive  Beaetioa. 
In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  Heaction  von  dem  ab- 
normen Säurereicblhinn  <]<■>  Bliiti'>  fji:rr;ihrt,  (""Stimmt'' 
Si.  ia  8  solchen  Fallen  die  liiut- A  ikatescenz, 
«bna  für  diese  anibileod  niedrige  Werlbe  au  fluden. 

Eine  zweite  Veröffentlichung  von  Detnaelbeu  (IT») 
enthält  grösstentheils  eine  erweiterte  Wiederholung  der 
im  Torigen  Jahr  (s.  Jahresber.  f.  1899.  Bd.  II.  S.  44) 
oitgefheilteD  Beobachtungen  ülier  das  Yerbäitniss  der 
aMmeatären  Glykostirio  e  saccharo  und  ex 
am/lo.    Die  8  Falle  von  Individuen  mit  (zeitlich  be- 


schränkter) nlimentirer  Glukosurie  nach  Zuekereinfobr. 
bei  welchen  sich  gleichzeitig  eine,  allerdings  meist  be- 
deutend schwfir?inri'  f^l yliisuri'?  durch  Stärkeeinfuhr 
(Weissbrod  resp.  Keis)  hervorrufen  lies»,  werden  aus- 
fObriieb  1>erichtet.  —  Daran  wird  die  Mittheiluog  von 
.'t  P'ällen  von  Diabetes  leichten  resp.  mitte Ischwen'n 
Grades  (der  ein<^  aulTallender  Weise  mit  einer  cbroni- 
scheu  Ophthahnxpit'gia  externa  bilateral,  verbunden) 
geschlossen,  bei  welchen  allcrnirend  äquivalente  Mengen 
vou  Amylum  und  von  Traub*-)i/.i'  1><  r  eingeführt  wurden 
mit  dem  Resultat,  dass  nach  dem  Amylum  eine 
stärkere  Vermehrung  der  Glukosurie  auftrat.  —  Dass 
auch  in  Folge  von  fieberhafter  lufection  eine 
(ilykosurie  ex  amylo  eintreten  kann,  allerdings  nur  in 
einem  kleinen  Theil  der  Fälle,  welche  dabei  Girkosurio 
e  saccharo  zeigen,  ergab  die  Beobachtung  einer  Reihe 
von  fi«•^.  1  fj  ifti  :i  FJiM*>n.  n:\m'^n11;i^f»  Pneumonien;  in 
einem  Fall  trat  dabei  eine  Imksdrebende,  nicht  gäh- 
rende,  redueirende  Substanx  auf.  Die  Pieber-Glykoeurie 
wird  in  ihrer  Stärke  besonders  durch  gleit h/(  Higes 
Fotatorium  begünstigt  und  scheint  im  Uebrigeu  vou 
der  Art  der  Infoetien  und  der  Ptdicidaucf  abanhängen. 

In  Beang  auf  die  Potatoren  bebt  St,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  jinderen  Beobachtern,  die  HniifipVpit 
der  alimentären  Glukosurie  hervor;  doch  verschwindet 
dieselbe  bei  AulbSren  des  Potus  regelmässig  sdir 
schnell.  „.Spontane"  (ilykosurie  beobacbteto  er,  ohne 
Vorhaudeusciu  vou  Delirium  tremens,  wiederholt  (im 
Ganzen  6  mal),  und  zwar  auch  diese  meist  nur  ephemer, 
I  mal  mehrere  Tage  dauernd.  Zum  Theil  spielte  dabei 
directe  R'"trunkenheit  eii.f  -  (>h  hr\  der  Pota- 

toren-tllykosurie  mehr  die  Kohlehydrate  oder  der  Alkohol 
in  Wirksamkeit  treten,  ist  ^oe  bisher  schwer  au  ent- 
scheidende Frage.  Dass  die  Polyurie  dabei  keine 
weaentlicfae  Rolle  spielt,  glaubt  bt.  durah  eine  grössere 
BeoiMchtungsreihe  naebgewlesen  n  haben.  —  Dass  das 
gewobnbeitsnKi.ssi(;e  Po tatorium  gelegentlich  die  En t- 
strhuhg  eines  Diabetes  mellitus  begünstigen 
kann,  uuchl«  er  anuebmen.  —  Aus  einigen  Fällen  vou 
Alkohol-Epilepsie,  bei  welchen  gleich  uaeb  dem  AnfiaU 
die  später  rot)slatirte  alinientäri  (ilykosurie  fehlte, 
schliesst  er  die  Möglichkeit  einer  Erhöhung  der  Toleranz 
gegen  die  Kohlehydrate  durch  Krampfaofalte.  Hiermit 
stehen  auch  die  allgemeinen  Erfahrungen  über  andere 
Formen  von  Fpilepsie,  wonach  (ilykosurie  hierbei  im 
Ganzen  selten  auftritt,  nicht  im  Widerspruch.  Bei 
16  Fällen  von  Epilepsie  fand  St  zu  keiner  Zeit  ali- 
mentäre Glykosuri'.". 

In  Hinsicht  auf  die  in  einigen  Fällen  nachgewiesene 
progressive  Tendenz  der  alimentären  (ilykosurie  tt 
amylo  und  nach  verschiedenen  anderen  Erwägungen 
glaubt  er  diese  und  eonscquenter  Woi.«;*-  aurh  die  (von 
ihr  nur  graduell  vetschiedene)  (ilykosurie  u  saccharo 
au  den  diabetische»  Glykosurien  iShIen  au 
müssen. 

Ueber  Erblichkeit  des  Diabete»  bringt  Ploa- 
sants  (16)  eini|^<<  Zusammenstellungen  von  Literatur« 

angaben.  Die  erste  Erwähtiung  dioer  Erfahrung  soll 
von  Morton  (Opera  Medica,  Amsterdam,  16%)  her- 
rührcu.   Die  Uauligkcit  der  Erblichkeil  wird  iu  sehr 
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wechselnder  Höhe,  5—  27  pCt..  atiKcgobcn  und  ist  etwa 
aut  20  —  1*5  pCt  zu  schTUffTi  Hii'  Art  der  ViTcrbutig 
zeigt  oft  geviüsc  Kigenthümlicbkeiteu,  darunter  die 
Neigung  la  »seitUohei*  Vererboag  (von  Onkel  oder 
Tatitr-,  während  die  Eltr-rn  frei  bleiben).  Hif  rzu  g'  hört 
auch  das  von  P.  mitgetbeilte  Beispiel  von  Familien- 
Dikbetes,  velebes  dieser  bei  einer  dentseb-anerik»- 
nischen  Familie  beobachtete.  In  derselben  wurden 
G  Fälle  von  Diabetes,  nümlifh  4  Geschwister  (2  Brüder, 
2  Scbweät«ru),  Ookel  und  Grossonkel,  coostatirt,  wäh- 
rend von  den  26  Gliedern  der  3  Generationen  S4  genau 
untersucht  wenlcn  konnten.  Bei  drrn  "Irossonkel  wurde 
die  Krankheit  zu  iÜ  Jahren,  bei  dem  Onkel  zu  28  J., 
bei  der  jüngsten  Generation  im  Alter  von  10  bla  tu 
19  J.  entdeckt,  so  dass  hier  auch  die  bSnfige  Erfahrung 
z'i  Tngf  ^rif^,  wonach  in  der  jüngeren  Generation  das 
Erkrankungsalter  sieb  verfrüht.  Von  anderen  Er- 
kmnlcungeo,  naneoUicb  Nervenliranlilieiten,  Obesität 
und  Syphilis,  war  in  der  Familie  nichts  zu  finden. 

Nach  Hugouncnq  (17)  kann  mau  die  Thatsache, 
ima  in  vielen  Fällen  von  diabetischem  Coma  die 
Oxybuttersäure  in  Barn  erKheint,  in  anderen  aber 
nicht,  folgendemfissen  erklären!  Unter  dfti  RisirV'-n, 
welche  der  Organismus  iura  Krsatz  des  diabetischco 
Stoffveebselfeblert  m  verbrennen  bat  «teben  in  enter 
Linie  die  Kohlehydrate,  in  zweiter  das  IVit  .  '  rst  wenn 
dies  nicht  auareiobt,  beg:iont  der  Zerfall  der  Eiweiai' 
kSrper  der  Gewebe,  dem  auefa  £e  OxybutterMore  ent* 
stammt.  Hiernach  sollte  diese  letitere  besonders  leicht 
bei  mageren  Dtat  •  tik<'rn  nnftrf't*'«  Difs  glaubt 
H.  auch  durch  seine  F.rtahrungcn  bestätigt  zu  habcu; 
bei  8  Villen  von  Coma  besonden  eorpnlenter  Dia« 
betiker  fehlte  die  Oxybuttersäure  ganz. 

Grube  (18>  hat  die  von  Stern berg  (s.  Jahres- 
bericht f.  1899.  Bd.  II.  S.  44)  aufgestellte  Vermathung, 
dass  die  ^-Amidobattersäure  das  dem  Coma 
diabeticum  zu  Grunde  liegen'^'»  specifische  Toxin 
seil  nachgeprüft.  Zu  diebcm  Zweck  führte  er  in  20  Ver- 
suchen (gröastenfbeils  an  Katseo)  eine  liösung  von 
/J-AmidobuttersHure  von  verschiedener  Stärke  intravenös 
in  den  Thierkörper  ein.  Aehnliob  wie  Stern bcrg 
sah  er  dabei  tn  allen  mien  einen  oomaartigen  Zustand 
oder  ausgespr  M  L<  Ii'  >  d  nii,  sowie  eine  Aendemng  der 
Respiration,  deren  llauptcharacter  die  Vcrtiefuns;  der 
iBspiration  war.  An  den  Pupillen  trat  bei  Anfang  der 
Iigeetion  Dilatation  ein,  später  in  Contraetion  über- 
gebend; der  Blutdruck  stieg  nach  anfänglicher  Abnahme 
an.  —  Auiiserdem  gelang  es  aber  G.  auch,  im  Urin  der 
Thiere  (ausser  Zueker-Reaction)  die  Gerhard  tische 
Eiscnchlorid-Reaction  (10  mal  unter  12  Fällen)  und  die 
Lieben''vh-  Jodoform  Reaction  auf  Aceton  (<>  rrnl 
unter  12  FällciO  zu  orhaltco.  Bei  einigen  Thieren 
konnte  aueb  tiefes  Coma  durch  snl>cutane  Injeetion  von 

Natriumcarbonatli.isuDg  vorübergehend  vermindert  werden. 
—  Nach  Allem  bestätigt  ti.,  dass  durch  /9-Amido- 
buttersiure  ein  Zustand  bervorgebnieht  wird,  der  dem 
Coma  diabeticum  sehr  ähnlich  ist.  Ob  darum 
die  Subst;\  1/  :i1<i  das  .spccitische  Diabetes-Toxio  ansu- 
schcQ  ist,  wiii  er  nicht  entscheiden. 

Eine  nicb  seinem  Tod  veriflentlicbto  HittheiiuDg 


über  die  im  Verlauf  des  Diabetes  .-»uflretendeu  Kehl- 
kopferkraiikun!^4'n  »»»giRtit  !.  ci  f  !i  t  e -i  s  t  cm  mit 
dem  Hinweis  aut  gewisse  leichte  Ailectiouen  des 
Larjrni,  biu6g  gteiebseitig  aneb  des  Pharynx, 
welche  hin  un  l  wirdf  r  kMn/  im  Beginn  des  Diabetes, 
ehe  andere  Symptome  erkenntlich  sind,  auftreten.  Die 
Kranken  klagen  dabei  nur  Ober  anllitllend  rasdies 
Trockenwerden  der  Kehle,  Versiegen  der  Stimme  oder 
Heiserkeit  b-n  lautem  ."Sprechen,  anhaltende  Trockenheit 
im  Hals  u.  Aehnl.  Er  giebt  Notizen  über  i  derartige 
Pills,  bei  vttleben  xnm  ThoH  sehen  starke  Zuekerans- 
schridting  g.fiinden  wurde;  dif  Stirn mbäoder  zeigten 
dabei  meist  einen  eigenthüinlichea  trockenen  tiiani.  — 
Diese  .Sieeitas  faudum  et  laryngis*  oder  diabetiscbe 
„  Lary  ngoxcrosis"  leitet  L.  von  einer  durch  den 
Diabet-s  Iclin^ten  Verminderung  'k-r  Sccrotion  an 
Stimmbändern  und  RacheDschleimhaut  ab. 

Einen  (aoeb  lebenden)  DIabetesliill  mit  eigen- 
thümlichcr  Eutwickclung  bespricht  Ebstein  (22).  Bei 
dem  37jäbr.  Patienten  begann  die  Erkrankung  vor 
B  Jahren  mit  ünterleibseoliken,  welche  4  Jahre 
hindurch  in  grösseren  Pausen'  wiederkehrten  und  mit 
Erbrochf^r..  st.-irkerii  r)iir>t,  Verminderung:  des  t'rins  und 
Verstopfung  verbunden  waren.  Nachdem  bei  einem 
soldien  Anfall  vorObergebende  Zuekeraussebeidung  con- 
stalirt  war,  wurde  in  den  Intervallen  alimentäre  Gly- 
cosurie  festgestellt,  welche  allmilig  unter  Mitwirkung 
von  Kummer  In  einen  schveren,  Qbrigens  bisher  günstig 
verlaufenden  Diabetes  überging.  Kürzlich  traten 
Oedeme,  besonders  der  Beinn  und  Genttnh>n  auf, 
welche  unter  Gebrauch  von  Badem  und  Diurctica  vor- 
übergingen. —  B.  hebt  die  dfagnostiseben  Sehvierlg- 
keiten  hervor,  welche  in  srlrhen  Fülkn  die  Erklärung 
der  Colikeu  und  ihrer  Besiebuug  zum  Diabetes  bereitet. 
Er  möchte  erstere  hier  als  Galleusteineolikon 
deuten,  da/u  aber  eine  Lebererkrank ong  aonehmen,  da 
nach  seinen  und  anderen  neuen  Erfahrungen  bei  ein- 
facher  Gallcusteiucolik  Qlycosurie  selten  ist  lo  zweiter 
Linie  kimos  Panereassteine  in  Betiaebt,  deren 

klinische  rrit''rsrhei''lunjj  von  <i,ill'M]slrinpn  «rhwpr  ist; 
auch  macht  E.  (wenn  auch  nicht  für  dicscu  Fall)  auf 
die  Erfahrungen  Ober  eine  sa  Gallensteinkrankbeit  bin* 
zutretende  Pancre.itilis  .lufmerksam.  —  Für  die  Er- 
klärung der  Oedeme  kaurj.  in  Stauung  und  Ilydrämic 
nicht  nachweisbar  waren,  an  eine  vorübergehende 
StSmng  der  Oefissaervon  gedacht  Verden. 

Die  den  Diabetes  coraplicirende  Gangrän 
hat  Grossmann  (2d)  monograpbi&ch  bearbeitet  Zu- 
nächst  bat  er  durch  Wiederholung  von  Versadien  (im 
Reagenzglas  und  an  Kaninchen)  bestätigt,  dass  ein 
Zuckergeb  alt  vn  fJt  r  trinken  Hohe,  wir  er  in 
den  Geweben  Diabetischer  vorhanden  zu  sein  pßcgt 
(0,S— 0,5  pCt),  und  die  abrigen  im  diabetSseben  Blut 
krc:si.  ti(3i.'[i  ihnormen  Stoffwechsel  -  Producte  die  An- 
siedelung, das  Wachsthum  und  die  Viruleos  von 
Eitereoeeen  (Staphylococc.  pyog.  aur.  und  aib., 
Strcptococc.  pyog.)  etc.  begünstigen.  Die  Unwahr« 
.schfinlichkeit  der  .\un.ilirrii .  '!ass  bei  der  diabetischen 
Gangrän  die  Glycosurie  bäuiig  sccundär  ^i,  stützt  er 
dnreli  Tenuebe  ao  2  Xanindien,  bei  deoeo  Gangifn 
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tiner  Eitretnität  (durch  Abaebnfircn  hervorgerufen) 
I:e  Gh'i'nsurit^  verlief,  ebenso  wie  in  2  mcnschliclien 
iiütti  umfaogreicbc  Huul-  resp.  Muskelgaugräo.  —  So- 
Itra  bespricht  er  Iran  die  klinisoheB  Formen  der 
diabetischen  Ganf^än.  unter  Anführung  von  Notizen 
iber  224  grüsstentbeils  der  Literatur  entnommene  cin- 
»elilägige  Fälle,  mit  kurzer  i^tatistik  derselben.  Er 
trtnnt  dabei  als  klinische  Gruppen:  I.  Kurunkel  und 
Cirhunkel.  2.  Gangränr»:»»  Affeclioucn  der  Haut 
£l4WD-  oder  Phlyctänenbildung  und  Verscborfuug ; 
b)  DiabetiBche  Uleerationen ;  e)  Mal  perfeiaot  S.  Die 
diabetische  Extremitätenjjangriin :  a)  die  nicht  cutiüud- 
iirbe  Form,  hauptsächlich  durch  Uefäaaeclerose  (uod 
Tbombose)  bedingt:  b)  die  gangräneaeireodeu  Ent- 
lündoBgeo.  4.  Die  diabeUsche  Lungeugangrün.  5.  Nc- 
crosen  innerer  Organe.  —  Die  3  ätiologischen  Haupt- 
momeDte  dieser  Erkrankungen:  lofeciiou,  Nmeu-Dege- 
oenitioa  reep.  Nenritie  und  Arieiieeeleroee,  werden  be- 
tont. Ein  .scheinbar  sf ciKidrirtr  Iliabetes,  eine  sogen, 
ephemere  oder  cooconiitirendc  Giycosurie  int  nach  G., 
wie  die  Casnistik  lehrt,  immer  auf  eine  latente  Gif- 
cosurie  zurückrulübren.  —  Die  Behandlung  der  dia- 
betischen Gangrän  wird  nach  bekannten  Uruodsätzen 

Als  Beikel«  Too  «Glyoosurie  der  Taganten* 
theilt  Boppe-Seyler  (24)  5  Fälle  mit,  in  welchen 
bei  Leuten,  welehe  ein  unrcgclmässige«  Wanderleben 
geführt,  sich  scbleebt  ernährt  uad  vielen  Strapaien 
aoegesetat  hatten,  nach  der  Krankenbaiu-Aurnabme 
Zucker- Ausscheidung  constatirt  wurde.  Lttilerc 
M^kvankte  voa  0,3  bis  3,5  pCt,  verschwand  bei  ge* 
miaehter  Diät  im  Xrankenbaue  wboell  und  war  aueh 
durch  grossere  Gaben  von  Traubenzucker  nicht  wieder 
berrorzurufen,  soda.ss  keine  reioe  alimentäre  (ilycosurie 
anzunehmen  war.  Meist  war  bei  den  betreffenden  In» 
difidoen  die  Leber  grota  und  hart,  sowie  das  Hen 
dihtirt.  Da  Erkrankungen  des  fVntralnprvfn^^ysfcm'i, 
latenter  Diabetes  u.  äbnl.  auszuschliesseu  waren,  sucht 
B,  den  Grund  der  Glyeosnrio  bauptsHdilieh  in  der 
Cntercrnährung,  verbunden  mit  Alterationen  der 
Leber  und  wahrscheinlich  ,iuch  des  I'anrreas. 

Die  Patbogeoese  der  Verbindung  von  Diabetuä 
and  Pignenteirrbose  (Diablo  broui)  fassen  Gil- 
bert, Castaigne  und  Lereboul let  (25)  so  auf.  dass 
der  Diabetes  eine  Folge  der  Leberaffection  ist,  und 
twar  durch  gesteigerte  Thitigkeit  der  Leber- 
selle (^liyperhepatie")  herroigomfen  wird.  Er  führt 
2ar  .'^tufz.-  Ü  dtnrtige  ¥ä\]v  an.  dem  eiuen  der- 

selben wurde  Urgantbcrapie  verbucht:  er  erhielt  eine 
Zeit  lang  Leberestraek  nU  dem  Erfolg,  dass  die  Zucker- 
ausäcbeidung  bftraeVitlic h  zinnhm.  gleichzeitig  mit  der 
ötickstoffausfubr.  Derselbe  Fall  zeigte  noch  Eiufiibruog 
wen  900  g  Tranbenstieker,  gegenüber  einer  Cootrol- 
petson,  eine  laog-sam  beginnende,  m:ls<>ig  starke  und 
lange  sich  hinziehende  Ausscheidung:  Beobachtungen, 
welche  auf  die  Hyperbepatic  btuweisen  sollen. 

Nach  Erfahrnngeo  an  etwa  SM  Kranken  maeht 
Hirsch feld  '~^')  Benierknnp»'n   über  die  Stellung  der 
Crognose   bei   Glycosurie  und  Diabetes.  Er 
faait  das  «aenttidiate  Ergebniss  seiner  Aus- 


führungen  dahin    zusammen,    dasS   (naoll  neboroill- 

stimmung  .iM.ji  nrolunhs >0  tli'  Prognose  der  leichteren 
Formen  des  Diabetes  günstiger  zu  stellen  ist,  als  es 
naeh  den  bisherigen  Ansehanuogen  meist  gesebieht  Br 
meint,  dass  eine  rel,'iti\e  Ililung,  d.  h.  Zuckerfreiheit 
bei  täglicher  Ernährung  mit  200  g  Kohlehydraten,  dann 
an  erwarten  ist,  wenn  bei  Aosbmeb  der  Riankh^t 
noch  80  -  85  pCt.  der  eingefährti  n  Kohlehydrate  im 
Org  iiiisniu.s  verbrannt  werden.  Ein  Ver«chlechterung 
in  der  Assiwilalion  der  Kohlehydrate  hat  er  nach  In- 
fluensa,  eigenartigen  Colikanf&llen  (PaocreaseolikenT) 
Ull  i  ;ii  brs.-t.ilers  hohem  Grad  bei  (iaiif^ran  und  Fu- 
ruuculose  beobachtet.  Die  Verscblimmcruug  der  Glyco- 
aurie  wird  bisweiten  durch  Zunahme,  die  Besserung 
durch  Abnahme  der  Urinmcnge  angezeigt  Mitunter 
wird  bei  rascher  Kcirpergewichts  Abri.iiimp  eine  Zu- 
nahme der  Glycosurie  beobachtet,  die  nach  einer 
knapperen  Emibrang  wieder  surflekgeht.  Di«  bd 
Diabetes  li'uiCt;^  hervortretende  Uerzscbwächc  wird 
durch  Verminderung  (nicht  volUtanriigen  Ausschluss) 
der  Kohlehydrate  günstig  beeinllusst 

Um  zu  entscheiden,  inwieweit  aus  der  alimen- 
tären (il  \  I  j  s  II  rif  auf  eine  Insufficienz  der 
Leberfuiiction  zu  schiiessen  ist,  bat  Ben  venuti  (23) 
diese  Prüfung  mit  einer  experimentellen  Ausaehaltung 
des  Lebcrparenchyms  aus  dem  Pf  rtaderkreislauf  ver- 
bunden. Letztere  erreichte  er  an  2  Hunden,  indem  er 
(naeh  einer  ron  Queirelo  angegebenen  Methode  (die 
Pfortader  in  die  Vena  cava  implantirte;  die 
Thiere  überlebten  die  (durch  d  •;  S(  tiou  als  völlig  gc- 
luogeu  erwiesene)  Operation  längere  Zeit  Bei  diesen 
Bunden  eigab  nun  die  Einführung  von  Traubensuekor 
nach  der  Operation  ebenso  wie  vorher  eirio  iiörinale 
Assimiialiousgrenae.  —  Dieses  Resultat  verträgt 
neh  Dicht  mit  der  Annahme,  dass  die  alimentire 
Ulycesurie  das  Symptom  einer  Störung  d«:r  Loberzelle 
is{;  auch  stehen  damit  andere  Versuche  (Lebercistirpa- 
Üoa  beiVügcln  und  Fröschen;  negative  oder  wcchticinde 
Befunde  über  alimenUlre  Glyeosurie  bei  Loberkiank- 

hcitcn  etc.)  im  Kinkl.itig.  —  P.  kommt  daher  ZU  den 
Schliisseu:  da:is  unter  normalen  Bediugungea  die  ver- 
schiedenen Gewebe  des  KSrpers  die  durch  eine  Störung 
der  Glycogcn  bildenden  und  Zucker  assimilireodea 
Lcberfunction  hervorgerufenen  Veränderungen  des  Kohle- 
hydrat-StofTwcchsels  überwinden  könuea;  dass  daher  die 
alimentire  Glycosurie  nicht  aussebliesslieh  als  Zeichen 
von  Leberinsuflicit-nz  angesehen  werden  f^arf,  dass  sie 
vielmehr  auf  eine  allgemeine  glyko ly  tische  1d- 
suffieiens  aller  Gewebe  hmagbü.  werden  musa. 

Williamson  (84)  bringt  die  von  ihm  angegebene, 

für  das  d  iahe  tische  B  1  u  t  characteristische  Ke- 
action  (s.  Jabreaber.  f.  1Ö96  Bd.  11.  S,  31)  wieder  in 
Erinnerung,  welehe  darauf  beruht,  dass  diabetisches 
Blut  alkalische,  verdünnte  M  e  t h  y  I  e n  b  1  au  1  ösu  n g  in 
bestimmten  Verhältnissen  (40  cmm  Blut  -|-  I  ccm 
Hetliyleublaulüsuug  l  :  GUOO  -\-  -10  cmm  Kalilauge) 
beim  Brhitaen  entfärbt  Eine  Reihe  von  Proben,  dar- 
unter namenllifh  solche  mit  Verscliwin'l. n  i1.  r  He.ictiou 
nach  Vergährung,  zeigeu,  daiis  die  Keactiou  auf  dem 
Ziuekergehalt  des  diabetischen  Blutes  beruht  Dan 
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ubrigeiis  normales  Blut  in  grosscnm  M'  Hl''  n  i  f'O  emm) 
die  Reaclion  eb«afaib  githt,  mus»  nLbcn  dem  /iii-kor 
g«halt  noch  auf  maem  audurcu  leicht  reducireodcD  Bu- 
Btandtheil  beruhen»  da  diese  ReaeUoo  iMcb  Vergifarung 
nicht  vrsphwindcf.  —  Einen  practischen  Werth  schr^-ib^ 
W.  seiner  R«acttoQ  besonders  für  iKi>lcbe  Fälle  von 
diabetisebem  Cona  oder  solche  Todesfall«  zu,  bei  welcbeo 
kl  in  I't'n  untersucht  werden  kann.  Das  aus  Leichen 
von  DiabetikerD  eatnommeae  Blut  .zeigte  die  Roaction 
noch  viele  Tage  taug. 

Eiuen  der  aelteoeo  Fälle,  io  velcben  bei  einem  bis 
dahin  günstig  verlaufenden  Diabetes  durch  ein  ^körper- 
liches oder  psychisches)  Trauma  eine  plötzliche 
VerseblimnieruDg  mit  baldigem  cematosem  Ende  tin* 
tritt,  beobachtete  Spitzer  (3S).  Ks  betraf  einen 
46jabrigen  Herrn,  der  seit  einer  Reihe  von  Tihren  einen 
Diabetes  mit  massiger  Zuckeiauüscheidung  ^cigu*,  welche 
zwar  durch  EotsiehuDg  der  Köhlebydmte  nicht  g»ns  xu 
entfernen  war,  neben  welcher  aber  keine  Aceton-  oder 
Ac^teiksigsÄure-Keaction  und  dauerode^s  Woblbefiudeu 
bestand.  Nach  einem  Pal)  mit  Sehliissolbeio- 
bruch  trat  fjrossc  Aufregung  und  Actig.stlicbkeit  nebst 
plöUlichcr  .Steigerung  der  Zuckerausscheidung  auf 
5  pCt.  (bei  0  i;  nebst  Eisencblorid-  und  Lcgarscher 
Beaetion  auf;  und  trotz  Einführung  von  grosmi  Mengen 
YOB  N'atr.  bicarbon.  erfolgte  nach  7  Ttg.T,  der  Tod  im 
Coma.  —  Solche  Fälle  sind  nach  S.  schwerer  zu  erklären, 
als  diejenigen,  bei  denen  schon  seit  langer  Zeit  die 
Zeichen  einer  „Acidose"'  bestehen,  und  jede  „Schwächung" 
des  Orgauismua  genügt,  dieselbe  schnell  zu  lebcus- 
gellhrlieher  Hfihe  sn  steigern.  Doch  reichte  wobl  auch 
für  den  vorliegenden  Fall  der  (besonders  psychische) 
Shock  aus,  um  d:>  'lly  osurie  plotilicb  so  zu  steigern, 
dasä  keine  genügenden  I  mselzungspruducte  des  Zuckers 
mebr  vorhanden  waren,  um  die  eteesaire  Bildung  ab- 
DOrnier  organischer  Säuren  zu  verhindern. 

Den  seit' Ii  II  'v'rlli I  t  ('ongeiiital  r '  K  illen  von 
Diabütc!»  bei  ganz  kleinen  Kuideru  lügt  baumtl  (39) 
einen  neuen  bioxu.  der  ein  Vsjübrigcs  Madehen 
betraf.  Das  Kind  /.eigtc  ^rnssvii  Durst,  sehr  häuliges 
Lhulas^cn,  Krbrccbeu,  Hautjucken,  allgemeiues  Oedem; 
der  Urin  var  'wasscrhell  und  gab  deutliche  Rcduetions- 
prnbe  pH.  Zucicer);   in    ca.   '2  Mnuaten  gingen 

die  Symptome  zurück.  -  B.  mi->cble  die  Erkrankung 
für  CüU genital  halten,  namentlich  da  kurz  nach  der 
Gebart  ein  allgemeiner  Aosscblag  aufgetreten  war;  £rb< 
lichki  it  oder  sonstige  be>tlniMite  ätiologische  Momente 
«areu  nicht  nachzuweisen.  Zur  iü^kläniug  denkt  B.  au 
eine  im  Lebensanfang  gestörte  PancreasfuncUon  (analog 
dem  Icterus  m n  in  i  um  u.  ähnl.);  vielleicht  spielte  auch 
ein  von  der  sich  vorbereitenden  Dentition  ausgebender 
Kerveurcllci  eine  liullc. 

Den  Begriff  der  Heilung  des  Diabetes  fasst 
Zaudy  (44)  dahin,  dass  er  die  wiedorerlatigte  Fähigkeit 
bezeichnet,  müglichüt  lauge  Zeit  hindurch  —  ohne  be- 
stimmte Lebeasiweise  und  Behandlung  —  Kohlehydrate 
in  normaler  Menge  zu  a8.<(imiliren.  Einen  derartig  „ge* 
htilteii*  Fall  von  Diato.tes  theill  er  mit:  Derselbe 
betrillt  einen  ^Ujähr.  fettleibigen  Manu  mit  ausge- 
sprochenen Zeichen  des  Diabetes  (stärkste  Zucker' 


ausscbeidung  ■-*74  g  in  4.')70  ccm  Urin;  starke  Keaction 
auf  Ai  ton  und  Acetessigsäure).  Unter  Diätbeschrän- 
kuiig  und  Darreichung  von  Alkalien  nahm  die  Zucker- 
aosscbeidung  schnell  ab  und  vefsehwaad  nach  einer 
k-jr/,oii  Bi-hniidltuig  mH  Salol  gänzlich,  blieb  auch 
bei  anfangs  vorsichtiger  Vermebruog  der  Koblebydrai- 
aafiibr  und  sebllesslicber  uneingesebrSnkter  Diät  anter 
Zunahme  des  Korpergewichtes  und  Besserung  des  All- 
gemeinbetindeus  fort.  Die  Fortdauer dicaesZustandes  wurde 
noch  nach  9  Monaten  constatirt.  —  Es  wird  dabei 
Werth  auf  die  Wirkung  des  Salol  gelegt 

Ueber  einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  ]>rl  rinem 
über  40  jähr.  Mann  mit  Diabetes  (4pCt.  Zucker  iu 
2,5  Liter  Urin)  unter  diätetischer  Behandlung,  ohne  He- 
dicamente,  der  Zucker  in  einigen  Wochen  auf  l  pCt. 
sank,  dann  während  einer  ErhoUinft«. reise  verschwand 
und  nach  V»  Jalr  »'^ht  wiedergekehrt  war,  giebt 
Haioebach  (4&)  Notizen. 

Nach  Kolisch  (4C)  wird  bei  der  B>  ^timmung  der 
Diät  eines  Diabetikers  nach  bisheriger  Gewohnheit 
zu  ausschliesslich  der  Koblebydratgebalt  der  Speisen 
berücksichtigt  und  ein  viel  zu  hober  Calorienwerth  ver- 
langt. Kr  ^1 1  iit,  i!;is>,  nicht  a'l«  Krscheinungen  des 
Diabetes  auf  Herabsetzung  des  Zuckerveibrauches  be- 
rahen  können,  und  dass  manche  Diabetiker  geringe 
Mengen  vou  Kohlehydraten  besser  als  grosse  Mengen 
von  Eiweiss  vertragen.  Die  durch  Eiweiss  bervor- 
aurnfende  Steigerung  der  Glyeosuris  bezieht  er  auf  eine 
gesteigerte  Zuckerabspaltung,  welche  die  Folge 
eines  Reizes  i»t,  den  die  Eiweissnahrun«;  ,nif  die  <ic- 
webe  ausübt.  Die  Störung  des  Zuckerverbrauehü  spielt 
bei  diesen  Vorgangen  eine  aeenndire  Bolle.  Pür  diese 
Anschauung  sprechen  nach  K.  verschiedene  I'unkte, 
darunter  auch  das  Zurückgehen  der  (ilycosurie  vor  dem 
Tod,  die  spontanen  Scbwankungen  der  (ilycosnri«  «te. 
Erfahrungen,  wie  die  Zunalüii-  l'  r  T  .leranz  nach  län- 
gerer Kohlehydratcm-nz  u.  Aehul.,  sind  auch  nach  dieser 
Ansicht  gut  erklärbar. 

Der  erwähnte  Beiz,  den  die  Nahrungsmittel  aaf  die 
Zellen  ausüben,  muss  n.ach  K.  bei  der  Diabetesdiät 
mehr  ab  bisher  beachtet  werden;  und  er  sieht  die 
Aufgabe  der  Diabetcsbehaodlung  darin*,  quantitativ  die 
Nahrung  mögliebst  so  zu  reducireu,  dass  sie  bei  nie- 
«Iri^-item  Ca ! 'iri  f  fi  wc  r  t  h  StolTwcchselgleichgewicbt 
gnrantirt,  und  in  qualitativer  Beziehung  (namentlich  bei 
bei  den  schweren  Formen)  der  Kost  den  Vonug  su 
geben,  welche  bei  derselben  Wirkung  auf  die  Olycos- 
urie  mehr  Kohlehydrate  zuführt,  i^iu«  Kost,  welche 
in  vielen  PSllen  diese  Anforderungen  besser  als  die 
Fleisch-Fett  Nahrung  erfüllt,  ist  nach  K.  die  strenge 
vegetarianische  Diät,  in  zweiter  Linie  die  (eben- 
falUreizlo^c  und  sticksloffarme,  Milchdiät.  Vielleicht 
spielt  l>ei  beiden  auch  ihre  Chlorarmuth  eine  gewisse 
Rolle. 

Zur  Klärung  der  noch  immer  unentstbiedenen 
Frage  nach  dem  Werth  der  Kartoffeln  in  der  Diftt 
der  Diabetiker  hat  Mosse  (50)  bei  ii  1 1  laittel- 
schweren  Dialxtesfall  (wie  sehen  früher  iu  einem  an- 
deren Fall)  bei  gemischter  Diät  auf  eine  läugere  (vier- 
wöchentliche)  Periode  dasBrod  dwrcb  Karteffbln  eraetst 
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Sit  Kranke  «rhi«lt  tSglieb  1500  g  Kwtoffeh),  velebe 

unter  Kücksichtnabm<"  luf  'Ii'.-  werhsehifi-^  7iis.imnii-T!- 
KOdog  derselben  den  Bestandtbeileu  von  etwa  OÜU  g 
ffoatbrod  (l«iehg«sebStxt  werden.  Dabei  ergsb  die 
uttcr  den  nöthigeo  Cautelen  ausgeführte  Beobachtung 
fektiso  wie  im  ersten  FalH.  daas  führend  der  Kartoffel- 
diat  der  Zuckergehalt  und  die  Menge  dci>  Urius 
sdtoeU  abnabm«!!,  um  bei  Wiederaafnahnie  derBrod- 
1io^l  Mch  b  ild  wieder  zu  steigern  A  ä  hnliches  zeigte 
eio  dhiter,  weniger  genau  beobachteter  Fall  von  I>ia- 
betet  mit  Albuminurie,  bei  welchem  unter  nodiHeirter 
Hilchdiit  bei  Ersatz  des  Breden  Iiin  h  Kartoffeln  der 
Zucker  aus  dem  Urin  v«  rschw  uid  uuri  das  Eiweiss  «ich 
verringerte.  —  Die  Beobachtungen  sprechen  lür  stärkere 
Terwertbung  der  Kartoffeln  in  der  DiSi  des  Dia- 
betikers. 

Bornstein  (äS)  bat  einen  schon  früher  mitge- 
tbeilten  Selbstvennch  (s.  Jabreaber.  f.  189B.  Bd.  1 
S.  191),  welcher  zeigte,  dasa  dureb  Saccharin  die 

.\  uäDutzi.in  fi  fr  Kost  Ptwns  vprs  rh  )  cr'h  t  f>  rt  wird 
iZunabme  von  üitickstoff  und  Fett  im  Koth,  Abnahme 
des  N  im  Urin),  dureb  einigt  weitere  Versuche  be- 
stitigt.  Üic^jelbcn  wurden  an  ihm  selbst  und  einem 
anderen  gesunden  Herrn  Torgcncmmcn;  sie  hatten  theils 
wieder  dk  Vorm  ^von  Au8nutzui.g»veran«hen  im  Stick- 
stöi^eiehgewicht,  theils  wurde  (oadi  einer  TOn  Zuntz 
(mpf-  b!<f>non  Methode)  nach  vorau'i^»>g'angener  eiweiss- 
&raier  Kost  unter  stündlicher  Urineutleerung  der  Umsatz 
einer  Beineiweisaneoge  (nanentliob  Aleuronat,  Nntrose 
od^T  Tropon)  mit  und  ohne  Zusatz  von  Sacch:iriti  !m> 
stiuffit,  theils  wurden  beide  Methoden  combinirt  Die 
Tersaebe  seigten  Qberetnstimmend,  daw  durob  Saocbarin 
die  Verdauung  und  Resorption  der  Nahrung 
Verl  in^'i'imt  und  zum  Theil  hintangebnlten  wird. 
—  Auch  zeigte  eine  mit  dem  Hos&e'scbco  Ergographen 
aa  einem  gesunden  Mann  aogestellte  Stiege  Versoebs* 
rr;ihc.  dass  bei  Saccharinzusatz  zur  Nahrung  die  .Ar- 
beitsleistung (namentlich  dem  Zucker  p^i^cnilber) 
berabaetst  wird.  —  ISnig»  Wale  erzeigt  ii  die 
SaeeLaringaben  auch  vorübergehende  Be&chwerden, 
namentlich  K  'pN  htncrz.  —  Hiernach  hfill  B.  bei  dem 
Krsatz  des  Zuckers  durch  Saccharin  Vorsicht  für  ge- 
leehtfertigt.  Andererseits  wird  der  Werth  desSaeebarin 
2Js  antifermentat!\ --II  Medtram>.'iites,  besonders  bei  Er- 
krankungen des  Verdauungscanaics,  hervorgehoben. 

L'ebcr  den  Stofiwechsel  bei  Diabetes  inai- 
pidut  bat  VaDBioi  (59)  an  SKiwhen  (47 jähr.  Mann 
tind  13jähr.  Mädchen)  Untersuchungen  mft  d^n  nothippn 
Bestimmungen  in  Urin,  Faeces  und  Kost  gemacht,  wie 
n'e  bisher  nur  seltea  ausgefübrt  wurden.  An  der  Hand 
der  erhaltenen  Zahlen  betont  er  zunächst  die  Unhalt- 
birkeit  der  früheren  Annahme,  dass  bei  solchen  Kranken 
die  Au!>j>cheidung  des  Wassers  die  Eiuuabme  über- 
schreiten bSooe;  Tielmefar  erbilt  man,  wenn  man  das 
im  Körper  gebildete  Wasser  mit  berechnet,  sogar  die 
i'enpiratio  inscnsibilis  annähernd  normal.  —  Für  die 
Eweisatersetsung  sebliesst  er,  unter  Hinzunabme  der 
vm  Strubel]  (s.  Jahresber.  f.  189'J.  Bd.  II.  S.  41»)  gc 
fntidenen  Z.)hlen,  d.iss  bei  Diabetes  insipidus  sowohl 
tiQe  Enparniss  des  Kürpereiweisses,  wie  (bei  dem  hier 
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unteranobten  Hidebeo)  eine  ZerstSrung  desselben  statt- 
finden kann.  Die  Resorption  zeigte  h  si>wi>hl  dem 
Stiekstoff  wie  dem  Fett  und  den  Kohlehydraten  gegen- 
über gut.  Die  Vertbeilung  der  N-halttgeu  Substansen 
in  der  Au-iful.r  \v,ir  !>i  i  dem  Mann  normal,  bei  dem 
Mädchen  die  relative  Menge  des  Harnstoffes  erhöht. 
Die  Cblorausschcidung  zeigte  keine  auffallenden  Ab- 
weidtungen,  die  Pbospbondlure  bei  dem  Hidebeo*  der 
Zerstörung  von  Kirpereiweiss  entsprediend,  einen  erbeb- 
liehen  Verlust. 

In  den  beiden  ven  Bonstieid  (Sd)  milgetheilten 
Fällen,  deren  < Tstt  r  in  laugsam  zunehmendem  Coma 
starb  (ohne  Sectiou),  verband  »ich  ein  Diabetes  in-, 
sipidus  mit  doppelseitiger  Schuervcnatrophie. 
Während  bei  den  bisher  bebannt  gewordenen  ShnKehen 
Rofiindcti  das  Bestehen  einer  groben  Hirnläsion  ange- 
nommen wird,  glaubt  B.  hier  den  Diabetes  insipiduü 
als  primir  und  die  AugenstSrung  als  Folge  der  All* 
gemuiuerkraukuog  auffassen  zu  müssen.  Es  wird 
dies  theils  daraus  geschlossen,  dass  in  beiden  Fällen 
die  Erscheinungen  der  Polyurie  lange  vor  den  Zeichen 
der  Augen erfcrankung  constatirt  wurden,  theib  daraus, 
dass  die  op!it>iilmoscopischcn  B'^fürific  nuf  (it.i'  primäre 
Sebuervenatropbie  und  nicht  auf  eine  alte  oder  pro- 
gressive Neuritis  eptlea  hinwiesen,  was  im  enten  Fall 
von  Beginn  an  festgestellt  werden  konnte. 

Engelmann  (57)  bringt  eine  Zusammenstellung 
von  8  in  den  Jahren  1888—99  in  der  Göttinger  medi- 
clnisoheo  Klinik  beobachteten  Fällen  von  Diabetes 
insipidus  mit  Betrachtungen  über  deren  Ae tio I ogie. 
Bei  A  von  diesen  Fällen  wurden  locale  Gebirncrkrau- 
kungea  vennuthet:  im  ersten  Fall  aus  KrampfanaUen 
und  doppelseitiger  Stauungspapille,  im  zweiten  aus  dem 
Zusammenhang  mit  Syphilis,  im  dritten  aus  doppel- 
seitiger Schucrvcüatrophie,  im  vierten  (2jähr.  Kind) 
•ms  versobiedenen  Cerebralerscbeinungeu.  Die  Qbrigeo 
4  Fälle  beziehen  sich  auf  allgemeine  Nervenstörungen: 
im  tünlteu  bestand  Epilepsie,  im  sechsten  Hysterie,  im 
siebenten  NeunstbeniSf  im  letsteo  (eempNcirten)  Fall 
wahrscheinlich  reliectorisohe  Vorgänge,  von  Darnivcr- 
änderungen  etc.  ausgebend.  —  iSs  wird  bii  rnacb  betontf 
dasein  allen  Fällen  eine  Erkrankung  des  Nerven- 
Systems  die  baupfsäeblicbe  Grundlage  der  Krankheit 
au  sein  scheint. 

[Lauritzen,  .M.,  Die  Indication  der  Milchbehandlung 
bei  Diabetes  mellitus.  Bibl.  f.  Laeger.  K.  8.  B.  1. 
p.  194. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Formen  des 
Diabetes  und  empfiehlt  be:«onders  Behandlung  mit 
Milch,  Alkohol,  Abführmittel  und  Herxtonie»  gegen  die 
Anfang^symptomc  des  diabetischen  Coma.  Von  8  be- 
handelten Patienten  äberlebten  1  die  Attacke. 

F.  L«wia«U  (Kopenhagen).] 

IV.  Acuter  und  chronischer  Rheumatismus. 
Gicht.   Harnsäure  Diathese.  Arthritis  de- 
formans. 

1)  Kissingor,  ?h.,  l'ebcr  die  l!c/.ichun^;en  von 
traumatischen  Snflüxsen  zur  Kntsfchung  von  (Jclenk- 
rbeuroatismus  und  über  den  pyogtnen  Ursprung  des- 


Digitized  by  Google 


58 


RIESS,  ACUTB  UND  CHRONISCHE  COXSTITUTIUNBLLE  KiUNKIiKITEil. 


»elbcn.  Samml.  kliu.  Vorträge.  N.  Folge.  N'o.  281. 
Leipzig.  18  Ss.  —  2)  Pic,  A.  et  Ch.  Lesieur,  Coutri- 
bution  a  la  bacteriologie  du  Rhumatismo  ir'icutaire 
aigu.  Nouvelics  recbcrcbcs  sur  Ic  bacilie  d'Ai-halmc- 
Tbiroloii  retrouve  daiis  un  cas  de  rhumatistme  cerebral. 
J«aro.  de  PbjrsioU  im  p,  1007.  —  8)  Poy  aton. 
?t.  J.  and  A.  Pafa«,  The  etialogx  of  Bheuautie 
fever.  Laiicet.  September  22.  u.  29.  -  -  4)  Wohl- 
mann,  A.  S.,  Bacteriolog)- ot  rheumatic  and  allied  dis- 
eases. Urit.  med.  Journ.  Novciiibir.  tl.  (Vou  deo 
hei  dl  it>  11  II  t  en  Gelenkrheumatismus  angegebenen 
li.i -'.n ii  l.igi-.;  h'.-n  Befunden  hält  er  den  von  Achalme 
(1391  uud  IBäl)  aus  d<;iD  Blut  sesüchteteo  und  veiter 
veriaipftea  Bacillus,  den  veneniedeoe  Beobachter  be» 
stiti^  haben,  für  am  meisten  sichergestellt  und  atio- 
,  logisch  wichtig.  —  In  Bezug  auf  die  ^Pernicious  Ar- 
tlirüi-,'  [  Arthriiis  rl.-forraans]  sind  die  Betund'-  nn-ii  im 
weil  lusciii.itider  gehend,  um  Schlüsse  zu  gesuttin.) 
—  J))  Porter,  W.  H.,  Tr.  what  eitent  does  ^Uheu- 
matic  and  gouty  Diathosis"  eaterintd  tranmatic  joints 
(spraina  aad  bniises).  «eptic  aod  gODorrhaeal  jofnle, 

acute  articular  Kbeumatism,  neuropathic  joints^ 
Arthritis  deformnns  (Osteoid,  Kheumatoid),  as  an  etm- 
logical  fact  irV  Wbat  is  the  scientific  basis  for  such  a 
therm?  New  York  Medic.  Rocord.  September.  22. 
(In  allgemeinen  Betrachtungen  spricht  P.  sich  darüber 
auH,  dau  die  BeteichniinKeD  «Kbeumatisebe'  uod 
„Gichtisebe  Diatbese*  keine  wiaaeoscbaftliebe 
Grundlage  haben.  Im  Gaazeo  kaaa  mao  naeb  ihm  nur 
annehmen,  da.ss  bei  dteiten  beiden  Ztiständen  eine 
,.S u box ydatio  ri "  im  0 .^mismus  besteht,  welche 
zur  Ansammlung  von  Haiasaure  und  verwandten  l'ro- 
ductcn  führt,  und  dass  dieselbe  hriufig  durch  un- 
ffecignetc  Nahrung,  uud  zwar  mei^it  eiu  Ueberraaass  von 
[eiweisshaltigen  oder  stickstoflTreieoJ  Nahruopmittelu 
io  Vcrbiodang  mit  den  reieblicb  im  Darm  TorbaadeoeD 
Bae(«r!en  hervorgemfen  wird.  Eine  solche  Dfutung  der 
rht  i;tnriti>clit  11  und  gichtischen  Anlage  soll  mit  (3'';i  Fr- 
lahrungen  über  den  moditicirteu  Verlauf  von  Uclcak- 
Traumcn  u.  Achnl.  im  Einklang  .stehen.  Bei  den  zum 
acuten  Gelenkrheumatismus  gehörigen  Processen  soll 
aa  beaonders  klar  sein,  dass  Urs.ichen  wie  Diiitfehlcr, 
BacteHenwirkoag  im  Darm  uad  dadurch  eatatebende 
Bildung  und  Resorption  toiiscber  Substanzen  den  speci- 
rüi'ti  Ts  piis  iIlt  SuI"jx_\  i!,iti,>ii  livrvorriif'Mi,  Di-- 
grusse  Vcracbic-denbcil  der  losischen  Dubsluuzcu,  welche 
vom  Darmcanal  aus  resorbirt  werden  können,  soll  die 
mannigfaltigen  Formen  der  rheumatischen  Erkrankungen 
erklären  können.)  —  6)  .\dler,  J..  Muscular  Rheuma- 
tism.  New  ¥«rk  Med.  fiecord.  March  31.  —  7) 
Maillard,  L.,  Le  Rbumatisme  tuberealeox  ou  pseudo- 
rhuniatisme  iiif-  tipun  d'origine  bacillaire.  (Kormr  <!■• 
tubt^rculose  «uiicutaire  simulant  divers  typi's  de  liiui 
matisme).  Gaz.  hebdomad.  No.  78.  —  Sj 
J.  J.,  Differential  diagiiosis  in  chronic  Rhcumatism. 
Aineric.  Med.  News.    September.  I.  —  9)  v.  Jaksch, 

H.  ,  lüa  Fall  tob  poljrartbritiaeher  Erknutkuoc  der 
HaUvirbelsKule.  Prag.  Med.  Woebensehr.  No.  4.  — 
10)  Hoke,  E.,  Zur  Casuistik  des  Khc  im  iti^nius  der 
Halswirbelsäule.  Ebend.  No.  46  (Analoger  Fall,  wie 
in  vorstehender  Mitthoilung,  bei  einem  IS'/jjährigen 
Knaben.)  —  II)  Coudray,P..  Arthrite  sous-ocoipitale 
rhamatismale  elironitjue  d'emblee.  Torticolia  per* 
maneoL  Progres  Medic.  No.  49.  —  12)  Boaanquet, 
W.  C,  A  contn'buUon  to  the  statistics  of  rheumatic 
fever  arifl   :ts    ' -roplications.    Lanct.    .Tiine.   2.  — 

I. ^)  New  man,  11.  B.  C.  Hyperpyrexia  n>  acute  Rhen 
matism.  L.jiicet.  .luiie  LS.  (Notiz  über  einen  <'i:i- 
facbeu  Kall  von  rheumatischer  Ilyperpy rcxie.  unter 
kalten  Einwickluiigen  und  Abwaschungen  sich  schnell 
bcwiemd.)  14)  F.  wart,  W.,  The  trentment  of  Kbeu- 
matism, with  special  referenee  to  Prophylaxis  and  its 
cardiac  complic  rl  t  -  L.wicet.  March  17.  D;i>>i  M  e 
abgekürzt  in  Brit.  Med.  Jouro.  March  17.  (Einieituugs- 
Varlrag  zu  eiDar  Debatte  über  Bebaodlung  dea 


Rheumatismus  in  der  Chelsea  Clinic.-Society.  Nach 
Berührung  der  Puncte.  welche  für  den  infectiösen  Cha- 
racter  des  acuten  }!hri.na,-iti>nius  sprii;hi  tj,  botorit  E. 
die  prophylactische  Behandlung  der  Krankheit,  welche 
unter  Umständen  auch  eine  medicamc»tdse  sein  kann. 
Er  theilt  die  Fälle  de«  (ielenkrbeumatiamua.  oamentlicb 
naeb  der  [mehr  oder  weniger  symmetrisdün]  Tbeil« 
nähme  der  Gelenke  und  den  Herzcomplicationen  in 
Gruppen  und  bespricht,  zum  Theil  an  der  Hand  der« 
selben,  die  beiden  hauptMchlichen  Behandlungs- 
methoden des  Rheumatismus:  die  Salicyl-  und  die 
A Ikalie n -Therapie,  welche  tu  i  i  -  auch  verbunden 
werden  könoen.  Von  der  vielfach  betonten  Erfahrung, 
dass  severdiags  die  HeT«.G»mptieatioBen  dea  Bbeuma- 
tismus  ausunehmen  sebeiara,  weiss  er  nicht,  ob  sie  nur 
auf  die  rerfeinerte  Diagnose  geschoben  werden  soll. 
Auc!i  Ii  '  --onstige  von  der  Krankheit  ^-i  'uiderte  all- 
gemeine uud  locale,  auch  di.itetisclie  BchaiiUlung  wird 
gebührend  crw  ihnt  —  15)  The  treatment  of  Rheuma- 
tism.   Lancet.  March  31.  p.  (Ein  Tbeil  der  auf 

voiatebenden  Einleitunga-Vortrag  in  der  Chelsea  Clioic. 
8ao.  folgenden  Discussion.  Daraus  sei  die  VOO  CatOQ 
ausgebende  neue  Empfehlung  der  Vcsieatore  aar 
Prophylaxe  der  rheumatischen  Endoearditis  erwähnt; 
vgl.  No.  18.)  —  Ifi)  Powell,  Sir  R.  Dougla.s,  The 
treatment  ol  Rheumatism,  its  prujiliy  lai>  .n-l  car'li.ic 
complications.  Ibidem,  p.  920.  (Scbiuüa-Jkferat  in 
der  vorstehenden  Discussioa.  F.  «pricbt  aieb  dabei 
skeptisch  gegenüber  den  Anschauungen  aus,  welche  in 
den  bisher  bei  Rheumatismus  gefundenen  Hicroorga- 
nismcii  dessen  Grundlage  scIi'  m  w  u'.in.  Kr  lltj'ir-t, 
dass  die  Rolle  des  Nerveusysletus  bei  Betrachluüg  der 
Krankheit  vernachlässigt  wird.  —  Für  die  Behandlung 
wünscht  er  vor  Allem  die  Bettruhe  mehr,  als  ge- 
wöhnlich geschieht,  beachtet  au  finden,  und  aieltt  in 
dem  SU  Mben  Aufstehen  nach  den  Anfällen  einen 
wichtigen  Urund  für  Relapsc  und  Herzcomplicati'>nea. 
Ilyperpyrcxie  kommt  nach  seinen  Erfahrungen  seit 
Einführung  der  neueren  [Salicyl-]  Behandlung  viel 
seltener  als  früher  vor.  Er  consfatirt.  das»  neben  der 
Salicyl-Therapie  die  Behandlung  mit  A  Ikalien  jetat 
wieder  Aufnahme  findet.  Pilr  die  Behandlung  sdiwerer 
Berscomplicatioaen  erinnert  er  an  das  Opium.)  —  17) 
Sansom,  A.  E.,  On  tbe  treatment  of  the  liienmatio 
disrrisc-,  >if  the  beart  in  xhv  t.irly  penods  of  their 
loaniSesiaUon.  Lancet.  Mafcli  ul.  p.  y23.  —  18) 
Ca  ton.  R-,  On  the  preveution  of  valvulär  disense  in 
acute  Rheumatism.  Clinic.  Soc.  of  Ix>ndon.  p.  127.  — 
19)  Daleh4,  P.f  Mcdication  alcnlinc  et  medicatioo 
acida  dans  uu  caa  de  Bbumatiani«  cbronique.  Bull, 
de  Th6rap.  p.  ß50.  —  30)  Bar d et,  Combination  ik 
Tttude   de   la  niedic.ition  acide.    Ibidem,    p  C,'i2. 

21)  Weiss,  E. ,  Wie  sollen  wir  Fälle  von  Äub.icutem 
Gelenkrheumatismus  in  Bädern  behandeln?  Wiener 
med.  Presse.  No.  18.  (Einige  Rathsihlnge  zur  Behand- 
lung subacuter  Geleukrheumatism' n  lu  Badeorten. 
Beaonders  betont  wird  das  Abwarten  des  Fieberabfallea, 
sowie  die  nöthigc  Vorsiebt  bei  Anwendung  der  Büder 
und  namentlich  der  Massage  und  Heilgymnastik.)  — 

22)  So n  tag.  Fr.,  Die  moderne  Therapie  d^r  Rheuma- 
tismen. Ebendas.  No.  46.  (Notii  nnt  w.innir 
pfebluug  des  .\spirin  bei  (ielenkrheuiuatisinus  nach 
23  so  behandelten  Fällen;  die  Wirkung  des  Mittela 
wird  reiner  und  intensiver,  als  die  der  Salicyla&nra,  ge- 
nannt; Nebenwirkungen  wurden  fast  gamicbt  beob- 
a-l,trt'  —  23)  Page,  Ch.  E.,  Treatmer/.  -  f  Kli-u- 
in  itiMii  ,Tnd  sonie  phascs  of  Indigestion :  gouty  diatlubis. 

Ar:it  rir  Mi  li  News.  Oct.  13.  ((icbraucht  seit  Jahren 
bei  Hheumaljsmus  und  Gicht  keine  .Sabcylbehandlung 
mehr,  sondern  mit  besserem  Erfolg  Hydrotherapie  und 
diätetisch-hygienische  Maassregeln.  Hat  ferner  bei 
einer  Reihe  von  Oelenhrbeumatismen,  von  denen  er  awei 
!  •  1.  I  r  Ii  II 'Ii  i.  k  _-(•  mitlheilt,  auffallend  guten  Erfolg 
vom  pl'iperazinwasser'  gesebeo,  namenUicb  auch  ia 
Beaug  auf  die  begleitende  Djapepaie,  ao  daaa  er  das 
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Mittel  auch  bei  reinen  Fällen  chronischer  Dyspepsie 
eapfiehlt.)  —  24)  StengeU  A.,  Some  notei  on  the 
treatraent  of  Rhratnatisi».  Ibidem.   Deebr.  SS.  (Be- 

raerkun(!;en  öhcr  aciitfn  rjtli'fikrlK^umnti'irniis,  dessen 
infectiose  Natur  er  für  utuweift-lbiift  halt.  Ik-i  der  Be- 
handlung desselben  stehen  «Ii'-  SalicylpräpnratL .  wenn 
üe  auch  kein  Spccificura  sind,  in  cr-^tir  Knlic,  Da- 
nebca  wendet  er  mit  grossem  Krfi.lg  Sei  polyarticu- 
läres  vad  auch  bei  gonorrhoischeo  Formen)  die  Fixi- 
roBg  d«r  Gelenke  mit  PflasterverbSndeo  an.  Wo 
Salicylmiltcl  feh!<?rhl-iRf»n  und  allgemeine  Tonisirung 
iadicirt  ist,  sah  er  von  kleinen  Dosen  von  Sublintt 
gute  WiikQDKO   


25)  Duck  Worth.  Sir  Dyce,  The  piithogeny  «( 
GooW  Laneei.  Aug.  25.  (Allgemeiae  BetracbtuDgeo 
6ber  «fie  Patbogenese  4er  Gicbt  oadi  atteo  nnd  Denen 

Erf.ihrungen.    Es  wird  besoiKlcrs  hervorgehoben,  dass 
die  Uricämie  ein«;  wcsoiiilirlh  ti^uiidhge  der  Krank- 
heit,  aber  seihst   erst  die  F^l^'e  enie.s  u  n  v  o  1 1  k o  iti - 
menen    Stoffwechsels    iu    verschiedenen  Korper- 
organen  (Nieren,  vielleicht  auch  Leber)  ist  Daneben 
viärd  aber  betont,  daas  ein  grosser  Tbeil  der  Symptome, 
wie  die  Vertbeilang  auf  dte  Gelenke,  die  AinlStnng  der 
Anfälle  etc.,   nicht  ohne  Betbeiligung  des  Nerven- 
ivstems  in  Form  einer  , centralen  Neurose"  erklärt 
werden    k.itiü.  so  dass  im  (lanzen  die  Gicht  im  alten 
Sinne  als  „neurohumorale  Krankheit'  aufzuiii^äeu 
ist.)    —   2«)  Luff,  A.  P.,  The  gelatinous  form  of  so- 
dian  biurate  and  ita  beariog  oo  ihe  treatmeat  of  Gout 
Brit.  med.  Jovm.   April  7.  —  S7)  The  ehemietrf  of 
•»out.    Lincet    March  31.    (Auszug  aus  vorstehender 
Slitthcilun^j  mit  kurzer  sich  anschliessender  üiscussion 
in    d-r  L' iidiiiier  Medir.  .Society.)    —    "JSi  W.itson, 
Chalmen«,  Ubscrvations  on  general  uiitaboliMn  .iiid  the 
blOod  in  Gout.    Brit,  med.  Journ.    Jan.  t>.    —  29) 
Gore,   W.  &inpoae,   Tbo  origin  of  üout.  Ibidem. 
Sept.  99.  —  w)  Haig,  A.,  Papert  on  ufie  aeid  and 
Gout.  I.  Uric  acid  and  the  circulation;  some  ncw  me- 
thods  of  estimating  its  efiFects.    Ibidem.    Oct.  28.  — 
31)  Kiouka.   Ii.,   Künstliche  Erzeugung  von  Gicht. 
Brrl.  klin   W.  ehenschr.  No.  1.  —  32)  His,  d.  J.,  W.. 
Schi.'k>al  und  Wirkungen  des  sauren,  barnsauren  Natrons 
ia  Bauch-  und  Gelenkhöhle  des  Kaninchens  (sumTbeii 
»aeb  Präparaten  von  Heioeke).  Deutsch.  Areb.  f.  klin. 
Med.  Bd.  67.  S.  81.  —  33)  Derselbe.  Nachtrag  an  der 
Arbeit  von  Freudweiler:  Experimentelle  Untersuchungen 
übcrdasWoeii  .leriiiehtkiirten.  Ebend.  Bd.66.  S.618. — 
34)  Hager,  0..  Zur  l'atLoKenese  der  Gicht.  Münch, 
med.  Wchschr.   No.  32.    (Uebersicht  über  die  neueren 
Arbeiten  und  Theorieen,  betreffend  die  Bildung  der 
Harnülore  im  Tbierkörper   und   die  Erklärung  der 
Girht.    Für  letatere  wird  als  Resultat  der  neuen  Er- 
fahrungen xnsammengefasst:  da.ss  .nie  als  Stoffwechsel- 
ätörung  mit  Retention  von  Stickstoffhaltigen 
.^toffwechselproducten  anzusehen  ist,  dass  diese 
lurückgchaltenen  Productc  an  bestimmte»  Stellen  zu 
2ieil-Xecroacn  führen,  dass  der  dadurch  bedingte  Zelleo- 
lerfall  die  Bildung  von  Alloturkörpern  und  vermehrter 
Harnsäure  im  Blut  herTorruft,  und  die  vennehrt  vor* 
buidene  Harnsäure  sich  an  denselben  Stellen  ablagert.) 
—  35)  Strümpell,  A.,  Ueber  Vorkommen  und  Dia- 
'     yao-se  der  Gicht    Ebendas.    No.  88.    (Dass  die  Gicht 
I      -tiit  viel  häu<ig<  r  .^Is  früher  in  Deutschland  [zunächst 
,     md  TOD  Sachsen  und  Baiero  gesprooheo]  be^-b.tehtet 
I    wird,  lie^  nach  St  haaptsKebUeh  in  der  Ter.^  rt.n 
I    Diapose.    Jo  Bezug  auf  letztere  betont  er  die  Wieb- 
tifzkttit  der  Anamnese  und  giebt  eine  knn«  Uebersiebt 
^  cbar<^l.•t'■ri.^t isrheii       triptotne,    Für  die  Gelenk- 
fitht  betont  er  dabei  dou  Liei>liiiKi>i>iti6  an  den  Enden 
ifT  Eitremifäten,    den  monarticuUircn  Character,  die 
ffisfMeit  DOiI  Körxe  der  Anfälle,  etc.    lo  Bezug  auf 
&  oboe  f^efeliseftlge  Oelenkgiehi  bestehenden  ^lar- 
nrien*  G  jc  ?i  t  f  o  rrnen  madit  er  anf  gewisse  der 
Azihäüa  de/ormans  ahaUohe  ZotOad«,  aof  Neuralgieen 


der  Unterextremitäten,  gichtischc  Schrumpfniere,  Arte- 
rioscierose  mit  ihren  Folgen,  die  Verbindung  mit  Gly- 
eosorie  nnd  Pettsueht  etc.  anfinerksam.  Aetiologisch 

.sind  be.sonders  die  3  Momente-.  Heroditiit.  .Mk  .liultsmus 
[vorwiegend  BierJ   und  Bleivergiftuii;/  7.11  bcüuiilcn  )  — 
36)  ßaiti,  W..  The  actitin  iif  vriri  us  drugs  and  diets 
on  the  cxcretion  of  nitrogcn  in  »»out.  Ünt.  med.  Journ. 
April  7.  —   37)  Derselbe,  An  cxperimcntal  contrl- 
bution  to  the  study  of  Gout   ibid.  1898.  Oct  — 
88)  Derselbe,  Notes  on  the  treatment  of  ebronle  Gont. 
Brit.  med.  Journ.    June  9.    (Kiir;.r-  netnerk;iügi-ii  über 
die  Natur  der  Gicht  und  einige  ihrer  Behandluiii/siirieij. 
Die   sehr    wei:h>eliidet;    I)i.it\':ir-ehrifteii    iler  l.iterntiir 
ttcbeinen  das  Gemeinsame  der  Massigkeit  zu  zeigen. 
Für  dan  aali^lsaure  Natrium,  von  dem  als  erwiesen 
angenommen  vird,  dass  es  die  Bildung  der  Uanuiäare 
steigert,  wird  demgemSss  Torsiebt  angeratben.  Jod» 
kalium  und  (lu  ijik   werden  für  die  chronischen  Gicht- 
fällc  cmpfohleri,   (l  i^'efreu  die  A  I  ka lien- Behandlung 
be>. Inders   in  Rüek.sielit  aul  die  tieue  Krfahruug,  dass 
die  Hlut;ilki't!i'.:»eeuz  bei  Gicht  nicht  vermindert  ist,  ver- 
worfen.) —  89)  ten  Gate,  B.  Fr.,  Beitrüge  zur  gich- 
tiacbea  Diathese.   Inaug.>Dis8«rtat   Göttingen.  1899. 
S8  Ss.  —  40)  Robinson,  Beverlef,  Some  elinieal 
aspects  of  Gout.  New  Türk  Med.  recorJ    Ncvemb  10. 
(Einige  Bemerkungen  über  gichtische  .\nhT>i:e  und  ihre 
Behandlung.    In  diäte  ti se h  t   Hiiisieln   lult   H.  es 
für  unmöglich,  beschrankte  Theorien  und  Vorschriften 
aus  den  bisherigen  Erfahrungen  abzuleiten,  da  das,  was 
einem  Giobtisoiwm  an  Speisen  und  Getränken  sutrig- 
lieb  oder  naditheilig  ist,  je  aaeh  Indirfdaalitiit,  Zube- 
reitung, Klima  etc.  in  bekannter  Weise  wechselt  — 
Wie  schwer  bei  Localerkrankungen  oft  die  EnLscb'  i  iuiig, 
ob  sie  mit  Gicht  zusammriih  iiigr'n,  sein  knnn,  führt  er 
unter  Anderem  an  dem  Bciüpal  dur  Appcndicitis 
aus,  bei  welcher  nach  seiner  (Jebcrzeugung  eine  rheu- 
matische oder  gicbtisobe  Grundlage  so  oft  im  Spiel  ist, 
dass  er  bei  vielen  Pfttlen,  wenn  keine  Oefiüir  im  Ventng 
ist,  eine  Operation  erst  nach  dem  Versuch  einer  anti- 
rheumatischen   rcsp.  antiarthritischen  Behandlung  für 
gestattet  hält.   In  ähnlicher  Beziehung  werden  Ohren-, 
Haut-  und  andere  Leiden  erwähnt)        41)  Myrtle, 
A.  S.,   Personal  eiperienccs  of  (fout   termiiiatitig  as 
acute  myositis  of  entire  left  lower  eitremity.  Brit.  med. 
Journ.   June  9.    (Selbstbeobachtung  einer  seltenen, 
Tielleieht  gichtischen  MuskelentsOndung.    Nach  vielen 
Vorleiden,  darunter  auch  einem  längeren  Blasenleiden, 
pl"tzlirhes  Auftreten  von  Melinit  r/.  im  .Vddiict.T  lotigim 
des  linken  Schenkels   und  schnell  siolt  entwickelnde 
schmerzhafte  Schwellung  der  .\ussenseite  des  Beines 
von  der  Hüfte  bis  zum  Fuss  hinab,  mit  brettbartor 
Spannung  der  betreffenden  Muskelgruppen.  Langsame 
Besserung  unter  wechselnder  Behandlung,  namentlich 
auch   mit   electrischen    Badem.  1-   Bei  .\usschluss 
von    Blut-    oder    Lympbstauung    wird    die  Erkran- 
kung für  eine  gichtischc  Myositis  gehalten.)  - 
42)  Richter,  F.  ?>.,  Ueber  die  experimentelle  Prüfung 
sogenannter  „Gichtmittel"  im  .\llgemeinen  und  über  die 
China-säure  und  das  chinasaure  Pipcrazin  im  Besonderea. 
Gharite- Annaleo.    Bd.  XXV.    S.  197.  —  45)  Der- 
selbe, Ueber  experimentell  erzeugte  Harnsäareablage- 
rungen  und  ihre  Verhinderung.     Deutsche  med.  Wocb. 
19.  Juli.    Vereinsbeil.    S.  170.     (Demonstration  einer 
.\:i/ahl  von  Tauben,  bei  denen  in  der  in  vorstehender 
Mittheiluug  beschriebenen  Weise  durch  Einwirkung  von 
cbromMurem  Kalinm  Nierendegener.ition  hervorgerufen 
var,  und  ton  denen  ein  Tbeil  gleichseitig  Cbioasäure 
resp.  Sidonal  erhalten  hatte.    Bei  letsteren  Thieren 
finden  sich  keine  oder  nur  ganz  geringe  Harnsäure- 
hicüerscblägc,  bei  den  nur  mit  Chrom  behandelten  da- 
gegen   verbreitete    Uratablajicrungeti    an  Herzbeutel, 
Pleura,  Serosa  der   Leber  und   des  DarmcH  etc.)  — 
44)  Edmunds,  J..  A  note  on  (Jout.   Brit.  Med.  Journ. 
June  9.  (Notia,  in  welcher  £.  für  acute  Gichtersobet- 
nungen  das  sAlloj-lsavre  Kalium  statt  des  Natrinm- 
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Mil/i'^.  iKi'l  bei  cbronischen  Giclit-  nw]  rflii'uniati-mus 
(allcii  luit  auscheinond  vermehrter  Hariisaurr  iu>'.i  heidung 
am  meisten  das  altbekannte  Kalium  b  1 1  ar  t  aricuni 
in  Form  einer  Gcträukmischung  empfiehtt.)  —  45> 
Brandt.  C.  N'..  Natur^-s  alkaline  treatmeut  of  Gout 
aad  rheumatüm  hy  tb«  tue  of  oataral  alkaiioe  tbenn«! 
mten.  Taneet.  November  8.  (Lobrede  anf  den  inner- 
lichen iiii'l  Husscrlichcn  (iebrauch  der  ,i  1  k  1 1 : sehen 
Thcrifiul  wiisser,  zugleich  mit  hypenischen  Methoden, 
als  der  ^natürlichen'*  Alkalieubehandiung  tür  viele 
Fälle  von  <iic!it  ntul  chronischem  Rheumatismus,  zwi- 
schen denen  k.  kh  strenge  (irenze  gezogen  wird.)  — 
46)  Luff.,  A.  K,  Ibe  difiereoti»!  diacDOsis  of  Gout. 
rheumatiiim  and  Tbeumatoid  artbritis.  EdiDburxh  .Med. 
Jourti  il,  M  irch.  —  47)  Farker,  Derwenl.  Obs.  rv  iiiotis 
upon  diseases  uudcr  tbo  beading  ßbeumatoid  arthriti». 
St  Bartbolom.  Hoapit»  Beport».  Vel.  86.   p.  177. 

Kissinger  (1)  betont  mit  Bestimmtheit  den 
pyogeneu  Ursprung  des  G o lenk  rbcu rn  :i i  i  sm us 
und  sieht  ciue  beü<>udcrti  Stütze  dttit>er  Anschauung  in 
den  Brfahrangea  Ober  die  Beaiebnngen  vod  traoma- 
tisoh  ri  Einflüssen  zur  Entstehung  der  Krankheit. 
Et  führt  eine  grössere  Anzahl  diesbeiüglicber  Kalle  und 
Aussprüche  aus  der  Literatur  an  und  fügt  Notiaea  über 
einige  neue  Beobachtungen  hinzu,  bei  denen  das  Kid 
de.s  Gelenkrheumatismus  nach  Luxation  de.n  Oberarmes, 
(Quetschung  des  Knies,  Oistor&ion  des  Fussgcleukcs 
resp.  SebBenxeTreissuog  am  Handrttekeo  eintrat  Er 

liihrt  ;ni\.  <!.!'-  l'.-lLlen   von  Geleril:i  ;;' rntig  sowie 

die  günstige  Eiuwtrkuug  der  Salicylsaurt:  uicbt  gegen 
die  pyämisehe  Natur  der  Krankbeit  apreeben ;  die  Est- 
atehUDg  derselben  aacb  subcutanen  (Quetschungen  er- 
klHrt  er  besonders  aus  der  Herabsetzung  der  riiitfir 
liehen  ."^chutivorrichtungeu  durch  die  Gcwebsverletzung. 
W>lgt  der  Rbeamatisnras  der  VerletsoDg  erat  apät,  ao 
ist  'Vic  t'ntscheidung  über  seine  Kiitsti  tmiii.-  >  't  schwer; 
die  Fälle,  in  ¥«lcbeu  bei  der  allgcmeiucu  Erkrankung 
daa  aaerst  verletste  Gelonk  frei  biieb,  erkiirt  K.  fnr 
zweifelhaft. 

Bei  einem  Fall  von  „cerebralem"  acutem  Gelenk- 
rbcumaliämus  untersuchten  Pic  und  Lesicur  (2)  das 
Blut  baoteriologiaob.  Dasaelbe  wurde  durch 
Punetioii  einer  Yene  einmal  während  des  hohen 
Fiebers,  ein  zweites  Ual  nach  dem  Fifberabfall  ge- 
wonnen. Die  Cuitunrersuebe  ergaben  bei  strengem 
Luftabschluss  einen  an.scbeinend  charaeteristi- 
scheu  Bacillus,  dessen  Eigenschaften  näher  be- 
schrieben werden.  Derselbe  zeigte  sieb  bei  Impfungen 
für  eine  Reihe  von  Thiereo,  namentlieh  KaDineheo, 
Meeniehwcinelicn  und  Mäusen,  pathogen  und  er.'tticrte 
bei  einem  Tbeil  der  Tbieru  Pleuritis.  —  Die  YerÖ. 
halten  den  Baeillus  anf  eine  Reibe  von  Eigeosebaften 
hin  Stricte  Anaerobic,  .^nnahme  der  Gram'.sehen 
i'ärbuug  etc.)  für  identisch  niit  dem  von  Acbalme 
(18'JI)  bei  (lelenkrhenmatismua  angefcebenen  und  von 
Ttiif'  li  ii  (1K971  u-  A.  bestätigten  Microorgnnismu.i. 
Ol)  er  der  spccitisehe  Erreger  des  Gelenkrlieumati.-.mus 
itit,  wollen  sie,  namentlich  im  Uiublick  auf  die  gruäj>e 
Anaabi  negativer  baeteriologiaeber  Unterauebungen  bei 
d'-ni  Rlieuinatistnus,  nicht  entscheiden.  Auch  sie 
selbst  fanden  bei  sieben  anderen  Källvn  von  acutem 
und  MibaeatMtk  Gelenk 'RbeumaUaniva  den  Bacillus 
nicbU 


Poynton  und  l'ainc  (3)  fanden  d  ir.h  1  i -teri^i- 
logische  Untersuchungen  bei  acutem  Gelenkrheumatia- 
ntos  einen  Diploeoceoa,  von  den  aie  naebgewiesen 
au  haben  glauben,  dass  er  rheumatisches  Fieber 
erzeugt.    Ob         dir*im    dt--   rorsstante  und  einzige 
Grundlage  des  (ielenkrbeumatismus  bildet,  wollen  sie 
nicht  entsebeidcn.  —  Sie  constatirten  denselben  bei 
8  Fällen  von  acutem  Rheumatismus,  h'''\  ')  davon  in  Heia- 
cultur;  und  zwar  erhielleo  sie  ihn  aus  dem  Blat  und 
dem  Tonsillenbelag  bei  Lebzeiten,  aus  der  Perieardial- 
fliissigkeit   und  den  llerzklappcn-.Xuflagerungeu  nach 
dem  Tod.    Die  Coccen   sind  sehr  klein  (durchschnitt- 
lieb  0,5  fi  im  Durcbmc!>»cr),  sie  färbten  sieb  besonder» 
gut  mit  Carbol-Tbionin.  Sie  wuchsen  «m  besten  (aero- 
bisch  und  anaeroMseh)  auf  einem  mit  Milchsäure  ange- 
säuerten Gemisch  \9ti  Milcb  und  Bauillon,  aber  auch  aui 
Blutagar;  in  flüssigem  Medluni  bilden  sie  dabei  Slrepto- 
«öCCen-Ketten.  —  Bei  K.->ni neben  erzeugten  die  Cul- 
turcn  wh  •i;traven<jser  Einführuti^'  ■  iii'  .]■  m  (i  Jinfc- 
Tbeumatismus  äbulicbe  Erkrankung  mit  mul- 
tiplen Oelenkentailndungea,  Pericarditia,  Henklappea- 
Enlziindung  und  ITerzmuskel-Degeneration,  ner r  ti-ifhen 
Vorgängen  in  Leber  und  Nieren  etc.  Aus  dem  Gelenk- 
eisudat,  dem  Herzblut,  dem  Btasenurin  und  der  Gere- 
breapical-Klüssigi;- ii  'liT  Ir:ij  fibiire  konnten  die  Diplo- 
cocecn    in    Rcincultur    wi-  1  r    erhalten    werden  und 
waren,   wie   durch  Abbildungen  veranschaulicht  wird, 
in  vielen  Organen   derselben,  namenUieh  in  Heiz, 
Nieren,   E.fVipr,   Hplenken,  Tonsillen  u.  A.  aufzufiDdeii. 
—   Nach  diesen  Befunden  und  anderen  Einzelheiten 
scbliessen  die  VerlT.,  dass  die  vorliegenden  Diplooeeeen 
mit  deu  von  Triboulet  (1897)  angegebenen  und  deo 
von  Westpbal.  Wassermann  und  Malkolf  (siehe 
Jahresbericht  f.  189a.   Bd.  ü.  S.  52;  auf  alkalischem 
Nährboden  gexflobleten  Baoterien  identiseb  sind. 

Im  (iegensatz  zu  den  Anschauungen,  welche  in 
dem  Muskel  -  Rheumatismus  nur  funetioaellc 
Störungen  sehen,  hält  .Vdlcr  (6}  daran  lest,  dass  sein 
Wesen  in  einer  interstitiellen  Hyoaitis  besteht, 
welche  entweder  vorübergehende  Verä'idr'-ungcn  (exsu- 
dative l'rooesse,  frische  Bindegewebswucherung)  oder 
tiefere  BindegewebsveAnderung  (Muskelsebwiele)  ver> 
ur-  u  'ii.  unter  häutiger  Tlicilunhme  der  umgebenden 
bindegewebigen  Theile  und  besonders  auch  der  Nerven. 
Solche  Zustände  sind,  wie  A.  hervorhebt,  bei  genauer 
Palpation  viel  häufiger,  als  man  glaubt,  su  fOblen:  als 
Verdickungen,  weniger  elastische  und  schmerzhafte 
ätelleo  etc.  —  Die  klinischen  Formen  dieser  Myositis 
aind  sehr  verschieden:  die  eine  ähnelt  einer  Infeetions- 
krankheit  durch  stürmischen  Verlauf,  eventuelle  Com- 
plicatioa  mit  Endocarditis,  auch  Peliosis  etc.;  eine 
andere  Form  (Lumbago,  Caput  obstipura  etc.)  stellt 
eine  vorübergehende  circumscripta  AffeetiOB  dar.  auob 
bei  ilieser  k"mmt  üiirigens,  wenn  auch  selten,  Endocar- 
ditis vor.  Dass  oft  ein  Trauma  oder  ciue  starke 
Muskelbewegung  die  Krankheit  hervorruft;  spricht 
nicht  gegen  den  Charaeter  einer  rheumatisehen  Ent- 
zündung, 

Diese  Hyositiden  können  an  allen  Körpeistellea 
vorkomnen.  Ihr  Sitz  in  den  Xopfmuskela  liegt  vielen 
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Foram  von  Cepbalalgie  und  sogen.  Hemteraiii«  ku 

Grunde;  ihr  Sitz  itj  <!eii  Bauchdecken  kann  eine  Cho- 
lecystitis oder  Appendicitis  vortäuschen,  wofür  einige 
Bospiele  aogcführt  werden.  —  Die  zurückbleibenden 
Indurationen  «ind  din  UiMcbn  der  biuUfni  Relnpse, 
tesp.  der  dauernJen  ^rusk^ktSriingen :  in  cinigm  Füllen 
mit  hartnäckiger  Kopfneuraigie  resp.  mit  Ischias  waren 
fictfaehe  tndaratiooen  der  Hutkeln  so  füblen.  —  la 
äticlofi'icher  Beziehung  will  A.,  indem  er  die  bac- 
terielle  Natur  des  Hbeumätisuius  für  nabelirgeud 
halt,  inf  die  .Erkältung"  venig  Werth  legen.  —  The- 
npeutisoh  betont  er  für  den  Muskelrbeumatisrous,  m 
lange  er  acut  auftritt,  finc  dem  acuten  Gclenkrhcuma- 
ti^o»  gleiche  Hehandluitg  (Salicj-Isäure  etc.); 
iuaserlieh  findet  er  bei  allen  Formen  die  Applieatloo 
der  Kälte  (Eisblase)  besser  wirkend,  als  die  beliebten 
«armen  Umschläge.  Für  die  obrooiscbea  Formen 
stebt  BMb  ibm  eine  gccigueto  Masaage  in  erster 
Lioie. 

Nach  dem  Vorgang  von  Poncet  bezeichnet  M  ai  I  • 
lard  (7;  mit  dem  Namen  nTuberculöser  Rheuma- 
tismus* solcbe  Fälle,  in  welchen  baeillSre  Getaak- 

aSei-ti'^nen  nach  Art  der  sonst  bekannten  infeetioseo 
P s Ii  1 . ■  1  h  11  m  :i  t  i  s  m .-  ii  »•int-n  gewissen  Typn«  von 
Gclenkrheumaiisraus  vertauschen.  Er  hat  7  derartige 
Falte  gesammelt,  in  denen  da«  Bild  einn  aonteo  und 
»ubaeutcji  '!<  If tikrheumatismus  bestand  und  in  das 
Bild  einer  tuberculüsen  Uelenk-  oder  sunstigen  Herd- 
affeettoA  fibcrgiug.  Die  Dfsi^ose  konnte  theils  durch 
den  localen  Befund  >iil;i  i  ^:i>t  llt,  theils  au»  tubercu- 
l^'^^Ti  .\ntr<-Pf3rntien,  Fehlschlagen  d*  r  ?.ili:'ylbehand- 
litng,  Fehlen  anderer  ätiologischer  Momente  etc.  ge- 
aebloaseo  werden.  Besonders  ehanoteristiseb  ist  der 

Vt-rlauf  im  ersten  Falt:  Jiiiif;i  r  Mann  nhnr  tuberculii.se 
Vergaogeoheit;  zu  18  Jahren  anscheinend  eintacber 
multipler  Gelenkrheumatismus ;  nach  2  Monaten  Besse* 
mkg  aller  Erscheinungen,  aber  Zurückbleiben  einer 
^chmerxhaften  Sf> üi^ktit  des  r«  >  lit'-n  Kr^ifs.  nus  der 
s;cb  nach  4  Monaleu  das  deutliche  Bild  einer  fungi>scu 
Osteoarthritia  entwickelt;  nach  weehsolDdem  Verlauf 

'1er  letzt '-r-r.  Arthrotnmip  ur.ij  Piitfornung  von  F'ungo- 
»itaten,  welche  durch  Impfung  als  tuberculös  erkannt 
«erdca;  bald  daxsuf  Tod  an  Meningitis  tubereulosa.  — 
Is  3  anderen  Fällen  entwkkeltfn  m-h  in  ähnlicher 
Weise  tubcrculöse  KniegelenkMrnt/ji:i'lijhL''  ii.  im  vierten 
Fall  tuberculöse  Epididymitis,  im  funtten  Lungentuher- 
enleae  neben  den  rtiennatoiden  Gelenkerscbeinungen; 
im  sechsten  Fall  entstanrl  -ine  ankylosirende  Ellbogen- 
(elenkseotsündung  neben  Gesichti«lupus,  im  siebenten 
eb  anscheinend  tabereuloser  Fremdkörper  im  Ellbogen 
bfi  tubcrculöser  Anlage.  —  Ausser  solchen  acuten 
Krankheitsbildern  können  aber  durch  den  tuberculüsen 
P»eudo-Rbeuiuatiamus  auch  chronische,  meist  defor- 
airsnde  Rbeamstismeo  einselner  Gelanke  vorgetäusebt 
»erden.  Am  hHufifr''*en  M-h-inei]  solche  Processe  im 
üandgeleok,  in  den  Fingern,  dem  Fussgelenk,  dem  Knie 
snd  der  Hfifte  TonnikomDeD.  Die  Palpatton  weicherer 
niDgöier  Schwellung  und  die  Badiogrnphie  kann  dabei 
üeDdcht  öfters  die  Diagn'^se  sicli.  rn  Die  Erkennung 
ia  (ieleokiSectioo  als  tuberculuscr  ist  natürlich  sowohl 


für  die  allgemeine  wie  fQr  die  loeale  Bebaadluog 
wichtig. 

Von  den  vielen  Krkrankungsformcn,  die  unter  dem 
Sammelnamen  des  ^cbroüi&cbea  Bbeumatismus" 
tnsammengeworfen  werden,  will  Waish  (8)  aamentlieb 
4  Gruppen  unterscheiden:  1.  den  ri  i'nnir'iirlen  sub- 
acuteu  Bheumatiamus;  2.  einen  recidivireuden  ,ab- 
artieullreo"  Rheumatismus  (besonders  bei  Rindern); 
8.  den  wahren  chronischen  Rhcumatistnus.  der  eine 
nach  acuten  rheumatischen  .\nrälleu  sieh  entwickelnde 
»ecundärc  Degeneration  darstellt;  und  i.  eine  gross« 
Beibe  tod  venebiedenen  Krankheiten,  welche  siebt 
rheumatisch  sind,  afn  r  nuf  gewisse  Symptome,  nnnent- 
lich  den  Schmerz,  hin  zum  Kbeumatismus  gezählt 
werdent  Psendorbeumatismen.  Die  Beeinflussung 
durch  Salicyls'i'ir-  nn  l  verwandte  Antalgetica  kann, 
wie  betont  wird,  hier  die  Diagnose  nicht  entscheiden. 
Unter  einigen  zwanzig  solchen  Pseudorheumatismcn  sab 
W.  8  Fälle  von  Fes  planus,  5  BesehSrtiguagsoeunwen, 
3  traumatische  GeleDk-NeuTOsen,  2  Fülle  von  Yenen- 
T&ricosititten  etc. 

Den  von  v.  Jakseh  (9)  mitgetheilten  Fall  einer 
rheumatischen  Erkrankung  der  Halswirbel- 
s.iule  hält  di  str  für  das  erste  Beispiel  einer  in  F'olgc 
von  Polyarthritis  auftreteodeo  cbrouischeu  Erkran- 
kung der  Wirbelgelenkc.  Derselbe  betrift  einen  Kjibr. 

jiiT;tr'*n  Mnnn,  der  seit  dem  ?.  '  ilir  läufig  Anfülle  von 
acutem  Cicleukrbeumatismaa  durcitgcmacht  und  einen 
complicirten  Henklappenfehler  acquirirt  hatte,  und  bei 
Welebcrn  sich  seit  einem  Jahr  Schmerz  beim  Scliliiit:r  n, 
zunt'hmfnde  Gfschwulst  und  l'nbcweglichkeit  des  H/iIm  s 
und  Liihmung  des  rechten  Armes  eingestellt  hatten. 
Die  Untersaehung  ergab  eine  Eats&ndung  im  Bereich 
der  obersten  3  Halswirbel  mit  gewisser  Verschiphtinj; 
d<!nielbeD;  bald  kam  eine  Lähmung  auch  des  liukea 
Arnes  hinsu,  sowie  bäuflge  Beflenuekungen  der  GKe* 
der  (die  für  die  Beiue  beisonders  leicht  an  der  Ocei- 
pitalhaut  ausgelöst  werden  konnten)  und  verschiedene 
andere,  tum  Theil  auf  Kückcnraarks-CompressioD  hin- 
weisende Nerveo-ErscheinaDgen.  Die  UUimuogen  gingen 
nach  rini^"  ri  Mf^irntTi  nüm-ilig  wieder  zurück;  der  Tod 
erfolgte  durch  ücrzinsufficieuz.  Dia  Sectiou  erg^b  oine 
Synostose  des  Os  oeelpitis  und  der  9  obersten  Hals- 
wirbel mit  einer  Kückwärtsdrängung  des  Zahnforlsatzes 
des  Epistropheus,  welche  eine  Verengerung  des  Foraraen 
magnum  und  Abplattung  der  McduUa  oblongata  zur 
Folge  gehabt  hatte;  die  Pyramideoseitenstrangbabneo 
boten  Zeichen  von  D<  g>>iieration. 

Ueber  einen  verwandten  Fall  berichtet  Coudray 
(11).  Dabei  hebt  denelbe  aber  berTor,  dass  die  rbeu» 
matiscbe  sub -oceipitale  Wirbclge I c n k s- K u t- 
zündung  nach  den  Erfahrungen  von  D.illy  {s.  Jhrsb. 
f.  1875.  Bd.  IL  S.  439),  Lanuelougue  etc.  keine 
Seltenheit  ist.  Es  ist  nur  selten,  dass  die  aus  der  Er- 
krankung i'-sultiri  tvir  T'  rti^ollis  das  erstt- Symptom 
bildet.  Ein  derartiges  Beispiel  liefert  der  vorliegende 
Fall,  in  welchem  bei  einem  13j>ilirigen  Knaben  nach 
einer  KörperabkOhlung  eine  starke  Torticollis  auttrat, 
und  hierauf  eine  Knochcnauftrcibung  im  (Jebiet  der 
a  obersten  Ualswirbcl  mit  gewisser  VerschiebuDg  der- 


uiLjiiizuü  Dy  Google 


62 


RllSS,  AOVTB  ÜXD  CBROHISOBB  COMBTITimONBLLI  KRASKBBITnr. 


Mlbei)  nacbgc wiesen  werdeo  koonte.      Die  DiagnoM  ist 

in  sokli'  ii  Fälleu  oft  scbwicrig,  namcutlich  dem  ffrvi- 
calcu  Malum  i'oUii  gegeuiiber,  welcLest  hier  ausge- 
•eblonen  werden  konnte,  eben»«  «ie  eine  reine  Mueltel- 
cootractur.  Die  Verschiebung  der  Wirbel  beruht  bei 
diesen  Zustäuden  errahrui]gägeinäa&  besoaders  auf  eioer 
Subluxation  des  Alla.s  gegen  das  Hinterhauptsbein.  —  Zur 
Bebudiung  dieser  Erkrauliungen  muss  nach  C.  tUbitflUit 
immer  eine  allmiilige  Extension  und  erst,  wenn 
iküc  febUcbtugt,  eine  forcirte  Ma&sage  resp.  in  der 
Nareoee  vonanebmende  ReporitioD  versuebt  «erden.  Der 
erwähnt».'  Kall  heilte  unter  , Auto-E»tcnslon*  mit  einem 
entaprecbcndin  Suspeusionsapparal,  t|cben  Beweguugs- 
Obangeo  und  prolougirterRBekenlege,  iD  l^^  MoHteo. 
Aus  der  kunon  Statietik.  velebe  Boaanquet 
fibcr  4Ö0  im  I.ondomT  rhnriTi5:-rr.<;v-Hospitttl  b^- 
obachtclc  Fälle  vou  acutem  Gelenkrheumatismus 
giebt,  seien  folgende  Punkte  angefahrt:  Die  Fllle  be- 
trafen 237  Manner  und  213  Weiber;  das  Alter  lag  bei 
157  Männern  und  168  Weibern  (d.  i.  über  72  pCt) 
zwischen  10  und  SO  Jahren,  das  Alter  der  ersteo  An- 
fälle in  50  pCt  zwisehen  11  und  SO  Jahren.  Kiblich- 
keit  war  in  99  Fnticn  pCt^  f(«s<7)t<itellen ;  105  Fälle 
(23  pCt.)  betrafen  Dien.stboteD,  daiuutcr  85  weiblicbe. 
Von  den  Monaten  Kigten  Hai  trod  November  die  MaTinin 
der  Erkrankungen.  Von  Initialsrroptomen  wird  neben 
den  (ielenksrhmerzcn  in  5  pCt.  Halaentsündung.  in 
SpCt  Erbrechen,  in  5  pCt.  Kopfschmera  erwähnt  Von 
den  Uelcnken  standen  nach  Häufigkeit  der  Erkrankung 
f  lKnaii  das  Knie  {69  pCt.),  das  FusKgelenk  (47  pCt  ) 
und  die  Schulter  (26  pCt.);  Couplicatlou  mit  Endocar- 
ditis  wurde  bei  67  Hinoem  (?8  pCt.)  und  70  Weibern 
(38  pCt.),  I'ericarditis  in  28  Fällen,  l'ncumonie  14  mal 
und  Uyperpjmie  2  mal  beobachtet.  Die  Mortalität 
betrug  7  nuie  ^  1,5  pCt. 

In  der  oben  (No.  14—16}  angegelienen  Diaeoadon 
tritt  Sansom  (17)  für  die  Wnhrschcinlichkeit  einer  bac- 
teriellen  Natur  des  Ubeutuatismus  und  in  therapeuti* 
«ober  Beziehung  fflr  den  Vorrang  der  Salie;'l>Be- 
handlung  ein.  Auch  bei  acutem  Hin?uti:f,  von 
Uerzcomplicationcn  soll  letztere  fortgeführt  werden. 
Dabei  bespricht  er  zunächst  die  Pericardilis,  bei  welcher 
er  die  auffallende  Veraebiedeoheit  (hSufiges  Fehlen)  der 
klinischen  Symptom"  bf'.in*,  tin'3  ffir  welche  er  sur 
Salicyltberapie  die  Anwendung  der  Eisblase  hinzu- 
fügt Dieselbe  Behandlung  kommt  aueb  den  häufigen 
Hcrtvftrbreiteruri^'rti  ,  ij,  welche  er  als  „geschwollenes 
Herz'*  bezeichnet,  indem  er  sie  auf  einfach  exsudative 
Inflilration  zurückführen  möchte.  Hier  ist  aber  oft  auch 
eine  Anregxing  des  Nerreuaystenw,  am  besten  dureb 
<ial  vanisirung  der  Vagi  am  Hals,  erforderlich.  Aehn- 
lich  muss  die  Behandlung  bei  den  friscbeu  ätadieo  der 
Endoearditia  sein,  wahrend  bei  ibreo  apäteren  Formen 
die  Indication  für  Bäder,  sowie  bygieniacbe  und  media- 
ni»cbe  Uebungen  hinzukommt. 

Die  Bebandlnng  mit  Vesieatoren  wünscht 
CatOD  (18)  für  den  acuten  (Gelenkrheumatismus  und 
besonders  zum  Zweck  der  V.  rliütanp  resp.  Heilung  der 
ihn  complicireodeo  Eodocarditis  wieder  au  Ehren  zu 
bringen.  Ja  der  fieberhaften  Periode  «endet  er»  neben 


absoluter  Kube  und  Salicylpräparaten,  bei  jedem  GO" 
lenksrhmf^rz  ktfinf  IikmIo  Vesicatorc  nn.  Bi-i  d.ji,  er«.tpn 
Zeichen  von  Heristorung  werdeu  (neben  fortgesetzter 
Bube  und  JodnIkaKen)  ihnliehe  kleine  Veaieaotien  in 
die  Gegend  der  1.  lüs  4  I  utercostalnerven  metho- 
disch appUcirt;  er  hofft  hierdurch,  analog  der  Wirkung 
der  Hautreize  auf  Abnahme  der  Gelenkaehwellungen, 
eine  reflectorisehe  Anregung  der  zur  Reparirung  der 
endocarditiscben  Vorgänge  nrthigen  trf'phistlicn  Nerren 
zu  erzieieo.  —  Mit  des  Erfolgen  dieser  seit  15  Jahren 
▼00  ibm  geübten  Behandlung  iat  er  aehr  zufriedeo.  Er 
hatte  unter  seinen  Fällen  weniger  als  20  pCt.  mit 
drohender  Herzaileetioo,  was  er  für  ein  günztigea  Ver- 
hlltniaa  uaieht.  Ton  den  85  tabellariseb  mitgetfaeüten 
Fällen  zeigten  54  schon  bei  dem  Eintritt  in  die  B«- 
handlitncr  Hfr7jr<>r'Hjsche;  von  diesen  wurden  36  mit 
anscheinend  gesundem  Ucrz  entlassen;  von  den  übrigen 
81  Fillen  tt,  —  C.  betont  noeh  bMondera.  dasa  die 
Behandlung  de"^  Acuteti  ni.ti'ijki!iiuiii.irLMiniN  iti  c-Ntir 
Linie  die  Verbioderung  chronischer  Endocarditis  anzu- 
streben bat  vmi  ist  der  Ansiebt  daas  die  beginnende 
rheumatische  Endocarditis  nur  in  sehr  kurzer  Pe* 
ricfh-  (hf-\  Erwn.'-hÄf'nen  2—8  Wocbeo,  bei  Kindern 
wohl  länger;  heilbar  ii>t. 

Dal  ehe  (19)  bringt  im  Anaehluss  an  neue  Mit- 
theilungen von  Joulie  (worin  dieser  die  Acidität 
des  Uriii'v  ils  Grundlage  für  therapeutische  Principien 
betont)  .Notizen  über  eineu  Fall  von  chronischem 
Oelenkrbeauatiauus,  bei  welchem  unter  alkaliadier 

Behandtat.;.:  mit  Natrium  citricum,  glpicliicitig  mit 
Starker  Abnahme  der  Urinacidität  die  .^cbraerzcu  and 
Gelenkschwelinngen  bedeutend  zunabmen,  dagegen  unter 
Gebrauch  einer  Phosphorsäure- Limonade,  bei  gleich- 
zeitiger St>:ik> )  iinir  der  Aeiditit  dea  Urina,  aohneli 
wieder  zurückgingen. 

Im  Anschluss  bieran  bebt  andi  Bardel  (20)  her- 
vor, wie  nötbig  die  L'eberwachung  der  Urinreaction  und 
eine  etwaige  Herstellung  der  normalen  Acidität  durch 
Säurcbuhandluug  bei  den  vcrschiedeusteo  tbera- 
peutiseben  Maasanabuen  iat  Er  erinnert  dabei  an  die 
Frfahniiip.  da^-s  bri  r>_vspcpt:>^<-h''n  mit  Hypcrchlorhydrie 
die  Acidität  des  Harns  auf  Verabreichung  vou  Salzsäure 
zunimmt  In  ihnlieber  Weise  ist  bei  Wielen  Rheuma- 
tischen die  aormal  '  n  rj' s  Urins,  miglietcb  mit 
Wohlbefinden,  nur  durch  Verabreichung  geeigneter 
Säuren  zu  erreichen.  Von  allen  Hineralsäuren  eignet 
sich  bieisu  am  besten  die  Pboapboraisre  (bis  su  5 

oder  fi  g  täglich^,  'iritw^d  r  in  r^infi^-hrr  VerdTinnung 
oder  als  saures  Natrium  Phospboglycerat  gegeben.  Zu 
den  nötbigen  ürinbestimmungen  empfiehlt  er  am  meiaten 
die  von  Joulie  an^""gebene  Methode  mit  Zuekerlnik 
(vergl.  Jabresber.  f.  1897.  Bd.  1.  S.  157}. 


In  Bezug  auf  die  bei  Gicht  anzunehmenden  che- 
milchen  Vorgänge  .schliefst  Luff  (26)  sich  ganz  dea 
Roberts'seben  Anschauungen  an,  wonach  lUe  Harn* 
säure  zunächst  als  Quadriun'  im  Blut  vorbanden  ist 
und  sieb  dann  iu  die  gelatinöse  und  lösliche 
Form  des Biurat  verwandelt  velebe  aieh  uDtcrgewiaaeit 
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Dufiodm  ireiter  in  diebeiaabettnlSsIiebeorj-stallt- 

siifbe  Form  umsetzt.  Alle  Mittel,  wclohc  diesen 
Utbergang  der  löslichen  in  ilie  i-rysfalli-iisrl.r  F.irm  -i'-r 
Biurate  Terzögeru  oder  aulhebcn.   wirlieu  dem  Kitilnlt 

T»  GiobUnfUlen  eatfegen.  Bei  bierOber  angesMIIien 

Vefsuehen  fand  I..,  (Jnss  di.<  Kr\  Ii  salze  in  dieser  Be- 
ittfauag  am  gün!itig<)teu  wirken,  tlcmDÖcbst  die  Lithium» 
alae,  dtfegeo  Piperario  trad  (jynidln  oor  unbedeutend, 
and  dus  die  Natriums.ilze  den  Uebergau^;  der  Hiurate 
roa  löslicbcD  zum  unlöslichen  Zaitaud  beschleunigen, 
diher  zur  Behandlung  der  Gicht  nicht  geeignet  sind. 

Weiter  ttigUt  eicb,  dato,  je  hSber  die  B.lutallc«- 
lescenz  war,  um  so  schneller  und  vollständiger  der 
Uebergftog  der  liiurat«  io  eiuander  stattfaud.  0i«8 
stebt  damit  in  Einklang,  daas,  entgegen  den  früheren 
.\ngaben,  die  ßlutilkalc.scenz  der  Gichtkranken  immer 
über  der  Norm  zu  stehen  scheint.  L.  fand  für  die  nor- 
male Btatalkalei^cenz  den  Werth  0,167  pCt.  Natrium- 
earbonat,  schwankend  von  0.161  bi8  0,lS5,  dagegen  bei 
Gkhtkraaken  0,217  pCt.,  vm  O  IH^  In-,  O/J,")]  wr.  hv  lnr}. 

Watäoo  (28)  bat  Datersuchuugeo  angestellt,  welche 
fefeo  die  sJte  Gftrrod'eebe  Lebre  tou  der  Ver> 
liBferuac  der  HaniMurmuweb«idung  und  Steigerung 
i<ts  Harnsäaregchaltcs  des  Blutes  im  G  ich  tan  fall 
»precben.  Zunächüt  wird  eine  Reibe  von  Beobacbtuogon 
■itgetbrilt,  welebe  im  Blut  und  in  ▼aiaebiedeDeo  Ge- 
weben von  (nicht  gichtischeu)  Krnnken  hetr'irb'Jichen 
Üarosäuregebalt  nachwiesen,  was  einen  engen  Zu> 
laamenbaag  iwiaeben  Bamsäureiiberaebasa  fm  Bint  und 
Gicht  unwahrscheinlicb  su  m-achen  scheint.  —  Femer 
»teilte  W.  bei  einem  acut  Gichtkranken  während  und 
>b  Umgebung  eines  Anfalles  Bestimmungen  über  die 
AaMcheidnnf  von  Gesammt-Stiekitoff,  Haroatoff,  Harn« 
iiure  und  Pb'"^phnrs:iiiri'  im  Vrin  nebst  microscopischcn 
Blatonterauchungcn,  bei  verschiedener  Diät,  dabei  auch 
iatereurrenter  Thjnuadarreiebuog,  an.  Inden  er  seine 
trgcbniwe  mit  den  verw  m'  Angaben  neuerer  Be- 
obachter zusammenfasüt,  kummt  er  zu  dem  Schluss, 
iiSB  die  auf  Garrod 's  frühere  Beobacbtuiigen  be- 
pfiodete  Theorie  nicht  «tichbaltig  ist.  Denn  1.  ist 
die  Blutalknif  srrnT:  im  Gichtanfall  nicht  h'^rrihj^psctzt; 
1  ist  die  Haruausscbciduog  im  Anfall  nicht  vermindert, 
«adass  kein  Orond  ist,  eine  temporire  excretorisebe 
Kiereainsufficicnz  anzunehmen ;  und  8.  ist  auch  der 
HarB»äuregehalt  des  Blute»  im  Anfall  nicht  grösser  als 
•oaKrhalb  desselben. 

In  allgemeiner  AuseinandMMtiang  spricht  Gore 
iich  gegen   dh:   AMeituiif,'   rli-r  flii  lit  von 
itt  Anwesenheit  der  Haru»üurc  im  Blut  aus. 
Er  führt  gegen  diese  Ansehauung  io  bekannter  Weise 
iss  Kehlen    gichtiacber   Erscheinungen    bei  anderen 
Formen  der  Harns.iure- Vermehrung  (Leukämie)  an  und 
U^veifelt,  dasa  die  Symptome  der  Gicht  (Kopfschmerz, 
GetenkafttotioQeo  ete.),  diireb  die  locale  Binirirkung 
4er  Harnsäure  crkl'irt  werden  können.  Vielni<  !ir  ^laiiM 
aa  die  Anwesenheit  eines  Toxin  als  Grundlage  der 
Inulheit  and  tctI^  nach  den  bekannten  Stiologischen 
SUUmisgen   den  Ursprung  desselben  in  den  Dürrn. 
&  stell f  die  Theorie  au',  il.-iss  unter  dem  Kinfluss  einer 
kuakh^i  veränderteD   Darmsecretion    eines   der  im 
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Darm  nnireaenden  B&eterien  ein  Totin  liefert,  welches 
wahrscboialicb  in  der  Leber  die  abnorme  Hamslure» 
bildung  anregt,  die  Gelenke  zur  Erkr.iDliun^'  Inlngt  etc. 
Die  güu.stige  Beeinflussung  der  Krankheit  durch  Col* 
ehicum  und  die  firseuguog  derselben  durch  Blei  etdien, 

da  beide  Mom'-rj'.c  auf  'V^f  D,irfn!h:itiL'li''it  rinwirkti). 
nach  G.  mit  der  genannten  Theorie  nicht  im  Wider- 
spruch. 

Saig  (80)  beti)iit  in  alter  Weise  das  Zusammen« 
g''!icn  von  hohem  Blutdruck  und  mangelhafter 
capi Ii arer  CirculatioD  mit  dem  Kopfschmerz  und 
der  psycbiseben  Depression,  «eiche  die  Folge  ge- 
steigerter Anwesenheit  von  Harnsäure  im  Körper 
sind.  Um  diese  circulatoriscbeo  Verhältnisse  abau- 
sehltsen,  empfiehlt  er  neben  alt1)ekannten  Zeichen  ein« 
neue,  einfache  Methode,  nämlich  die  Messung  der  Zeit 
des  ,.Capillar-Rückf!u'iscs"'  h  kr  Au.sgleichung 
einer  durch  Fiugcrdruck  am  üandiücken  blutleer  ge- 
maebtcn  Stelle  sur  normalen  Färbung,  am  besten  mit* 
t<-lst  eines  Metronrti'.s.  DiiM-  Tt'  he  hat  er,  unter  den 
nötbigeu  Coutelen,  bei  den  verschiedensten  physioiogi- 
sehen  und  pathologischen  Verhältnissen  ausgeführt  und 
das  Parallclgehen  ihrer  Ergebnisse  mit  denen  einer 
dirccten  Blutdruckmessung  oder  eiin  r  n>^5timmnn{?  dAr 
Dauer  des  Nachbildes  nach  coostantem  Liehtcindruck 
oder  ähnlicher  Hethcden  eonstatirt  Er  giebt  eiafaebe 
TagPscurveti  üV'^r  dir  ph\  sii/l-g'sclicfi  Vi-rhältnissc 
(Morgens  hoher  Blutdruck  und  laugsamer  Capillar-Räck- 
£ass,  Abends  niedriger  Blutdruck  und  schnellerer  Capil- 
laren-Rückfluss)  und  veränderte  (abgeflachte)  Curveo, 
welche  die  Folge  von  DiiU/itnii  t  tmtr,  Witterung,  Einführung 
von  Silicylateo,  Temperaturerhöhung  etc.  sind.  —  Der 
weitgehoade  kUniscba  Werth  der  Probe  wird  an- 
gedeutet. 

Eine  künstliche  Erzeugung  von  Gicht  gelang 
Kionba  (31)  bei  Htthnera  (ohne  ZuhSlfenahme  von 

Giften  wie  Chromsäure  etc.)  durch  .\cnderuug  ihrer  £r* 
nährurifj  in  Form  von  reiner  Fleischfütterung. 
Die  Thiere  zeigten  entweder  eine  üchucll  verlaufende 
BHtnukung  mit  Gelenksehweltungea  der  Beine  und 
rapider  Abmagerung,  wobei  sich  geringe  Urat-.\blage- 
ruogeo  in  de»  Gelenken  fanden,  oder  eine  langsam 
sieb  entwickelnde  Krankbeitsform,  welche  durch  die 
Entwiokelung  starker  Tophi  an  den  <i.  |,  :iki'n  und 
zwischen  den  Sehnensch<'i(l'-ii  ?!<r  Rr-t:'-  ntiri  Fiii'-e  das 
Bild  echter  Gicht  bot.  Dabei  fand  sich  bei  den  Vcr- 
suehstbieren  regelmässig  eine  HGicbtaiere''.  Die  Aus- 
scheidunj:  i^cr  TTirnsäurc  war  hoch:  7—11  g  taglich. 
—  Bei  den.selbcu  Thiereu  wurde  der  Eiufluss  einer 
EinfQhning  von  Kalk  (gepulverten  Eienchaalen)  ge- 
prüft. Das  wichtigste  Ergebniss  danach  war  eine  Ver- 
ringerung der  HarriNitin  •  Aii'iSfhAirluiig  (auf  H  r'. 
Ob  für  den  Menschen  Aehnlichcs  anzunehmen  iit,  kann 
ans  den  wenigen  bisher  vorliegenden  einschlägigen  Be- 
obachtungen noch  nicht  entschieden  werden. 

Die  cxperimontelleo  Uotmaobungen  von  üis  d.  J. 
(8S)  über  die  Schicksale  des  sauren  harnsauren 
Natrium  im  Thierkörper  schliessen  sich  den  Be- 
obachtungen Freud we il er's  (1899)  über  künstliche 
subcutane  Gichtknoten  an.   Dieselbe  dünnflüssige  Vcr- 
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reibiing  vou  frisch  bereitetem  (die  Forn  TM  KugelR, 
Scbollen  und  Crystallibadeln  zeigendem)  saurem  harn- 
saurem Natrium  wurde  hier  iu  die  Bauchhöhle  uud 
G« lenke  Ton  MeenehweiDcbeii  und  KraJoebeo,  welche 
dies  ohne  Sti>riuig  vcrtrHgen,  injioirt.  Die  injioirle 
Masse  verbreitet  ^»ich  auf  der  Serosa  tbeiis  ia  kleiu8i«u 
ParlskelD,  tbeiis  in  fest  anbiftenden  KIQmpehen,  in  der 
Bauchhöhle  besonders  an  d'  r  o!i  ril  u  tn  it.  r  Leber,  in 
den  Gelenltcti  in  den  Fallen  der  Synovialis  etc.  Dabei 
wurde  auch  beobachtet,  dass  amorphes  Salz  im  Körper 
ia  Cr}'sbille  übergdieii  kann.  — '  Die  genaue  aoa- 
lomische  Verfolgung,  durch  Abbildungen  veranschaulicht, 
ergab,  dajis  in  beideu  l'älleu  die  Uratklümpcheu  eine 
siob  abkapselnde  Bntzfindang  nebst  Bilduog  neerotiseher 
Herde  erzeugten,  wobei  im  Gelenk  der  Knorpel  intact 
blieb.  Dann  trat  eine  Resorption  ein  unter  Betbeiligung 
Ton  PhagocyltM)  (Leukoryten,  Granulstioos-  und  Biesen- 
sellen),  in  welchen  da-»  .^alz  so  schnell  sentört  wird, 
dass  t:s  >n  r?rn  !i.  "ilnt  ten  lA  mphdrü^cn  nicht  mehr 
zu  finden  war.  Die  Hcüorptiou  ist  in  spätesteusi 
8—10  Tagen  beendigt.  Diese  Befunde  sind  den  bei 

Bautherden  gefundenen  analug.  nur  da^>s  bei  letxieren 
der  Verlaui  langsamer  (bis  zu  3  Monaten)  ist. 

Di»  beschriebenen  Veränderungen  stnd  den  durah 
indifferente  Kremdkürper  her\orgi'rulenen  Sehr 
ähiili  Ii  Doch  erwiesen  Injoctionen  von  kohlensaurem 
Kalk  in  diu  Uauchböblc,  dass  die  Urathcrde  i>ieh  durch 
früheren  Beginn,  grSsaere  Intensität  und  Ausdehnung, 
sowie  durch  l'el>ergreifeii  auf  dio  Nachbarsih  if'  von 
solchen  Fremdkürperberden  untenicboidcn.  Hieraus 
wird  geseblos.<M*n,  dass  das  Drat  nicht  nur  wie  ein 
Fremdkörper  wirkt,  sondern  auch  (in  L'ebcreiustimmuDg 
mit  Ebstein's  .\nschauungen)  wie  ein  schwaches 
Gewebegift,  wobei  die  lüftwirkung  einer  Lu^uag  des 
Salses  sugesebrielM>n  werden  nius«.  —  Unsere  Kennt- 
iii.sse  über  die  mensciilirlic  (licht  machet!  wilii 
scheinlicb,  dass  sich  bei  ihr  dieselben  Vorgänge,  wie 
die  hier  beobachteten,  abspielen.   Dass  die  Besorption 

nicht  so  wie  hei  den  künstlichen  l'rathordon  vor  sich 
geht,  ist  n.i'  'i  II  vielleicht  in  'kr  (zum  Theil  in  Folge 
vou  Gewühtiung  i  hcrabgC!>etzte(k  Heactiunsfähigkeit  deji 
Organismus  begründet 

Derselbe  (IV6)  gi^bt  eine  Ergänzung  zu  den  vor- 
stehend erwübnteu  Freud weilerVben  Untersucbungco 
Sber  kunstliche  subcutane  Gichtknoten,  indem  er  an 
2  Kaninchen,  neben  der  subcutanen  Injeetioo  TOn 
Natriuni-Urat.  :  Im  Usig  kleine  Dosen  von  Alkohol 
einführte.  Dabei  schrumpileu  die  Ilautknoteu  m  kteiuea 
Besten,  deren  derbe  Kapsel  aus  eebtem  fibrillirem 

IJ 1  n  di'gt;  web«;  b'  '<tMiid,  Im  Inneren  zi  ij^lv  sich  iiber- 
dieii  stellenweise  das  Urat  tu  Na<loldruseo  auscr}'stal- 
lisirt,  so  dass  eine  raltet&ndige  Aehnliebkeit  mit  dem 
nienaebUehen  Giohttophus  vorlag. 

An  einim  Gichtfall  mit  verbroitctcu  ntlenkver- 
imderuugeu  siteiltis  Uaiu  (86)  einen  iäugereu  Stoff- 
weebaelversueh  mit  Bestimmung  von  Hamatofl, 
H^irnsaurt-,  Alloxurbasrn,  Ammoniak  und  Pbospborsiure 
unter  (ii-hrauch  von  verschiedenen  Arzneimtttcia  und 
Diatformen  ao.  fcU  wird  dabei  herTorgehoben,  da&s  die 
Aoascbeidung  von  Harnsäure  und  von  Phoapbonäar» 


nicht  so  parallel  lief,  wie  bei  der  Abstammung  der 
erateren  vom  Nuclein  zu  erwarten  wäre.  —  Bei  ge- 
wöbnlicber  Diät  warcu  die  Ausscheidungen  ungefähr 
normal,  nur  die  des  Harostob  etwas  niedrig  stdiend. 
Nach  Einführung  von  salicylsaurem  Natrium  fand  auf- 
lallender  Weise  nur  eine  geringe  Zunahme  der  Uam- 
•Iure  und  der  AUoxurbasen  atatt,  dagegen  nach  Ge- 
brauch von  Guajak  (im  Einklang  mit  gewissen  gün- 
stigen klinischen  Erfahrungen)  starke  Zunahme  der 
Harnsäureausscheidung,  ohne  gleiche  Vermehrung  von 
Alloxurbasen  und  PhosphorsEure.  Der  Einfluss  von 
.li*'il;nliiirn  C'ilrfitriim  und  Chinin  war  iiii-f.t  h;'sf>uders 
hervortretend.  Bei  reioblicb  pflanzlicher  Diat  trat 
gegen  die  Erwartung  starke  Steigerung  der  Ausaobeidong 
von  Harnsäure,  Phosphor  und  Alloxurbascn  ein. 

Kinen  ähnlichen  ^  t  off wcchse I  vr  rs  u  i' t.  sfrüte 
Derselbe  (37)  an  eiuem  andereu  Gichifali,  unter  Be- 
stimmung von  Bamstol^  Harnsiura,  Pliospborsäur«  und 

Alin-viirbas-n.  nrbst  T.(>iiki<"yt>"nzäh1iinL'':'ii  an,  7iim  Theil 
während  Einwirkung  von  Medicamenten  oder  Diätäitdc- 
rung.  Aus  des  Ergebnnsen  ist  au  enriUiuen,  dass 
während  des  Salicylgebrauches  die  Zahl  der  I.eukocyten 
stark  sank,  während  die  Harnsäure  (und  l'hosphorsäurc) 
stieg.  Dies  scheint  mit  der  Annahme  eines  cugea  Zu- 
sammenhanges xwisehen  Leukoeyten  und  HamsiiKtt- 
bildung  nicht  im  Einklang  zu  slrh- n  Doch  möchte 
B.  die  Harnsäure  des  Urins  theil  weise  vou  der  Nahrung 
und  ilieilwetse  vom  Gewebaaellenseifill  ableiten.  Auch 
zeigte  im  L'ebrigen  bei  dem  ¥tXl  die  Curv«  der  Bwn* 
säure  mit  derjenigen  der  Phosphorsäure  ungefähr 
parallelen  Verlauf.  —  Colchicum  sebieo  auf  die  Hara- 
aäureansicheidaiig  nicht  viel  Eiufluas  su  haben;  nach 
salicylsaurem  Natrium  .sanken  neben  der  Harnsäure - 
»(eif;erung  die  Allokurbascu  etwaa;  in  eiuem  Fall  von 
Thj'museinf&hrang  fiel  die  Bamsäure  auffallend  stark 
neben  geringer  Steigerung  der  Alloxurbisen- 

Bei  einem  chronisch  Gichtkranken  mit  üe- 
leuktopbi  und  interstitieller  .Nepbriüs  »teilte  tuu  Gate 
(89)  einen  IStSgigen  Steffweehaelversueh  mit  Be- 

stimmung  von  Stii^k^t  ff,  H.irn-ruirr.  Xiiuthinbasen  und 
Phosphorsäure  an.  Der  Gesammt^tickstoff  aeigte  starke 
Schwankungen,  die  Hamsaureausacheidung  stand  im 
Gänsen  niedrig.  Bi^i  Wiedeiholung  der  neuerdings 
öfters  versuchten  Einführung  von  Thymusdrüse 
(deren  grosse  Doscu  ludige^iiou  erregten)  trat  auch 
hier  eine  (gegen  die  alte  Gar rod*scho  Stauungstheori« 
sprechende)  beträchtliche  Vermehrung  der  Harnsäuro* 
ausscbeidunf,'  (ohne  Ujrperleukocjrtose  oder  Pbo&pbor- 
Säuresteigerung}  ein.  Daas  der  (iiehtkranke  die  per  os 
eingeführte  Uarns.iure  in  normaler  Weise  icrstdren 
kann,  zeigte  si-h  wieder  auf  Darreichung  von  Harn- 
säure (3mal  täglich  0,5;,  wobei  die  Uarnsäureaus- 
scbeidung  unverändert  blieb.  Nach  Urotropin  nahm 
I  *:'ti  re  bedeutend  zu.  woraus  geschlossen  wird,  das« 
dasselbe  die  i3i  Körper  abgelagerte  Uarasüure  aussu- 
acbwemmen  im  Stande  ist 

Nach  Richter  (4'J}  ist  es  klar,  dass  man.  wi« 
man  auch  über  die  Harnsäure  als  eigcullich  ätio- 
logisches Moment  der  Gicht  denken  mag,  doch  tbera- 
peutisoh  die  AnhEafung  deisolbcn  im  Organismus  bo- 


RiSSS,  AOOTS  UND  CBROmSOniB  COKSTITÜTIORIILUI  KRAlTKIfBITlUI. 


iiapftü  lausn.     Die  zu  diesem  Zweck  cmpfobWoen 
SM  vfltdeD  dabtt  oft  vat  ihre  Wirkung  tu  prOfoD 
Min;  doi-b  ist  diese  Prüfung,  wie  hervorgehoben  wird, 
in  AilgemeioeD  schwer.  Ob  eis  eiogefübrte»  Mittel  die 
PilKhictioo   der  BaniBiure  eiDscbrankt,  ist  aus  der 
Dansäureausseheidaii^'  nur  mit  einiger  Wahrscheinlieh- 
k  'iT  t'i  schliessen,   noch  unsir!ii :  r  nber,  ob  dasselbe 
mt  ^«»tcigerte  Au&scbwemmung  der  Haruüäure  ver- 
onarlit   &  bl«{bt  daher  meist  nur  übrig,  41«  etwaige 
Verbesserung    der    Lösl  i  o  hli  ci  tsbed  i  tigu  n  ge  n 
tur  riic  Harnsäure  tu  prüfen.    Dies  kann  in  zuver- 
lisviger  Weise  Dur  an  den  harasauren  Ablagcrungeu 
i?)  Org.iriisnras  aelb!<t  geschehen.  IlicrfQr  Mod  die  naeb 
Fbst.Mii  ij.  A.  durch  chronische  Vcrgiltung  mit  chrom- 
saurem Kaliuia  und  äbnlicliäQ  SubäUuzeti  b«i  Vug«In 
künstlich  her^orsurnfenden  Uratablagernageo 
dis  geeigneiste  Object,   natürlich  unter  Vorbehiilt  der 
tntscheiduog,  ob  das  £i]geboiss  seluher  Verbuche  auf 
die  nieii»cb1lcbe  Gicht  fibertragen  werden  darf. 

In  dieser  Weise  hatR.  die  Einwirkung  der  Chi na- 
'iure  und  des  Sidonal  (chinasauren  f'ipernzin'.s)  ,i  if 
HArQsiureablagoruugeu  uutmucbt  Bei  einer  Reibe 
von  Tauben  wurde  durch  wiederholte  EinfOhrung  von 
):hrvm>aurem  Kalium  Degeneration  des  Nierenparenchyms 
nzielt.  bei  einem  Theil  der  Thicrc  aber  gleichzeitig 
Cbinasiure  resp.  Sidonal  iojicirt.  Die  nur  mit  Chrom 
hebsadeiten  Thiere  wigteD  verbreitete  Harusiureab- 

Ii^i.Tungen,  »i:-  ctn-rhzeKit,'  r^-irch  Chinasäure  oder 
Sidoual  b«intlussten  keine  oder  uur  g&nz  geringe. 
Daaa  das  im  Sidonal  Wirksame  nidit  das  Fiperazin  ist, 
i-:^te  der  Finlluss  der  reinen  Chinasäure,  welche  in 
notb  klein  erei)  Doscu  als  jenes  wirksam  war.  l'ebrigens 
T^bioderte  die  Chinasäure  auch  die  »türkerc  Ausamm- 
loog  Too  Uanisiure  in  den  Nieren  der  Yersucbsthiere, 
"■  •Lr.-u'i  dieselbe  an  diesem  Ort  von  dem  Sidonal  niebt 
t>««iQäuMt  wurde. 

Die  Differentialdiafnose  cwts«hen  Rheumatis« 
CT: US.  'Sieht  und  Arthritis  defurmans  bespricht 
Lutf  'ify)  namentlich  in  Bezug  auf  letztere  Krkraiiliurji," 
L).rM:>bü  wurde  äüiuer  .\üäicht  nach  bisher  viel  «u  selten 
d-Agnostictrt,  wihrend  der  chronische  Rheumatismus 
'.l  i.:  >o  häutig  ist,  wie  angenommen  wird.  Vun  den 
la  dienten  gezäblteu  ii'aUea  geböreo  viele  zur  Arthritis 
dvfbrmans,  ein  kleiner  Theil  auch  xur  (lieht.  Festzu- 
Lilten  ist.  dass  bei  dem  chronischen  Kheumatismue 
f-f.:  Knorpf ls>-hwun  iti  1  keine  Osteophytenbildurjg  vor- 
k-amt.  Für  das  klinische  Bild  der  ArÜiritii»  Ucformans 
wird  ihre  sebleiehende  £ntwickelnng  und  das  oft  sym- 
r^  ■■.n's<-he  Auftreten  besonders  betorit,  für  ihre  .'iU'il^.i- 
^^.h  -  GruQdlag«  eine  bactertelle  lufcctioo;  der  oenröse 
l.'-prung  ist  unwahrsebeiolicb,  diezurStOtae  desselben 
ttgeführten  tfuskelatrophien  künncn  aus  der  Inactirität 
i'if^teitrft  werden.  —  Arthritis  deformans  und  liirht 
t^mmeta  uur  selten  zusammen  vor,  während  der  Kheu- 
utismos  zweifellos  aur  Arthritis  deformans  disponirt 
.1  dem  entsprechend  sieb  öfters  mit  derselben  coiH' 

t  i  r:. 

für  die  Arthritis  deformans  scMiesst  P&rker 
'IT)  aas  seraen  Erfahrungen  am  Bade<>rt  (Uath)  und 
^"1  f.;teritarang:af>ein.  d  i--<  ']..■  /  i  ihr  geziihlfen  Krank- 
J*kmb»ri«ht  <i«r  g«»*mmten  Mrdieiii.   Iwuu.   KU.  il. 
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beitäformeo  keine  .Eiubeii"  bilden.  Er  siebt  unter 
diesen  Fällen  viele  Hischformen  von  Bbeunatismus 

und  Gicht,  und  namentlich  viele  nach  Rheumatismus 
oder  Gicht  auftretende  secuodare  Formen.  Hers* 
krankheitCD  hllt  er  dabei  für  viel  häufiger,  als  ange- 
nommen wird:  Unter  bOO  Fällen  des  Bospilals  von 
Bath  bestanden  in  lf>3  (=  32,6  pCt.)  Ilerzgeräusche. 
Dabei  ist  eine  Ableitung  der  lierzcomplicationcn  von 
früherem  acutem  Rheumatismus  nur  snm  Theil  mog- 
lieh:  unter  SS  vorwertlibaron  Fällen  mit  Merzcomplica- 
tioaen  hatten  nur  32  acuten  Kbeumatisntus  tiber- 
standen. 

Aus  den  patb  "logisph-anatomischen  Beschreibungen 
der  Literatur  schlicsst  V.  weiter,  da.ss  die  „ostco-arlhri- 
tiächeo'  Veränderungen  der  Gelenke,  welche  die  Ar- 
thritis deformans  ebaraeterislren  sollen,  im  Verlauf  sehr 
verschiedener  (Je  Ic  iikaffec  tionen,  namentlich 
der  acut  rheumatischen,  gichtisehen,  aber  auch  der 
traumatiscliLn,  i^cptisehen  und  tuhereolüseo  Formen- vor- 
aukommen  >  'heioen.  Bei  ihnen  allen  werden  vieir.ach 
'in  den  leichteren  Formen  als  iriicroscopisohe,  in  den 
schwereren  aU  grob  macro^copisuhc  Veräuderuugeu)  Er- 
krankungen der  Knorpel,  des  Periosts  und  der  Knochen, 
zum  Theil  mit  rarelicirendem  resp.  osteophyt-bildendem 
Cbaracter,  gesebildert  —  Ktioiscb  weiss  er  unter  den 
Fällen  von  Arthritis  deformans  gewisse  Gruppen  au 
trennen,  namentlich  die  toxämischen,  die  durch  vor- 
herrschende vasomotorisi-hc  und  trophische  Symptome 
ausgezeichueteu,  die  «rheumatischen"  und  die  „gicbti- 
schen"  Formen;  letctere  siebt  er  am  häufigsten  und 

rechnet  auch  die  meisten  Fälle  von  sog.  .Maluni  coxae 
SU  iboen.  —  Das  practiscbe  Facil  seiner  Erfabruogea 
ist:  das«  die  grosse  Mebraabi  itir  als  Arthritis  defor- 
mans in  di<-  Bä'ler  K'"'<'lii''ktctt  Fälle  als  .'m  nd  des 
Verlaufes  moditicirte)  Killle  von  ehr'r.i.  ':ii:m  Rlien- 
m a  t  i s m  u  s  oder  o  Ii  ro  n  i  s c Ii  c  r  <.i  i  c  h  t.  .uitüifass'.Ti  sind. 

[Israel  •  Itosciilha  1.  Die  renalen  Complicationcn 
des  rheumatis  eben  Fiebers.  Nordisk  med.  Ari^.  Bd.  XXiil. 

No.  27  u.  2S. 

Verf.  hat  in  bciuem  Spilaldieust  iu  den  letzten  vier 
Jahren  420  Fälle  von  rheumatischem  Fieber  behandelt; 

vuti  d'Muli  13  -14  pCt.  mit  acuter  Albuminurie  com- 
plictrt  waren.  Bei  Kinderu  unter  10  Jaliren  kommt  die 
Albuminurie  nicht  \'or,  sie  ist  selten  i»  Jüngling^olter: 
häufiger  bei  M  innern  als  b'.i  Frauen  und  von  solir  ver- 
schiedener liitciisiläl.  kann  in  jedetu  Stadium  der 
Krankheit  auftreteri,  dauert  gewuUnlich  nur  eini^^e  Tage, 
selten  länger  als  eine  Woche,  ist  von  Cyliodrurie  (hya- 
line uii'l  k'-iui^'-)  bi'^lfitr-t.  .\iisnahtiisw'.'i-e  kann  lliim.i- 
turic  eintreten,  die  gowobniicb  scbbell  scbwindul  und 
die  Prognose  nicht  trübt 

Die  rheumatische  Albuminurie  miu  lit  keiu'  subjec- 
fivr-ii  .^yinptnm'-,  ist  iiiv'lit  aii  die  C.miiri- iti^'i^rj  ^■■n 
Seiten  de»  Ueficu.s  gi  Uunden,  zeigt  sich  g<  wva.ulicli 
bei  höherer  Temperatur,  ohne  doch  durch  diese  verur- 

saclit  /u  sein. 

Sehr  seiteu  gebt  die  rheumatische  Nephritis  iu  ein 
ehronisehes  Leiden  über,  wenn  aber  eine  chronische 
Nephritis  schon  da  ist.  wird  eine  Att.irkc  vonFb.rheu- 
matica  häufig  eine  E«accrbatiou  hcrvorrufcu. 
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RiBSft,  Acora  und  chronischb  oomstitdtionilli  Krabkhiitin. 


Die  SaUcylsHure  wird  durch  die  rlieiimatischc  Ne- 
phritis nicht  contra: i  ii'i  irf,  eher  schfin?  si^  r-ineu  glück* 
icbeo  Eioflius  auf  diese  Kraukiicit  zu  habeu. 

V.  L«vIms  <Rop«Bbag«ii).] 

V.  Hämorrhagische  Diathese.  Purpura. 
Haemophilic.  Scorbut. 

1)  OddO;  C.  et  Olm  er,  Purpuras  et  affections 
viscerales,  Archiv,  geoer.  de  MimJ.  Nouv«lk«Ser.  T,  III. 
p.  133  u.  381.  —  S)  Broclv,  A.,  Purpura  rbeumatiea 
und  Angina.  Berl.  kiin.  Wm-henschr.  No.  45.  —  3) 
Edel,  P.,  Kin  oi^cuartijpr  Fall  von  Purpura  rlieuma- 
ikii.  Deutsch*  r  v-:!.  W  iK  'ii  iisrlir.  Nm.  3it.  —  4)  .Muir, 
R.,  A  Cftse  of  Purpura  and  intenNC  Anacmia,  witb 
markcd  deliciency  in  Ihe  red  bone  marrow.  Brit.  med. 
Jooni.  Sept.  29.  —  b)  Nehrkorn,  Beilrag  tat  Pur- 
pura haeroorrbafüicn.  Münch,  raedie.  Wochcnsebr.  No.  40. 
(.Schwere  Purjuii  i  tu:',  Epistaxis,  Ilaftnaturie  und  Mund- 
blutungen  btt  ciuciu  'iGjiihrigcii  Mann,  nach  4tagigeni 
stiirniiscben»  Verlauf  im  Coma  gestorben,  mit  auffallend 
reicblicben  inneren  Blutungen,  besonders  der  Becken- 
Olgane.  Der  l'all  wird  aU  schwere  Form  der  Purpura 
baemorrbagica  aufgefaßt,  welcbe  auf  nutt  In- 
feetio  sui  i;en«ri9  ta  beruben  scheint  Die  bae- 
teri  t  L,i^"he  L'ntersuchung  ergab  in  diesem  Fall,  ausser 
der  Züchtung  von  Staphylococcus  aureus  aus  Pustcl- 
citer,  nichts  Positives.  Auf  die  Uasicherlieit  der  bisher 
bei  der  Krankheit  geraaehteu  bacleriologischen  Betuude 
wird  hingewiesen.)  -  6)  Weber,  F.  Parken,  Notes  on 
a  caae  o?  Purpura«  witb  ramarka  an  tbe  oature  and 
visceral  coniplieations  of  «asea  of  Purpura.  Brit  Journ. 
of  d.  iii,  lt.  I.  V  I  le.  N\  U7.  Cl''"itlieher  Fall  von 
Purpur«*  bt  1  ciijcia  ITjal.rigcn  .lüi)(i;Iiiig  mit  aulfrillend 
starken  Sutfusioncn  im  (iesiclit,  bcsonilcrs  in  Umgebung 
der  Augenhöhlen,  nebst  Bemerkungen,  ia  welchen  der 
Fall  als  rheumatische  Purpurn  auf(;elasat  UDd  nit 
dem  Eiytbema  exsudativum  multiforme  zusammen- 
fFestellt  wird,  sowie  Notixon  über  einige  andere  mit 
Khcumatismus,  Tubcroulosc  t-tc.  /,ti>  iiiimenli;inj;ende 
Fülle  von  Purpura  ni-gi-ben  werdend  —  7:  Huri,  St. 
Smith,  Purpura  heini.rrha^'ic.i,  i-r^  Morbus  rnai-ubwus  of 
Werlliof.  lkston  .lourn.  Nov.  1.  ; .\.iti/,.ii  iil  i-r  eineu 
SChoell  t''dtlic!t>ri  Fall  von  Purpura  h  :i  <■  morrha- 
gica,  mit  Mund-,  Na-tcu*.  Magen-  uod  Darmblutungen, 
bei  eiuen»  II  jähr.  Knaben,  nebst  allgemeinen  Bemer- 
kungen ülur  die  Kratikheit  unter  llei'vriilielning  der 
Wahrsfiieiiilielikeit  iiirer  infeeli.seii  .\;itur.)  —  S) 
Loebel,  A  ,  Z  ir  Purpurabehandlunj:  mit  Trink-  und 
BaUecurcu.  U  i  u.  med.  Wochetisclir.  .Vo.  und  23. 
(Fall  einer  iUljaiir.  |);)me,   welche   wegen  .\iiu-n<irrln.ie 

mit  Moerbli^ni  beiiatidelt  wird,  mit  Purpura  hae- 
morrbagiea  erkrankt,  in  deren  Verlauf  Abort  erfolgt 

und  unter  VorsieI)tiger  Fortsetzung  der  Mi'orb  ider  her- 
gestellt wird.  —  Im  Anschluss  Bem.  rkungi.'n  ubi  r  die 
Beziehungen  vi>n  Purpura,  (iravi'lität  und  IJ.ide  niren. 
wi>bei  die  H y  d ro t  Ii  erapie  im  Allgemeiui  ii  nb  sehr 
werthvolle  Behandlun(Jsmelhode  der  hamorihagischen 
Diatbese  betont  wird.)  —  9)  Kleiu,  Ib.,  Beitrag  aur 
Bluterkrankheit.  Deutsehe  med.  Woebenaebr.  No.  34. 
(Notizen  über  '^inen  '24 jüiriger  Bluter,  hi-i  welchem  die 
Diathe>e  xuerst  bei  der  1.  Impfurig  bemerkt  wurde  und 
sich  in  sehr  wechselnder  \\'ei^e  loealisirte.  Namentlich 
traten  hautig  umlangr'-icliC  >ubcutaiie  und  intrainuscu- 
liircF  xtravasale  auf.  welciie  ?.um  Tbi  il  die  iM-itüli  harter 
Tumoren,  t.  B.  in  beiden  luguinalgcgenden,  zeigten: 
ferner  stellteo  lidi  wiederholt  nach  AnsttienguiiL'^^n,  wie 
Radfahren  u.  AebnI.,  Getenkbhit  ungen  mit  starker 
.Schwellung  der  Gpleiäke  ein.  .\lle  diese  Ktravasate 
bildeten  >ici),  wenn  mich  langs.nn.  >o  gut  wie  g.tnz  7.11 
rück.  Fiiic  auf  die  nolhwendig  geA.  rdeiie  KxtractLon 
eines  eari' ^en  tlack/  ihnes  folgende  b- denk liclie  Blutung 
trat  erst  mehrere  iitunden  nach  der  Operation  ein.)  — 
10)  Neu  mann,  Fr.,  Ein  Beitrag  zur  Ifonutnisa  der 


Hämophilie.  Prag,  medic.  Wochenschrift.  No.  38.  — 
II)  Steiner,  W.U.,  Ilacinopbilia  in  tbe  negro.  Jobns 
Hopkins  Hosp.  Bull.  Februar.  —  12)  Jackson,  Fr.  G. 
and  Vaugbao  Uarlejr,  An  eqperimental  inquir}-  into 
Seurvjr,  Laneet  April  28.  —  18)  Rome,  W.  E., 
Tbe  etiology  of  Scurvy.  Lancet.  .\ugust  4.  —  14) 
Turner,  H.,  Le  Scorbut  est  il  une  maladie  infectieuse 
üu  contagieusc?  Arch.  gener.  de  Med.  Aoüt.  —  15) 
Wright,  A.  E.,  On  tbe  patbology  aud  iherapeutics  of 
Scurvy.  Lancet.  .\ug.  2').  —  ll>)  Rothschild,  M-, 
£in  Fall  von  Scorbut  auf  dem  Lande.  Münch.  Jledic. 
Woehensehr.  No.  8.  (Tödtlieher  Fall  von  ipora- 
dtschem  Scorbut,  ohne  r  1  hwi  i>!iai r  Ursache  bei 
einer  -'.jjabrigeu  Luverheiratheleü  im  südlicheu  Theil 
des  Orosshcriogthums  Baden.)  —  17)  Lop,  M.,  Scorbut 
no.stras.  liaz.  des  Hopit.  No.  &l.  (Sporadischer 
Scorbutfall  bei  einem  SSjahr.  Mann,  in  Marseille  unter 
durchaus  gänstigeu  Verbältnisseo  lebend.  Nach  einer 
QuetscbunK  des  Schenkels  und  des  Thorax  [mit  Kippen- 
bruch] wird  siir  starke  hiimorrbagische  Anv  l.wrMiu,- 
des  Beines  mit  Phlebitis  der  Saphena  und  biuiuauus 
mit  enormer  Schwellung  des  Z.ahofleisches  constalirt; 
später  tritt  noch  Haut  Purpura  dazu.  Unter  iiusser- 
Ucher  Behandlung  nur  geringe  Besserung;  unter  anti- 
seorbutisclicr  Diät  [Citronensaft.  frische  Vegetabilieo 
etc.]  Zurückgehen  der  Encbeinungen  in  wenigen  Wochen. 
—  Die  Sntatehung  des  Scorbut  Dinbt  dunkel.) 

Indem  Oddo  und  Olmer  (1)  den  Zusammen- 
hang der  Purpura  mit  Viaoeraierkrankungeti 
besprechen,  betonen  sie,  dasa  letstere  der  Purpura  Tor> 
ausgeben,  sie  begleiten  oder  ihr  folgen  küonen,  und 

kommen   nach   den   Literaturangaben   und   unter  An- 
führung  eiuzcluei   Kraukeugcicbicbteo    zu  foigenden 
Schlüssen:  Von  den  der  Farpura  rorausgehenden 
Visceralcrkrankungen   bildet  eine  1.  Gruppe  die  Ein- 
trittspforte der  die  Purpura  hervorrufenden  Infec- 
tion;  und  zwar«ind  als  die  Organe,  welche  am  häufigsten 
diese  Bolle  spielen,  die  Bronchien,  Lungen,  Tonsillen 
und  der  Darm  tu  nennen.    In  einer  '2.  tJruppe  führen 
die  Orgaucrkraukungen  durcii  Störung  der  Ernäh- 
rung und  Autointoiieation  xur  Purpura:  hier  stehe» 
in   erster  Linie   die  AfTectionen  der  l.t  her,  in  zweiler 
diejenigen  der  .Niereu;  die  Herzleiden  »cheioen  mei&t 
durch  Betbeiligung  dieser  beiden  Organe  tu  wirken. 
In  sehr  vielen  Fällen  sind  die  beiden  angelührten  äiio- 
lijgiseheii  Vorginge  vereinigt,   indeiu  eine  primäre  Vis- 
ceralerkraukuug  zu  einer  secundären  lafectiou  führt  ^  ia 
diese  Categorie  gehSren  die  meisten  Fälle  von  eaobee- 
tischer  Purpura.   —   Die  Visccralerkrankungen,  welche 
die  Purpur»  begleiten,  »ind  in  der  llegcl  die  Folge 
der  zu  Grunde  liegenden  Infcetion.  Sie  betrelfon  in 
erster  Linie  die  Nieren,   kilnnen  aber  auch  in  vielcu 
anderen    Organen   ihren   Sitz   haben   und   zeigen  oft 
hamürrhagiicben  Cbaracler.   —   Als  besondere  Gruppe 
werden  die  biuligea  visceralen  HSmon4iagiett  besproehe», 
welche  besfifil  1^   Hirn  und  Meningen,  Nieren,  Lungen 
und  Mageu-Darm-Caoal  tu  betreffen  pflegen.  —  la 
selteneren  Fällen  folgen  die  visceralen  Verindemogen 
der  i'urpura  nach,  wobei  namentlich  Plgmentkrankbeiteo 

erwähnt  werden. 

Nach  Bruck  ('2)  ist  die  neue  baotehologiitcbG  Auf- 
fassung des  Rbeumatiitraus  als  einer  Art  abge- 
schwächter Pyiimie.  deren  f  rv:  I;r.if.g  in 
einer  Augitta  liegt,  auch  auf  gewisse  zum  Bbeuma- 
tismus  in  Besiebung  gebrachte  Hatttaffcotloneni  naaent- 
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lioh  die  Purpura  rb' u  m  ;i  vica,  aasiuflchnen.  In 
4  FüUea  seiner  Beobaobtuug  Hess  sieh  Aogina  alt 
ADfaiigssymptom  einer  Purpura  rbeumatioa  coti' 
^tlli^(u,  das  eine  Mal  in  tdlweKr,  die  »udcreu  Male 
■a  uabeJeutender  Form.  A:i  •!]  hostaudcn  in  den  Fällen 
\i«Uacb  ErikcUetQUUgüu  von  Muskclrtieumatiamuii  (ia  dem 
eiocn  Fall  Tortieollis),  auf  denen  «ahnraheinUeli  «ben* 
fiUri  bactcricllcri  Ursprung  hingewiesen  wird.  Auch 
ttinteo  oioige  bescbrieb«ae  Falle  von  Str«ptoeocceninva- 
jtftD  inm  Theil  äboliehe  Bilder  wie  die  vorliegenden. 
Jedeafalis  glaubt  B.,  dass  Angina  lacunaris,  acuter  Go 
Nnk-  und  Muskclrheuma'li^m'is,  sowie  gewisse  Hnut- 
affe^tiouvu  ätiologiücb  zu<)am(ncDgcbören  und  der  Aus- 
drnelc  einer  InfeetioD  mit  progenen  Mieroben 
sind.  —  Da.ss  die  primäre  I^ocalisirun^  der  Infection  in 
oMacbeo  Fälleo  auch  in  einer  acuten  MiUelohrentiün- 
dDDg  bestoben  kaoa,  »t  durek  eioffe  Booba^tangen 
vahnebeiDlicb  gemacht. 

Der  von  Kdel  (3)  mitgctheilte  Fall  von  Purpura 
ibeumatica  tekhuale  äich  durch  eiuige  kliuischv 
GfcotbüiDliebkelten  was.  Namentlich  traten  neben  der 
wbr  wecbaelnden,  dem  Krythcma  exsiidativuni  rnulti- 
fonn«  ähnlieben  Hautpurpura,  in  häufigen  (17  ma)  bc- 
obacLt«ti:u)  Naebscbübcn  eireumscripte,  auf  liufcr  gc- 
tcgeoeo  Blutungen  bcrubonde  Aaaehwellangen  an 
K  ipf.  Kucken,  Bauch,  Fxlretnitaten,  Scrr>tutn  ttc.  auf, 
«übci  rcgciiQiUüig  zuuäcbst  ein  Brscheioeu  dttrselbeu 
auf  der  linken  nod  ein  bald  folgende»  Uebenpringen 
■vuf  iJif  symirt :*r;-ehc  -Stelle  diT  rechten  Körpcr- 
»eite  SU  couüUtiren  var.  Die  Beobachtung  scheint 
darauf  biatunreiseD,  dass  bei  d«  Eatatehung  der  Häniör« 
rbagita  das  nervi^se  Element  in  Form  vasomotn  r  i  s  v  h  rtr 
tirifliissf  eine  Rulle  spielen  muss.  —  Ausserdem  be- 
itaudtfD  bei  dem  Fall  iu  ungewübnlicher  x\rt  profu^o 
Scbveisae.  Aueb  selgte  das  Blut  eine  aulbllood  rasebe 
(ieriniiung.  sowio  eine  enormo  Vermehrung  der  Biut> 
plättchen. 

Eiucu  auflallendcu  Kuochenbefund  machte  Muir 
{4}  in  dem  von  ihm  mitgetheilten  Fall  einer  aubacut 
vvrlaurendcü  tödllti-h-^r^  P-irpuri  hr-l  -iiiem  Hjäbrigen 
auab«u.  Neben  Hautpurpura,  Epistaxi:>,  Mund-  und 
MagenblutmiBen  bestand  anfallende  AnSmie;  das  Blut 
teigte  neben  -t  iik-.ter  Verminderung  der  rothen  Blut- 
Vörpercben  auch  die  Leukocyten  nur  in  geriuger  Zahl, 
unter  besonderer  Verminderung  der  ncutropbiliu  I^olj- 
noeleina.  Bei  der  Section  ergab  sich,  neben  stSrkerem 
fTuengehalt  von  LeVicr  nnä  Xierpu,  das  Knochenmark 
itt  den  (im  GauMU  äclerosirtcu)  Köbrenkuocheu  quau< 
titativ  vetmiodart  and  reia  veits,  fast  nur  aus  reinem 
Fettgewebe  bestehend.  -  Die  Pathogenese  des  Falles 
weiss  M.  nur  so  zu  deuten,  dass  die  mangelhafte 
Flctvicklung  des  Kuochenmarkü  da^  Primäre  war, 
da»  dieselb«  lur  Animie  «nd  diese  su  den  Blutungen 
lübrte 

In  dem  von  Neu  mann  (10}  mitgetbeilteu  Fall 
2«igte  sieb  die  Hämophilie  «rat  im  43.  Jabr  nach 
fiDfr  Zahn-Eitraction  durch  eine  33  Minuten  anhaltende 
kdfoklirhe  Blutung.  In  der  Familie  des  betreffenden 
ICsünes  Hess  »ich  duixb  3  Generationen  bindureb  an 
^hinopiiilen  Jfitfliedern  die  Erbliebkeit  naebweisen. 


Dabei  zeigte  aber  die  Art  der  Vererbung  das  l)n- 
gewilhn liehe,  dass  in  der  mittleren  Generation  eine 
Frau  gleichzeitig  die  Vermittlerin  und  Trägerin  der 
Krankheit  war,  und  dass  untw  ihren  GescbTistem  uod 
Kindern  Männer  vie  Frauen  gleiobaiSasif  die  Dia* 
Ihese  zeigten. 

Der  Fall,  Ober  «eichen  Stelner  (II)  berichtet, 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  er  ein  (14 jähr.)  Neger- 
mi'ii  heii  betraf.  Ks  wird  dabei  betüsit,  i].i>%  liishcr 
nur  ein  Fall  der  Krankheit  bei  derNegcr-Kasic  be- 
kannt geworden  war  (Oadloek  1874:  Tjibr.  Mulatten- 
knabe,  nach  Zahn  Extri^ '  n  verblutet)  In  ^f^m  vor- 
liegenden Fall  war  die  Uumopbilie  bis  zur  Urgross- 
mntter  tu  rerfolgen.  Die  Vererbung  zeigte  auch  hier 
das  L'tigewuikniiclie,  dass  Knaben  und  Miidcbcu  sich 
unter  die  Erkrankung  tbeilten,  \Vio  80  hiuÜg,  war  die 
Familie  gleichzeitig  sehr  fruchtbar. 

Nach  Betraebtung  der  DiStverbältnisse  bei  einer 
Ilcihe  von  alteren  und  neueren  arctisdien  Expeditionen 
mit  oder  obuo  äcöfbut  sc-bliessen  Jackson  und  Uar- 
ley  (l-'J  sieb  der  Aasebauuüg  au,  dass  der  Scorbut 
weniger  auf  dem  Pehlen  von  friscboo  Gemüsen  oder  Obstsaft, 
als  auf  dem  Geniiss  vfin  verdorbenem  (eingelegtom 
oder  gcäulzeuem)  Fleisch  beruht,  also  eine  Ptouiain- 
Vergiftung  ist.  —  Um  diese  Anschauung  oiperl- 
meiitell  zu  prüfen,  haben  sic.\ffen  aut  dieselbe  Weise 
acorbutisch  zu  machen  gesucht:  Eine  Gruppe  der  Tbiere 
erhielt  als  Futter  Reis  und  Mais  mit  frisobem 
Fl' inci),  eine  zweite  Gruppe  dieselbe  Nalirung,  in 
welcher  nur  das  Fleisch  durch  längeres  Stehen  ver- 
darben war;  eine  dritte  Gruppe  dasselbe  Futter,  wie 
die  sweite,  mit  Zulage  frischer  FMlchte.  Die  Ergeb- 
nisse längerer  Beobachtung  der  Thierc  waren  folgende: 
Die  erste  Gruppe  von  Tfaiereo  zeigte,  ausser  langsamer 
Abmagerung  und  nach  einiger  Zeit  eintretender 
Diarrhöe,  keine  characteristischen  Krseheinungea.  Da- 
gegen ziigtcii  die  AtT>Mi  der  zweiten  (irupi«e  stärkere 
Abuabmc  der  Kräfte,  uud  der  grossere  Theil  von  ihnen 
sehleimig  -  blutige  DiarrbSen,  sowie  sebwammiges, 
b!  it.  fid  und  zum  Theil  ulcerircndes  Zabufleiseh. 
Ferner  ergab  die  Blutuutersucbuug  an  2  von  ihnen: 
starke  Abnahme  des  Hämoglobin  bei  geringer  Abnahme 
der  Zahl  der  rothen  Blutkörper  und  beträchtlicher 
Lcukoeytose ;  Abnahme  de.s  specifischen  Gewichte.*, 
hauptsächlich  auf  Verringerung  der  Eiwtisskörper  be- 
nriiead;  Zunahme  des  Fibrin  und  der  Gerinnbarkeit; 
also  im  Ganzen  eiti  der  menschlichen  Feorbu1-.\nämie 
entsprechendes  Bild.  Die  Verff.  glauben  sieb  hieruaeh 
berechtigt,  die  Erkraakung  der  Affen,  obgteicfa  die 
i-ectionen  nichts  BeweisundLS '  ergaben,  für  eine  scor- 
but isehe  zu  erklären.  —  In  der  drillen  Gruppe  v..n 
Thicren  zeigte  der  iieiiuss  frischer  Frücht!,  eiuea  nur 
geringen  Einflass  auf  die  Erkrankung.  —  Nach  Allem 
werden  diese  Versuche  als  eine  Bestätig:iiig  dur  piii  ti- 
scben  Erfahrungen  aogeseben,  welche  dafür  spncheu, 
dass  nur  durch  Sorge  f3r  frisebes  Fleisch  der  Aus- 
bruch des  .Scorbut  verhindtr*  werflen  kniai. 

Die  Betrachtungen  der vcri"stebeuden Untersuchungen, 
ausammen  mit  den  neuen  Er/abniugou  übet  die 
Wichtigkeit  der  Muudaffcctionen  bei  Entstehung  der 
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perniciöscn  Anrimfe.  führen  Ilonic  (13)  dazu,  als  An- 
faogs-Erkrankung  bei  dem  Suorbut  die  Affec- 
tion  des  i^abn  flciüohes  anzusehen.  Er  uiücbtc 
also  ftanehineii',  daju  bei  der  Krankheit  noch  iiabekanate 
Microorganismea  (die  sich  aus  verdorbener  Nahrung 
enttrickelo  küuueu)  deu  Verdauuugscaoal  infi- 
eiren,  dabei  sunächat  eine  ZahnlleiscelientzQndung  nnd 

dann  eine  Anämie,  welche  zu  l!lutunj!:en  und  zur 
Ulceralionsneigung  führt,  erseugeu.  Die  bekannten 
Scorbutmittel,  «ie  Citmnensaft  und  frisebe  Yegetabilien, 
wirken  dann  als  aromatische  Antiseptiea,  wie  B.  durcb 
Beispiel!'  ül  -  i  die  \Virki;rif^  v  ni  (ifwiirzen  u.  Aehnl. 
bei  Dyspepsien  wahrscheinlich  macht.  Der  Ausbruch 
de»  Seorbut  unter  TerhIItntasen,  welche  die  Bein- 
halluug  der  Mti'^i^Hinhle  erschweren,  ateht  mit  der  auf' 
gestellten  Theorie  im  Hin  klang. 

Nach  den  von  ihm  selbst  während  der  ISUS  iu  den 
üsttichen  I'rovinzen  Kusslands  herrschenden  groeseo 
Scorbut-Epidcmie  gesammelten  Erfahrungen  hält 
Turner  (14)  den  Scorbut  für  eine  auf  noch  unbe- 
kannten apecißaebem  Krankheitstriger  beruhende  und 
duti  li  r  .iii  ir^:,-,!)  III  übertragende  Infectionskrank- 
heit.  Er  urtbeilt  dabei  nur  vom  klinischen  Stand* 
puukt,  «Shrend  bacteriologisehe  Unterauebungen  bei 
jener  Epidemie  keine  positiven  Ergebnisse  geliefert 
haben.  Die  Gründe,  die  ihm  für  diese  Quelle  und  nicht 
für  die  Eatütebung  aus  Krnahrungsfehlern  su  sprechen 
•cheinen,  aind:  L  der  epidemiacbe  Character  der 
Krankheit;  2.  ihr  Auftreten  an  bestimmten  Ortschaften, 
während  nahe  gelegene,  aber  in  sebwaeber  Verbindung 
atehende  Orte  frei  bleiben ;  8.  das  ubirelehe  Erkranken 
reicher  Leute;  4.  das  Ii  n.iit:''  Erkrankeu  soleiier,  welcbe 
in  täglichem  Verkehr  mit  anderen  Kranken  stehen 
müjweu.  —  Diese  Punkte  fiihrt  er  au  »eiticu  Erleb- 
oiiMO  weiter  aus.  Letstere  beziehen  sich  auf  einen 
Complcx  von  Dörfern  im  nouvernemtut  Kasan,  die  von 
verscbiedenon  Kassen  (iluitseu,  Xartaren,  Tschu- 
waschen) getrennt  beirobnt  werden.  Während  die 
russischen  D  iin  von  Erkrankungen  beinahe  frei 
blieben,  zeigten  die  mit  jenen  nur  gcriii>ren  Verkehr 
uoterhaltcadcu  tartari»cbeu  uud  Uscbuwaschischeu  Diirfer 
grosse  £rkraukungMableni  und  gerade  besendera  unter 
der  reichen  tartari-scheu  Bevijikerung.  Dabei 
blieb  aber  wieder  ein  gauz  armes  Dorf  beidoiscber 
Ttebuwaseben,  die  gana  fQr  sieb  leben,  frei.  —  Die 
Erfabniti^;.  dass  die  Tartaren  und  ihre  V<.-rwandten  fast 
nur  Salzfleisch  und  keine  «iemiise  esscu.  ist  für  ihn 
kein  Gegenbeweis,  —  Den  grössten  Wtrlh  legi  er  auf 
die  Fälle,  in  welchen  die  Erkrankung  bei  der  Pflege 
anderer  Krankor  eintrat;  von  s  «J.irt  thlitiijen 
Kraukcupllegeriuueu  ürkraukteu  4;  auch  T.  selbst 
machte  eine  leichte  Erkrankung  durch, 

Wrigbt  (15)  bat  schon  Mhcr  im  Hinblick  darauf, 
dass  die  erfahrunfrsgcmü^s  zum  Scortut  führende 
Diät  einen  grossen  Ueberschusi  der  Mineral- 
s&oren  gegen  die  Basen  enthält,  die  Ansicht  aosge- 
sprocheri.  dass  die  Krankheil  auf  einer  .\rt  von 
Saure-lntoxication  beruhe.  Dieü  würde  auch  im 
Einklang  damit  ateheo,  dass  die  aatiacorbutiRchen  Mittel 
im  Allgemeinen  einen  gegeniheiligcn  Ueberscbuss  der 


Basen  gegen  die  Mineralsäuren  zeigen.  Bei  ZutrcfTen 
der  An.schauung  würden  die  .Salze  leicht  oxydabler 
organischer  Säuren  zur  l'ropbylaic  und  Therapie 
der  Rnokheit  besonders  geeignet  sein.  Dies  hat  W. 
an  7  Fällen  von  Scorbut  tgrösstentheils  aus  dem  be- 
lagerten Ladysmilb  statunieudeu  Soldaten)  geprüft, 
indem  denselben  entsprechende  Salae,  namentlich 
milchsaures  Natrium  (auch  essigsaure,  kohlensaure, 
oialsaure  äalze)  gereicht  und  gleichzeitig  die  Blut- 
alkalesoenz  nach  einer  von  ihm  angegebenen  „hämal- 
kalimetrischeu"  Methode  (s.  Jahresber.  f.  lSt>7.  lU.  l. 
S  119  bestimmt  wurde.  Bei  sämmtlichen  Fällen 
stand  die  lilutalkalesceu^  zu  Aufung  sehr  niedrig;  uud 
bei  allen  (mit  Auanahme  etnea  tiidtlichen)  trat  nuter 
der  Behandlung  auATaltei  d  ■-■luitl!  eine  Erhöhung  der- 
selben bis  beinahe  oder  ganz  zur  Norm,  gleichzeitig 
mit  SSurüekgeben  der  Sbrigen  Rrankheitssymptome, 
ein,  ^  Diese  Resultate  bestätigen  die  Annahme  einer 
SioTeTeigiftung  bei  der  Krankheit 
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derma. Lancet.  Julv  2ö.  —  i)  Nothnagel,  Morbus 
Addisenii.  Allgem.  Wien.  Zeitung.  No.  12.  (Klinische 
Vorlesung  über  einen  Fall  bei  einem  2.3  jähr,  jungen 
Mann.)  —  5)  Iluismans,  L.,  Ueber  Morbus  Addisonii. 
.Münch,  medicin.  Woehensclir.  No.  13.  (Notizen  über 
b  eiiischlägi;;e  Falle,  wovon  der  eine  ohne  .Sectjijn,  ein 
anderer  acut  verlaufender  ohne  Jiautbroneirung.  —  In 
den  angettigtcu  Bemerk  ut;^'>'n  über  neuere  Anschauungen 
betteffs  des  Morbus  Addisonii  weist  er  beeonden  di« 
von  Mühl  manu  \s.  Jahresber.  f.  1896.  Bd,  I.  S,  187) 
aufgesiellte  Theorie,  dass  das  im  Mark  der  Nebennieren 
gebill  t'  i!r. Mi  1  atfchin  die  Pigmentirungen  etc.  bei 
der  KrankLcii  hervorrufen  solle,  zurück,  stellt  aber 
eine  verwandte  Hypolliese  de>s  Inhaltes  auf,  dass  die 
normale  Nebenniere  gewisse  bei  der  Darmfäulniss  [s.  B. 
Brenzcatechinj  und  bei  der  Muskelaction  [s.  B.  die 
in  der  Nebenntereu-liinde  gefundene  Phosphorsäure 
und  Milchsäure]  an  «ich  sieben  und  in  unsehüdliehe 
.Substanzen  überführen  soll,  so  dass  bei  Erkrankung 
der  Nebennieren  eine  Intoxiea'.i'in  des  Organismus  mit 
•liesert  .Sti/ffen  entstände.)  —  le)  Ewans,  H,  \V., 
Addison's  disease  foll^wing  enteric  fever.  Laucet. 
June  9.  (Fall,  der  als  ein  im  Gefolge  von  Typhus 
auftretender  Morbus  Addisonii  aufgefa.sst  wird: 
17  jähr.  Mädchen  mit  anscheinend  aus^osprorhenem 
m iissit;  x'hwereMi  .\bd';<tninalt\  phus.  N.ich  Verschwinden 
des  Fii-bers.  in  der  ,').  Wrehe.  Einsetzi-n  von  harl- 
näckijjem  Erl>reeiien:  in  <ler  oe  i  7  Woche  Bi'cinn 
Vi»ii  Brauntärbung  der  Haut  oti.ftliall)  <U  r  ."^«•lianiKeui-nd, 
sich  allmilig  weiti-r  au>brr'iteiid,  zum  Theil  In  l'orm 
von  .Sommersprossen-ähnlichen  Flecken;  keine  Scbieim- 
bautfleeke.  Schneller  Krafteverfall :  vor  dem  Tod 
Iriehte  I'urpnra.  Keine  Sccti-Mi!  —  Die  genauere 
Deutung  des  l'allus  wird  otTen  gelas-en.)  —  7) 
Fleinirijf,  H.  A.  aud  .1.  .Miller,  .X  latnily  with  .•\<ldi- 
aon's  disease.  Brit.  medic.  .tourii.  April  i'S.  iNoti/.en 
Ober  eine  Mutter  und  4  Kinder,  welche  sämmtlieh 
BroDcefarbuDg  zeigen:  Bei  der  Mutter,  einer  ^  jähr. 
Frau,  die  S  mal  entbunden  war,  hatte  die  Breunfärbung 
di  r  liaiit  tiaeh  Huer  1.  Eiitbintiunfr  be;;v'ntien  utid  tiahm 
n.ich  jeder  weiteren  Entbindung  sUüker  zu;  i>ie  war 
gleiehmässig  verbreitet,  am  dunkekteu  an  deo  Brust- 
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Wtntü,  dabei  aber  .m  vielen  Stellen  mit  /  khlreiebeo, 
In  letster  Zeit  nteh  lunebmenden,  beinah«  achwarxeo 
Pleeken  besetit;  aneh  Schleirahiut^Pigmeotirunif  war 

vorhaQfJen.  Daneben  ht  1.  n  häufig  Magcnbe- 
icliwcrden.  Erbrechen  utui  li  krriioc.  —  Die  Kinder 
woi'l;>elten  von  2"j  bis  zu  7  .Iilw  n;  bei  allen  tärbte 
ikh  dk  Haut,  ursprünglich  normal,  allinHIi^  starker 
irauii,  verbunden  mit  noch  dunkleren  Flecken;  bei 
alleo  btistaod  daneben  in  verscbiedenein  Grad  Diarrhoe, 
b«i  dea  älteren  Ktodem  auch  Kopisehraerz  und  Er> 
trectirn.  —  Ob  diese  Fälle  wirklich  Morb.  Basedowii 
V ■■r'SteÜcii,  wollen  die  Vcrff.  nicht  entscheiden.)  —  S) 
IMel.  F.,  l'el  :  i  im  ii  jjünstigcii  Erfolg  durch  Behand- 
ln!;^' mit  Nebeiiiiiereii-T.ibletten  in  einem  Kall  von 
Jlorlms  Addisouii.  Münchener  medicin.  WfMJbeu^chritt. 
No.  52.  —  9)  Trevithiftk,  £.  6.,  A  oase  of  Addi- 
Mo's  disease:  treatinent  iritb  aoprarenal  extract; 
d-atli.  Lancet.  July  Ii.  (Fall  v-n  intensiver  Tlaut- 
hvr.cit\>n\i  bei  einem  40 jähr.  Mann  mit  alter  Tuber- 
-ulosc,  bei  welchem  X  <  1) r- ii  ij  i e ren  -  E x  t  rac  t  erst  in 
so  spätem  Stadium  gcgebcu  wurde,  dass  der  negative 
Erfolg'  nicht  beweiskr.iftig  ist.  Die  Scciion  ergab, 
oeben  alier  tuberoutöser  Wirbelcahes  etc.,  die  Neben* 
nieren  ÜhrSs-Iciaift  indurirt  und  io  festes  Bindegewebe 
fingel-ngcrt.)  —  10;  Talhot,  F..,  Cases  of  hacmurrhages 
iDt«  ihe  suprarcual  capsulcs.  St.  Bartholom.  Uo»p. 
Reporte.  ToL  86.  p.  S07. 

Einen  Fall  von  mit  Leucoderma  complicirtem 
Uorbu»  Addisonii  theilt  Colman  (1)  mit:  Der 
4Ujüir.  Kranke  Z4;igtc  ciue  gleiehmässigc  scbmutzig- 
braone  VcrfirbunK  des  faoiea  Körpers  und  dabei 
a;i  einzelnen  Stellen  rein  weis.se  Flecke,  deren 
Imgtbüüg  besonders  ioteoMv  pigiueutirt  war,  uameut- 
Keh  aa  Nase,  Beeken,  Lippen  (hier  mit  weissen  Haaren), 
I  nterlt  ih  und  Kniecn.  Während  der  I4tiigigcn  Beobach- 
tung uabmen  die  Leueoderroa-Fieck«  rasch  an  üri^sse 
XU.  Die  Se^titiu  ergab  (aus.scr  einem  auffallend  kleinen 
Urnen)  diffuse  Tuberculose  det  Peritonettm  und  llbiüs- 
iiiig';  Degeneration  der  Nebennieren.  —  Die  lluut- 
teitiktbuiig  wird  a(»  eiue  Addisou'sebe  Piguteutiruiig 
angesehen,  bei  der  dareh  iiigend  welche  StSruDg  in  der 
Krüiibmng  un<j  Inncrvirung  der  üaut  das  Pigment  auS 
circoaiKiiptea  Beiirkeo  ausgetrieben  wurde. 

Ein  äbnliebes  Yerhaltoa  der  Hautpigmentirung  be- 
cbi'*ittete  Ness  (2)  in  dem  Fall  eines  22jähr.  Miid- 
etieiji,  welches  seil  '/a  Jnhr  an  Schwäche,  zeitweisem 
LikWbmerx  und  Brechen,  üowie  Iluäteu  litt  und  eiue 
avageiproeben«,  wabnehetnlicb  tubereulSse  Lungeo- 
^ptreu-AfTection  zeigte.  Die  Haut  war  gleichmiissig 
btatta  mfärbt  (ubne  stärkere  Figmentirung  der  Jüam- 
millae,  Aebaelo  und  Pabes  (icgend),  wovon  retebllcbe 
lieiMbe  weisse  Lcucodcrma- Flecke  (wie  .\bbtl- 
inns;<tr\  ver.in.schaulichcu)  bcMjndcrs  an  Umtfh.  Uiickcn 
iu^<l  jVxmeQ  abstiicben.  —  Eine  Behandlung  mit  Neben- 
aieren'Tablettea  braebte  etwas  Besserang,  aber  keinen 
»''^futlicben  Erfolg.  —  Ob  der  Fnll  mit  Bcstimiiithcit 
ab  wahrer  Norbiu  Addisonii  betrachtet  werden  darf, 
*ird  unentsehieden  gelassen,  namentHeb  im  Hinblick 
äut  die  ganz  gleichmä.ssige  Verthcilung  der  hiauncn 
f'igmentirung  und  das  Fehlen  von  Schleimhautfleckcii. 

In  den  augefübitca  Bemerkungen  über  daü  Ver- 
Itiltniss  TOQ  Leueoderma  au  Broncehaut  wird 
b'rrrcprgchoben.  dass  schon  Addison  unter  seinen 
Filico  einen  mit  Leacoderma  verbundenen  beschreibt 
Md  abbildet,  sogleich  aber  betont,  dass  dieser  und 
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folgenden  Beobachter  erfahren,  unter  denen  besonders 
Uairdner  sie  als  ausgesprochene  Basedow-Fälle  mit 
modilicirter  Hautpigmentirung  ansiebt,  aber  Wilks 
(•.iehc  folg.  Mittheiiung)  sie  nicht  für  Wahren  Morbus 
Addi.sonii  gelten  lassen  will. 

Auch  Wilks  {$)  spricht  sich  in  Bezug  auf  das 
Verbaltniss  von  Leucoderma  ni  Horbas  Addisonii 
in  eitler  /.um  Thcil  persönlichen  (gegen  einige  Aeus.sc- 
ruugen  von  liairdner  gerichteten)  llitthf tlurij;  noch- 
tnals  selbst  aus,  wie  er  es  schon  früher  gclhan  bat. 
Er  liält  dar.in  fest,  dass  als  Ausdruck  des  wahren 
Morbus  Addisonii  stets  citic  gicichmässige,  zu  den 
verschiedenen  Graden  nur  allmälig  übergebende  Pig- 
mentimog  gesehen  wird,  und  betont,  dass  Addison 
selbst  (dessen  Mitarbeiter  er  war)  ebenfalls  dauernd 
dieser  Ansicht  war.  Die  mit  Leucoderma  combinirten 
Fälle,  von  denen  er  Kenntniss  hat,  sowohl  den  von 
Addison  abgebildeten,  Wie  einen  später  von  Oairdner 
beobachteten,  kann  er  niclu  als  ausgesprochene  Bei' 
spiele  von  reiitciu  Morbus  Addisuuii  ansehen. 

Der  von  Edel  (8)  aus  derGiessener  medieinisehen 
Klinik  mitgelhcilte  Fall  wird  als  Beweis  für  eine  gün- 
stige Einwirkung  des  Nebenniereneitractcs 
auf  den  Verlauf  des  Morbus  Addisonii  ange- 
sehen:  Er  betraf  einen  88jährigen  Schlosser,  bei 
welchem  die  Krankheit,  mit  schnell  zunehmender 
kSchwache  und  Brouciruug  besonders  an  Uesicht,  Hand- 
rücken und  Penis,  seit  Vi  «^abr  bestand,  ohne  irgend- 
welche Kemis.sion  zu  zeigen.  Er  erhielt  Suprareuin- 
tabletten  1.0;  2  mal  tögi.  2);  und  schon  2  bis 
8  Tage  nachher  begannen  die  Kräfte  sieh  zu  besseru, 
so  dass  er  nach  14  Tagen  Arbeit  verrichten  konnte; 
ferner  hellten  .sich  die  broncirten  HautAlcllen  vom 
3.  Tag  der  Behandlung  au  auf,  und  5  Woeheu  nach 
Beginn  derselben  waren  Hände,  Penis  und  Uesicht  mit 
.\usnahinc  ein/cIticr  Stellen  wieder  tiormal  gefärbt. 
Kacb  1  VxBiouatlicher  Besserung  trat  eine  tuberculöso 
Vcningitis  hinzu,  welche  ia  7  Tagea  den  Tod  herbei- 
führte.  N  teiidcin  zu  Anfang  dieser  Complication  die 
Nebennierent.ihlr'tten  ausgoscf/.t  waren,  kehrte  die 
Broncefärbung  iu  der  kürzen  Zeil  bis  zum  Tod  wieder 
fast  volhitändig  surGck.  Ucbrigens  bestand  In  der 
letzten  I.el.ii-iis/.i-it  st.irke  näinatop'.irphyrinurie.  —  Die 
bectiou  ergab,  neben  verbreiteter  Drüsenverkasung,  nur 
tn  der  rechten  Nebenniere  einen  tuberculösen  Knoten, 
aber  Plexus  solaris  und  Ganglion  aemilunaro  in  schwie- 
liges Bindegcwchü  einp-.-bettet. 

Tal  bot  ;lü)  bespricht  die  Bedeutung  der  Nebe  n- 
Dterenblutungent  Die  bisher  beim  Brwacbsenea  be- 
kannt gewi>r<]cncn,  immer  schnell  tvdtlichen  Fälle  der 
Art  sind  meistens  durch  abdumiueü«  Veueustauuug 
oder  grosse  Cachexie  zu  erklären.  Häufiger  wird  die 
bäntorrbagiselie  Zersiiirting  der  Xeh-'iihicreii  bei  Neu- 
geborenen be  ib.K-htet  und  ist  dort  wahrscheinlich  oft 
die  Folge  cirtcr  schwierigen  Geburt.  Doch  kommen  bei 
etwas  älteren  Kindern  Fülle  vor,  deren  Ursache  sehr 
dutikel  bleibt.  Zwei  der.irti^;'-  H<  Spiele  Iheilt  T.  mit: 
beides  ömunalliche,  gut  genährte  Kiuder,  die 
plötzlich  mit  Leibscbmeraen,  Erbreeben  und  Convul- 
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siooen  erktankten  und  scbnell  atarben.  Die  StetiOD 

erwies  nichts  Abu  rf  i>  s  ausser  den  Hämatomen  der 
Nebennieren,  welche  Riuden-  uud  Marksubstanz  in 
gleicher  Weise  durebsetitea.  Auah  die  bfstologtscbe 
l'ntersurhutig  der  Organe  ergab  nichts  Wesentliches, 
die  bactcriologische  in  dem  einen  TM  Negntivoi.  in 
dem  audcreu  Streptococcus  pjogencs  aureus.  Solche 
Fftll«  weisen  nach  T.  auf  eine  oeeb  unbekannte  In  • 
fo.^t-^n  hin:  bei  2  HhnUdieB  Fällen  der  Literatur 
\rurde  an  Variola  gedacht. 

Vn.  Mortms  BMedöwU. 

1)  Breuer,  R.,  Reitrag  zur  Aetiologie  drr  Base- 
doVscben  Kranicbeit  und  des  Thyreoidismus.  Wiener 
kiin.  Wochensdir.  No.  28  o.  5».  —  2)  Hirsch  1,  A., 

R.iscdow'.selie  Krankheit  mit  M>  !tr>demsymptomen.  Ebd. 
No.  Ü7.  —  3)  Ulrich,  Chr..  Lcbi-r  Morbus  Baserldwii 
und  MyxiidLin.  Thcrap.  Monatsh.  .lani.  —  4,*  Diu  li- 
ier, l 'thcr  d'-ii  kliiiist-biMi  Vertauf  und  die  pathülogisch- 
anntomisrhen  Veränderungen  eines  schweren,  durch 
Hemiplegie,  bulbärc  und  psychische  Stiirungcn  ausge- 
seiebneten  Falles  von  Basedow*scber  Knnkheil  Areh. 
f.  Psych.  Bd.  88.  S.  885. 

Breuer  (1)  betont.  da.ss  der  allgemeinen  Annahme 
der  Schilddriisen-Thcoric  zur  Erklärung  de.i  Mor- 
bus Bascdowii  noeb  iuiiuer  die  Anschauung  entgegen- 
steht, da.ss  ein  Theil  der  Basedow- Krscheinungen,  vor 
All  ti  der  Kxophtbalmu.s  und  die  übrigen  Augen- 
!>.vmptome,  nicht  ohne  Iliuzuuabmo  einer  „cardio- 
▼ascttlaren  Neurose'  au  erklären  seien.  Zur  Widt^r* 
legung  letzterer  Anschauung  tbeilt  er  einen  Fall  mit, 
in  welchem  bei  einem  4äjahrigeD,  vorher  gesunden 
Haan  im  Anaehluss  an  eine  acut«  Thyreoiditis  ein  t}*- 
pisober  schwerer  Morbus  Basedowii  mit  .lusi^i  sprochenen 
Augensymptomen  bieh  entwickelte.  Die  Krankheil  führte 
nach  einem  halben  Jahr  uuler  dem  Bild  ciucr  acuten 
Psychose  mm  Tod,  und  die  Sectioo  ergab  in  der 

Schilddrüse  ausser  den  Resten  eines  Absceüses  (in  dem 
Ftaphyh  eoecus  albus  nachgewiesen  wurde)  eine  diffuse 
Hyperplasie.  Der  Fall  spricht  nach  B.  bestimmt  fiir 
eine  ,.thyreogenc'*  Entstehung  der  .\ugensymptomc. — 
Weiter  besehiiftigt  er  si  ■■h  mit  den  nach  therapeutischem 
Jodgebrauch  eiutrcteuden  Fällen  von,Thj  reoidismus* 
(constitutionellem  Jcdiamus)  oder  von  nusgesprodienem 
.Jorl-Rasedow".  Kr  liat  in  der  Wiener  I.  medirin. 
Klinik  in  einigen  Wochen  die  aufiailend  hohe  Zahl  von 
9  Fällen  solcher  Zustände  auffinden  kSonen,  was  sich 
viellcieht  ähnlieh  wie  10  Genf  (von  wo  viele  einschlägige 
Mittheiliingen  stammen)  durch  locale  Di^pO-sition  er- 
klären läs.st.  Unter  diesen  Fällen  waren  i  von  Tbyrc- 
oidiamus,  in  welchen  bei  älteren  Personen  mit  lange 

Zeit  bestehender  Struma  nach  mässigi.m  Jodgebraueb 
der  bekannte  ^ymptomencomples  (iJerzklopfea.  Zittern, 
Schlaflosigkeit,  psycbische  Alteration,  Abmagerung, 
stelleriweisi'  auch  .\ndeutang  TOn  Augensymptomen) 
auftrat,  während  die  Struma  rasch  abnahm.  In  den 
6  anderen  Fällen  entwickelte  sich  nach  der  Joddarrei- 
rhung  ein  ausgeprägter  Morbus  Basedowii  mit  deut- 
liehni  .Vn^;! nsymptomen  i  Fxr>phthalmus,  '  MÜfe'srhem  und 
Steliwag  schcm  Phänomen),  uud  zwar  dreimal  obno  alle 
Vorboten,  iweimal  nach  längere  Zeit  bestehendem  Hers* 
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klopfen,  übrigens  In  dem  einen  der  letalen  Rille  ohne 

jede  frühere  .*^truma  (»primärer*  Ba.sedowl  Im  A:i'5chluss 
wird  noch  ein  Fall  erwähnt,  in  welchem  bei  einer  alten, 
^heilten  Basedow-Krankheit  eine  ninlaale  Jodresoiption 
(Jodpinselung)  ein  schweres  Rccidiv  berTOmef. 

Ml»  diese  Beobachtungen  können  nach  B.  nur 
dahin  ausgelegt  werden,  da&s  in  Folge  der  rcsorbircuden 
Wirkung  des  Jod  etno  Sebilddrtlaen-Resorption 
angeregt  wifl,  wrlcbe  die  CircuIati'M  [l'-tzlich  niit 
einer  grö.säcrcu  Menge  von  ScbilddrüüCiisecret  über- 
aehwemmt.  Daas  die  davon  betrflbrenden  Veigiftungs- 
erscbeinungen  nur  bei  bestimmten  Menschen  und  in 
verschiedener  F'orm  (Thyreoidismus  oder  wTklirhcr  Ba- 
!>edow)  auftreten,  ist  nach  ibm  weniger  die  Fult;e  einer 
latenten  «Basedow- Veränderung"  (Möbius),  als  einer 
verschieden  grossen  K  m  p  f  i  n  dl  i  •  ■  h  k  •  i '  d<;  •<  Orga- 
nismus gegen  das  Schilddrüsensecret.  —  Jedenfalls 
sprechen  alle  diese  Erfahrungrn  für  einen  Ausgang 
aller  Basedov*'  -  !i  11  Veränderungen  von  der  Schilddrüse. 
In  practischcr  Beziehung  fordern  dieselben  zur  Vorsicht 
mit  der  Jodtberapie  auf. 

Einen  neuen  Fall  einer  VerUndung  von  Basedow- 
sch e  r  Krankheit  und  M  y  i  ü  d  e  m  -  S  y  m  p  f  r.  ni  f  n 
theiU  Hiräcbl  (2)  mit:  Bei  der  S.'ijähngen  Kranken 
entwiekelte  sich  nach  einem  vorwi^'gend  psychischen 
.Shock  das  Bild  eines  typischen  Morbus  Rasedowii ;  nach 
etwa  zwei  Monaten  gingen  die  Her/.palpitationen  zurück, 
und  CS  trat  eine  teigige  Anschwellung  im  Gesicht  uud 
an  den  Beinen,  namentlich  dem  linken  Untcrsdienkel 
auf.  Hio  Il  uit  war  aufTallend  trocken.  Daneben  wurde 
über  Vergesslichkeit  geklagt.  Die  btruma  Ist  rechts 
grösser  als  links>  fGhlt  sieh  fibrSs  an;  daneben  wird 
L'terusatrophie  constatirt.  Letzlere  sieht  II.  als  Sym- 
ptom des  Myxödem  an;  für  einen  Nachlass  der  Rasedow- 
Zeicben  spricht,  ausser  dem  Fehleu  der  Ilerzpalpita- 
tionen,  vielleicht  auch  das  Fehlen  einer  alimenfireo 
Glykf'surie.  —  Hiernach  soll  das  Krankheilsbild  etwa 
dem  Uebergang  der  Basedow-Krankheit  in  das  Myx- 
ödem entsprechen.  Hitllöbins  mochte  H.  solche  Falle 
so  erklären,  dass  die  Sehilddrü.se  zum  Theil  atrophisch 
ist,  während  in  einem  anderen  Theil  noch  die  Basedow- 
sche Veränderung  besteht. 

Ueber  8  Fälle,  bei  denen  in  ähnlicher  Weise 
Symptome  des  Morbus  Basedowii  mit  solchen  des 
Myxödem  gemischt  waren,  giebt  Ulrich  (3)  Notiien: 
In  dem  1.  Fall  (I5jabr.  HIdcben)  bestanden,  neben 
Struma  und  epileptiformen  Krämpfen,  als  Bascdow* 
zeichen  Tachycardie  und  'l*remor,  als  Mj  xödemsymptome 
Imbecillität,  Ilautabschilfcruug,  M:kngel  an  Scbweiss  und 
SpraehstSrung.  Der  S.  Palt      jährige  Frau)  gab  nr- 

spriiiiglicb  das  Bild  des  Morbus  Basedowii :  später  traten 
Haarausfall,  klumpige  Oedeme,  Haulabschilferuug,  Atro- 
phie der  Schilddrüse  etc.  hinzu.  Im  8.  Fall  (t9jihr. 
Mädchen)  gili".irten  die  Augeusymptomc,  Tachycardie, 
Tremor,  .Sehweiss  zum  Rild  der  Basedowkrankheit, 
während  crctiuartigcs  Aussthen,  Ilaardcfect,  gedunsenes 
Gesicht,  Sprachstorang,  LangsamkeH  ete.  fir  MyxSdcm 

sprachen.  --  Ani'h  bei  anderen  Raiicfinw  Patienten  sah 
U.  nach  längerem  Bestehen  öfters  gewisse  mehr  dem 
Hyiüderabild  eDtsprecbendeS^mptometDqireaaion,  Lang- 
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»arakfit,  OrrJerri''  <:;■•. ^  hrnTutre^'^n.  —  l'n^  h(M  genauem 
Vergleich  der  beideu  Kraukbeitsbilder  fiudet  er  kaum 
cni  Symptom  d«r  doeii  Xnokbeit,  irelcbes  nicbt  aueb 
in  wechselnder  FOTDl  bci  der  anderen  beobachtet  werden 
konnte.  —  Kr  kann  daher  den  oft  betonten  Gegensatz 
der  beiden  Bilder  utcbt  lucbr  aucrkcuQcn  und  mücbte 
die  betooteo  OeberKliiKe  aneb  als  SSaiebea  für  die  Yer- 
vandtscbaft  d'-r  7.1  Grunde  liegeoden  Sebild- 
drüseorerändcrungea  b«traohteD. 

Dinkler  (4)  berichtet  über  die  Kranlirngeschichte 
und  den  patbologi!4ch-anatcimischen.  besonders  bistolo- 
giichen  Befund  bei  einem  lödtlichen  Fall  von  Morbus 
Basedowii  (43jäbr.  Vreu),  der  sieh  mit  ausaerge- 
wljbnlichen  Nervensymptomen,  namentlich  Zuck- 
uugea  der  Extremitäten,  schlaffer  Lähmung  den  lioken 
Armes,  buibireo  Symptomen  (mintBcben,  Sprach-  und 
Sfhluckstf^rungen)  und  tiefer  psychischer  Veränderung 
complicirtc.  Die  Sectionsergebnissc  standen  mit  dem 
Eiinkbeitsbild  im  Einklang.  Am  ContralnerTensTstem 
(aaebdeo  Methoden  von  Marcbi  und  Nissl  untersucht) 
war  der  Hauptbefund:  mntttpl*  kW-ine  Degenerations- 
btrde  der  Uirurio de,  am  rcichlich&tfiu  in  der  (ivgeud 


der  Centralvrindungcn,  br-oi.iii  rs  <]-\  r.  rlit.  .!,  richs', 
absteigender  Degeneration  der  P^-ramidenbabncn,  und 
(all  Baais  der  bnIbSrcn  Storungeo)  Terioderungcn  der 
Kcnie  und  Wurzelfasern  der  Himnerren  innerhalb  der 
Med  Ulla  oblongata.  In  den  Nicrenepithelieii  fanden 
sich  nccrotische  Vorgänge,  in  der  Leber  kleine  iotera- 
eio3>e  2e1lanhäufangen$  die  SebilddrOso  leigte  dne  flir 
die  Basedow-Hyperplasien  char.ictcristischc  Verändcniog 
(solide  Epilbelnester  uebift  interstitiellen  Wucherungen); 
ein  unter  dem  Vaoubritim  stemi  befitldliebes  Organ  er- 
wies sieb  als  strumiise  NebcnschilddrÖse.  Die  Befunde 
stehen  nach  D.  mit  <!fr  Annahme  einer  toxischen 
Erkrankungsursache  im  Einklang.  —  Demgegenüber 
ergab  die  Unterfnebnag  einet  andnen  Falles  von  Morb. 
n.L^tii  wi'  ' -23  jihrincs  Mildchcn).  der  nach  partieller 
Schilddriiscncistirpation  :iitarb,  dos  tiebirn  und  liückeu- 
mark  (naeb  Harehi  untersuebt)  ganafrei,  dieStraua 
von  demselben  Bau  wie  im  1.  Fall,  und  unter  dem 
äteroum  eine  hyperplastische  Thymusdrüse.  —  Es  wird 
betont,  dass  für  die  Frage  etwaiger  Sehilddrüscnoperalion 
bei  ßascdow'scher  Krankheit  die  mögliche  Anwesenheit 
einer  persistirenden  Thymus  oder  einer  Neben* 
schilddrii:ie  »ehr  zu  bedenken  ist. 


Psychiatrie 

be«rbeitet  von 

Prof.  Dr,  A.  CKAMEU  in  Göttingen. 


l  Patiliolc»gle,  ^]^ptoiiiatologle,  Diagnostik. 

A.  Allgeines,  Pathologi«. 

1)  Arndt.  Wie  sind  Geisteskrankheiten  zu  werthen? 
Halle.  —  3)  Berklejr,  General  patbology  ot  mental 
diseases.    Amer.  Journal  et  Insanitj.   No.  1.    p.  4&7. 

—  3)  Christian,  Kesponsabilite  des  directeurH  et 
medfciDs  dV'tablissements  d'ali^'ncs  oti  cas  de  sui«-i'lc 
*!<  Tun  de  leurs  pensionnaires.  Ann.  mod.-psychol., 
si't.  S.  vol.  12.  p.  435.  —  4)  Gi uffrida- Uuggeri, 
Alcuni  dati  statistici  sul  pa7./.i  nati  nel  Tnnteimio 
1S&7~86  oelle  proTiucie  di  Reggio  e  Modena.  Rivista 
sperim.  dl  freniatria.  19.  Juli.  —  5)  Jelly,  Neurologie 
und  Psychiatric  auf  dem  XIII.  Internationalen  Con- 
tTtisf  ZU  l'aris.    .\rch.  f.  Psychiatrie.    Bd.  33.    II.  3. 

—  6)  K  l  imnnn.  Zur  Geschichte  der  Irrenpllege  in 
Bajem.    Friedrcich's  Blätter  f.  gerichtl.  Mediein.  H.  5. 

—  7)  Möbius,  Feber  Entartung.  Wiesbaden.  -  ■  8) 
lloogert,  £fO  stato  attuale  della  p.4iohiatria  in  Turcbia. 
Bir.  sper.  di  fren.  April.  —  9)  Moreau  (de  Teure), 
i'iul.  La  mC'decine  legale  des  alienes  en  Italic.  Ann. 
mtd.-ps)cb.  ser.  8.  vol.  II.  p.  20.  —  10)  Moshcr, 
Tbe  iotane  in  geneial  bot^itala.  Amer.  jenmal  of  ins. 


vol.  57.  Xo.  2.  p.  325.  —  II)  Peston,  R  .F.  Some 
statistics  and  partial  liistory  of  tbe  insane  hi  Vitginia. 
Ibidem,  p.  ly."».  —  12)  Pons,  Du  secret  dans  les 
asiles  pnhlirs  d"aIiLn>'s.  Ann.  m''d.  pseh.  vol.  8. 
Bd.  .\l.  p.  .'Jl.  —  13)  Hogers,  .Jos.  G.,  A  Century 
ol  building  for  the  insane.  Amer.  joum.  of  ins. 
vol.  57.   No.  1.   p.  1.  —  i4)  Tambufini  e  Verge, 

Fe  C'iinlitioni  «lel  maiiicirni  e  d-'j^li  alieti.iti  in  Italia. 
Riv.  ^]>rr.  di  frt  ii.  i;>.  Juli.  .'Schildern  das  heutige 
Irrenwfsen  in  Italieti.  empfehlen  zur  Besserung  Ein- 
richtung von  Plk't;<;' Ahtlieilungcn  für  .ibg<-lnulc-ne  Falle 
mit  billigeren  Vi:ri)ilrj;iiri^;>^s.ilz<'n,  Kinrichtunn  von 
Familieopflege  und  eine  bessere  Fürsorge  für  die  Ent^ 
lassenen  dureh  Hilfsrereioe.)  —  15)  Tnrdien,  Emil, 
Die  Ps}'ehoIi\gie  di-r  Krankerjpllege.  Z'itschrift  für 
Kranken])lle^e.  No.  4  —  Dl)  \\'i;riiiokr,  (iiuudriss 
der  Psyehi;ilrie.  Leipzig.  —  17)  De  r  se  I  l>e  .  Kratiki'U- 
voriti'lluiigun  aus  diT  p'i.\  «-liiatt isclu-ti  Klinik  in  l{reslr»u. 
2.  H.ilfle.  Bri^-,lau.  —  IS)  Wey^jand,  PsyhiatrieheS 
aur  Scbularztfrage.  Mäncb.  med.  Wcbschr.  S.  I4S.  — 
19)  Wise,  Tb«  State  of  New-York  and  tbe  pathology 
of  insanltj.  Amer.  journ.  of  Ins.  VoL  57.  No.  I. 
p.  82. 
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CaAMBB  Pbtchzatiuib. 


Dos  li«fiTät  Juli}  '»  (5)  gäwiuut  dcs^halb  eioc  be- 
sondere Bedeutung,  «eil  m  !d  Obeneufender  Weis« 

ausführt,  da<;s  eine  Trennung  der  Neurologie  und  l*sy- 
cbialrie  nicbt  nur  auf  grösseren  Congrcssen  ihre 
Schattenseiten  bat,  sond^ni  aach  ganz  prineipiell  ihre 
seliwcrwiegenden  Bedenlicn  bfi»itzt.  Es  wird  ausgefübrt, 
wie  ;iuf  dem  Pariser  Congress  n^inentlieh  das  Audeukeu 
uud  dab  Erbe  des  ncurologi&chcu  Ileroü  Charcot  at» 
gewesen  ist,  welobea  la  der  Trennung  der  genanoien 

Diseiplinen  io  Seetionen  Veranlassung  gegeben  liat,  und 
wie  am  Schlüsse  des  C<»ngre8a«ä  nicht  nur  ausläDdi:u^e, 
sondern  aoeh  intändische  Vertreter  der  beiden  Disct- 
plinen  eine  Einigung  nach  längeren  Discussioneri  dahin 
erzielten,  dass  in  Zukunft  Neurologie  und  Ps>'cbiaU-ie 
wieder  zusammen  tagen  sollen. 

In  Deutsehland  sind  wir,  wie  JoUy  ausführt,  ganz 
besonders  auf  das  Zusar M'-iwirken  uud  Inrii- iti'l'^r- 
greifeu  drr  beidea  Fächer  hinge wieMiii,  weil  durch  die 
vorbildliche  Tbätigkeit  von  Gr  ie sin ger  und  We  s  t  p  h  a  I 
für  Jed< naaun  ersiehtlieh  wurde,  daas  dasStudium  der 
(leistc.skrarikheiien  nicht  ohne  unaus^'esetirie  Rerück- 
siehligung  der  Ner\eukraukheilcx»  wirksam  betriebcu 
werden  kann,  und  dass  für  die  Brkrankang  der  letsteren 
die  psyeliiatriscbe  Forschung  ein  unentbehrliebes  Hülfs- 
mittel  ii»t. 

Wenn  auch  wohl  der  gnJs^te  Tbeil  unserer  rio- 
deroes  Psychiater  sich  zu  der  Ansciiauung  dunli;^- 
rungen  Laben  wird,  dass  wir  heute  und  vielleicht  auch 
iu  absehbarer  Zeit  uichl  im  Stande  üiiid,  unsere  gci:itigc 
Tbätigkeit  an  bestimmte  anatomische  Substrate  in  ihren 
einzelnen  Componenten  zu  ketten  oder  gar  die  einzelnen 
Erscheinungen  der  Seeleasturungen  mit  Sicherheit  in 
Abhängigkeit  von  bestimmten  pathulogisch-hiatolopsehen 
Verindcrungen  zu  bringei».  wird  doch  Jeder  zugehen 
müssen.  ein  Versuch,   den  Ablauf  der  gesunden 

uud  kranken  gvistigco  Thätigkc-it  unter  aDatvmi:icheu 
und  pathologiseb-anatomisehcn  Gesichtspunkten  zu  ver* 
stehen,  namentlich  wenn  er  von  berufener  .St;ite  ge- 
schieht, unserer  ganzen  Di^cipliu  nicht  schädlich,  son- 
dern nur  nStdieh  sein  kann.  Dass  bei  einem  solchen 
Versuche  es  nicht  an  Hyp'jtlRM.u  fehluri  \rird.  wciclie 
zun»  Tlicil  sicher  wicd>:r  lallen,  liej;;  in  der  Natur  der 
Sache  j  ab«r  auch  damit  koniml  die  Wi^scuschaft  einen 
Schritt  weiter,  namentlich  wenn  eine  so  aaehkundige 

AuloritiU  wie  We  r  n  iek e  ( IG)  einen  derartigen  Versuch 
unternimmt.  Wer  Arbeiten  von  Wernicktt  geleiiea 
bat,  weiss,  dass  derselbe  nicht  einfach  schreibt.  Das 
beruht  in  erster  Linie  auf  der  durch.» >  :  ^lüellen  Art 
seiijvs  f>ciikfns  u-i  !  ^'  rL'eheiis.  das  von  dem  Leser  ein 
Einarbeiten  in  eiii>jn  ungewobuicn  Jdeengaug  verlangt, 
und  awoilcns  in  einer  gewissen  Umstitndlichkeit  in  der 
Bezeichnung  der  zahlreichen  neugeschaffenen  Hci^riffe 
und  ueugefuudeiien  Thatsachen.  Es  liegt  darnach  auf 
der  Rand,  dass  das  Buch  Wernicke*s  nicht  ein  Buch 
liir  d(Mi  Sludirend'  u  u:id  Aiit'a:i^'  (-_  Rindern  ein  Buch 
für  den  an>L;ehii'leti-ii  l'sychiatcr  ist,  der  über  ausgo- 
dehnlefe  Eifihrungeti  uud  lunutiii.säc  Verfügt.  Wer 
mit  der  Wissenschaft  /ortschreiten  will,  wird  das  Buch 
W'i.  riiieke's  g.  l'  M-n  haben  niiiss.  n,  und  Keiner  wird 
et»  oLu«;  grua^eu  Nutzen  gele^ieu  haben. 


Wcrnickc  geht  von  seinen  bekannten  Anschau- 
ungen Aber  die  Gebimkrankbeiten  aus.  Di«  Oebira- 
krankhciten  sieid  Krankheiten  des  Projectionssysteras, 
die  Uciätesltrankheiten  im  Gegeusata  dasu  Krauklieiten 
des  Ajaoeiatioosoriganesi.  Die  aphasischen  Störungen 
(traoacortieale  Aphasie)  bilden  den  l'ehergang  von  der 
einen  grossen  Gruppe  z'jr  andern.  Die  weiteren  (Jrund- 
bcgrific,  welche  Wcrnickc  aufstellt,  bind  die  oaeh- 
stobenden.  Zunächst  muss  als  sehr  giaeklioh  bezeichnet 

werden,  dass  Wer  nicke  da.s  Bewusstsein  in  drei  (^ua- 
liliiteo  seriegt,  Bewusstsein  der  Aussenvelt,  der  Körper- 
lichkeit und  der  Personliebkeit,  und  dementspreeheod, 

je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Bewusstsein»» 
qualität  besonders  gelitten  hat,  von  allopsychischen, 
somatopsyebiächcn  uud  auUip:sychiächeu  Störuugen 
apricht. 

Viel  <?ebrauch  wird  auch  von  der  primären  (Wieder- 
erkennen eines  öianeseindruekes)  und  der  seeundäreo 
(Auftreten  des  dem  Worte  zugehörigen  BcgrifTe»)  Iden- 
tification gemacht.  Auch  der  Weg,  welcher  von  einer 
Ausgangsvorstellung  zur  Zielvorstellung  und  von  da  zu 
irgend  eiucr  Leiätuug  führt,  wird  genauer  bezeicbiiel 
und  in  eine  sensorisebe,  eine  intrapsyehische  und  eine 
psychomotorische  Bahn  getrennt.  Diese  Wege  könne» 
sich  iu  einer  Afunction,  einer  üyperfiinction  uud  einer 
Parafunetion  befinden.  Also;  psycbisehe  AnSstheaie, 
Hyperästhesie,  l'urästhesie,  oder  intrapsychischc  Afune- 
tioti,  Hvpertunction,  ParafuQctioa  und  Akines,  Hjrper^ 
kincäc,  I'urakiue^e. 

Eine  grosse  Rolle  spielt  weiter  die  Lehre  tob  der 
Sejuiietion,  der  Lockerung  des  As.soeialionsgefiigcs.  Hit 
üuUe  dieses  hypothetischen  Vorganges  werilet»  die 
SiooestSnschungen  und  die  Wahnideen,  namentlich  auch 
das  Nebeneinander  solcher  krankhaften  Eriscbeinungen 
neben  gesunden,  durc!  i  i>  l  ogischen  Assoeiationspro- 
ductcu  erklart.  Weiter  wichtig  iät  die  schon  lauger 
beklaute  Lehrt»  vtn  den  iiberwerthigen  Ideen,  die 
allerdings  maneiimal  in  ihrer  Anwendutig  in  vorliegendem 
Buch«  nicht  frei  von  Widersprüchen  ist  Bei  ollen 
frischen  Psychosen  und  geiegentlidi  auch  bei  älteren 

.spielt  die  Hatliiosigkeit.  die  ebenfalls  wieder  nach  den 
Bewusstseinsquaiitäten  differeozirt  wird«  eine  grosse 

Kolle. 

Die  Bezeichnung  der  einzelnen  Psjrchosen  ist  snm 

Theil  vi^llig  neu.  Es  würde  dem  Leser  schwer  sfin, 
sich  zurechtzuliuden,  weuu  nicbt  der  Verf.  fast  immer 
seinen  Besprechungen  ausgcecicbnete  Kraokbeitsschilde* 
rungen  eines  einzelneo Palbs  vorausschickte.  Kef.  sind 
in  der  Literatur  kaum  so  vorzügliche  Krankheit.sschildc- 
ruijgca  und  so  gut  ausgewühlte  Beispiele  bekauut. 
AUerdinfs  outhet  uns  die  Zusammenstellung  der  ein- 
zelnen Krankbeilsbililer,  in  der  W.  conseijuent  .seinen 
Ideen  entsprechend  verfährt,  etwas  seltsam  an.  Su 
floden  sich  unter  den  Autop.<«ycho«en  die  acute  Ver- 
wirrtheit, die  Üips.fmanie,  die  transit'>risehen  Rewusst- 
seinsstorungen  der  Epileptiker  und  Hysterischen  und  die 
raoral  lusanity  vereint. 

Ich  wiederhole  nodimals.  dass  die  Leetüre  des 
^V '  ;i  H  i  -f  c  •■  -i  m  V^yehiater  dringend  empfohlen 
werden  muss:  es  wird  kciuer  ohue  reiche  Anregung  uud 
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llelchrung  das  Buch  aus  der  Hand  legen;  allerdings 
wird  er  mit  der  Leotüre  nicbt  aa  «ioem  Nacbmittage 
Artig  werden,  eoodern  lingeiw  Znt  ud  dn  inteneiree 
Stttdiam  aufwenden  ufiseen. 

Christi.in's  (8)  Mittln  itiin-  m  n  '2  Vorfallen,  bei 
detitti  sich  um  die  S  er.«. ;*  jituchkeit  «ks  Irren- 
arxtoN,  spee.  des  Direetors  einer  Anstalt  handelt,  h:\t 
auoh  für  unsere  Verh-iltnisäC  grosses  Interesse.  In  dem 
einen  Falle  wurde  der  DifOCtor  V60  der  Sehadt-nersat/.- 

pAicbt,  «uf  die  er  verklagt  war,  entbuodco,  weil  eiue 
Fahrlässigkeit  oieht  nachgewiesen  werden  konnte.  iSs 

li.iiideite  sicli  um  einen  periodiseli'  i.  Mrlaneholiker.  der 
nie  einen  Selbstmordversuch  jjerü.ulii  Ijalte.  auch  nie 
Neigung  dazu  gezeigt  hatte  und  in  der  dritten  Attaque 
jedöcb  sieh  plötzlich  vor  einen  den  Garten  passirenden 
Holswagen  warf,  der  ihm  den  Seliiidel  jertrünimertc.  so 
dua  sofort  der  Tod  eiutrat.  ü«r  2.  Fall,  der  aller- 
dings einer  Zeitung,  dem  Temps,  entnommen  ist,  be- 
trifft ein  junges,  nervöses  Miidehen  mit  .ausgesprochener 
Selb^tmordneigung.  Dasselbe  stand  unter  ständiffcr 
Wiche,  stie--  i'i'  r  vor  dem  Closel  die  W.'irter  ti  [  j  i  / 
lieh  we^.  riegelte  sieh  im  (,'loset  ein  und  hing  ^leii  au!. 
Der  Üireetor  des  Sanatoriums  wurrie  zum  Seliadenersatz 
an  den  Vater  in  beträchtlicher  Hohe  Terurtheilt,  weil 
das  Closet  so  mangelhaft  eini^riehtet  wrar. 

Mongeri  (!<)  sieht  Iii  I  r-i.L.n  fjr  die  Zunahme 
'ler  Psychosen  in  Constantin-'pel  bezw.  der  Türkei  in 
der  fiirLsihrcitenden  Kntartung  der  Rasse,  welche  be- 
dingt int  durch  den  Hiasbraucb  geistiger  Getränke,  des 
Tabaks,  dnreh  gesehleebtliche  Etcesse  und  die  Aus- 
breituqg  der  S}'pbilia  und  der  Sehwiodsucbt. 

B.  SjiccielK'.s. 
a)  Casuistik  einzelner  Formen. 

1)  Angiolella,  Gaelano,  >'ullc  tenden/.e  suicidc 
Bfgli  alienati.  Riv.  sperini.  di  frcniatr.  p.  633.  - 
?;  Baudin,  Des  alcoolirjues  delirantes.  Ann.  d'hy- 
r  ne  publ.  et  de  ra<'decine  leg.  No.  3.  p.  1!*3.  — 
h  Binder,  Ueb«r  die  bei  Kriegstheilnehmeru  den 
Fcidtuges  1870/71  in  der  Heilanstalt  Pfullingen  beob- 
acbteten  Psychosen.  Medioinisches  Corrcspondonsblatt 
d«  Württembergischen  ärztlichen  Landesvereins.  No.  22 
l'is  21.  —  i]  llinet -Sangl»'-.  Uisloire  des  suggi'stions 
T'Üifieuses   de   Frani.ois   ILTbelais.     .Ann.  me<l.-ps}ch. 

-  r.  S.  Vvl.  12.  p.  3r,8.  —  5)  Hrosius,  Das  Irre- 
sein der  Khefrauen.  St  Petersburger  med.  Wochen- 
Schrift.  Jahrg.  X.XV.  No.  6.  —  6)  Burguss,  Two 
eises  ef  epbemeral  maaia  uneomplieated^  witb  ^le^y^ 
iotenperanee  or  parturiation.  Amer.  joum.  of  ins. 
Sc:  I.  (Die  Beschreibung  und  ijamf';it Ii.  !i  <]',•  .Ana- 
mnese der  beiden  Fälle  ist  so  kurz,  dass  njun  sith  kein 
klares  Bild  darüber  machet»  kann,  was  den  eintägigen 
Krankheitsanfällen  eigeutlieb  zu  lirunde  gelegen  hat.} 

—  7)  Ceni.  Otrlo,  Influenza  del  sanguc  del  maniaei 
e  del  lipemaniaci  sull^  svilluppo  embrionaie  eeo  spe- 
eiali  fenomeni  terato l<>gici.  Kiv.  sper.  di  fren.  Joti. 
p.  4.30.  —  S)  r)erselbe,  .-Mio  studio  della  patogenesi 
de!  dfliriö  acuto.  Ibidem.  15.  April.  —  i>;  Conolly, 
-V  Tmari,  Remarks  on  seniie  dementia.  Tlie  Dublin 
.  urn.il  '<(  medieal  seietice.  Oetober.  p.  2.')0.  —  10) 
i'raig,  Maurice,  ün  hhiod- pressure  in  the  insane.  The 
British  medieal  Journal.  Sept.  p.  .S24.  (Ks  handelt 
sieb  lediglich  um  tbeoretiscbo  Erwägungm  und  nicbt 
lim  eiacture  lltitersuchungen.)  —  11)  C  ro -i  k  s  Ii  a  n  k  , 
•  i.'nham,  The  physical  signs  of  insanity.  .lonrnal  (-f 
iri'Tital  scietiec.  .lan.  p.  48.  —  1'2)  K  a  s  t  e  r  l>r  k  , 
.itt.ick  of  epilep^y  (statu«  cpilepticus}  folluwed  wiUtiu 
s:i  Teeks  hy  an  att&rk  of  ehorcu,  occurring  in  a  patient 
ioffehug  from  acute  puerperal  inannity.  Joum.  of  ment. 
M:  Jan.  p.  114.  —  18)  Elahols,  Ueber  die  Be- 
liebttogen  der  KorsAkow'sdien  Pityeboae  sur  Polio- 


encephalitis  acuta  haemorrhagica.  Wien.  kl.  Wocben- 
No.  15.  —  14)  Pir^,  Le  sadisme  aux  courses  de 
tiuroaui.     Itcvuc  de  med.     Vol.  '20.    Aoüt.    p.  613. 

-  -  1.'))  Forster,  Common  features  in  neurasilienia  and 
insanity.  their  common  basis  and  common  treatment. 
Amer.  journ.  of  ins.  No.  1.  p.  3'.»7.  —  If.)  Freund, 
l'eber  einen  Fall  von  Oehortäusi  hungen  bei  Krkrankung 
des  peripheren  Geböroigans.  Allg.  ^itscbr.  f.  Psych. 
Bd.  57.  (Das  Intermante  an  dem  Falle  K's  ist  die 
Thafsaehe,  d'i>^  i3h  Patientin,  weli'he  auch  keinerlei 
hysti  riscbc  Sti^sütiU  aufwies,  iiicht  eigentlich  geistes- 
krank war.  sonfierii  st<-ts  über  ihren  liehortliuschuiigeu 
stand.  Die  (it  bortauschungen  hatten  sich  im  Anschluss 
an  ein  nicht  näher  beschriebenes  Obrieiden,  das  mit 
starkem  Sauseo  verbunden  war,  entwickelt  Zunächst 
trat  eine  Kinderstimme  auf,  welche  Kirehenlieder  sang; 
später  kamen  auch  Männerstimmen  und  verschiedene 
andere  .Stimmen  hinzu.  (Jalvanisatiou  des  K.ipfts  und 
-Aufetihalt  in  Linem  Ibdiencurorte  brachten  wesentliche 
Besserung,    bin   ausführlichere  l'ublieation    soll  noch 

folgen.  Siebe  Bueb  die  Oisen^on.)  I7j  (iershom. 
Dementia  praecfti.   Amer.  jeurn.  of  ins.   Oct.   p.  819. 

—  18)  Com  baut  t.  De  dvmenee  terminale  dans  les 

psychoses.    Ann.  m/d  -psych,  .^i'-r.  8.  Vol.  II*,    p.  231. 

19)  lionzales,  Pictro,  Contributo  allo  studio  della 
paz/.ia  indi«tta.  Riv.  speriin.  di  fren.  .April,  p.  57.  — 
20)  Hospital,  P-,  Kiceiitnciti's  des  /onphiles.  .Ann. 
med.  psych.  .Ser.  8,  Vol.  19.  p.  177.  (Fiuilletonistiseh 
geschriebener  Artikel.)  —  21}  Hotchis,  R.,  Case  of 
sypbilitic  insanity.  Jonrn.  of  ment.  seience.  April, 
p.  307.  —  22)  Hungerford.  (leofTrey,  Hysferia  and 
its  relation  to  insanity.  Ibidem.  Jan.  p.  83.  —  23) 
Jelly,  .Arthur,  Folie  .i  deux.  Boston  med.  and  surg. 
journ'.  No.  15.  p.  301».  —  24;:  Kreuser,  Ueber  .'^pat- 
gcnesungen  bei  Ueisteskrankhciti  ti.  Allgem.  Zeitschrift 
f.  Psych.  Bd.  57.  S.  771.  —  25)  Lorensini,  Kio- 
eardo,  Di  aicuni  caratteri  degenerativi  delP  apparato  di 
masticazione  degti  idioti  ed  imbeciti).  Boll,  della  Soc. 
Lancis.  Vol.  20.  No.  I.  —  2fi)  Marro  et  Voi.sin. 
1.'  -  p.sycho.ses  de  la  puberte.  »iaz.  hebd.  de  mi'd.  et 
ie  chir.  .'^ept.  p.  .S3.').  —  27)  Montyel.  .Marandon 
de.  De  la  griiese  des  ronceptions  d<'lirantes  et  des  bal- 
luoinatious  dau»  ie  delire  »vwietnatis^.  Ga>.  des  faöpit 
Juin.  p.  641.  ~  28)  Ubici,  Giulio,  Sul  eosi  detto 
«delirio  di  uegaaioue".  Riv.  speriment.  dt  firen.  Juli, 
p.  291.  —  29)  Pilex,  Blutdruekmes,ungen  bi-i  (Jeistes- 
kranken.  Wien.  klin.  Wochenscnr.  X  12.  —  30) 
Placzek,  Idiopathische  passagere  BewussHeinstrübung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Avigust.  p.  705.  --  31) 
Rai  mann,  l'olioencephalitis  superior  acuta  und  Do- 
liriuin  alcolodieum  als  Einleitung  einer  Korsakow^schen 
Psychose  ohne  Polyneuritis.  Wiener  klin.  Woebon- 
Schrift  No.  2.  —  33)  Redlich,  Johann,  Ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Pseiidii|i«gia  ph.itilaslica.  .Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  57.  f.fi.  (fn  Redlich's  l  alle 
h.iiidfit  es  sii'h  um  eine  d\;gi'iierative  .Set- leiisttirung,  bei 
der  die  Niigung  /tmi  Liigcn  lies'niders  hervortritt. 
Auch  dieser  Fall  lieweist  wieib-r,  wie  der  Referent  in 
seiner  „gcrichtlirben  Psychiatrie,  2.  Aufl."  ausgeführt 
bat,  doss  auch  bei  der  P.feudologia  phuntastlca,  wenn 
exculjürt  werden  sull.  in  erster  Linie  nach  der  krank- 
h  if'en  Bi'is  güfnrselil  wrrden  musi  ) —  3;!)  ,'savage. 
Mental  tli'.s.'luti'.n.  Tho  l,.-iiii'i't.  Fibr.  p.  u'iO.  — 
34)  Schröter,  Wird  bei  juiigrii  l'nveriieirathrtfii  /.iir 
Zeit  der  Menstruation  eine  M  irktre  KrregtSu'it  Im  lI)- 
acbtet?  Allgem.  ZviUrhr.  f.  I'$yeh.  Bd.  .^7.  lieft  3. 
S.  822.  —  85)  Sokalsk)-,  N..  L'etat  de  l'appar^il  va- 
si-motiur  d.iri-,  l-.s  psvcli.iM's  Ann.  iii'  'L-j'^vcli. 

>,r.  8.  Vol.  11.  p.  353.  -  .".f.:  ."^...ikh.iiP  f f.  .<iir  la 
fi>lie  iT.'iiielhire.  Ibidem.  \ol.  IS.  p.  214.  (/u- 
samineiisW  Illing  von  30  Ib>'li.n<'littnif;'  ti  von  Im  sein  bei 
Zwil!iii>:>  n;  2'.t  Fülle  .in--  d.-r  l.it.  r.it.ir :  l  ine  eigene, 
ausführlicher  raitgetlictlte  Beobachtung.)  —  37)  £^pragne, 
Primax7  dementia.  Amerie.  journ.  of  ins.  Oct.  p.  315. 
^  38)  Tistofili,  Sopra  una  forma  anomata  di  psieo> 
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jMtia.  Gas.  hebd.  lombarda.  p.  101.—  89)  Turner, 
Acute  delirouR  manin.    Tha  British  med.  journ.  Sept. 

p.  804.  (Rs  wird  auf  eine  toxische  l'rsacln  Ii'nu'e- 
wiesen.  Ob  di«  vom  Verf.  bcsohriebenen  ZelULiai.iie- 
riingcii  pliararteristisch  für  das  Delirium  acutum  sitii], 
muss  riabingeät«llt  bleiben.}  40)  Vold,  Mourly, 
Ueber  HaÜucinatiooeD,  vorzOglicb  (ie.sichishallucinatio 
Den,  «if  Grundlage  von  cutanmotorii^cben  Zuständen 
und  auf  derjenigen  vön  vörausgegatigeuen  Gesiebtsein* 
driick.Mi.    Allgem.  Zeitsclir.  f.  Psych.   Bd.  hl.    p.  834. 

—  41)  Wagner  von  Jaiiregj»,  Uebcr  cii'lt^rnisphcn 
und  sporadischen  Kretinisr^iu-.  iiii  i  .seine  Bcf -  ^n  iliüig. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  i'J.  —  42)  Welir'iin, 
Georges,  De  quelquc-s  qos  d'hnmicide  comtnis  par  des 
psycfaopatbes.  Ann.  möd.'psycb.  Str.  S.  Vol.  19. 
p.  198.  —  43)  White,  W.  Emest,  Epilepsy  assoeiated 
irith  insaiiity.    Journ.  of  ment.  science.    .lari.    p.  bi. 

—  44)  Wise,  The  slate  of  New  York  and  the  patho- 
logy  of  insanity.  ,\nu-ri(v  journ.  of  ins.  p.  81.  —  4h) 
Wresohner,  Kine  expcrinientellc  Studie  in  einem  Falle 
von  Idiotie.  Allg.  Ztschr.  f.  Tsych.  Bd.  hl.  p.  241. 
(Die  «ehr  eiogehendeo  und  sorgfältigen  IntersuchuDgen 
sind  zu  einem  kureen  Referate  nicht  geeignet.) 

Conolly,  Norman  (9)  betont  nit  Aecbt,  da»  die 
senile  geistige  Erkrankung  bei  dem  veibTiehen  Oe- 

schlcelite  häufiger  ist.  als  beim  männiieh'Mi  Tiir 
Menschen,  welche  gezwungen  sind,  sieh  durtii  .iini 
H.Ttiili-  .\:i"  it  /u  ■  rnährcn,  und  ihr  Gehirn  weniger  an- 
strengen, erkranken  vcrhältnissmässig  häufiger  an  seniler 
Demenz,  als  die  Kopfarbeiter,  welche,  namentlieh  wenn 
sie  nicht  trinken,  oft  bia  in  ein  hohes  Alter  noch  er- 
staunlich frisch  sind.  Der  AlkohoU^mus  befördert  den 
Eintritt  einer  frühzeitigen  Srnrscenz  und  das  Auftreten 
einer  senilen  .Seelenstönuif!;.  V.'ine  bestimmte  .Alters- 
gre)i7.c  t:i''l:'t  rih'lil  :  •U:r  .  ist  mit  .')()  .I.ihr-  ii.  iler 
andere  erst  mit  10  ein  alter  Mann,  i  n  wHl  i.iu'l»  ent- 
wickelt sich  die  senile  Demenz  langsam  uLii  -  bleichend; 
es  läsxt  die  geistige  Bcweglicblteit  uacb.  das  Uedächt- 
niss  wird  soblecbter.  In  anderen  Fallen  kommt  es  zn 
einem  rapiden  Beginn,  nelegenheitsursachen  spielen 
dabei  eine  Rolle.  Häufig  ist  die  Krankheit  characterisirt 
durch  eine  gewis.se  Hathlosigkeit,  durch  allerlei  hypo- 
chondrische Besehwerden  und  durch  ein  uobegründetes 
Hiastrauen  gegen  die  Umgebung.  Bei  Complication  mit 
Alkobolismus  und  auch  ohne  etoe  solche,  aber  sehr 
selten,  findt-t  man  die  Neigung  cur  Cenfabulation;  Hand 
in  Hand  damit  geht  der  Verlust  des  Gedächtnisses  für 
die  jüngste  Vergangenheit.  (Telegentlieh  linden  sich 
auch  aphasische  und  paraphasische  Erscheinungen.  Eine 
grosse  Itoll«  spielt  auch  die  Desorientiniog,  ebenso 
«uch  eine  gewisse  seiuelle  Brregaog. 

Rasterbrook's  (12)  Fall  betrifift  ein  22 jähriges 
Mädchen,  das.  belastet  für  Phthise  und  Geisteskrank- 
heiten, bereits  mit  I.J.lahren  eine  sluporösc  Melancholie 
und  in  demselben  Lebeusjabre  einen  maniakalisehen 
Erregungszustand  durchgemacht  hat  Auch  im  IG.  und 
19.  Lebeuajabre  machte  es  eine  Manie  durch.  Sodann 
im  5?S.  Jahre  im  Anschlu.<!g  an  die  erschwerte  Geburt 
eines  unehelichen  Kindes  Ausbruch  einer  Puerperal- 
psychose.  Am  19.  Tage  fh  s  Puerperiums,  am  S.  der 
Puerperalpsyehose  ein  schwerer  epileptischer  .\nfall: 
daran  »cblicsst  sich  eiu  ä  Tage  anhaltendir  .Status 
epilepticus.  Nach  dem  Nachlassen  der  Cvmvulsioueu 
Coma,  sodann  Verwirrtheit  und  sechs  WocbcD  nach 
dem  Status  epilepticus  ausgesprochene  Chorea.  Kach 
weiteren  seehs  Wochen  Genesung.  Es  sei  n'>ch  hinzu- 
geliigt.  diss  ilie  .Mutter  der  Kranken  an  Golenkrheuma- 
tisnjus  gi.liti.  II  hat.  und  dass  die  Patientin  selbst  einen 
Hcnefebkr  hatte.  Die  au  diesu  Mitlbeiluug  sich  an- 
schliessende Discuasion  Ist  bemcrkeDSwertb. 

Sokalsky  (35)  hat  in  10  Fällen  von  acuter  Ver- 
wirrtheit apbygmegraphiscbe,  plethysmographische  und 


pneumographische  Aufnahmen  gemacht  und  gicicbzeitig 
aucb  deu  Urin  uutersucbc  Der  Umstaud,  dä&s  für 
längere  Zeit  alle  diese  Aufnabinea  mdglieh  waren,  Ibst 
vermuthen,  dass  es  mit  der  Erri  jj;u:ij;  bei  diesen  Fällen 
nicht  sehr  stark  gewesen  s«iu  kauo.  Dafür  spricht 
auch  die  Angabe,  dass  die  EitremitSten  kfihi  and, 
ebenso  wie  das  Gesicht,  livide  gewesen  sind.  Der 
Plethysmograpli.  der  bei  gcsundi  n  M.  i. sehen  grosse 
I'ulsationcu  und  aasgeprägte  vasculurv  Uodulatioaen 
anieigle,  liess  bei  9  von  diesen  Kranken  nur  eine  ge* 

rade  Linie  erkennen,  f^if  rsur  gelegentlich  Pulsausschläge 
seigte.  Nach  der  Genesung  zeigten  die  pietbjrsmogra- 
phiscben  Cutven  die  normalen  Verhältnisse.  Nur  in 
einem  Falle  liess  sich  <lic  Curve  in  nichts  unterscheiden 
von  der  eines  Gesunden.  Es  besteht  also  bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  während  der  Höhe  der  Krankheit 
eine  Schwäche  in  der  peripheren  Circuiation,  welche  in 
dem  Verhalten  der  plethysm^Rriphischen  (?urvo  deutlich 
zum  Ausdruck  kommt.  Die  Pneumogramme  liessen  die 
bekannte  Sandubrform  erkennen.  Verf.  nimmt  wobl 
nicht  mit  Unrecht  als  Erklärung  hierfür  an,  dass  die 
in  Betracht  kommenden  Ceutren  beim  Kranken  viel 
automatischer  arbeiten,  als  beim  Gesunden.  Das  speo. 
Gewi«  Iii  j  ^  Trills  war  während  der  Krankheit  erhobt 
Uli  !  ti  1  1,  ier  Rcconvalcscenz  wieder.  Während  der 
Krankheit  laud  sich  eine  geringe  Menge  Eiveiss. 

Gombavit  (18)  clasNfictrt  die  terminale  Destel» 

ätiologis'-h  mit  Ball  und  Cbambard: 

1.  Die  Demens  nach  organischen  Erkrankungen; 

2.  die  durch  toxische  Processe  bedingte  Demenz; 

3.  die  neuropathische  Demenz,  welche  ihrerseits 
wieder  zerfällt  in  eine  neurotische  und  eine  psychotische. 
Wichtiger  als  die  Eintheilung,  die  recht  zweck:!i  issi;: 
sein  mag,  ist  nach  der  Ueber/eugung  des  Referenlcu 
das  exacte  klinische  Studium  dieser  secundären  geistiges 
ächwächezustände;  denn  es  kommt  immer  wieder  vor, 
dass  Kranke  der  verschiedensten  Art,  von  denen  man 
annimmt,  dass  sie  bei  der  terminalen  geistigen  Schwäche 
angelangt  sind,  noch  nach  Jahren  in  überraschender 
Weise  wieder  zu  rin'  r  rast  vollständi\-'  :i  H'  r>:(-;iung 
gelangen.  Weitgehende  BüsseruDgeu  des  sogenannten 
terminalen  Schwachsinns  gebSren  sogar  dordtaus  nicht 
zu  den  Seltenheiten. 

Ccui  {7;  hat  mit  dofn  Blute  von  .unL- r  >;tei)  und 
deprimirten,  be/.w.  -t  ijr  lösen  Geisteskr.uil^i  ri  .-ij/eri- 
mentirt  und  dabei  bestimmte,  namentlich  aucb  die  Ge- 
rässe  betreffend«  VeraadeningeD  im  embijoDslen  Ge- 
webe  gefunden.  Er  ist  so  vorsichtig,  zunächst  nur 
Werth  auf  das  Bekanntwerden  seiner  iKSultate  tu  legen, 
und  vermeidet  zutiiiehst  grö.sseee  Theorien,  hält  .sich 
aber  zu  dem  Ausspruche  fiir  berechtigt,  dass  vorzugs- 
weise dem  Blute  von  deprimirt  stuporosen  Krank'  ri  -/wii; 
toxische  Substanz  innewohnt,  welche  geeignet  ist,  das 
embrjrenale  Gewebe  zu  schädigen. 

Baudii>  1^2)  weist  auf  die  grossen  tiefahren  für  das 
eilTentlichtf  Wühl  bin,  welche  dadurch  entstehen,  dass 
man  gezwungen  ist,  gefährliche  Geisteskranke,  welche 
sich  nach  ihrer  luternirung  in  der  Anstalt  rascb  be- 
ruhigen und  Symptome  geistiger  Erkrankung  nidtt  mehr 
bieten,  zu  entlassL'n,  einerlei,  ob  ein  Rückfall  zu  er- 
warti'u  ist  oder  nicht,  tianz  besonders  kommt  das  bei 
den  alküliolis>  hen  Seeb  ristürungen  und  bei  den  fieistes- 
kranki  n,  deren  acute  Exacerliation  durch  den  Alcobo- 
lismus  heibeigcführt  wird,  in  B>-traeht.  Er  macht  uatST 
Schilderung  drastischer  Beispiele  darauf  aufmerksam, 
dass  man  den  Pflichten  gegen  die  Kranken  aebr  vehl 
nachkommt,  indem  man  dafür  soijgt,  dass  dieselbeD 
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lihreiid  der  acuten  t'rs  In  ii;i):ij{en  ihrer  Krankheit  saeh- 
Ij^miss  in  Aostalten  behandelt  werden,  das*  aber  der 
»taat  die  PJUcbt  nicht  erfüllt,  welche  darin  besteht, 
die  Um(,-«buag  gegen  dieae  Kranken  su  scbütMo.  Denn 
C9  giebt  k«in  Mittel,  aoldie  vom  Anhll  genesene  Rranke. 
bei  denen  inm  nr\ch  der  Entlassung  eincfi  Rückfall  mit 
homiciden  laipul^en  erwarten  kann,  z.weckentspreehend 
iinfcrTubringe»  oder  in  der  Anstalt  zu  behalten.  Bei 
um  liefen  die  Verhältnisse  genau  so;  sie  werden  >ich 
MCh  schwer  andern  lassen,  weil  man  ia  einxelncn  Falle 
mt  abeolater  äicherhcit  nicht  voraiuaaRen  kann,  dass 
der  Kianke  nach  seiner  Bollassung  irirk lieh  wieder  ^e- 
llhrlich  werden  wird.  Auf  eine  blosse  Wahrscheinlich- 
keit hin  wird  man  aber  einen  vom  .Vntalle  genesenen 
Kranken  nieht  dauernd  m;.  ri;:r'  ri  l  irien.  Interer-sant 
ist  der  Uinweis  de<i  Verf.,  da.ss  man  bei  Alkoliolist«!!, 
velehe  Absrnthtnnkcr  sind,  oder  «elehe  Absynth  allein 
geniewen,  niemals  eine  (Jenesung  sieht. 

Krcuser'ä  (24)  i'ubltcalion  zeigt  uns,  wie  ausser- 
ordentlich Toniditig  man  bei  deia  drakoaiseben  Khe- 
scheidangspangrapben  des  B.  (>.*B.  «ein  muss.  Er  bat 
an»  der  Literatur  92  und  ans  eigener  Beobachtung  18 
Pille  von  .SpHtgenisunKcn  Oi>istesk ranker  zusamnien- 
pestellt.  Die  eigenen  Heobachtungen  werden  ausführ- 
lich, die  anderen  tabellarisch  miigetlieilt.  Kef.  sind, 
wie  jedem  Irrenarzte,  einzelne  Falle  von  Spiit^jenesunucn 
luä  eigener  Krfahrung  bekannt,  dass  aber  die  Fälle  so 
häufig  sind,  ist  sicher  auch  in  weitereu  Kreisen  nicht 
bekannt.  Kreuser  betont  mit  Reebt,  dass,  so  lange 
ein  iDtelligenzdefect  nicht  nachweisbar  ist,  eine  solche 
Sfkitfenesuni;  immer  noch  mö^'lich  ist.  Ref.  mßehte 
hinmfügeii.  i  i^-  .luch  in  Fällen,  in  denen  man  j{<-tieigt 
ist.  in  ein<riii  kindisch  alberueo  VVe«en  «intiu  ausge- 
prägten .Schwachsinn  auzunehmen,  gelegentlich  noch 
äpätgenesungcn  vorkommen. 

Die  MittheiluDgcD  von  M  urly  Vold  (40)  müssen 
sehrsnm  Nachnntersoeben  aur  ^; n  Er  geht  von  seinen 
Tr3um.<itudien  aus  und  kommt  zu  der  interessanten 
These,  dass  die  cutan-motorischen  Reize  .sowohl  im 
Träume,  als  auch  bei  SioDcsläuscbungeo  im  wachen 
Zustande  eine  grosse  Rolle  spielen,  indem  sie  nanent' 
lirh  das  bewegende  Rlemcnt  io  die  Sinnestäuscbgagen 
und  Träume  hineinbringen. 

HIaczek  (80)  beschreibt  2  sehr  interessante  Fälle 
von  passagerer  Bewu.sstseinstriibung,  er  bezeichnet  die- 
selben als  idiopathische.  Kef.  hält  diese  HezeicbnuQg 
f3r  geJihrlieb,  weil  wir  mit  einer  solchen  Auffas^\iog 
üimslieii  grosse  Scbwierigkeiten  bekomnen  können. 
TbalsäebKch  sind  aaeb  in  beiden  Pillen  —  was  Plaotek 
übrigens  durchaus  nicht  übersieht  •  -  noch  andere  ner 
vöse  Erscheinungen  vorhanden:  im  ersten  Falle  stellt 
Mch  nach  der  von  .\mnesie  gefolct'^i  li^  wusstscins- 
Störung  24  Stunden  spater  ein  scliwerer  .Mi^Timeaulail 
ein;  in  sweitenValle  bandelte  es  sich  um  einen  Mann, 
der  an  einer  aehweren  doppelseitigen  Xrigeminua- 
Neurale  leidet. 

Marro  und  Voisin  (?6)  kommen  an  folgenden 

SchltLsssatzen :  Man  versteht  unter  Piibertätspsyebosen 
die  psr-bi^rhen  Anomalien,  welche  .sich  zwischen  dem 
Ii.  und  22.  Lebcü.sjahrc  entwickeln.  Eine  Uebc- 
pbicnie  als  elnbeitliehe  Krankheit  eiistirl  nieht  Der 
Name  .fl-'b'-phrcni'-''  muss  für  die  Fälle  mit  Demenz 
resenrirt  bleiben.  Die  Fälle,  wclcbo  im  Beginu  der 
PubertSt  anftreten,  sind  weniger  sebwer,  als  diejenigen, 
selche  sich  im  Verlaufe  oder  gegen  das  Ende  d<  r 
Pubertät  entwickeln.  Die  erstercn  kann  man  als 
i'sycboscn  der  Pubertät,  die  Ictztercu  als  Paycbosen  der 
Adotescens  bexeichneu.  Die  Heredität  spielt  ütiologiscb 


eine  hervorragende  Rolle.  Die  roineti  Ps.vchoseo  zeigen 
einen  atypischen  Verlauf  unrl  kommen  in  der  Hilttc 
der  Fälle  zur  Geuesung.  Die  Uebepbruuic  erscheint  in 
einer  leiehteren  und  einer  schwereren  Perm.  Die 
sch'.vrri  rr  Form  zeigt  stupofise  und  katatonische  Er- 
scheinungen, eombiairt  mit  Verwirrtlieit;  die  leichtere 
ist  namentlich  durch  die  Demenz  ebaraeteristrt.  Die 
Vcrwirrlhiit  der  Pubertät  erinnert  «n  die  deliranlen 
Zustände  der  Alkoholiker.  In  der  Hälfte  der  Fälle 
kömmt  es  zur  Genesung.  Die  progressive  Paralyse 
unterscheidet  sieh  von  der  der  Erwaohsenen  dadnrob, 
dass  nrüsscnideen  fehlen.  Meist  ist  die  Aetiologie  die 
hereditäre  Lues.  Die  degeuerativeo  äecicnstoniugeD  uud 
NeuropsychoseD  entwickeln  steh  meist  im  Vcrlaafe  der 
Pubertät  und  sind  sehr  häufig. 

Gonzales  (191  h.at  iwei  Fälle  von  Verwirrtheit 
mit  Aufregung.  Delirium  acutum,  beobachtet,  welche 
zunächst  eine  erste  Attacke  liberstn  i  l' u  l.r j-  dass 
sich  bes"ndere  Naohtticile  zeigteii,  od«  duss  .-ach  Mi- 
croorganismen im  Blute  halten  nachweisen  lassen.  Io 
der  zweite»,  sehr  schweren  Attacke  starben  die 
Kranken.  Während  des  acuten  Deliriums  Hess  sieh 
eine  Reibe  von  Coccen  und  Bacterien  im  Blute  nach- 
weisen, die  in  den  beiden  Fällen  durchaus  nicht  gleich- 
artig waren.  (i.  kann  sieh  mit  Recht  nicht  ent- 
scliliesseii,  diesen  Befund  an  Microorganismen  in  älio- 
logisebe  Beziehung  zu  den  beobaelitetcn  Zuständen 
acuter  Geistesstörung  au  bringen;  er  ist  vielmehr  der 
Ueber/eugung.  dass  die  aus  VOrliuHg  noch  nieht  fest- 
austclleoder  Ursache  anfg^retene  psychische  Attacke 
mit  einer  allgeroefnen  Herabsetzung  der  Widerstaads« 
fähigkeit  des  Körpers  gegenüber  der  Invasiott  von  Mi- 
croorganismen verbunden  geweseu  ist. 

Wagner  v.  Jauregg  (41)  führt  die  wesentltehsten 

Ersclieimingen  des  endemischen  Crclinismus  auf  die 
Erkrankung  der  Schilddrüse  zurück  und  ist  überzeugt, 
dass  eine  zeilig  genug  begonnene  und  womiiglich  über 
das  gan/.e  Leben  f'^rtgesetzto  Scbilddriii^eubebandlung 
in  nieht  seltenen  Fällen  eine  deatliehe  und  wcscntliebe 
Besserung  bringen  kann. 

Elzholz  (13)  weist  daran)  hin,  d.iss  sich  häufig 
bei  den  Fällen  von  Kor.sakow'scher  Psychose  auch  die 
Sympfrme  der  Folioencephalitis  haemorrlrigiea  superior 
Wen  1  L -  ^  Rnden.  Auch  constatirt  er,  dass  C  Fälle 
von  dieser  letateren  Krankheit,  welche  in  der  Literatur 
besehrieben  sind,  Züge  der  RorsabowVhen  Psychose 
aufweisen,  (ierade  bei  den  auf  nlkoboliseher  Basis  auf- 
tretenden Fällen  von  Folioencephalitis  haemorrhayiea 
superior  scheint  der  Korsnkow'^'  hr  '^ymptomei  ';u|  l  x 
sieh  häulig  zu  zeigen.  Inwieweit  i'..  Recht  liat.  nenn 
er  für  die  Korsakow  sche  Psychose  und  verwaijiitt-  Zu- 
stände ein  anderes  toxämisebes  Product  in  Anspruch 
nimmt,  als  fflr  das  Delirium  tremens,  wird  vielleicht 
eine  noch  ferne  Zukunft  lehren.  Auf  jeden  Fall  dürfte 
seine  .Xrgumetit.ilion.  dass  hei  dem  Delirium  tremens 
namentlich  Kei/.erscheiniingen,  bei  der  Korsakow".seben 
Psychose  und  verwandten  Zuständen  namentlich  .\us- 
fallserseheinungi'ti  vorli'-gen.  nieht  ganz  zutreffen,  indem 
eine  Combination  beider  Zustände  nicht  selten  bei  ein 
nnd  demselben  Falle  sieb  finden  dürfte.  Gewonnen 
ist  mit  dem  ."Streite,  der  sieli  nmietii lieli  k"-L'i  n  die 
niichterne  Auffassung  von  .lolly  liehtit,  sicherlicb 
nichts. 

ftaimann^s  (31)  Fall  ist  folgender:  Ein  37 jähr. 
Xano  wird  nach  jahrelangem  Abusus  spirituesorum 
gleichzeitig  mit  dem  Ausbruche  eines  Delirium  tremens 

von  der  ausi:.  spr  heneu  Polioencephalitis  superior 
acuta  befallen:  der  Patient  kr.nimt  zur  Genesung, 
uacbdcui  er  uocU  ein  dem  Korsakow  sehen  .Symploinen- 
comples  entsprechendes  Stadium  überstanden  hat, 
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b)  Dementia  pAralytic«. 

1}  Berk  luv,  IT.  J..  Deatb  from  an  unusual  cause 

in  a  casc  of  d^Miienlia  paralytica.  Amer.  journ.  of  im., 
Jul.   [I  {Es  bandelt  sich  um  au^geiebnU-  Tlirom- 

beiibiiiiuu^t'ii  in  den  HirtigelUsst'ii.)  —  2)  Bonfigli, 
Rurlolffi,  Coiitributo  allo  studio  dclla  diatinosi  differfiti- 
tiali  tra  paruiyse  progressiva  e  fullia  a  doppia  forma. 
H.  Raccojil.  10.  September  1900.  —  3)  v.  Krafft- 
Ebiog,  The  cUology  of  progr^-ssivo  paralysis.  Auer, 
journ.  of  ins.  Vol.  56.  .Apr.  j).  K45.  (Hioft  Ueb«r- 
selzun^  <!i  -   Ix-kaDritcn  VnrtraK^'s.)  -1  Lalaiidc, 

Essai  Mir  la  patlioj;cuie  du  ddire  de  l.i  jj.tialysie  gi-n»'- 
rale.  Ann.  rnt'd.  psych.  Ser.  8.  Hd.  M.  p.  .'j.  —  .■)) 
Marti ncs,  Charles,  Recherrhes  sur  Ics  troublcs  du  fjoüt 
et  de  l'odorat  dans  la  paralysie  generale  progressive, 
ftCTue  m^diealo  de  la  Suisse  romaiue.  XX.  aodt.  p. 
405.  —  6)  Monestfer.  L'ctude  «1u  suitride  dans  la 
paralysie  >;cn>-iale.  .\nn.  med.  psych.  J?er.  .S.  p.  LSS'. 
-  7)  .M " n  ke  tnü  I  ler,  Zur  Lehre  von  den  HerdsMnp- 
lotncn  bei  D'Mneiitia  paralytica.  Althen).  Zcitsehnit  f. 
Psych.  Bd.  T)?.  S.  815.  —  H"!  Nonne,  Üöraentia  para- 
lytica als  eiir/ih'er  Ausdruck  herediUlKr  Sypliilis  bei 
einem  12  jährigen  Rind«.  AlJg.  Wiener  med.  Zeitung. 
Jahrg.  45.  No.  1—8.  —  9)  Scrieut,  P.  et  Y.  Farna- 
ricr.  lleeherches  statistii)ii<-s  sur  r<'ti<di)((ie  de  la  para- 
ly.sie  i;enörale.  Hev.  de  med.  Vol.  20.  Fevr.  p.  97. 
10)  NVorcestcr,  L..  Three  ea.ses  of  general  para- 
lysis in  young  women.  Aiaeric.  journ.  of  ins.  Juiy. 
p.  127. 

Miin  k  e  nii."  1 1  e  r  (7)  hat  in  einem  Kalle  von  Pnra- 
ly.se,  bei  dem  wiihretid  der  gesaininten  Krankheitsdauer 
eine  halbseitige  Parese  liervurtral.  eine  entspreeliende 
pathologiseh  anatomiscbe  VeründerunK  gefunden.  Aehn- 
liehe  Befunde  haben  aueh  andere  Atitoren  fcatgestulll. 
Ifan  kann  desbalb  mit  einer  gciriaaen  Bereehtiguug  von 
Ilerdsyinplotneti  spreeben.  Venn  man  auch  nicht  er- 
warten darf,  in  allen  derartigen  Fällen  eine  entsprechende 
Lc'calisatiun  zu  litifien. 

Der  Fall  Nonne'.s  (8)  ist  deshalb  wicbti|.  weil 
bei  dem  12jithrigen  Junten  mit  Sicherheit  Syphilis  die 

einzige  r:->;ii  I;e  der  ji;ut  au.sgepriigteii  i'aralyse  ist. 

Monc- stier  (6)  betont,  dasis  der  Selbstmord  bei 
der  Paralyse  häufig  Ist  und  im  Verlaufe  der  Krankheit 
ebenso  häu()g  vir.rkommt,  als  im  Beginn.  Wiihreud  d<T 
Krankheit  ist  der  Selbstmord  oft  ledik;lieh  die  pL-lgc 
von  illusionäreii  V''rs(ellungen,  oft  heahsii-litigt  der 
Kranke  ar\T  nicht,  .sii-li  den  Titd  /.u  jielx-n.  <-»fl  tn-tt-n 
die  .^1  liistmcirdidtfii  pl'^zlieti  aut  und  sind,  wenn  reclit- 
jSei'.i«:  fii'tiierkt,  dun'h  eine  tje'  iniu  ie  Ziispra<d)e  leicht 
lu  hcs.  iti^' II.  Oll  sind  die  Mittel,  w^lidie  gewählt 
werden,  durchaus  dem  äciiwachsiun  des  Kranken  ent' 
s|ireehend. 

.'s .'  r  i  e  u  X  u.  F  a  r  n  a  r  i  e  r  (;i ;  ijjfben  eine  kurze  L'eher- 
sieht  über  ÖU  von  ihnen  beobachtete  Fälle  und  kommen 
SU  folgenden  Seblussen  über  die  Aeliologie  der  pro- 
gressiven Paraly.se.  In  fast  80  von  100  Fällen  ist  die 
Syphilid  die  rrsnehe  der  pr^uressivi  n  I'aralyse.  .Ms 
cinziL'e  l'rsaehc  lindel  man  si'-  in  ItO  von  UM)  FiUlen; 
Krbiiehkeil  fuidct  -ich  iti  einem  Drittel  der  Falle,  doch 
ersehcifit  den  Ven.iss.Tu  dirs.-r  Proreril-iats  zu  p-v'.iiii. 
Eine  g»;wi.sse  erblicb«:  Dibpo»iiion  erscheint  eine  uotli- 
wendige  Vorbedingung  zur  Entwicklung  der  Paralyse. 
Die  Ineubation'iT'.cit  baträgt  im  Durchschnitt  4—1» 
Jahre.  Die  Paraly.se  entwickelt  sieb  im  $.  and  4.  Lnbens- 
j  ilir/'luit.  die  Infection  findet  um  das  25.  Jahr 
herum  statt. 

IL  Aetiologle. 

i;  A rdin-Delteil,  Syphilis  et  folie.  Nouveau 
Montpellier  medical.  No.  45.  —  2)  Detters,  Beitrag 
sur  Kcoataiss  der  Typhuspsfeboseji.    Mfineb.  m«d. 


Wochensehr.  ?n.  Xo.  S.  Ifi23.  —  3)  Engelhardt, 
Zur  l.eiire  der  postoperativen  Jjeelensteirun^en.  Dtwh. 
Zcitschr.  f.  Chir.  Decemher.  .S.  44.  -■  4)  Greiden- 
berg,  B.,  Des  psyebo.-«e&  coustecutivu^  ä  Tiutoiication 
oxycarbonique.  Ann.  m^d.  psych.  Bd  12.  p.  58.  ^ 
5)  Gumperts,  Beitrag  ta  deo  im  Kindesalter  auf- 
tretenden SeelenstSmngen.  Arch.  f.  P.<tyeh.  Bd.  33. 
H.  1.  —  f!)  Jones,  Uoberl.  insar  in  Icad-workers. 
British  med,  journ.  .Sept.  p.  "lU.  7)  Muugeri, 
Luigi,  Coiitributo  allo  studio  della  etiolMj^la  della  parali.si 
proKressiva.  liiv.  sperini.  di  freuiatria.  1.').  April, 
p.  104.  —  8;  Seydel,  Psychose  nach  Blei-lntoxication. 
Vierteljahreaschr.  f.  ger.  lUd.  Valf/e  9.  Bd.  19.  H.  2. 
-  9}  Woodruff,  Sune  tbought»  rdatite  tho  t«  etio- 
,logjr  of  degeneration.  Aner.  joura.  of  ins.  Oct. 

Zwei  Pille  von  ucistiger  Erkrankung  bei  Kindern 
thejit  (iumperts  (5)  mit.  Der  erste  Fall  betrifft  eis 
Gjabr.  Kincf,  das  im  Ansehluss  an  Dysenterie  das 

KraiikheilshilJ  der  acuten  hnllucinatorisehei»  Verwirrt- 
heit zei):te  und  zwar  die  katatone  K<jrm  dieser  Krank- 
heil, »ieuesung.  Der  zweite  niilgethcilte  Fall  bctrifl't 
da»  spatere  Kindesalter.  Fin  löj;ihr.  Junge  erkrankte 
allmälig,  nachdem  er  —  was  ananinestiseh  am  wichtigsten 
Xtt  sein  scheint  —  2  Jahre  vorher  eine  schwere  loAueaza 
durchgemacht  hatte.  Die  Erkrankung  fährte  seblicssUeb 
zu  einer  voll  eiit',v:rM«eii  Dementia  pantyttra.  Tod 

nach  4jiihri):er  Ivi.inkheit. 

Im  .\n.sehhis.s  an  eine  .sehr  vollständige  und  ein- 

ßehendeUehcrsi.'ht  der  «iBSChligigen  Litteratur  bespricht 
Engelhardt  (.3)  eine  Reibe  posloperativer  Psychosen, 
deren  Krankheit.sgesehiclile  er  mittheiU.  .\us  der  Lite- 
ratur ergirht  sieh  die  nicht  unitiliTessantc  Thalsache, 
dass  die  deutsche  Literatur  f.ist  nur  die  Beschreibung 
von  Fallen  eiitlri'f,  ■  im  Ansehluss  an  Augen-  oder 
gyniik 'h'gische  i  i  i^en  entst.uidcn  sind.  Es  hängt 
dieser  letztere  Umstand  mit  der  größeren  Häufigkeit 
post.^perativer  Psychosen  beim  weiblteben  Geseblecbte 
zusaninien.  Den  (irund  sucht  der  Vcrf.isser  in  der 
Thatsaeli'-,  dass  Frauet)  gelegentlieh  unter  dem  Ein- 
flüsse liysterischen  Irreseins  zur  Operation  diätigen. 
Verf.  versucht,  im  Ansehluss  an  die  sechs  von  ihm 
niitgetheiltcn  Krankeogeachicbten  eine  itiologische 
Gnippirung  der  postoperativeo  ScclonstöruDgeo.  Er 
trennt  dabei  die  bei  nicht  (fcisteskranken  entstandenen 
TOTi  denjenigen  Fiilirn,  'lie  bei  schon  vorher  psychisch 
Erkr.irikteL)  auitrcten.  Die  ersteren  Falle  .sollen  als 
Vcrgiftungspsychosfju  aufzufassen  sein,  wobei  die  Iii- 
ti>xication  durch  chemische  üine.  z.  B.  Karcotica.  oder 
tiurch  organisirte  Gittc  fSeptieämie),  scbUe«slieh  iu 
Folge  «ioer  Nieren-  oder  Darmerkrankung  gegeben  sein 
kann.  Für  die  «weite  üruppe  macht  er  psychische 
Momente,  Kummer,  .Sor>:e,  Aufregung;,  verant wi-rtlieh. 
Verf.  kommt  /-u  dern  .'-■•hltisse.  dass  (iir  die  Entstehung 
postoper.itivrr  Psychosen  prädispiiniretid'r  Momente  in 
Form  ,frl.iicher  oder  persuulieher  n-Mastiing"  dio 
hanpts.iehlieliste  Kolto  spielen.  .\ls  Erseh'-pfuiig'^- 
psycbosen  hätten  wir  die  Krankheitsform  jedenfalls 
nicht  auftufas!«en,  die  Erschöpfung  $ei  wohl  aber  ge* 
leg"  iitiieli  das  die  Krarikhi  it  auslesende  Mcment.  Der 
.Symptomatologie  der  jiost>pf-r:»tiven  Psychnsen  wird 
eine  eingehendere  Besprechung  nicht  irewidniet:  aus 
den  niitgithcilten  Kr.»nkli'-:[sg--scliielitcn  geht  hervor, 
dass  CS  sich  zum  Theil  um  Fiille  ge|i.iii(i,.|j  hat,  die 
unter  dou  Bilde  des  sog.  Collapsdeliriuma  verliefen. 
Weiterhin  theill  Verf.  2  Fälle  tod  oporirten  Getetea- 
kranken  mit,  deren  psychische  Erkrankung  dureb  die 
Operation  keinerlei  Alteration  erfuhr. 

Äongeri's  (7)  Untersuchungen  iÜK  r  die  .Vetiologio 
der  progressiven  Paralyse  sind  deshalb  wichtig,  weil  sie 
hauptsächlich  an  einer  im  flbrißen  intellectncll  recht 

wctiii;  h'.'i'listehciidi-n  ArlieilcrbfVolk'-ning  angestellt  sind. 
Es  zeigt  sich  gerade  hierbei  der  überwiegende  Eioilu.'is 

d«r  Syphilis  in  der  Aotiologie  der  progressiTea  Para- 
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iy>e.  Daucben  kommen  als  ÜtiologisclK;  l-aftoreu  noch 
ia  Betracht  der  Alkoli«li«nuu  und  die  £rbU<  hk<>it.  Ein 
Trauma  hat  in  kernen  eintigen  VtAlt  vcrgoL-^'nu.  M. 
kommt  zu  dem  Schlüsse:  ohne  syphilitisdn-  inli;i-tion. 
M  sie  nun  anj^tiborcn  oder  erworben,  »iud  die  audcreu 
crvähnten  Ursa<-hen  uicbt  im  Stuode»  eine  progreasive 
Panlyste  herbeisufültren. 

Ardin-Delteil  (I).  Unter  den  tnblreicheo  SehSd- 

lichkeilcn,  die  aus  einer  syphilitischen  Infertion  dem 
liehirnc  erwachsen  k;;nnen,  spielt  die  Kntstehunp  einer 
auf  syphilitischer  Basis  entstandeneu  Psjehose  eine 
ffosii  Rcillo.  indireet  gehört  auch  die  Sy(>hiliphobic 
biertier.  Die  der  Kinwirlcuof  des  syphiliii-M-hen  Virus 
snsa«ciureibenden,  in  Sf  oiptomen  Qod  Verlauf  so  vcr- 
«ehiedenartlgoii  Formen  der  ^PoHe  sypbilitiqu«^  sind 
nicht  als  l'sychosen  sui  generis,  sondern  nur  als  r^}  "'- 
ptoniatische  Psychosen''  aufzufassen,  die  die  iinu.ik' 
Episode  einer  durcli  organische  Krkrankutij;  des  (iehirus 
bedingten  Geisteskrankheit  {Dementia  paralyticai  dar- 
stellen. Dieser  Auffassung  entsprechend,  dass  die 
paychiscbe  Alteration  der  Ausdruck  eines  beginnendenv 
durch  Sfpbiiis  ersengten  destruotiven  Processes  ist,  vird 
die  Einleitung  einer  antisyphUitiscbeo  Behandlung  mit 
Nachdruck  empfohlen. 

Deiters  (i)  berichtet  über  2  Fälle  von  Psychosen, 
die  vTsäeblicb  mit  £rkranltuog  an  Typbus  abdominalis 
im  Zusammenhang  stehen,  und  zwar  handelt  es  sieb 

um  2  nach  der  Kröpelin 'sehen  Eintheiinnn  in  die 
Categorie  der  .<»og.  Initialdelirien  nach  Typhus  gehorijje 
tilit.    Beide  Falle  betrafen  jugendlii-he  Personen. 

R.  Jones  (<;>.   in  den  rerscbtedenartigst«n  in* 
dnstrieilen  Betrieben  sind  die  Arbeiter  der  Aufnahme 
ton  Blei  in  den  Organismus   theils   durch   die  .Athem- 
luft  »n  Form  derBleidSmpff.  theiU  in  fester  Form  vom 
Mündt-  aiis  eiponirt.    Die  Zahl  der  in  Fra^je  konimen- 
>\«a  Arbeiter  erreicht   nach  dem  Verf.  in  Hnpland  die 
Höhe  TOn   132000.    Nach  seinen  (Jnlersticlnini^cn,  die 
sich  auf  ein  ausgedehntes  Material  «tüUeo,  afticirt  das 
io  (!i-o  Körper  aufgenommene  Bloi  diesen  in  durehstts 
maebiedener  Weise,   '/  in  i.-hst  tritt  .  in.-  Nvigung  zu 
entzönd liehen  und    Ii  j^.  i.  r  itiren   i'roi  rssen   an  d^n 
N  eren.  ferner  am  gaiuf-n  (J'-fässsystem,  <  it)schl'<  sslicli 
des  Herzens,  iicrvor.    Ks  kann  aber  aueli  das  Nerven- 
syslem  in  Mitleidetisdiaft  gezogen  werden,  nder  es  kann 
dieselbe  der  v  m  vornherein  betroffene  Theil  »ein.  Die 
Symptome  sind  dann  Erscheinungen  von  Seiten  des 
fjttipheren  oder  de«  eentralen  Nervensystem*!.   N<  uri 
tiifhe  Processe,  dann  die  vorübergehende  S^hschwadie. 
unsicherer,  taumelndt-r  Gang  und  Schw.iche/.iistüttrle  in 
«I'-r  Musculatur  gi-huren   hierher,  .sowie  die  erhrbtiche 
.VM:iing  zu   epileptischen  Zust.irjden.    Verursacht  die 
äleuntoiicatiou,    wie    nicht    selten,    eine  psychische 
StoruDg,  90  ist  der  Verlauf  dersf^lben  in  den  verschie* 
denen,   obwar   itiologiseb   einheitlichen  Fällen  ein 
dnrehans  diflerenter.   Einmal  kann  die  Psyrhos«^  tov- 
.imiseher  Natur   und   hauptsächlich    von  .sensorischen 
.Si'irungen  begleitet  sein.    Die  Prognose  ist  diiiiu  ziem- 
h'h  günstig.   In  einer  zw.iten  Fluilie  von  Fiillcn  treten 
Hillucinationen   im   <j(.-bi<  te   des  üesieht.s-  und  Uehör- 
.■iinnes    in    den  Vordergrund,    mit    canseculiven  Ver- 
folgunarsideen.  Diese  mehr  paranoischen  Formen  von 
exquisit  ohmnisehem  Verlauf  haben  wenig  Aussli  hi  .uif 
il'ilutig,  wenn  auch,  was  auch  für  dif  dritte  urid  I.  tzt-- 
'iattiir;g  gilt,    eine  vorüherg«hende  Neiguiij;  zur  Pi-«.-. 
niiig  allen  Bleips}choseti  eigen  ist.    Di-se  kt/te  Fi.rrn 
ist  das  characteristische  Bild  der  prrgr«:>siven  Paralyse, 
die  bei  Bleinrbfitern  zweifellos  hriufigrr,  als  bei  anderen 
Arbeitern  zu  beobachten  ist.  Sie  zeigt  Tremor  und 
Verstärkung  des  Patellarrefleies,  Incoordinatton  und 
sUrke  Abnahme  der  intellectu'-llen  Kriifte. 

.Seydel  (S)  beschreibt  einen  Fall  von  Psychusc 
rj.ich  chronisclier  Bleivergiftung,  der  durch  die  im  liuufe 
der  Krankheit  aufgeworfene  Frage  der  Entmündigung 
aucb  ÄBMiisis«li-|»^ohiitri«eh  tou  toteresse  ist.  Es  han» 


deite  sich  um  einen  .Arbeiter,  der  vor  25  .lahrtsi  ?ypbili$ 
aec|iiirirt  hatte  und  seit  mehreren  Jahren  in  einem 
Räume  steh  bestlndig,  ancb  des  Naebta,  aufhielt,  dessen 

Atmosphäre  von  Bleidämpfen  durchsetzt  war.  Kine 
reichliche  Zufuhr  von  Blei  in  den  Organismus  erfolgte 
wohl  auch  gelegentlich  der  Nahrungsaufnahme  von  den 
mit  Blei  stark  beschmutzten  Händen  des  Mannes  aus. 
Das  Knnkheitsbild  war  das  ausgesprochene  Bild  der 
progresniren  Paralyse.  Hei  der  fätstehung  der  Krank- 
heit hat  die  retehliche  Aufnahme  Ton  Blei  in  den  Or- 
ganismus mitgewirkt.  Da  der  Kranke  sich  im  Rc- 
missitüisstadinm  befand,  da.s  ihm  eine  Wiederaufnahme 
seities  Berufes  in  vollem  l.infnnge  gestattete,  so  konnte 
die  .Aufhebung  der  früher  im  llöliestadium  der  Krank- 
heit erfolgten  Kntmündigung  in  die  Wege  geleitet 
werden.  Verf.  giebt  ansohlies.'^ejid  eine  Uebersioht  der 
cinschl.igigen  —  aueh  der  pathologisch-anatomisehen — 
.Mittheilungen  in  der  Liiteratur. 

Die  Mittheilung  Greideuberg's  (41,  betreffend 
Psychosen  nach  KohlenoxydgasTergiftung.  ist  besonders 
intercssnnt,  weil  sie  von  Neuem  seigt,  das«  trots  der 
ätiologischen  1,'ebereinstimmung  die  Form  und  der  Ver- 
lauf der  Krkrankung  in  den  einzelnen  Fälleii  ein  ganz 
verschiedener  sein  kann.  Die  beschriebenen  3  Fälle 
haben  die  Bilder  der  acuten  Demenz,  der  Melancholie 
und  der  I)ementia  paratytiea  gezeigt.  Auch  das  Ki>hlen- 
Oxydgsa  ist  ein  tiilt,  das  paralysenähnliche  Zustände 
erzeugen  kann.  Die  Psychosen  nach  Koblenoiydgaa« 
Vergiftung  bieten,  von  dem  Pehlen  der  Polyneuritis  ab- 
gesehen, manche  Berültrungspunkte  mit  der  Korsakow'- 
seilen  Psyeh''>se  dar.  Frwähnt  mag  noch  werden,  dass 
zwei  von  den  beschriebenen  Krankheitsfällen  die  fast 
allen  Koblenoxydpsycboson  eigene  Neigung  zu  vor- 
übergehender Besscning  seigten;  einer  endete  tödtlieh. 

Woodruff  (y)  widmet  eine  .Studie  den  Deu'cnerirten, 
als  deren  rharaoterislicum  ei  die  Labilität  des  Nerven- 
systems Ipezeii^hnet.  Die  zwis'^hen  den  äussersten  Ex- 
tremen der  phlegmatischen  und  sanguinischen  Natur 
schwankende  Anlage  bietet  gleichwohl  in  ihren  Typen 
alle  l'eberL'Htige  zum  Normalen,  so  dass  es  unwbseB' 
schafttieh  erseh"ine.  die  Klasse  der  Degenerirteo  als 
eng  umsehrieben  —  was  sie  eben  in  der  That  nicht 
ist  --  derieiiigen  der  .Nichidegenerirten  gegenüberzu- 
stellen. Ks  handelt  sich  jedenfalls  um  eine  angeborene 
Uinderwertlligkeit  de«  2<ien>'en$ya(ems,  um  eine  W  ider- 
stands<iehwaehe,  so  dassdegenerirte  Kinder  in  sehlechter 
rmgehung  ebenso  sicher  verwahrlosen,  wie  sie  auf  der 
anderen  Seile  durch  eine  sielbewusste  Bnlehuiig 
wenn  sie  nur  früh  genug  einsetzt  —  möglicherweise  au 
retten  sind. 

m.  Therapie. 

i;  Blair,  David.  Isedatiiiii  and  opeii  air-treatnient 
of  phtliisicnl  insaio;  with  notes  on  seveiity-f<>ur  cases 
tneited.  .loiirii.  of  ment.  scieiice.  April,  p.  2l.*>,  -- 
2;  K a s 1 1- rb rti o k ,  Organo-Uierapeulie-i  in  mental  di- 
s-ast,,  The  british  inedrcal  .l  oirnal.  ."^'pl.  22.  —  3) 
Eschte,  'Aar  Frage  der  Gründung  von  Volksheilstätten 
für  Trinker.  Thor.  Monatsh.  14.  Jahrg.  S.  14.  —  4) 
Fiselier,  M:ix.  ."^(aiita-yle  uTid  lrren\ersorgMtitr.  Allg. 
Zeitschr.  f.  I'sveh.  Hd.  .')7.  S.  S.  —  .V:  (i.irni'-r, 
l'aiil,  L'.ilileuieiit  dans  les  maLolies  meiitah  s  et  i.er-, 
veusqs.  Uaz.  des  h"pit.iux.  j).  Iji'O.  -  D.  iselbc. 
I<e  traitement  moral  'Inns  l'alitf meut.  Il>id  p,  H79t 
—  7)  Garnier  et  Gololiau,  iSimiologie  et  traitemea, 
du  refus  d'atiments.    Ibid.   p,  1815.  —  8)  Gemmel- 

.las.  F..  IsMl.itii'ii-h-'spit.iU  t'J  C':.ii-iiMip1;"ri  in  tlie  in. 
sTtie.  (il  i-..j.'.iw  med.  j.nirn.  p.  1><>-  —  IV'  .l:ierjuin- 
Cr,  Du  s' rjm  ni  tiliciel    et;    ps}  i  l:iaU:e.  n:- d. 

psych.  S.  <rr.  Bd.  ,\Il.  p.  ;?t'.l.  —  I")  Neisser, 
Cl..  Die  l{ettbehandhiiig  der  acuten        eli.,s.  n.  Wien. 

med.  Presse.  No.  Si.  p.  Id70.  —  Ii)  Bagg,  Philip 
M..  Tb«  bromide-sleep  in  a  case  of  mania.  firit.  med. 
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juurii.  N\-.  3.  p.  130D.  —  12)  Sa  I isbu ry .  Ilarring- 
ton,  The  Uierapcutics  of  iqsauitr.  Jouro.  of  in«ut  «c. 
Juljr.  p.  495.  —  13)  S^rieax  «t  Farnarlor,  L« 
traitement  de«  psfebosc«  aipiSs  p»r  le  repos  au  lit. 
Oas.  hfibd.  de  iml^d.  «t  d«  cfair.  AvriL  No.  S8.  p.  885. 
—  14)  Sioli,  Warum  hc<1iirf<.Ti  <lie  prusscii  Siadtc  einer 
iiitrhsivcren  Fürsorj^o  für  <i<'isti'>kr:»ti!ii-,  als  fl:is  flache 
Land?  Allg.  ZUolir.  f.  F'svch.  BH.  57.  S.  fiOO.  — 
16)  S t  ad ij  1  tna II  n .  Bernerkuiiifeii  zur  psychischen  Be- 
bandlun^;  dts  Zwaiigsirreseins.  All^.  med.  Ceiitral/.tg. 
1899.  No.  81.  —  16)  Watdschmidt.  Zur  Alkobo- 
lUtcDb«haDdlung.  Berliner  klin.  Wochensebrift  Mai. 
5.  469. 

Jaeqoio  (9)  hat  sioh  eingehend  unter  der  Leitung 
von  Pi»?rret  mit  der  Infusirm  oini.-r  Koehsalzlö-m^f:  vah 
7  auf  lÜOÜ  bcscbiifli^t  und  lestgi^lelU,  Uass  derartige 
Injeetionen.  welche  ohn«  j«d«n  Xaebtheil  mgcuommen 
Werden  klinneii  und  liticht  zu  appiicireii  sind,  in  alleu 
Fällen  geistiger  Erkraniiung,  wo  es  »ich  um  eiae  ätö- 
ruoK  im  Anschlos»  an  eiue  Autointoxication  handelt, 
von  ii;aii/.  heHOnderetn  Vortlii  il  sind.  Besonders  die 
Falle  sind  geeignet,  bei  d<-nen  eine  deiitlielie  Verminde- 
rung in  der  Uriuseerctiou  k'»tzu;>lf Heu  i^t.  Fr  glaubt, 
das«  die  güostige  Wirkung  dieser  fi^eeltooea  darauf 
beru!)t,  dass  eine  bessere  Ausspülunn;  de'-  K'  rf'rrs  zu 
Staude  kommt  und  dadurch  die  üitUtoffc  cutf«rut 
«erden. 

Easterbr i'Mi  k  [2]  berichtet  ausfiihrlioh  über  .seine 
Err«hruag«n  mit  dt-a  verschiedensten  Qrgaqsäften. 
130  Patienten  wurden  mit  Tbyreoidcaeittraet  bebandelt 
Es  sind  duiiuter  die  ver.schiedenartigsfei:  IN; .rhuNeu 
vertreten.     12  kamen  zur  «ienesuop.  29  i,  eine 

Besserunt;,  und  89  liessen  eine  Verätideruris;  niehl  er- 
kennen. An  wai  die  einzelnen  F;ille  gelitten  h-iben, 
ist  nicht  immer  mit  Sicberbeit  zu  erkettnen.  doch  sei 
benrorgeboben,  dass  sich  uttter  den  ISO  Kranken  «ucb 
eine  ganze  Reibe  von  Patienten  befindet,  bei  denen 
eine  Einwirkunff  nicbt  zu  erwarten  war.  z.  B.  Alkoho- 
listen,  l'aralytiker  etc.  Kleinero  Do^ctt  wurden  gut 
vertragen,  bei  pri>sscren  Dvs'ii  stellten  sieh  die  he- 
knnntei,  Bi'>.;diwerden.  tiamentlieli  lui  Jüiigeren  und 
auch  bei  >triilen  Individuen,  ein.  Bemerki-nswetth  ist 
die  Erfahrung,  dass  bei  der  Folie  oirculaire  die  mania- 
kalisrhe  .Attaque  abgckünt  wurdfi.  Die  Versuche  mit 
dem  Paratbji«oide«extraot  waren  oegativ  {:!  Fälle). 
Aebniieb  irar  das  Ergebnis«  bei  den  in  geringer  Zahl 
angestellten  Versuchen  mit  den  Kutraeleii  der  Thymus- 
driise  und  der  <ilandula  pituitarta.  .Auch  die  Ver- 
suche mii  deti  Kxtrac'.en  von  (iehirn  und  von  den 
Plexus  ehonoidei  sind  durchaus  /weil'elhaft  ausge- 
falleo.  Nebennierenextract  schien  bei  acuter  .Manie 
von  Erfolg  tu  seio.  Milz-,  Tcslikel-,  Ovarien-  und 
Uterinextraete  sind  ebenfalls  recht  sweifclbafl  in  ihren 
Wirkuijuen.  Verf.  .spricht  sich  deshalb  auch  in  .seineu 
^cl)lu»s,iUeii  Sehr  vtrsiciilig  aus  und  liisst  nur  dein 
Thyrciiideacxtrjicie  eine  gr.  s-.ere  Bedeutung  zukomman. 

Waldscbmidt  (\(>)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  nach  Einführung  d<  s  B.  G.*B.  unbedingt  etwas  für 

die  Trutiksüchli^en  t  '  '  i-n  muss.  Üi«  Unterbrin- 
gung der  nicht  gi  iHti-Hni.ihkrti  Trui.knichtigen  in  Irreu- 
anstalien  verwirft  er  mit  Kocht.  Wenn  er  in  der  Be- 
gründung hi'Tzu  hervorhebt,  da-.>  in  den  Irrenanstalten 
die  Kranken  nicht  getiiigeud  und  ausreichend  be- 
schäftigt werden,  so  beweist  er  damit,  dass  er  die 
moderne  Irrenanstalt  nieht  kennt.  Sein  Gedanke,  eine 
Bewegung  ir»  (i  tng  zu  ruton.  wclclii-.  ähnlich  wie  für 
Lunirt  iikr  inke,  V'>lkshe;lstiitleti  für  .A Ikoiiolkrankc  gnin- 
<ieu  muss   als  glücküch  bezeichnet  werden.  Die 

Frage  ist  nur  «ie  bei  der  Scbwiudsucbt  dieselbe,  ob 
wir  die  Krankes  frOh  geaug  zur  Behandlung  bekommeo, 


und  ob  Äic  bleiben ;  diej'-nigeti.  welche  erst  durch  eine 
Entmündigung  zum  Aufsuchen  einer  Anstalt  gezwungen 
werden  müssen,  gebSren  in  der  Regel  tu  den  ineurablen 

Alkobölkranken.. 

Neisscr  (lOj  veröfTentlicht  einen  kurzen  über- 
sichtlichen Auszug  aus  seinem  bekannten  Pariser  Refe- 
rate über  Bettbehandlung,  dai  inzwischen  ausführlich 
auch  in  Form  einer  Monographie  erschienen  ist  und 
dem  practiscben  Irrenarzte  aueb  an  dieser  Stelle  em* 
pfohlen  sei. 

Wir  koiiueu  Fischer  ;4  nur  zustimmen,  wenn  er 
sich  gegen  i^intübrung  vou  Stadtasylen  ausspricht. 
Denn  es  ist  «ntsnhieden  ohne  jeden  Zweifei,  d.%ss 
der  Kranke,  wenn  er  sofort  in  einer  grosseren  Anstalt 
Aufnahne  findet,  besser  daran  ist,  als  ireno  er  erst 
u:ilcr  ungünstigen  Bedingungeu  behandelt  wird  und 
tiaun  vor  Ablauf  der  acuten  Krscheinungen  in  eine 
andere  ^tiNtalt  \ ersetzt  wird.  Ks  soll  damit  nicht  ge- 
sagt sein,  da«s  unter  allen  L'm.ständen  ein  ätadtai^i 
von  nachtheittgem  Kinfluss  auf  den  Verlauf  dcf  ibs  S0> 

S (führten  Psychosen  im  Allgemeinen  sein  muasj  das 
ine  steht  aber  fest,  dass  in  den  allermeisten  KXIlen 
das  .Stadtasyl  nur  den  .Namen  eines  solchen  führen,  im 
l'ebrigen  aber  eine  utilerceordiiete  Abtheilung  eines 
grossen  Krankenhauses  i  ir^-N  llen  wir<i.  die  gelegentlich 
ein  meist  nicht  einmal  psychiatrisch  vorgebildeter 
Assistenzarzt  der  syphilitischen  oder  Hautabtheilung 
mit  behandelt,  ja  gelegentlich  aurJi  der  Pookenarzt. 
Hier  bleiben  die  Kranken  unter  sehr  nngtinstifFen  Be- 
dingungen,  bis  man  die  Erfahrung  macht,  dass  die 
Sache  so  rasch  nicht  besser  wird,  und  ein  Transport 
nach  einer  Anstalt  sich  lohnen  wird.  Daun  ist  aber 
der  Fall  meist  verdorben.  Es  liegen  al-o  'lie  Vi'rhält- 
nisse  so,  dass  die  am  meisten  einer  sachkundigen  Pflege 
bedürftigen  Kranken  dieselbe  entbehren.  Wird  erst 
das  Stadtasyl  modern,  so  wird  sicher  die  Sache  noch 
viel  scblimnier;  denn  ein  kleineres  dem  it.weseti  hat 
erst  recht  nicht  das  (leid,  eine  nur  einig,  im, t.issen  ent- 
sprechende kleine  Anstalt  für  acute  (ieisteskranke  mit 
einer  sachgcmässen  Behandlung  durch  einen  psychi- 
atrisch gebildeten  Arzt  zu  begründen.  Was  Fischer 
über  die  Äufnahmeziffern  der  p;sych)atrischen  Kliniken 
sagt,  darf  nieht  unwidersprochen  bleiben ;  mit  so  wenig 
Aufnahmen  kann  eine  entsprecliende  Klinik  nicht  ab- 
gelislten  werden.  Ebenso  rniiss  scharf  zurückgewiesen 
werden,  dass  eine  klini>ehe  Vorstellung  einem  Kranken 
von  Nachtbeil  oder  haulig  unangenehm  sein  kiinne. 
Kef.  hat  bisher  noch  nie  etwas  Derartiges  gesehen,  im 
Gegeutbeil  häufig  sogar  einen  nicht  zu  verkennenden 
Nutaeo. 

Dass  die  Vorichlige  von  J;ioli  (14)  und  Dannc- 
mann  recht  gut  gemeint  sind,  und,  wenn  sie  wirklich 
durchgeführt  würden,  einen  idealen  Zustand  bezeichiiea 
vürdeo,  soll  nieht  bestritten  werden;  die  Conmunen 
werden  ab'-r  auch  für  kleinere  Asyle  kaum  eine  andere, 
als  dem  Nameu  nach  »acbkuadige  Leitung  im  Nebenamt 
sebalfen. 

IV.  Pathologische  Anatomie. 

I;  Für.stner.  I'eber  die  spinalen  Verauderuugcu 
I   i    progressiver   T'.tralyse,    .\rcli,   f.   Psych.    Bd.  38. 

II.  3.  —  2)  Meyer,  E.,  Wc^en  und  Bedeutung  der 
Uanglientelleaveräuderungeu,  insbesondere  bei  aontoa 
Psychosen.  Berliner  klinisch«  Woeheaoclirift  August 

Fürstner  (I)  betont,  dass  Fllle  too  Paralyse, 

bei  denen  \'er:iii'leriir:geii  am  Rückenmark  und  seinen 
H.iijlen  sich  nicht  linden,  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören. Dit:  Veränderungen  au  der  Dura  üpieleu  keine 
wichtigere  Bolle. 
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Die  leptomeoingittseben  Verinderungen  siod  von 

der  Tibes  dadun^h  diiTcrenzirt,  dass  die  ZellinfütTstion 
mehr  8'i«s:"prrigt  ist,  während  bei  der  Tabes  <.inc  fibröse 
Verdicliuiig  bäutij^cr  sieb  fiudet  Uiicbgradige  lepto- 
menioiptiseh«  TerlnieniDien  dnd  Mit«.  Die  ZelUo- 
tiltratior:  h%'.  eine  Prudileotlonsstclle  |an  den  Wurzel- 
eiDsdiuürungtötälleu.  äelbat  bei  hocfagradiger  Eiu- 
Bch«iduiig  und  Inftltratfon  der  Wuneln  nit  solligen 
WuciicruDgeu  brauchen  die  nervSseo  Elemente  noch 
nicht  der  Drgeiieration  (»nheimtufallcrj.  Allcrdiüg-s 
findeo  üicb  bei  der  progressiven  Paralyse  uieht  nur  an 
den  biotflKa,  soaderD  auch  an  den  vorderen  Wunelti 
häutig,  vielleicht  regelmässig  Virii;  Gerungen.  Die 
st4riut«o  \  eriuideruugeu  tindeu  sieb  gewübalicb  an  deu 
lumbalen  und  Menlen  Wuneln.    lomerbia  bedarf 

aber  die  Krage  der  Wurzcldegencratio»  bei  der  Paralyse 
noch  einer  genauen  Nachprüfung. 

Ein  klares  ürtbeÜ  über  die  intramedullären  Ver- 
änderungen 1^1  schwer  zu  erhalten,  veil  Fälle  tod 
Tabes  und  Taboparalyse  mit  l'aralyse  ohne  weit<>rf>s 
itieuti&cirt  worden  sind  und  häutig,  meii>t  sogar  mit 
Verliebe,  Fälle  von  Paraljr ae  mit  Hinterstnagerkrankung 
octorsucht  worden  sind. 

Bei  den  Fällen,  bei  ii< n  die  cerebraleu  Er- 
wheinnDKen  den  H^lterst^atlg^yIllptonIen  voransgehen, 
de  kt  sirh  der  Befund  in  den  Ilintersträngen  mit  dem 
bei  Tabes  in  der  Regel  nicht.  Im  Lendenniark  ist  zu- 
Dächst  die  mittlere  Wurzelzone  ia  besonderer  Welüc 
betrolEea,  in  nntersten  Dorssimark  findet  sieb  ein 
liemlich  breiter  Degfni  r.iti.'tj^'.i  y.irk  vorn  nahe  der  Com- 
nuttur,  der  das  biutcrc  Septum  berührt  und  scbrüg 
oacb  Unten  und  aussen  verlluft,  ebne  die  Peripberie 
tu  berühren.  Auch  im  mittleren  und  oberen  Brust» 
mark  finden  sich  characteristische  Df-gCTierationsliguren. 
Im  Uahtnark  istt  bcmcrkenswcrtb  die  geringe  Bctheili- 
gng  der  Ooiraeben  Stringe.  Aueb  das  ventrale  Gebiet 
der  Bintersträiigc  bietet  deutllcbe  Abvciehungeo  von 
dem  Befunde  bei  Tabea. 

Waa  die  Seitenatrangvertndenrag  betrifft,  so  avas 


man  abtrennen  im  ganien  seltene  Fllle,  in  denen  die 

Degeneration,  sich  auf  die  Pyramidenseiteusträiige  bc- 
schriinkend,  scharf  sich  abhebt.  Oft  ist  dabei  die  Aus- 
bilduug  des  Proce&ses  auf  beiden  Seiten  ungleich,  und 
der  Proeess  ainmt  iu  ganien  von  unten  naeh  oben 
ab.  Bli  einer  zweiten  grossen  Gruppe  hält  sich  der 
Procesi«  nicht  streng  au  die  Pyramidcoseiteostraugbaha, 
aber  auch  hier  ist  derselbe  in  unteren  Dorsalnark  am 
stärksten.  Auch  eine  dritte  Gruppe  ist  in  Betracht  zu 
ziehen  mit  dem  Bilde  einer  einseitigen  oder  doppel- 
seitigen systematischen  I'yramideuseiloustraugdegcue- 
ration.  Sehr  wichtig  ist  die  Belbeiligung  der  gtauen 
Substanz  des  Rückenmarks  An  constantcstcn  ist  der 
Faserücbwuud  iu  den  Clarke'schCD  Säuleu.  Auch  io 
den  Seitentomem  ist  {n  der  von  VOrstner  bo- 
Bcbricbcnen  rharacteristisehen  Welxe  ein  FaseTsehvund 
IU  constatireu. 

Da.«  Ilefenit  F.'ü  ist  deshalb  aueb  Doch  von  be- 
sonderer Wichlijjkcit,  weil  sich  in  demselben  eine  Reihe 
wicbtitjer  kli:;i-  h'  i  Bemerkungen  findet  und  deutlich 
ausgeführt  wird,  wie,  abgeseheu  von  ätiologischen 
Untersuebungea,  gerade  audi  eine  genauere  Erforschung 
des  Rückenmarks  der  Paralytiker  noth  thut. 

Meyer  (2)  hat.  da«  Verdieust,  mit  »einen  b«kaiiQteu 
Mitarbeitern  d«u  Nachveis  gelubrt  xu  haben,  dass  die 
Verinderungen  der  Ganglienzellen,  wie  wir  sie  heute 
nachwci.seri  konticti,  nicht  zu  differcnzialdiagiiostisehcii 
Schlüssen  verwandt  «erdeu  kouneu.  Er  rcsümirt  seinen 
Standpunkt  wie  folgt: 

Man  findet  nicht  bei  allen  Psychosen,  nicht  einmal 
bei  allen  acuten,  GanglienMlleoveräuderuDg»n  vescut- 
lieher  Art  Soweit  man  Veiünderungen  findet,  zeigen 
sie  in  den  weitaus  meisten  Fällen  dieselbe  Form,  die 
man  bei  ganz  verschiedenartigen  Krkrankungeu  festge- 
stellt hat.  DicGauglieuzelleuveiänderungcubeii'sychoseu 
unterscheiden  sieb  in  nichts  von  den  bei  den  ver- 
schiedeiislen  ätiologi>-i'b'  ti  ir.r-iitcn  anderer  Art  ge- 
fundenen, äpeciliackc  Zulleuvcräuderuugeii  lassen  sicJi 
bei  dm  Geiateskrankbeiten  nidit  nachweisen. 
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L  Allgundnes* 

1.  Lohrlkiu  lier.  Atiatomisehes.  Physiologisches. 

Pathol{);;isclH's.  Thor;iit*utis(;liL's;. 

1)  Laebr.  II..  Die  Liter»tur  4ec  Pajrefaiatrie,  Neu- 
rologie und  Psychologie  roo  1459—1799.   S  Bände  td 

4  Thcilcii.  Beiliti.  —  2)  Ctiurcli  \iu<\  retcrsoi), 
Neivrm.s  aud  mental  diseases.  I.tiijdon.  —  S)  <irass(;t, 
Anatomie  rliii.  des  cjutf-s  iirrvcux.  I'aris.  —  -1)  .Ia- 
fob,  eh.,  Atlas  des  j(isiittd<^ti  und  krankt-ti  Nervi-n 
systenw.  Mit  .S4  z.  Th.  farbigen  Tafolu.  .Miiiiclieii.  — 
5)  BajrmODd,  F.,  Ciiuiquo  des  maladicii  du  systöraa 
ntnom.  (Xnndc  1879/98.)   Ar.  S6  fig.  et  2  pis.  col. 

I'aris.  —  G)  liii'M'.ii.  .1.  vaii.  Correlati"!!  vi  scienres 
in  thf*  itivesti<;atii>ti  ><{  iierMids  and  mriiliil  disi-i'-es. 
;He])r.)  Nr'W  York.  -  -  Tj  St-tiieslrrbi  iirlit,  biblioi^raph., 
der  ErsclKiiiuü^i  II  auf  dem  •ietiiete  der  Neuiologie  und 
Psychiatrie.  Vnt<  nusehan.  :>.  .!  lUrg,  1899.  I,  Hilfte. 
Jcua,  —  Baricer,  L,  F.,  The  nervous  sj-stem  aod 
its  eonstituciit  nexiron«».  With  2  irol.  plU.  and  ri76  iii. 
Lond  'ii. ---  i<  < )  1) r  1  s  t e I II e r,  II  .  Kiindiotielle  i.;  i  "-ga- 
iiisobe  Nerveiikraiikhcili-ii.  Wiesbiiiieti.  —  Uj,  Ziala- 
rott.  A.  S.,  ."-rineifjli-^ie  el  (li:i^'rin,ti..-  des  mal.idi(>  ner- 
veusis.  I'.iris.  —  II:  Heu  d.i.  Th.,  NtTvenhy^ieiu;  und 
i"el;iile.  Uerlin.  —  I'.')  L'un^^rr^.  d-s  mrdeeiiis  alieiiisti's 
et  neuroU'fiiätes  de  France  et  des  pay.<(  de  languo  fran^*. 
9  SL'M.  1898.  Pbl.  p.  Fetrucd.  Paris.  —  14>  Ken  de. 
Moritr,  l'er  Alkoh i.lisi-i  is  mit  bes,.iiil(;rer  Rücksieht 
auf  das  knidlu  lie  NeiM  nsy^ii  tD.  \\\'  ii.  ne  d.  Worh^ehi. 
No.  1  -  ;V  l.'i,  1!  u  1  e  II  Ii  II  r;,^.  A,,  1'^  tu  .■■  i,"'iiorr.hi.'iSL'he 
Nervöin;rkra:ikiiii4''ii.  |)i  ut-.'lii-  iih  -Iu  mi,  W'ueliviiselirilt. 
No.  43. —  16;  Whitwcll,  S  .me  e  udiu-iMyelneal  a>-.... 
ciationa.  Brit.  mßd.  jDum.  i2.  avpi.  p.  62^.  ( W.  leokt 
die  Aafmerksainkcit  auf  tiui^  BeiicbutiKen  zwischen 

j>ath'"doj:iselu'!i  Veiätider;nr^"'ii  des  Hitz>-ii'  urid  abiivirtnen 
U'  isti  s/.Uit'Hiileli  )  — •  17  K  \  e  r  t  s  .  ( •(illetis,  l)i;;;i;lieraey. 
.i-iirii.  '■f  :ii^,uii'y.  .I'ily.  p.  IIT.  K.  hi'tini'htel  die 
bci<eiierdt  Ml»   als  uoveriueidiitJje  l-'öljjt:  der  Cullur.)  — ■ 

18)  !f Ott,  The  eroooian  lecturc»  on  detceneration  of  the 


neurone.  Brit.  med.  jourii.  23.  VI.  M  VlI.  p  1'>17. 
(M.  sehilderi  naoh  einem  historischen  Ku<  WIkjc«  uui  die 
Enlstehut))(  der  Neuivinlebre,  die  .'?truetur  der  Zellen 
und  Fasern  uod  ihre  krankhaften  VerHiideruiigen  uach 
den  verachiedeaen  Färbemethoden.  Daun  wendet  er 
sieh  tu  Aoordonng  und  Vertanf  der  14euronsysteme  tiod 
bespricht  ihre  Degeneration  durch  Einwitkung  äusserer 
Sdiadlichkeitcii.  Erwähnt  .sei  hier,  dass  M.  l'ar.ilyse 
und  T.ides  als  eine  (iinheitlielie  Krankheit  auf^jefasst 
wissen  will.  Zum  :»ehluss  wird  auf  die  Bedeutung  der 
Heredität  und  den  unheilvollen  Kinfluss  von  Syphilis 
und  Alkohol  hiiif;ewiesen. '  --  III)  Kaufmann,  OltO, 
lieber  gaatrointcstiiiale  Autoiatosication  bei  Nerven- 
krankheiten. Wiener  med.  Blätter.  No.  16.  S.  947. 
(Verf.  kommt  ?u  dem  l^rgebnis-,  d  i~  riu-  gewisse  Zahl 
Neil  riervi''-e!i  ."^•uriuifien  und  orgauii.'Ui  ii  Xerveiierkraii- 
kuiigi-ri  thatsiiehlieh  durch  gastrointestinale  .\utuint<jxi- 
caliotieii  erklart  werdeu  kma  und  d  iss  d.idureh  für 
da::  Iherapeutiiicbe  Haadein  ein  Fin>;er/eig  ge^'eben  ist.) 
—  20)  Determann,  Beitrag  zur  Keautniss  der  „Allo- 
chirie*.  Deutsch«  Zeitacbr.  f.  Nervenbetlkunde.  Bd.  18. 

ftt  (T.  (Vor'',  hat  in  >Mnem  Fall  von  vorgesehrittener 
Tabes  di>rsalis  mit  hohem  Sitz,  mit  O.-ulomotorius.  und 
OplieusafTeetion  bei>baehtet.  dass  ein  Sehmerzreiz  neben 
der  Tast-  und  verlan;;saniteii  .Schmerzemptindung  der- 
selb(-n  Seite  eine  wt  riigi'r  verl.inn'vrimU'  ."^elimerzemplio. 

dung  der  anderen  Seite  von  audercm  Cbaracter  hervor- 
ruft.  Verf.  bespricht  im  Anschluss  daran  die  einsobli- 

gipe  Liter.itiir  und  die  für  ili'.-  Kiitstehuiig  der  .Mloehiric 
autg'-stelltiii  Tberirieii.  Verf.  nei>:t  zu  der  .\nsicht, 
d;)ss  man  das  lieliirn  als  den  Sitz  diTarti^jer  abnormer 
rebertratcuri^.ti  arisehii.  seil.)  -  -  •2\\  H  i  r  se  b  k  ro  n  .  .1., 
Therapie  der  .N'ervenkr.ui  klieite;i.  Wien.  ■-  '*'2]  W  i  Ii  d - 
scheid.  Die  Prophylaxe  in  der  Nervenheilkuude.  Müa- 
eheo.  —  }8)0uliauot.  F..  Therapeutique  des n^vroses. 
'2.  ed.  Paris.  -  24)  Iii  rseh  k  o r n  ,  Zur  Emnhning  der 
Nervenkranken.  Wiin.  med.  ^re^se.  .No.  17.  S.  2141. 
( KinpfebluiiK  d'T  ."villi. lt.  si  .    —  Hiiiid.   A  eritieal 

suinuiary  u(  Um  Utter.iturc  ou  thc  diagiioattc  aud  tbe- 
ropeutie  value  of  lumbar  puneture.  Amoriean  Journal. 


>)  Bei  der  Abr.issuui:  dies.  >  Beriehles  bähen  mitgewirkt  die  Herren  Privatdoceiit  Dr.  E.  Meyer,  DDr.  Wickel, 
Schott,  Ra^e-ke,  H ci  1  i(jeu  t hu  1 ,  Kocb. 
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Oft.    p  4r.3.    (Kritisohfs  Rrfcrat  der  Arbeiten  über 
Lunbalputution.)   —  36)  Zooiiiis.  The  trcatnient  of 
»cule  aU'ii-Uolism  bv  lar^e  doses  of  «iigitiilis.  (Amer.) 
Ne4.  aews.    18.  Vfll.    Xo.  7.    p.  2S;>.   —  27 i  Neu- 
mano,  H.,  Ergeboisa  der  SchilJdrüsüubchaudluug  bii 
spon<Ks^«m  Cretfnismus.    Berl.  klin.  Wocbenscbrift. 
3.  XII       1121.    (N.  sah  nur  2-3  Fälle,  in  welchen 
hei  jüngeren  Kindern  mit  spor.idisohem  Cretinismus  eiti 
vollkommener  .\usgleich  der  k'  rp- i  li 'hen  Entwickelung 
durch   Ffittt^rung   mit  SchiMdrusi'üpr.iparaten  gelnng^. 
Auch  biniichtlich   rJcr  j;i'istigen  Slörimgeu  scheint  der 
Erfolg  der  Scbilddribenbehandluog  beim  angeborenen 
«d«r  fiüb  enrorb«nen  Cretinisnus  v^elfaeh  Ubersebätxt 
worden  zu  sein.    Diu  BchAndiuug  muss  stets  mögliclist 
bald  nach  Rtgiiin  der  Erkrankung  cins<«f7.en.)  —  2j<) 
Ha>k.fivic,  Lad.,    Neue  Beiträge   .'iir   r.'.'ir-'   von  der 
Wirkuiii;  des  thyreoidalcn  l^afte,-*  au!  Ccniralnerveii- 
>yKUm.    Wien,  med    Blatt.-r.    XXIII.  .lahrg.    No.  41. 
S-  M9-    II.  X.    (H-  schliesst  aus  Versuchen  an  einem 
Hundr,  dasa  der  thyreoidalc  .Saft  die  ThHiigkeit  dc$ 
Beneos  scbwiebi.)  —         (ianthicr,  Fonctions  du 
porps  Ihrreoide.    IV.  Hypothyroidie  et  hyperthrroTdie. 
Kev.  de  m<  '\.    So.  b.    p.  410.    (G.  bebt  die  gri-^-^r  Hr- 
•Jt-utuiig  d<T  SehilddrÜNe  für  den  gesanimten  Stc.ffweeh.sel 
ht-rvor    Störungen  desselben   kütinen   nicht  nur  durch 
Ujpertropbie  t>der  .Atrophie  der  Thyreoidea,  sondern 
mch  seboD  durch  funetionelle  .Stiirungen  derselben  ver- 
>-lh<jn  verursacht  werden,  also  durcb  fibermiisaige  oder 
<ii. genügende  Thätigkeit  der  ScbilddrQs«.  Ton  den  sabN 
reii-hen  Beispielen,  die  Ct.  anführt,  seien   nur  folgende 
'•rwahnt:     Fettsiieht,    Zwergwuchs,    II;iniophilie  sind 
Fvilj^i  n    vcn    Hypothyreiiidie,    Magerkeit,    zu  rasches 
Wachsthum,    (Chlorose    Folgen    von  Hyperthyreoidic. 
Dijn-h  Darreichung  von  Thyrcoidin  kann  Fettleibigkeit 
bekämpft,  daa  Wacbsthum   befi.rdert,  bei  Knocben- 
brii«ben  die   Callasbildnng    angeregt  irerdfn.  Aber 
jiich  (ijycnsurie  tritt  bei  längerer  Darreichung  auf.)  — 
30)  Klein,  Carl,  Der  .\derlass  bei  Hitzschlag,  Münch, 
med.  Woch.    8.  VII.    S.  92!>.    'K.  tritt  warm  für  den 
Aderlass  ein  und  empfiehlt  itin  auf  (irund  eines  leider 
:<'ir  Mhr  kum   niitgetheilten   Falles  besonders  gegen 
BittscblagO  —  &l)  ätadelmaun,  Ueinr.,  Die  pajrcbo* 
kigisebe  Betraebtungsweise    der  NerTenkrankheiteo. 
Al!gi-m.   med.   Ccntralzeitung.    Xo.  20.    (Verf.  .spricht 
'l'-r  psychischen    Behandlung    bei  functionellen 
N'.rrenkrankheiiei;  d  i^  \\  i ;   und  erkennt  eine  solche 
il-*  die  einzig   rationelle  Xervenbehandlung  an.  Als 
'w?itfs  wichtiges  ll»ilinitt*l  führt  Verf.  ein«  geeignete 
^  h.  der  einzelncD  PeraöDücbkeit  gcoau  angepasate 
BieÄeh,äftigung  auf,  wodurcb  das  krankhaft  veränderte 
\orsi'-lliiiigN-   urid   Gefühlsleben   günstig  umgestimmt 
wird.    Die   Prophylaxe  für  Nervenkrankheiten  liegt 
ic.'ten  der  Rücksichtnahme  auf  einen  gesunden  Körper 
iiisbesondere  in  dem  psychischen  Moment,  in  der  Er- 
ziehung.   „Die  p.sychologisehe  Betrachtungsweise  der 
Xenrebkrankheiten  ist  ein  unabweiHbares  Erfordernias. 
Sie  aber  bedingt  ein  Studium  der  Psyebologie,  das 
keutzutage  in  den  Lehrplan  fSr  daa  Studium  der  Mc- 
dicin  nicht  aufgenommen  ist.)  —  84)  DcrsVlbe,  Mit- 
■l.rtlurig  über  die  Bel;:iii'!.'i-i^'  v^n  Krankheitsrrsebei- 
auf  p.sychischem  ttel>i«  ic,  welche  durch  .Mkohfl- 
'i:s>br.iueh   h'.-rvorgerufeti  wurden,    Kbendas.    Xo.  70. 
(Vfff.  bescbreibt41''äUe  von  Alkobolismu.'icbron.,  iu  denen 
ift  Suggeatienstberapie  ein  wesentlieber  Aotbeil  an  der 
«agetretenen  ßesiserung  augcsebrieben  vlrd.)   —  33) 
Hirschkron,  Joh.ann.  üeber  Behandlung  der  Nerven- 
»rtrikheiten  auf  Grund  abnormer  Stoffwechsel'  roducte. 

sciureüberschuss.)    Wien,   med.   Blätter.    No.  18. 
V'.rf.  k^'mnit  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  allen  .Nerven- 
lifiDkiidteo,  wo  Harnsäure  zu  finden  ist,  die.<ie  als 
MtiAlogiscbes  Voment  aafg«faast  werden  niuss  und  es 
thvendig  macht,  diese  Boclicbst  firali  au»  dem  Körper 
!'i  entferDcn.    Bei  ßebrauflh  der  Salratorquelle  wurden 
■ivrh  Verf.  die  nieistcn  Neuralgien,  Myalgien,  Rtieiima- 
litjdeii,  Aiibrittdeu  u.  Cepbalalgieo  günstig  bcviiiÜU!i.st.) 
jtHtibttUkt  4«r  gaiMtaitaa  1MM».  IMO.  B4.  II. 


—  34)  Mairet  et  A  rdi  n  -  De  1 1  ei  I.  Traibmeut  de  !a 
masturbation  par  rhyoseiiie.  Mon').  in-l.  .N'  41. 
(Main  t  et  .\rdin-Del(eil  empfehlen  gegen  Masturbation 
hei  (Jeiüteskratikcn  subcutane  HfOSeiniqjeetioneit.  Sie 
begioiieu  mit  tiiglit-h  >/<  Miltigrainm.  steigen  bis  ev. 
2  Milligramm  und  aetxen  dies  IS— 14  Tage  fort)  — 
Hb)  (iuauk.  Ceber  Behandlung  von  NerveukraDken  in 
der  Familie.  Berlin,  klln.  Wchschrift.  26.  November. 
S.  1088. 

Kende  (U)  bat  aa  Kindern  tod  6— U  Jabren 
Versuche  mit  Alkobol  genadit  und  folgende  Ergebnisse 

erzielt: 

„Bei  Kindern  lähmen  selbst  mäs.Hige  einzelne  Gaben 
deren  geistige  Kräfte.  Was  den  .\lkoholisinus  der 
Kindtr  anlangt,  so  inuss  beachtet  werden,  dass,  ob- 
gleich die  geringsten  t.Hglicheii  Gaben  dort  schon 
schädigend  wirken,  sich  irotzdem  nicht  die  bei  er- 
waobsenen  Trinkorn  bekannten  krankhaften  Ersehet* 
nuagen  und  Veränderungen  bilden  können,  deno  der 
Missbrau«h  wird  nicht  Jahre  lang  getrieben  und  auch 
darum  niclit.  weil  dii^i  leicht  rei/.barc  Nervensystem 
schnell  nerviise  Symptome  zeitigt,  die  den  Kiterti  und 
Lehrertl  bald  aufTallen  und  das  Einschreilen  des  .Xrztes 
erheischen.  Kinih-r  nagtrcn  versehiedenllich  auf  die 
Einwirkung  grosserer  (iahen  .Alkohols.  Alfer,  kürper- 
liehe  Entwickeluog,  Angewöhnung  und  Eniebung  »ind 
dabei  von  Ginfluss. 

Zu  einer  prononcirten  Gcislesgestörthcit,  oder  /u 
einer  an  Blödheit  grcnzeuden  psycbisehen  Schwäche 
kommt  es  fast  nie. 

Das  Kind  eines  trunksüchtigen  .Mannes  ist  selten 
normal,  fast  immer  {Wfebopatlii.sch. 

Solche  Kinder  TOn  Alkoholikern  beaitsen  eine 
grosse  Vorliebe  fQr  alkoholische  OetrSnke.  Die  stärksten 
und  bitter-'' n  \Ik  !  '  lica  werden  yo!!  üii^  n  genosseit. 
und  gewähl  t  m:^:!  ilutcn  nicht  ihren  W  utj-scli,  so  (oben 
und  schreien  sie. 

Verf.  bespricht  dann  noch  die  süctaUn  Schäden  deü 
Alkoholisnius  und  die  von  dem  Staate  dagegen  an 
treffe n den  M.i :i ssn nli ine u . 

Eulen  bürg  (16)  unterstcheidet  folgende  Haupt- 
fyp«  ii  gonorrhoischer  looaliairter  Nerrenerkmnknng; 

,  I .  Die  auf  Gonorrhoe  beruhenden  neural;.'-  f  i  e  n 
AfTectloueo  —  namentlich  (aber  keiucsweg»  ausschliess- 
lich) die  gonorrhoische  lachia«. 

i.  Die  auf  Gonorrh'ie  beruhenden  Formen  der 
M  u s  ke  I  a 1 1  op h  i e  {resp.  Dystrophie)  und  der  atro- 
phischen Läiiniung. 

3.  Die  gonorrhoische  , Neuritis'  im  engereu  Sinne 
(in  ihren  verschiedenen  Formen,  als  Mononeuritis  und 

Polyneuritis)  und  die  gonorrhoische  Myelitis. 

Verf.  verfügt  über  14  Fiille  von  gonorrhoischer 
Neuralgie  und  Neiiriiis,  4  von  goiiorrhoischer  Muskel- 
atropbie  und  atrophischer  Lähmung  und  1  von  gonor- 
rboisebcr  Vyelitis  (resp.  Polyneuritis  und  Poliomyelitis). 
6 mal  wurde  gonorrhoische  Isebias  diagnostieirt. 
Die  Zwiseheri/.eit  zwisehen  acutem  Tripperbegino  und 
.\iiftrcleii  (ier  Ischias  i>elrug  2—7  .Monate,  In  fast 
allen  Fällen  war  di.p[ielseitif;e  Epidiilyiiiilis.  in  ein/': Iio-ii 
Fällen  .iiieli  g.'inorriioische  l'iostatilis  und  (.'y^titis  v  ^r- 
banden.  Der  Nachweis  des  tiMorierus  im  L'retlir;ilse('r<i 
konnte  noch  zur  Zeit  oder  kurz,  vor  dem  Aultreti n  der 
Neuraigio  in  der  Hehrsabl  der  Pälte  mittels  der  be- 
kannten Methoden  bestimmt  erbracht  werden. 

Der  diagnostische  Nai'hweis  für  den  c'ms.Ueii 
Zu-iainno'iihatig  mit  LV'üorrhoi^eher  liifeetieii  kann  nii'bt 
auf  ein  eiii7,elt.es  Svmpt.'iri  (wie  etwa  .nif  den  gleich- 
seitigen Uonococcenbefuud)  aus«chlies&lich  gestützt, 
sondern  ma<ts  vielmehr  von  Fall  tu  Fall,  den  jedes- 
maligen L'iustäinieii  eiit-preehetid,  beunindet  werden. 
Es   lassen  ^ieh   dabei  etwa   die  im  Fulgeiidcn  hervor- 

c 


Digittzed  by  Google 


83 


8IXMERLXK0,  KRAUKBBITSV  DIB  NSRTIOTSTBTIXB  I. 


gehobenen  Momente  in  absteigeniler  Wertliseala  als 

positiv  diapTii'Sli^rh  verwerthf'n : 

1.  Noch  k  ruijiuiTiiderüonococceübefuud  im  Urethral- 
secret,  ntbcn  Fortbesteben  goooirboiacber  Uretbrilii  nod 
sonstiger  LocilcfTecte. 

2.  Cionococccii  zwar  nicht  mehr  nachweisbar,  aber 
Fortbesteben  oder  zeitliches  Voraafgehea  gouorrhoiseher 
Uretbritia  (nnd  sonatiger  LoeateflSeete)  in  ibren  ver< 
»chierlciien  Formcii  und  Stadien. 

3.  Gleichzoiliges  Vorhaiidenscin  audenneitiger  gonor- 
rhc'is'-lii  V  1,1 /.ili-;!!         uud  Metastasen. 

4.  licwi^i-Mr  symptomatische  Kij;enthümiir!jkcilf n  der 
betreffenden  Nervenaifection  selb.^t. 

Die  neuralgische  Erkrankung  mcheint  vor^utii»- 
wcise  in  der  Form  der  Ischiaa,  unter  oft  gleichzeitiger 
Betbeiligung  anderer  lumbosacraler  NerTcnbabnen,  be- 
sofldm  der  nenitalnerven,  seltener  auch  sensibler  Arm 
nervengebiet' 

Für  die  Formen  der  M  Usk el.t t  roph ie  und  atro- 
phischen Lähmung  kommt  diagnostisch  zumeist  in 
Betracht,  dass  sie  sieh  augenscheinlich  vorxugsweise  an 
die  gonorrhoischen  (ielenkli^ealisationeo,  namentlich  im 
Schulter*  und  Kniegelenk^  aoscbliessen. 

Für  die  gonorrLoiscben  Formen  der  Rüelcenmarics« 
erk  rankung  dürfte,  von  den  anamnestischen  Momenten 
und  Complicationen  abgesehen,  aucl»  der  Umstand  in 
Betracht  kommen,  dass  sie  klinisch  mit  den»  Syn.ptomen- 
bildc  der  lliiUerstranjidegeneration  mehrfacii  eine  ge- 
wisse oberflächliche  Aehnlichkeit  (in  Beziehung  auf 
Scbraenen,  Gartelgefüble,  Fehlen  der  Patellarreflexe, 
Störungen  der  Blasen-  und  Ifastdarrareilexei  LocomO' 
tionsstörung  u.  s.  w.)  <l'irl»i'  ton  können.* 

l'rognosc  relativ  unhi  ungünstig. 

Bei  der  Behandlung  hat  Verf.  von  Ji>dipin 
(Ii.  Merck)  in  Form  subcutaner  Injection  der  lUproc. 
(oder  '2.öproc.)  Litsung,  zu  .^.O  pro  doai,  in  der' Regel 
Imal  tüglicb,  gute  Erfolge  gesehen. 

[Cbriatianseo,  Viggo,  Om  Ni»»l's  Farvemetode 
og  dens  Resultaten  (Ueber  die  Fnrbemetbode  Nissl's 
und  ihre  Resultate.)  77  pp.  Blbl.  f.  Lieger.  8  R.  1.  Bd. 
p.  227  og  423. 

Ein  L'ebersicbtaartikel  ühi  r  den  heutigen  .Stand- 
punkt der  Lebre  über  den  feiuercn  Bau  den  Central- 
■«rvens}'atemt,  Äich  zur  Besehreibung  der  Resultate  der 
Nissrsehen  Methode  eingeschränkt. 

K.  Kiratein  (Kopenhagen)  ! 

2.  Sehnen-  iiiul   Mii.sk«'Ij)li;in()meiit'.  Kdh'xt*. 

1)  A  discutoiun  on  niuscuiar  tonus  iu  retation  to 
diseases  of  the  nervous  system.  Brit.  Med.  Journal, 
p.  742  u.  829.  —  2}  Melle,  A.  van,  Jets  over  pres- 

redeten.  Nederl.  Weekbl.  20.  Jan.  No.  3.  —  3) 
<"ok,  llet  pliciiomeii  van  BabiuNkv,  I,;','T.ituur>  erziikt. 
Weekbl. i.I,  22MI.  p.  1024.  4'  1' ass i  u  i .  F..  r.  l,,  i 
die  n-irmalen  liross/elieiirrtlexe  lu  i  Kindoni.  Wii-n.klin. 
Wocb.  >io.  41.  il'.  taud  das  ph/ii..menc  des  .  rteils 
[Eitensioiisreflex]  bei  Kindern,  denn  fyraroideub ahm  n 
eine  organische  Sebiidiguag  erlitten  hatten,  (cerebrale 
DipUsie.  MoDoplejrif,  angeborener  Hydroeephalus  mit 
spiistiM-lieii  l'ar<  >i  ri  i]vr  1".  K..  >piitale  Krkrankuiigeii 
-  6)  (i  i  u  d  i  c  e  a  II  d  r e  a  ,  Vineenzo,  >'ul  ffiiomem.'  delle 
dita  dri  piede,  di  Babitiski.  Brll.  dr  lla  .Soe.  Lanois. 
XX.  1.  p.tit».  (Das  rha>  n  :<ajeii  kann  durch  verschiedene 
Bedingungen  zu  .'^und-  kommen.  Erltann  dazu  dienen, 
organlaehe  centrale  Lähmung  von  einer  peripherischen 
und  einer  fuoctiooellen  hjrsterischsn  lu  unterscheiden, 
i^t  aber  i.ivlit   /uverl.i^>i^. '  Mignot  et  Mally, 

Hecherelics  t  xpi-rinientalt  >  Mir  le>  amyotti-pheii  s  reflex<-s. 
.\rch  gen.  de  nnd.  .^ipt.  Die  VerflT.  fanden  in 
Ö  Füllen  von  relkcior»scl.<T  Mu-l,.-],iir.'phie  in  pV-lge 
von  Gelen herkraokung  im  Ktiekeumark  stets  ein«-  Ver- 
minderung der  grossen  motorischen  Zclleo  im  Vorder- 
bom  entsprechend  der  krankes  Seite.)  —  7)  Wal- 


b  a  Q  m ,  Zar  Teehnik  der  Fatellarrefletprflfung.  Deutsche 

med.  Wochenschrift.  13.  Dec.  No.  50.  (Verf.  will 
durch  sein  Verfahren,  welches  darin  besteht,  da.ss  die 
halbgeschlossene  eine  Uan'l  im",  in  i-si^;'  rn  Druck  so  auf 
das  r.u  untersuchende  Knie  geiegt  wird,  das»  die 
Fingerkuppen  auf  dem  Lig.  patell.  inf.  aufliegen, 
während  der  Daumen-  uud  Kleiutingerballen  aul  dem 
oberen  Rniescheibenrande  ruhen,  vorauf  mit  der  lur 
Faust  geballten  anderen  Qaü  1  'in  kuner,  leichter 
Sehlag  auf  den  Bücken  der  au:g>  legten  Hand  geführt 
w  ti!.  ilas  Vorhanti  riio  in  eines  auf  andere  Weis«-  k  i.itn 
nachweisbaren,  sciiwachen  Palellarreflexes  feststeilen 
kiinnen.)  —  S)  Koenig,W..  Ueber  die  bei  Reizung  lu 
beobachtenden  Ketlexerscheinuugea  mit  besonderer  Be> 
rücksichtigung  der  Zehenrellexe  bei  den  versrhicdenen 
Formen  der  cerebralen  Kinderlibanng.  .\reb.  f.  Psych. 
Bd.  S3.  H.  1.  —  9)  Derselbe,  On  pupiltarr  anoma» 
lies  in  paralysed  and  non  paralysed  Idiofchildren  and 
Iheir  relation  to  hereditary  .Syphilis.  Journ.  of  mental 
Science.  July.  p.  427.  —  10)  Bechterew,  W.  v., 
üeber  paradoxe  Pupillenreaction  und  über  pupillen- 
verengcrnde  Fasern  im  iJehirn.  Deutsche  Ztsehr.  f. 
Nervenheilk.  Bd.  XVI.  S.  lS6ff.  —  11)  Kirchs «r, 
Bans,  Eine  wenig  bekannte  PupillesNaetioB  (Lidsehluis- 
reflex  der  Pupille  und  ihre  tberapeutiseh«  Venrertfausg). 
Münch,  med.  Woch.  Oct. 

Koenig  (H)  hat  an  212  Fällen  UntersuebuDges 
angestellt  und  folgende  Üesultate  gefunden: 

1.  Belm  Reizen  der  Planta  pedis  beobachtet  man 

Reflexbewegungen,  die  sieh  in  den  die  Zehen  (I),  wie 
den  Fuss  ^11)  bewegenden  Muskeln  abüpicleu,  thciU  (III) 
in  einzelDen  Muskeln  des  Oberschenkels  bemerltbar 

machen. 

2.  Aus  jeder  dieser  III  (truppen  können  Reflexe 
isolirt  auftreten  (einfache  Reflexe),  oder  «ich  ia  der 
venehtedensten  Art  miteinander  eombiairea,  isdem  sie 

theils  zu  gleicher  Zeit,  theils  in  rascher  ReihesfolgS 
hintereinander  auftreten  (eombinirte  Reflexe). 

3.  Die  Retlex  v  (»ruppe  III  In-'-rfi  m,  h  unter 
normalen  wie  patholotrischeu  Verhältnissen  verseliieden- 
sler  Art  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  beobachten.  Das 
Auftreten  des  Bauchdeckenrefleies  beim  Reiten  der 
FttSüisoble  ist  bei  Erwachsenen  bis  jetzt  eine  ver- 
einzelte n<-L>bachtuiig. 

■4.  Derjenige  Reflex,  welcher  unter  inirmalen  Ver- 
bal tnisst-n  bei  ieichtestein  Reiz  in  der  überwiegenden 
..\iizahl  aller  Fälle  /,uer>t  auftritt,  ist  die  f'lantar- 
nesi'^n  der  äussi-ren  Zehi'n.  mit  der  sieh  recht  oft  auch 
die  Pluntarflevion  der  grossen  Zehe  verbindet;  am 
faäuligsteo  vergesellsehaftet  sich  mit  diesem  Reflex  eine 
Coutraetion  des  Tensor  fasctae  latne. 

5.  Dieser  normale  Zeliefireflex  ist  bäulig  sehr 
schwach  und  wird  zuweilen  von  einer  inil.r  iJer  weniger 
intensiven  Dor.salllexion  der  Zeh<  n  be?.w.  des  Fusses 
gefoliit,  wetehv  dann  leicht  als  der  eigentliche  Reflex 
inip^'tiirt.  wiihreud  sie  nur  Theilerseheinung  eines  com- 
liiiiirlen  Reflescs  ist. 

6.  Der  normale  Zebenrefln  fehlt  unter  pathol  -i:; 
«eben  Verhältnissen,  wie  nsmentlicb  bei  Erkrankung 
der  .Seiten-   wie   der  Minterstränge   sehr  fiel  hinfiger, 
als  bei  normaleni  Verhalten  des  Rückenmarkes. 

7.  Eine  krankhafte  ."-iL-igerung  dieses  normalen 
Zr-henrefleies  ioi  Siintie  einer  gesteigerten  Function  des 
l'lexor  digit,  eomm.  kommt  vor,  scheit»t  aber  selten  zu 
sein  und  es  lassen  sich  vorläufig  noch  keine  sicheren 
diagnostischen  Schlässe  daraus  sieben. 

S.  Die  aii>^:>.-pr;igte  D.  rsalfl'^xion  der  Zehen  kommt 
nhr;i'  Vi'rarj^;eheiide  l'la[itartlexi"ti  der  Zehen  bei  nor- 
malem Rückenmark  .ausSMst  selten  vot,  utid  es  scheint 
sieh  in  diesen  Fallen  um  eine  noch  physiologische  oder 
weiiigstt-tis  nicht  notbwendiger  Weise  pathologische 
Herabsetzung  der  Befiexetregbarkeit  au  handeln,  inso- 
fern, als  diese  DoraaUlexion  erst  auf  einen  stärkereu 
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Rill  erfolgt.  Andeutuiigri)  dieses  Kefl  ex  es  kommen  hio* 
ge-gcn  öfters  auch  normaler  Weise  vor. 

9.  Bei  Erkrankung  der  SvHemträoge  sehen  wir  ein 
«iel  selUnens  Auftreten  des  nonnaJeo  Z«bcnreflexes, 
Uofig  febtt  er  gans  und  oft  finden  wir  den  }>athologi- 
sehen  Dorsalrertex.  Zuweilen  ist  die  grosse  Zehe  allviii 
oder  mit  (frösseror  Intensität  als  die  iibrijfen  Zehen 
bftlieiligt.  und  uMt.i-litn.il  .■i'iiihiiiir*  ^\<-\\  die  Eiteu^ii'i; 
der  grossen  Zehe  mit  Flantartlexion  der  übrigen 
Zeb-u 

10.  DieM  auagesproebeoe  Form  der  Donalflexion 
der  SSehen,  oameDinoli  wenn  die  giroMe  Zebe  allein  oder 
TOnOglich  bctLeiligt  i«t,  berechtigt  auch  in  Källcn. 
vo  %0Ds\.  Symptome  einer  Öcitenstraogerkraukuug 
feblen,  eine  Mich«  mit  fraaser  WabrsobfiDliehiieH  in 
vfnnutben. 

U.  Sehr  beacbtenswerth  ist  das  seltene  Vorkomnien 
des  patlkulogiseben  Zchcurcflexes  bei  den  ioiautilen  eere- 
bnlea  DoppellabmuDgen.  speeiell  den  leiditeran  Vormeo, 
and  daa  Fehlen  in  9  Pillen  ron  cerebraler  Paraplegie, 
ebenso  das  Auftreten  dea  voriier  nicht  nachweisbar  ge- 
«»eueti  ;<  i'.]ir<iogisebeD  Refioxei  in  einem  Falle  von 

Torna  epilepücum. 

12.  Die  KenntniNS  der  Zchenreficxv  wird  uns  viel- 
lekht  in  die  Lage  bringen,  in  Zukutift  Falle  von  in* 
Etiler  cerebraler  Paraplegte  irie  Diplegie  mit  Seiten- 
itrangerkrankung  von  «oleben  ohne  eine  aelohe  beteits 
klinisch  trennen  zu  können. 

13.  Die  bisher  erhobenen  Rflekoomarksbefunde  ent- 
sprecheu  «euig^lco»  im  Grossen  und  Ganzen  dem  Vt-r- 
halten  der  Zeheoreflexe.* 

Bechterew  (10)  schildert  einen  Fall,  bei  welchem 
sich  doppelseitige  Accomodationsliihmung  mit  Parese 
des  X.  oculomotorius  auf  der  rechten  Suite,  sowie  Sen- 
»bilitäUstörUDgeii  im  Gebiete  des  linken  N.  trijjemiuus 
I  UDd  II  fanden.  Während  des  Aufenthaltes  in  der 
Klioik  trat  eine  gewisse  Beaserang  in  der  Beveglichkeit 
des  rechten  Auges  ein,  auch  nahm  die  Anästhesie  des 
Antlitzes  merklich  ab.  In  dieser  l'i  r"  rlr  der  Restitution 
itif\<-  sich  nun  bei  dem  Pal.  sogcnauiitc  paradoxe  He- 
aetAiii  beider  Pupillen,  R  >-  L. 

Verf.  bespricht  sodann  die  einscblägige  Literatur, 
kiitisirt  die  bestehenden  Theorien  Über  den  Site  dieser 

Afl"icti"ti  und  kommt  auf  tirund  seiner  Krwagungvu  zu 
folgeuder  Annahme:  „Denientsprechciid  würde  wahr- 
scbeiulich  auch  <Iic  iji  r  it  der  in  Elementen  des 
Iri4Keutrumä  eut^pringenden  Pupillenfaseru  bei  der 
Rekabilitiruog  der  Blutcirculation  in  diesem  Kerne  be- 
gleitet sein  TOD  einer  e)>enso  hochgradigen  £rmüdbar- 
keit,  welcher  su  Folge  bei  massiger  Beleuobtung,  s.  B. 
bei  Tageslicht,  die  Pupille  sich  nur  in  geringem  Grade 
vereugert,  während  bei  intensiverer  Beleuchtung  der 
duf' 'i  I.  '  hteinwirkung  auf  die  Retina  angeregte  Pupil- 
larrefiex  schon  ganz  im  B'-jr'nn*»  aufhürt  und  dieThatig- 
keit  des  Pupillcncentrums  A-.-ilig  mehr  oder  woniger 
rollstiadig  bcrabgedrückt  wird.  So  erklärt  sich  wohl 
auch  jene  überraschende  und  hSchst  merkwQrdigo  £r- 
scLtinung,  die  in  unserem  F.illc  ihren  .Vusdrutk  fand 
durch  antüngliche,  äusserst  minimale  Verengerung  dir 
Pupille  bei  Lichleinfall,  welche  fast  sofort  in  lang>am 
foftscbreiteode  andauernde  Erweiterung  paradoxe 
Seaedon  —  tbeigiog.* 

In  einem  Falle  ton  beiderseitiger  üphlhalmoplegia 
interna  hat  Kirchner  (11)  ausser  einer  eTiorgischen 
.*^rhraiercur  mit  Npr' ''iii-ridon  allgemein  diätetischen 
Miassnahmen  t  iglii  h  uiitr»  L'ebuogcn  mit  energischem 
Zakoeifen  der  Li  l-  r  machen  lassen  und  dadurch  eine 
Tmngernng  der  Pupillen  erzielt. 

Verf.  bespricht  die  eiaschlägige  Literatur  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  da&s  die  Lidaehlusspupillarreaction  auch 
beim  gesunden  Menschen  entweder  normal  vorhanden 
'>itT  doch  i'  iliul.ills  sihr  tul'ifl^;  ausgebildet  ist;  ferner 
im  die  Lidschlussreaction  meistens  oder  zum  Mindesten 
lekr  t^nSg  erbalten  bleibt,  wenn  die  Licbtreactioo  oder 


auch  der  Convergenz-  und  Accon.ni.  i  ili  insreflex  der 
Pupille  dauernd  erloschen  sind,  und  dass  gerade  in 
diesen  letzteren  Fällen  das  .Symptom  der  Lidschluas- 
pupitlenreactioo  besonders  leicht  nacbzu weisen  ist. 

Die  Lidsehlussreaction  der  Pupille  besteht  naeh 
Vi-rf.  darin,  vv,  1  .;im  willkürlichen  .'^chliesscn  der 
Augi^nlider  tii'  I'.ipille  des  gleichseitigen  Auges  sich 
Vf-n  t,;,''.  ui.'l  /w  ir  um  so  energisch' v.  '<■  kräftiger  der 
Lidschluss  eriolgt.  Der  gleiche,  eventuell  auch  ein 
stirfcerer  Effect  tritt  ein,  wenn  energischer  Lidachlnas 
iutendirt  wird,  während  man  die  Lidspalte  paasiv  offen 
hält.  Da«  Symptom  ist  systematischer  winkürlieber 
Ausbildung  fähig. 

Verf.  bespricht  d  tnn  die  Theorien  über  die  Locali- 
satioii  dieser  Bewegung  und  präcisirt  seine  Auffassung 
dahin,  dass  die  Lidschluss'Hupilleurcactioo  durch  prä- 
Ibrmirte,  im  hinteren  Liogsbündel  verlaufende  Salinen 
vermittelt  wird. 

IL  Centrale  Neuroeeo. 

1.  Hysterie.  Somnembulisinos.  Hypnotismiis. 

I)  Bizy,  P..  I/hystt'ric  infantile  et  juvenile.  Paris. 

—  2)  iiomnambulismus  und  .Spiritismas.  M.  2  Abbild. 
Wiesbaden.  —  3j  Bind.  A.,  La  suggcstibilite.  Avec 
82  flg.  et  2  pis.  Pari».  -  4)  Tücke y,  c.  L.,  Trent- 
roent  by  hypnotism  and  Suggestion,  or  psycbo-thera* 
peutics.  4.  cd.  LoD'i  n  5)  Mergari,  A.,  Al- 
cuni  casi  di  isterismo  siinilare.  Raccoglitore  med. 
p.  2.H5  fT.  —  0)  Rybalkin,  Vertigo  cruraüs  hysterica. 
Zur  Frage  der  Harnveränderungen  nach  den  .Vnfälleti 
der  (irande  hysterie.  Ztschr.  f.  Nenrenheilk.  Bd.  XVII. 
.S.  199  ff.  (Verf.  beobaehtete  bei  einem  34  Jahre  alten 
hysterischen  Manne  tbeils  für  rieb  auftretend,  theils 
schweren  hysterischen  .Anfallen  vorausgehend  eigen- 
thümlielie  Anfälle  von  .Srhwindel,  linksseitigem  Ohren- 
sausen, Drelibcwegmigen  des  K'irpers  um  die  vi  tl  rii. 
Axe  nach  links  hin,  mitunter  Erbrechen.  Er  bezeichnet 
dieselben  bei  dem  Fehlen  einer  organischen  Verände- 
rung des  inneren  Ohres  als  pseudo-menierescbe  Anfälle 
(Frankl'Roohwart).  Diese  Anfälle  Hessen  steh  auch 
so  ausiiisen  durch  1-  2  Minuten  d.iuerndes  '^^ihlics-i  ri 
der  Augen,  durch  Geinüthsbowcgungen,  un<i  durch  Druck 
auf  eine  livster'tgone  Zone  hinter  dein  linki  ii  *>hr.  Es 
fanden  sich  ausserdem  anftallfiide  Er>rheinwnj:en  von 
Seiten  der  zuerst   nach   dem  Anfall    entleerten  l'rin- 

portion.  Alle  festen  Bestandttheile  waren  bedeutend 
vermindert,  hauptsneblicb  bestand  eine  Herabsetning 

der  T*h')Sphorsäure  selbst  und  ihres  VerliäUuissrs  zum 
(tcsammtstickstoff.)  —  7)  Arcangeli.  U..  Poliuria  ed 
isiuria  in  uii.t  islcrta.  Boll,  dclla  Hoc.  Lancuis.  XXl. 
p.  U.'i.  -  S)  Radin,  Die  Hysterie  bei  den  .Schwach- 
sinnigen. Inaug.-Dissort.  Berlin.  (.Studien  über  den 
Parallelismus  zwischen  dem  tieisteszustaode  der  Hjrste» 
rischen  und  der  Sehwaehainnlgen.)  —  9)  Steffens, 
P..  Leber  Hystero- Epilepsie,  Arch.  f.  Psych.  Heft  8. 
XXXIII.  (Kranke  mit  schwerer  Rindenliision  hatte  An- 
fälle theils  vom  Churacter  der  genuinen  Epilepsie,  theils 
der  Hysieric.  St.  f:is-,t  den  Kail  als  ,grand<-  Uyslerie'' 
oder  „Hy^tero-Epilepsie  mit  j.'emischten  .Anfällen'*  auf.) 

—  10)  Derselbe,  Ueber  drei  Fälle  von  Uysteria 
magna.  Ebendas.  XXXlIi.  Heft  8.  —  II)  Fnerst, 
Zwei  practisch  wichtige  Fälle  von  llysdrie,  Dvutsch« 
mcdic.  Wocheosehrifl.  14.  (1.  Oesoph.ieuskr:ii!ipf  bei 
Einführung  des  M.igcti.sfhlnnctips.  der  iiur  in  ti'  'i  r  N;«r- 
ci>se  entfernt  Tk-iTden  konnte.  2.  Pni-itiver  A.islitt  der 
Tuberculiiii-:  ii-'i' II.  vorget.äuscht.  durch  hy stensrhes 
Fieber.  —  Bei  ConlroUjfij'.-ctir,ii  mit  Aqua  dt-^nllata 
ebenfalU Tempcraturerböhuiii; )  -  12:  Wettcndorfer. 
Felii,  Zur  Casuistik  bysteriscbcr  Sefastörungen  (Hysteria 
virilis).  Wien.  med.  Wochenscbr.  No.  31.  S.  1494. 
(W.  tli"ilt  2  inleressanlf  Bf  itiri>'htuii^;i-n  mit  voi  hyste- 
rischer Sehatoruag.  Da»  eine  Mal  handelte  es  sith  um 
völlige  Blindheit  des  einen  Auges,  welche  sieb  nach 
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leioht^Mti  Trauma  nu  einen  gerlugfü^c  'i  irrtlii-hcn  Ein- 
griff augcschlossen  hatte.  Im  anderen  Kalle  bt-stand  psy- 
chische llemrauiig  des  Aecomn)Ctdalionsverniöj;ens,  wahr- 
«ebeinllch  ausgelöst  durch  £iaträuf«luDg  eines  Mydriati- 
CQinB  und  Doppclsehen.  Beide  H»le  wanl  durch  sugg^S' 
tive  Anwendung  des  faradischen  f'inscis  Heilung eriif  It.)  — 
13)  Dettmauii,  Ueber  die  llaiilaficetioncn  der  Hyste- 
risehen und  den  atypischen  /o^ter.  Zeitsrhr.  f.  Nerven- 
beilkunde.  18.  S.  345.  (Theill  interessante  Falle  von 
Hautaffectionen  bei  Hysterischen  mit.  In  einem  Falle 
war  die  liniption  zosteräbnlich  angeordnet,  in  Beziehung 
nur  Gravidi&t,  naeh  Abheilung  des  Ecsems  fand  sich 
SensibilitStsstörung.  B.  nimmt  an,  da.s.s  die  Hysterie  in 
diesem  Falle  den  Verbreitungsbezirk  der  Dermatose 
vorgezeicbnei  habe.)  -  14)  Bloeli,  F.,  Kin  Fall  von 
hysterischer  Stummheit,  jedenfall.s  hervorgerufen  durch 
lutoxication.  Münch,  med.  Woehensebr.  NU.  '.JS.  S.  yOH, 
(£in  jugeodiieber,  etwas  norvö$er  Arbeiter  hatte  in  einer 
Vabrik  in  der  Nähe  eines  maogelbaft  functiooireoden 
Ofens  arbeitend,  CO  eingeatbmet.  Es  kam  zu  einem 
sebwcren  hjsterisehen  Krampfanfall,  wclcliem  sieh  Tor- 
iibergehend  hy.sterische  Stummheit  anschloss.  Nach 
dem  {^anzi-n  Verlaufe  der  Erkrankung  kunnie  von  einer 
cigetii  I  ,.  hfii  CO-Int^i'xication  nicht  die  R«?de  sein.)  — 
1.^)  Opp,  Lieber  hysterische  .\phonie.  Ebeudas.  21. 
(0.  baue  in  der  Gerbardt'seh.-n  Klinik  29  Fälle  von 
hjrsteriscber  Aphonie  ia  Behaodlung.  S  Sfia^toin«  be- 
gegneten ihm  immer  wieder:  1)  aussebliessliefaes  Be- 
fallenscin  der  Glottisverengerer,  wobei  die  .Stimmbildung 
für  einzelne  Funetioneu  erhallen  ist,  '2)  J"ensibilil;ils- 
Störungen  im  Rachen-  und  Kehlkopfeingang,  3)  die 
electrische  und  refleetorische  Erregbarkeit  der  Kehlkopf- 
muskeln ist  und  bleibt  erhalten,  bespricht  weiter 
di«  Therapie,  wobei  er  die  grosse  Neigung  /u  Ki  '  idiveo 
her?orhe'bt.)  —  16)  Barth,  Zur  .^ymptom.itr.|..gic  der 
hysli  r:--!  1:  n  Taubheit.  l)eu(sehe  med.  Woehenseln ifi 
(.Äbsol.ile  doppelseitige  Taubheit  bei  Integrität  des  uk 
bewussten  mu^iikalischen  Tcuigi'hörs.  Naeh  der  zweiten 
Untersuchung  des  miiMkalischen  'ichörs  verschwand 
plötzlich  die  Taubheit.)  -  17)  v.  K  rafft- Ebi  ng. 
Hysterischer  ächütteltremor.  Wien,  klin,  Woohcnschr. 
No.  9.  (Allmalig  xunebmender  Schfitteltremor  des 
r'-chfen  Armes  bei  einem  l.'>j.ihrigen  .Madcliiti.  der  im 
r.'.  Jnfire  begonnen  bat.)-  18)  \\\>rniNer.  E.  u.  Hub. 
Iii  IL'.  Ein  einwandsfrcier  Fill  von  li>>terrs(hciii  Fieber. 
.Wudcli.  med.  Wrichensclir.  '2.  u.  1».  t>ct.  (.Verf,  be- 
schreiben einen  Fall  von  Hysi.-rie.  I  i  i  welflicm  im  Oc- 
tober  169$  das  Ovarium  und  die  Tube  linkerseits  per 
laparotomiara  entfernt  «erden.  Pat.  wird  am  C,  l>e- 
ceinber  lt<l»S  eiitl-ws-n  und  am  13.  Märx  1900  wieder 
aufgeiiotnmen.  2\K  April  ]^0()  llysfercctomia  vaginrilis 
ti't.ilis;  ."~.iI[nii|;o-oophorectL>mia  'l<  xtr.i  |  Prof.  11 11111111). 
•  il.ittcr  lli;ilun;;svi;rlauf.  Spili  r  hy it'Tisrhcr  \tir:ill  mit 
Temperalursti-igL-rung  bis  40,4"  bi-i  l'JO  l'uls.  Aus;:i'. 
prägte  Sensibilitäts'itorungeu.  Verff.  glauben  auf  (iruud 
ihrer  Beobachtung  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  .sein, 
dass  CS  sich  in  dieseraFallc  um  rein  hysterisches  Fieber 
handle.)  —  19)  Kobier,  0.  D,,  Giehi  es  ein  .hyst.  - 
rlsclics''  Fii:lnM  ?  Wii-ii.  med.  Wocli.  No.  2*1.  1  Verf.  be- 
sciireibt  "J  Falle  von  llysti-rie,  in  denen  während  des 
Krampfanfalles  Ten)pera*.i:r>,ti  ii;i-ruiigi  ri  Ins  ,11  4  J  ■  1 
kamen.  Wrf.  glaubt  auf  lirund  'li-ser  In'iilou  Be- 
obachtungen nicht  ati  der  Tli.ivs.i.'lie  zweifeln  ZU 
dürfen,  dass  e»  ein  hysterisches  Fieber  giebt.)  — 
—  20)  Ren  du,  Hyperthermie  d^passanl  48*  pcn- 
dant  plii>.ieurs  'ours;  (iii.'ris.  u.  Lymi.  m-'d.  Ni,.  10. 
(Mehrtägiges,  v,hr  hohes  Fieber  ohne  objective  l'nter- 
la;;e  bei  einer  Krankeii.  die  aiis-icrdem  au  Basi> 
dow'scher  Krankheit  litt.)  —  2\)  ."^oulier,  Henri, 
Hyperthermie  apyrili'JUe  C  'rrt'lalivc  iivee  etat  narco- 
lejfti'Hio.  ibidem.  No.  1.  1.  Jan  p.  5.  (Bei  einer 
jun^eti  Prau  TOD  25—80  Jahren,  welche  im  Anscbluss 
an  psychisetie  Aufreguii«;  in  einen  schlallihnliebeti  Zu- 
bland  vertiel.  wurdu  TempcratuistcigcrutJg  bis  44'^ 
bcobarbtet.)    —   28)   Uobentbal.    Kin   Fall  von 


saltat.it '-.etctri  Krampf.  Militär-ärztliche  Zeitschrift. 
Heft  11.  -XA.Kl.  Jahrgang.  -S.  8G.  (H.  beobachtete  bei 
einem  Soldaten  clor^wbo  Streckkrampfe  in  den  Beinen, 
welche  durch  äpanoun^  und  Dehnung  der  Muskeln  und 
Sehnen  bei  de»  Bsercirfibungen  auageliat  xu  werden 
sehicnen.  Der  Patient  mus.sie  als  dienstunbrauchbar 
entlassen  werden.)  —  23)  Lang,  .\1.  D.,  Ein  Fall  von 
Hysterie.  Prag,  med.  Woehenselir.  No.  36.  (Fall  voo 
hysterischem  Blutbrechen.  Dalür  spricht  die  Be- 
schafTeiih«  t  de,  ert  r  cheucn  Blutes,  welches  fast  immer 
von  verhältnissmässig  heller  Farbe,- aieiDlicb  dünnflüssig 
und  mit  Schleim  und  Speichel  gemischt  ist.  Auch  das 
Fehlen  jeder  Blutspur  in  den  Faeccs  muss  den  Ver- 
dacht auf  Ilysterie  lenken.)  —  24)  Drammoni,  Note 
on  a  case  of  protracted  Stupor  or  tranee.  Brit,  med. 
.lourn.  Ne..  24.  p  1437.  (Besserung  in  7  Monaten.) 
—  2j)  Dubois,  Ueber  Suggestion  und  Psychotherapie. 
(\>rresp.  f.  .Schweiz.  Aerzte.  No.  3.  —  26)  Kingier, 
Der  heutige  :)tandpurikc  der  Hypuotisoure.  Ebenda«. 
Mo.  — 27)  Bramwoll,  Uypnotic  and  post-hypaotie 
appreciation  of  time;  seeoadarr  and  multiplex  perso- 
nalities.  Brain.  II.  p.  161.  Vol.  XXIII.  (B.  beob- 
achtete bei  therapeutischer  Anwendung  der  Hypnose, 
dass  tiefe  Hypnose  mit  gesteigerter  Fähigkeit,  die  Zeil 
zu  schätzen,  einbcrgiüg.  Er  bespricht  die  Theorien  der 
doppelten  und  vielfältigen  Persönlichkeit,  ohne  sich  von 
deaselben  beliriedigt  au  fähteo.)  —  28)  Williama. 
flysterieal  somnolence  and  states  of  double  cooscloutness. 
Lancet.  1.5.  Si  pt.  ]i  "Sit.  (W.  schildert  Zuatäiide 
von  doppelter  uud  uii.hr:,ieher  l'ersöuliehkeit  und  ver- 
weist zum  besseren  Verstiindniss  solcher  verariderten 
Bewusstieinsformen  auf  die  bekannten  hysteriscbeo 
partiellen  Amnesien,  auf  die  Anästbesteu,  Lähmungen 
u.  s.  w.,  weiche  lediglich  Lücken  im  Bewvsstseio  bil^n. 
Aehnliehe  VeibSItnisse  finden  sieh  im  Trauma  und  im 
Halbseblafe.  Als  gemeinsrime  pathob:^gisebc  nrinnilagc 
nimmt  Verf.  eine  Herabsetzung  des  Tonus  dci  liirwge- 
fiisse  an.)  —  2!>)  (lallois,  Theorie  ncuronique  de 
l'liysierie  et  traitement  de  eette  neurose.  d'apres  la 
tnelbodc  de  P,  .Innet.  Bull,  therap.  ;Erfolgreiehe  Be- 
handlung einer  Bysterischeu  auf  Qrund  der  Jauet'scbea 
Methode.) 

Jlergari  .*>:  berielitet  iilier  4  Fälle  von  glcicb- 
ririit;er  H\>terie  bei  kleinr-ti  Mädchen  (3  Schwestern, 
1  Freundin  derselbcu).  Zuerst  erkrankte  die  14  Jahre 
alte  Schwestir.  Ohne  vorauxgebernie  Erscheinungen, 
ohne  ersichtliche  Ursache  fiel  »ie  plötzlich  in  der  Kirche 
um  und  lag  ohne  Bewusstsein  mit  schlaffer  Muaeulatur 
•/j  Stunde  t:uig  da.  Dann  erwaelite  sie  ohne  eine 
Sti-rung  zu  fühlen.  In  den  folgenden  Tügen  wieder- 
helie;i  sii-b  s.jlebe  .Vtifiille,  allmiilig  S  bis  ^  mal  in 
24  .'■'tunden;  iiueli  erstreekten  sie  sie|i  alliiiälig  bis  zur 
Dauer  einer  Stunde  und  mehr.  .Andere  Male  k m  ii^jle 
sich  der  Anlall  mit  einer  echten  Aura  an.  En  kam 
der  Kranken  plötzlich  vor,  als  wenn  die  Lente  ihrer 
Umgebung  das  Bestreben  hälfen,  sieh  von  ihr  zu  ent- 
fernen, nach  welligen  AugetibUi-keu  liel  sii;  dann  wie 
V'jm  Selilaß-'  gerührt  hin,  um  naeh  kurzer  Zeit  wie  zu- 
er--t  ohne  Be-ehwerden  zu  erwachen.  4  Wochen  später 
erkrankte  die  'J  Jahre  alle  Schwe-'ter  auf  die  gleiche 
Weise,  nur  etwas  leichter.  Wenige  Tage  hiernach  er- 
krankte eine  dritte  10  Jahre  alte  Schwester  sowie  eine 
14  Jabre  alte  Frcuudia  der  Oeacbwister,  welche  diese 
tSflich  besucht  hafte.  Auch  bei  den  beiden  letzteren 
lii  standen  üeiiau  di'  selben  Erscheinungen,  nur  zeigte 
die  10  Jahri'  alte  .^ehwester  nach  dem  Hinfallen  eine 
,"»teiti>!keit  de,  g;iii/en  Kijrpers.  Die  ei'lir>benen  tilieder 
verliarrieii  Imge  Zeit  in  den  ihnen  verliehenen 
Siellun^en  und  >.inken  danti  allmrilig.  Allen 
kamen  di«  Antälle  ohne  bestimmte  Regel,  bei  Tag  und 
Nacht,  ohne  ersichtliche  Ursache.  Die  später  er* 
krankten  ilädehe-n  gaben  an,  diss  das  .Sehen  der  An- 
fälle grossen  Eindruck  aut  ^ie  getuacbt  hätte.  Waren 
die  4  MädobcQ  beisammeD  und  eine  bekam  ihren  An- 
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Wl,  <0  bekamen  ihn  der  Rt-ilie  auch  'iie  anderen. 
Kttli  TrennuDg  der  Mädcfaen  Mbvaad«D  die  Aufälte 
ucb  6—12  Monaten.  Bei  den  8  Gesehvistern  bestaad 

keinerlei  erbliche  B' l.i>tu;i^'-.  nur  (\u^  Mutter  der 
Kreuudin  hatte  einmal  w.ihi-jud  einer  Schwaiigt-nichaft 
iD  Kol^c  Schri  I  Kl  iiiipfe,  welche  nach  der  (Jobiirt 
auüjorlen.  Die  Miöcht-n  selbst  zetytc«  eine  leichte 
Erregbarkeit  und  lebhafte  Veranlngung.  Korperlich 
Mlir  gesund.  Bei  einer  /and  sieb  eine  ieiehte  An- 
istbcMC  am  linken  Schenket,  zwei  hatten  Globus,  eine 
'in  etwas  ciuj^eengtes  Gesichtsfeld ;  hei  allen  fehlte  der 
CodjutiiHival-  und  Pbaryrnreflex.  Naeh  Ausschluss 
einer  organischen  bczw.  epileptischen  (Jrundlage  des 
lieidcüs  kommt  Verf.  zu  der  Diagno.se  Hysterie. 

Steffens  (10)  Iheiit  3  Filtc  von  Hysteria  nia^iia 
mit,  bei  dereti  erstem  die  Erscheinungen  ziier>t  den 
V-rdacht  auf  eine  orgaui.sche  Erkrankung  (Caries  der 
Wirbelsäule  —  Tumor  cerfhri)  erweckten,  bis  ^ros-ic 
hysterische  Auf^ille  und  dii»  Chareot'schen  Sti|pn4ta 
die  Diaf^Dose  Hysterie  bfgrilndelen.  Heilung  oureh 
P-iychotherapic.  Dt;r  zwitn  l'ill,  bei  dem  Toröber- 
?^h<nde  psychisclie  i^ti.ruiij,;t.:i,  .Vnfalle  und  Charcot'.sche 
Sticmala  vorhanden  waren,  war  durch  F'upilletistarro 
iiT)  .\nfail.  der  ganz  hysterisches  (lepriigc  sonst  tr-.i^, 
aiisi;ei!:ichnet.  In  dem  dritten  ist  be'iond<'rs  crwühnens- 
•crth  die  Polydipsie  und  Polyurie.  St.  führt  dann 
Boch  '-inen  interessanten  Fall  von  Epilepsie  mit  typi- 
acbeo  JacksMti'scben  Anfällen  auf,  bei  dem  die  Section 
leiaerici  organische  Vcrändeningen  ery;ab. 

St.  geht  .sehliesslich  a>if  die  DifTerentialdiagnoso 
rwisi-heo  Epilep.sie  und  Hysterie  ein  und  kommt  /.ii 
d-m  Schluss.  dass  Hysterie  und  Epilepsie  nicht  prin- 
oiptiSI  verschiedene  Krankheiten  seien,  sondern  dass 
bei  ihnen  dieselbe  Krankheitsursache  nur  in  ver- 
schiedener Fern,  Intensität  und  Nacbbaltigkeit  in  Er- 
sehcisungr  trete. 

2.  Nearastbeoic.    Morphinismus.  k>chlaf- 

lo.sigkeit. 

1;  Krafft-Ebing,  R.  von,  Nervosität  und  neur- 
iflhenische  Zustande.  2.  Aufl.  Wien.  —  2)  Mitchell, 

W.,  I''at  and  blood:  an  essay  on  tbe  treatm.  of 
lert.iiü  foriDS  of  neurastheriia  and  hystetia.  f*.  cd. 
London.  —  3)  Proust  et  Ballet,  L'bjgieoe  du  neu- 
rutbteiqne.  S.  ed.  Paris.  —  4)  Du  bei  s,  D.,  Nervo* 
dtät  und  .\niimie.  .Schweizer  Corr.-Bl.  S.  .S.  244.  — 
55  r.'irapbell,  Coliu.  An  obstinate  case  of  neurastbe- 
•.ic  ii.5omnia.  Brit.  m>  1  .1  urn.  28.  April,  p.  1023, 
—  *>}  "-»ray,  .Sandor  Carle.f,  Neurasthenia;  its  Symp- 
toms aod  treatmenf.  Med.  Ree.  p.  78S.  -  7)  Iloefl- 
najrr,  L.,  Ueber  die  Entstehung  der  Neurasthenie. 
Deutseh.  Arofa.  f.  klin.  Med.  Bd.  60.  S.  493  ff.  (Verf. 
spricht  sich  gegen  die  ,.psyehisehcn  Rei/.o"  als  l'rsache 
der  Neurasthenie  aus.  i<eincr  Erfahnit»p  nach  ist  „die 
bei  der  Neurasthenie  zu  ci  .rende  Uetheiligung  der 
f>rchi-  stets  eine  secundiire.  sowie  bei  jeder  Erkrankung, 
i  .  B' wusstsein  .krank  zu  sein'  nlteiirt  psychisch.'' 
Vef  f.  ueifft  zu  der  Ansicht,  dass  aus  verminderter  Cüj. 
losaefatfidttng  und  gesteigerter  Binathmung  der  nur 
eech  nicht  genügend  bekannten  .'\usdünstiingen  des 
Venseben  eine  Schädigung  für  die  Ernährung  specjell 
<i<:>.  Nervensystems  resultirt.  welche  bei  Monate  langer 
l*iuer  als  Neurasthenie  in  Erscheinung  tritt.  Nach  Verf. 
v.ud  die  Reize,  die  die  Nerven  treffen  müssen,  um  das 
bild  der  Neurasthenie  zu  produciien,  nur  toxische.)  — 

Petrin,  Karl,  Ueber  die  Verbreitung  der  Ncur- 
aithfnie  unter  verschiedenen  BevölkerUDfsklassen. 
JWtschr.  f.  Nervenhcüke.  Bd.  17.  S.  397  ff.  (Von 
Fällen  \on  Neurasthenie  stammten  IHS  aus  der 
iiTperlicb  arbeitenden  Bevölkerting.  Betreffs  der  Be- 
'f.^iJijfung  der  beiden  Geschlechter  fand  Verf.  ur»ter 
^  fiaadarlwitero  keinen  sehr  bedeutenden  t'uter- 
diied.    Das  vSonlidift  Oenebkdit  Sbenri^  jedoch 


etwas.  In  den  mittleren  und  hüheren  Ständen  hat 
Verf.  die  Neurasthenie  bei  den  Hinnera  etwa  doppelt 
so  oft  als  bei  den  Frauen  geftinden.   In  der  Aetiologic 

der  Neurasthenie  spielen  d\f  'l-  i'riinir'^nden  psychischen 
.Momente  die  grösstc  Rolle,  iJ.itiebcn  Aikoholmissbraucb, 
ungünstige  ■  tiisci'.e  und  sociale  Zustande.)  —  9) 
Bardet,  M.  ü.,  Neurasthenie  vraie  ot  phenomtni":  n<!ur- 
•vstheniques  de  cause  dyspcpti(|ue.  —  IuipM->il'ilitÄ 
d'etablir  une  urologie  de  la  neunustb^nie.  —  Forma» 
laire  de  Taeidt-  phospliorique.  Bull,  tberap.  SS.  Dee. 
(Verf.  ist  der  Ansieht,  da.s.s  eine  Reihe  neuraslheniscbcr 
Symptome  aus  Störungen  der  Magendarmfunction  resul- 
tiren  und  flass  darai'f  ei:i>  7^^rl  kiuA^-^'^r  Therapie 
gebührende  Rücksicht  zu  nehnien  hat.  \  eri.  bespricht 
sodann  die  Harnuntersuchungen  bei  Neurasthenikero 
und  hebt  die  bedouteude  Verminderung  des  Säure- 
gehaltes des  Harns  infolge  vermehrter  Ausscheidung 
der  Erdphosphate  hervor.  Zum  Schlüsse  geht  er  auf 
die  Wirkung  umi  Anwendung  der  Phosphor.säurc  ein. 
von  der  er  1 — 0  g  pro  Tag  verabreicht.)  —  10) 
lloeflniayer.  1^..  Die  subjectivcn  Beschwerden  der 
Neurasiheniker.  Münch,  med.  Woch.  No.  46.  (Nach 
Verf.  belästigen  und  ängstigen  die  Neuraatheniker  am 
meisten  die  Erscheinungen,  die  sieh  unter  dem  Begriff 
einer  V'.igusneurise  vereinigen  lassen,  und  hiervon 
wieder  in  erster  Linie  die  des  Herzens.  Verf.  bespricht 
dann  den  Zusammenhang  dieser  nervösen  Her/If  si  1.»  ■  i . 
den  mit  Sti-ruii^ren  im  Verdauungsapparat  und  glaubt, 
dass  aetiologiseli  sowohl  mechanische  als  toii.sche  Ele- 
mente mititpielen.  lu  der  Therapie  spiele  daher 
die  Regelung  der  Dnrmfunction  eine  grosse  Holle, 
ausserdem  »ei  dvis  Oj  ;  im  bei  nerv6sen  Uerzstörungen 
oft  von  aufTalleiid  pr  r-ij  ter  Wirbung  gewesen.)  — •  11) 
Riegel,  Wilhelm,  l.'eber  die  springende  Mvdriasis. 
Zeitsehr.  f.  Nervenhlke.  Bd.  17.  S.  16«.  (R.  berichtet 
ül>er  einen  Neurastheniker,  welcher  trotz  einer  schon 
12jShrigen  springenden  Mydriasis  keinerlei  organische 
Nervenstiirungen  aufweist.)  —  12)  Savary  Pcarce, 
Furtber  laboratoiT'  studies  on  urio  acid  in  neurasthenia, 
snd  on  autoiointoxicatid  in  nervnus  disease.  Jeum.  of 
insanity.  .liil_\'.  p,  103.  (Savary  l'earce  fand  bei 
Neurasthenikern  urnegelniasige  Schwankungen  in  der 
Ausscheidung  von  Harnsäure  und  cmplielilt  für  die  Be- 
handlung hauptüäehlich  diätetisciie  Waassnahnien.)  — 
18)  Santo  de  Sanctis  e  Longarini,  Neologisnii  et 
pseudo-neologistni  nei  neurastenicl  Freoiatr.  1.  April, 
p.  82.  (Beschäftigt  sich  mit  der  eigenartigen  Aus- 
drueksweise  maneber  Neurastheniker.)  -  ■  14)  Fleury 
de  Maurice,  Traitcnient  de  l'etat  mental  neurastheni- 
t)ue.  Bull,  therap.  S.  Sept.  Soctite  de  Therapeuti- 
que.  25.  Juli  und  1.  August.  (F.  bespricht  den 
Geisteszustand  des  Neiirasthenikers,  suoht  denselben 
gegen  den  des  Hysterikers  abzugrensen,  wie  folgt: 
«Die  Hj'sterie  erscheint  uns  auf  Orund  der  Arbeiten 
Von  M.  I'ierre  .lanel  als  eine  psychisch  bedingte  körper- 
liche Rrkr.iiikung.  w.'ihrend  anilererseits  die  .NeunLsthcnie 
als  eine  g.  istii;'-  Erkrankung  sich  auffassen  liisst,  welche 
ihren  (irund  in  gesehwiiehter  Tbäligkcit  des  <Jrgantsmu8 
hat.  Diese  beiden  NervenkranklieitCM  dürfen  nielit  nur 
nicht  vcrmiächt  werden,  sondern  sie  sind  geradezu  das 
Orgentheil  von  einander.  Die  eine  zeigt  uns  die  Bin* 
scbrünkung  des  Bevusstscinsinbaltcs,  die  andere  be- 
steht in  wechselnden  Schwankungen  unserer  Energie," 
.Ms  tiierapeutische  Maassnahinen  korninen  in  Betracht 
Psyebutherapie  iL).sl»esiiiidere  SuggestirMi,  welch'  Ictzti're 
nur  bei  der  Hysterie  Erfolg  versprielit,  w.'ihrend  l'ei  der 
.Neurasthenie  eiuc  knilligcude,  mellioiisohe  Behandlung 
am  Platze  ist.)  —  15)  Nicolaus,  I)..  Die  Behandlung 
der  Neurasthenie  im  -Nnrdseobade.  Ther,  Monatshefte. 
Oet.  (Die  «ii  hii::vte  Heilfactor  bei  der  Neurasthenie 
ist  iiaeb  Ver^  dis  .'^•  eklinia.  wobei  der  Se  'wind  be- 
S'^nders  werthvoll  sein  s"!l.  ne/.üirlii'h  des  Seebades 
bisse  sich  nur  von  Kall  zu  Fall  entscheiden.  Dasselbe 
sei  nur  bei  ueurasthcois«-bcn  Scbmerzen  ein  speciliscbea 
Heilmittel.   Maasxgehend  für  die  ladieatioo  des  See- 
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bades  ist  die  Her/.tliätigkcit  und  der  Krregungszustatid 
dftft  Patienten.  Seebad  nicht  länger  als  2— S  Minuten, 
darnseb  eine  Sonde  Bnhe.)   —   16)  Ganten,  M., 

TmiteiDCiit  de  la  neura^sth.  i,ie  Bull,  therap.  8.  Docbr. 
De  raciditt-  uriiiaire  daua  la  iicurastlietiie.  Ri-le  the- 
rapeutiquc  de  Pacidc  phosphori  ]  )''  daus  lu  traitcraciit 
de  cettö  affection.  (Verf.  uoterschcidet  pla  iicurasthcnie 
primitiTCn  und  ^dcs  ttaU  aeunstbinique  oii  ueur- 
aaith&nie  aeeondaire/  Entere  sei  eine  richtig«:  Neurone, 
denn  krankbafte  Ersehctnungen  in  einer  ailgemeinen 
Hypoacidität  cuutralen  Ursprungs  ihren  Grund  haben. 
Die  scLUiidHrc  Neurasthenie  rühre  von  einer  mehr  oder 
Aveiiiger  erhebliche«  Vcrarrauii);  des  Organismus  an 
Phosphaten  her.  Die  BehaIldlun^;  müsse  bich  auf  die 
i'atliogene.se  grün'i>!i.  Verf.  giebt  I — 5  g  „d'acide 
pb(»phoriqae  aubydr«/)  —  17}  Linossier,  0.,  Trai- 
tement  de  la  neuraatb^nie.  Sur  la  variabilit^  des 
s<'(  riHi'^n^;  ^-h'^z  le«  neurastfaeniques.  Ibidem.  8.  Dec. 
(Verf.  ghiuLt,  das9  6»  niitelich  sei,  die  Aufmerkaanilieit 
auf  die  Schwankungen  der  l'riDsc f  Ii  ni  imd  der  anderen 
Au.sscheidungen  bei  Neurasthenikeni  iu  richten.  Die.se 
Schwankungen  infolge  geringfügiger  Ursachen  ho- 
aiebt  Verfasser  auf  die  leichte  vasomotorische  Erreg- 
barkeit und  die  rei/.hare  Schwache  der  Ni  urastheniket.) — 
18)  Fl-ury,  M.  de,  Traitcmeot  de  1%  tat  mental  neur- 
astheniqite.  Bull,  therap.  80.  Sept.  (Fleury  bebt 
hervor,  dass  bei  der  Neurasthenie  sp  'rii  in  vorüber- 
gehende Besserungen  eintreten,  die  mau  auch  durch 
therapeutische  Massnahmen  hervorrufen  könne,  und  be- 
tont zum  Sci)hiss  die  Wichtigkeit  der  tonisehen  Medi- 
cation  bei  Neurasthenikern.)  —  19)  Dornbliilh, 
Otto,  Die  Araneibehandiung  der  lileurastheai». 
Therap.  Monatab.  Juli.  (Ein  grosser  Tbeil  der  Neur- 
asthenischen  leidet  an  mangelhafter  Blulbeschaflenheit. 
(Jute  Wirkungen  hat  Verf.  von  den  Krewel" sehen 
Sanguiiialpillen  gesehen  und  ginbt  davon  in  der  1.  W  oche 
'Ä  mal  täglich  '2,  spater  3  mal  .'$  drei  Wochen  lang, 
dann  wieder  drei  mal  2,  bis  300  .Stuok  verbraucht 
sind.  Zweckmässig  ist  in  manchen  Füllen  die  Combi* 
nation  mit  Chin.  bydroehlor.  0,01  oder  Eitr.  Rbei,  0.05 
pro  piluirt.  Weiterhin  Arsenik  in  Pillen,  z.  B.  Aeid. 
arsen.  0,1,  Fiperis  nigri  2.0;  l'ulv.  Liq.  5,0,  Mucil. 
9.  I.  Pil.  90.  AnfangH  3  mal  taglich  1,  nach  8—10 
Tagen  3  mal  tiiglich  2,  3—4  Woclien  laug,  dann  Zu- 
rückgehen auf  die  Aiifangs*losis.  Eine  Art  von  specifl. 
scher  Wirkung  glaubt  Verf.  dem  Codeio  zuaobreiben 
SU  dürfen.  Beginn  mit  S  mal  0,01  Codein-Knotl,  nach 
4 — 5  Tagen  5-  G  mal  dieselbe  Dosis,  .le  nach  dem 
einzelnen  Fall  muss  man  die  genannten  Dosen,  meist 
in  allmäliger  Steigerung  auf  5  mal  taglieh  0,02  Codeiu 
4  6  Wochen  hindurch  geben  und  dann  ebenso  all- 
niälig  wieder  damit  herabgelien.  Ausserdem  kommen 
in  Betracht  Lebensweise,  Hydrotherapie,  Klecirieitat, 
unter  Umständen  Schlafmittel.)  —  20)  Derselbe.  Die 
Behandlung  der  Neuriislhenie.  Münch,  med.  Wchscbr. 
Janaar.  (Verf.  bespticiit  die  einzelnen  Massnahmen  bei 
Behandlung  der  .Neurasthenie,  Kitileitcnd  bemerkt  er, 
dass  die  Erhebung  einer  guten  Aiiammese  und  eine 
eingehende  kürperiiche  Unteisuchutig  im  Interesse  so- 
wohl des  .Vrztes  aU  des  Kranken  liegen.  Bei  den 
acuten  Füllen  von  Neurasthenie  ist  Bettruhe  am  zweek- 
mü$!«igsten,  daneben  kommen  Diät  bea.  auch  Alkobol- 
ab.«tinenz.  llrdrolberapie.  allgemeine  Faradtsation  und 
als  unentbehrliches  (iiied  der  Beliandlung  die  Psycho- 
ilier.'ipie  in  Betracht.  Medicameiitüs  emptiehll  D.  Eisen, 
.\rscn  und  ev.  Cod'  in.  Die  Wahl  des  Sanatoriums 
hängt  von  der  Art  der  Erkrankung  ab.  Bei  chrou. 
ntriirasihenisrhen  Zuütätiden  spielt  nach  der  Beseitigung 
der  Krachöpfung  und  der  erheblieberen  Beschwerden 
die  Erziehung  zur  Arbeit  ein«  Hauptrolle.)  —  Sl) 
Fleury.  M.  ilc,  l/cxcri'-lion  urinaire  chez  les  neur- 
asiheiiiqui  -,.  Bull,  ihi'rap.  23.  Xovenib.  ''Die  Unter- 
suchuiig  des  Uri)is  Itei  Neurasthenikei  ii  i  .hrt  Elcury 
2U  toig«adeu  Hciiul taten:  Verhugeruiig  der  Uarnmeuge, 
in  H  Stuodeo  auagMcbiedeo»  bei  Vermebivng  der 


Dichtigkeit,  übermässige  Steigerung  der  Harnsäure  im 
Verhältniss  zum  Harnstoff,  der  erdigen  Pboapbate  im 
VerfaSItnias  «u  den  alealiseben,  Zaoabme  der  Chlor- 
säuren Salze  und  Verringerung  des  Oxydationscoeffi- 
cienten.  Bei  den  therapeuti.schen  Schlüssen,  die  F.  aus 
dem  i;i\  Imiss  seiner  Unter-Uili^ingen  zieht,  betont  er 
besonder.^  die  Durchspiilung  von  Niere  und  l<eber.)  -  • 
22)  Crolhers,  Morphinium  among  physicians.  Med. 
Kec.  Nov.  '25.  p.  7S4.  —  23)  Au  theo  um  e,  De  la 
morpbiomanie  et  de  son  traiteroent  Gas.  bebdom. 
No.  93.  (Besprechung  des  Morphinismus  an  der  Hand 
von  Beispielen.)  —  24)  Sei  Ii  er.  Consid6rations  sur 
un  ras  grave  de  morphi  ''■•iV:i  in mi'-.  Progr,  med. 
Mai.  (Fall  von  Morphio-Cocainisraus.  der  durch  eine 
starke  Dotormitiit  des  Rumpfes  und  der  Beine,  bedingt 
duich  Infiltration  und  Schrumpfung  dea  Unterliautgc- 
webes  an  Bauch  und  Hüften,  durch  auffallende  Pigmen- 
tirung  und  sehr  geringen  Hämoglobingcbalt  aas- 
pezeiehnet  war.  Behandlung  siehe  im  Original.)  — 
2.'))  Broadbcnt,  Sir  William  11.,  On  sleeplessuess. 
Uaneet.  27.  I.  p.  215.  (B.  warnt  vor  Schlafmitteln, 
wie  Chloral,  Sulfon.il  und  Trirnal,  deren  llehrauch 
leicht  zur  Gewohnheit  wird  und  dann  schlimmere  Folgen 
haben  soll,  als  der  Morphinismus.  Er  empfiehlt  bei 
Schlaflosigkeit  frische  Luft  und  Bewegung,  evnttuell 
Brom.  Ausserdem  gtebt  er  einige  therapentisehe  Winke, 
die  im  Original  n.vhgeiesen  zu  werden  verdienen.)  -- 
2'!j  Deutsch.  Wilhelm,  Uebcr  Schlaflosigkeit  und 
deren  Behandlung.  Wien.  med.  Woch.  No.  15—17. 
(Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Fortiicn  der  Schlaf- 
losigkeit und  ihre  .\etiologie.  Im  i\n>ehlu8s  daran 
Verden  die  therapeutischen  Maassnahmcn  aufgezahlt 
und  individualisirende  Behandlung  empfohlen.)  —  27; 
Derselbe,  Zur  (.'oustatirung  der  Schlaflosigkeit.  !!i  u-i. 
Xo.  34.  S.  iniSfr.  (Nich  Verf.  gehört  deutlicti  au.s- 
gebildete  Prominenz  der  Lidhaut  oberhalb  des  l.ifj. 
palpchrae  mediale  nicht  zur  Norm.  Sie  kommt  bei 
Personen  verschiedenen  Allers,  unabhängig  vom  Ge- 
schleebte,  vor.  In  fast  allen  Fällen,  wo  Verf.  sie  su 
sehen  Gelegenheit  hatte,  erhielt  er  auoh  gleicbaeittg  das 
Ziigestandnis-s  einer  bestehenden  Schlafstörung.)  — 
28;  Wilcox,  licyuald  Weib,  Hecent  advance^  in  tbe 
treatment  of  iDsömnii.  Med.  News.  April  U.  p.  56$. 

.".     NViiro.sCT,  Nfuro.son  tiai  h  Tratirna. 
lk.-iLhatugungsntniro.st.'n.  (Jai.s.MHikruuklKMt. 

1)  Heller.  Mager  und  v.  Seh ro tte r.  I.uftdruck- 
erkrankungen  mit  !  ■  nderer  Berücksichtigung  der 
sogenannten  r.iissoukr.iokheit.  Mit  219  Fig.  u.  11  Taf. 
2  Hiilften.  Wien.  2)  Kornfeld,  S.,  Uebcr  Blut- 
druckmessungen in  der  Diagnose  der  Nervenkrankheiten. 
Wien  med.  Bl.  No.  50.  S.  905.  —  8)  Strausa,  Kli- 
nische Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  einiger 
seltener  Formen  von  traumatischer  Nerven-  und  Herz- 
muskelerkrankung. Charite-Annalen.  \'\V  .T.ihrf^ang. 
.S.  Ifil.  (In  einem  F\ille  handelte  es  sich  um  typische, 
durch  electrisohen  Strom  erzeugte,  hysterische  Hemian- 
aesthesie  und  Hemipare»«.)  —  4)  Buttersack,  Ein 
Fall  von  Unfall-Neurose.  Ebcndas.  8.  5SE  —  S) 
Kühn,  Ueber  leichtere  krankhafte  Depreasionssastinde 
und  deren  gerichtsärztlich«  Bedeutung.  Viertcljahrssehr. 
1.  gcr.  Med.  3.  Folge.  X.\.  1.  —  6)  Hauser.  G„ 
Ueber  einen  Fall  von  Commotio  cerebn  mit  beraerkens- 
werthen  Veränderungen  im  Gehirn.  Deutsch.  .Arch.  f. 
kliii.  Med.  U.W.  Bil.  S.  433  fr.  (Es  handelt  sich  um 
einen  Fall  auf  die  rechte  Schlafengegend.  Necrose-' 
Fissur.  Bei  der  microscopiscben  ünteraucbung  faodea 
sieh  „sowohl  an  der  Stelle  des  Contreeoup  als  auch 
im  r.  Corp.  striat.  vereinzelte,  in  bröckligem  u:i  1  k;  rij:L;<  tri 
Zerfall  begriffene  Zellen,  welche  an  den  :i.indeucn 
I  Ii  ii;ic'"ristischen  Pigmenlkörnchen  d«u:lich  als  (lan- 
gliitnzcUeu  au  erkennen  waren.  An  der  Stelle  des 
Contreeoap  nnd  im  r.  Streifeobfige)  leigte  aidi  Tenier 
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bäufift  eine  loitoiiter  aehr  erbebliche  £nieiteruog  der 
I.vQ(it)scbeiden  der  Gelias«.    Im  r.  Streifenhugel  ein 

Vieines  70  mm  mesRciidcs  Rtutcxtrarasat,  wahrscheinlich 
uteöcicll  viiUitanden.     Mit  der  Weigert- i'u  rächen 
Methode  konnten   nur  im  rechten  .Streifen hügel  vcr- 
t-iozcUe,  Auffallend  gequollene  Markscheiden  mit  blasig 
lufgelriebenen  Stellen,  sowie  t.);ijj;f  in  brOokligem  Zcr- 
M  begriffene  gafunden  werden.    Dagegeo  seigte  sieb 
aa  nach  H  arebi  gefärbten  Präparaten  eine  sebr  er- 
hebliche  Degeneration  sowohl  an  der  S(elle  des  Contrc- 
coup.  als  auch    besonder»   im  rechten  Streifenbügel. 
An  der  Stelle  des  Conlrccoup,  gerade  an  der  Grenze 
zwiücLen  Mark  uod  Binde,  findet  sieb  eine  Zone  von 
!>ehr  /.ahlrciebea  KSfOCheMellen,  während  im  .Streifen- 
hugel ««lebe  nur  gam  vereinMlt  ao|ptroffen  werden, 
h  den  nach  Stroebe  gelirblen  Scboitten  finden  sich 
an  den  Stellen  des  Coup  und  Contreeoup  sowohl,  als 
auch  in  den  centr;ilen  (iangtien  sehr  zahlreiche,  luni 
Theil  mächtig  aufgequullt:i'    ;iiid  auch  im  Zerlall  be- 
gTifTcüe   .\chseijcylinder.    besonders   reichlich   ist  die 
Vorquellung  derselben   im   rechten  Streifcnhiigcl.*)  — 
7)  Seiffer,  W.,  Öchädliehc  Suggestionen  bei  Unfall- 
kranken.   Berl.klin.Woeh.    No.  87.    8.  SlSff.  (An 
der  Hand  von  einigen  selbst  beobacbtoten  Beiapielen 
hebt  Verf.  im  An«tchluss  an  andere  Autoren  hervor,  wie 
srli.idlirh  auf  suggestivem  Wege  bei  «  i^trii  iligrij  t'i.!.  r 
sui'hungen  Unfallkranker  ärztliche  Aeussei mitten  bcU. 
Xri  und  Prognose  der  Verletzung  nicht  selten  wlrtcn. 
Kr  rath  deshalb  die  Unfallverletzten,  besonder»  die- 
jenigen, welche  keine  schwereren  VerietKongeo  erlitten 
haben,  die  späteren  Repräsentanten  der  sog.  „trauma- 
tischen  Neurose"  bei  den  erten  Untersuchungen  mit 
"lusierst'.T  Vorsicht   zu   l-fuiiln  ilen   und  I  -i  Abgabe 
eines  Urthcils  zu  bedenken,  (ias.s  der  Unfalikrauke  sieh 
rn<ij;iicherweise  an  jedes  Wort  klammert  und  dass  ticI- 
leicbt  mt  der  Ausspruch  einer  schlechten  Prognose 
diese  wirklieh  so  schlecht  macht.)  —  8}  Pick,  A., 
Ceber  eine  p^cbiaeh  bedingte  Störong  der  Defäcation. 
Wien.  klin.  Weeb.    No.  m    (Barn  und  Stuhlgang 
können  in  d-  m  F  iüe   nur  bei  vi>lligem  UngestiT tscin 
od^r    bei    Alnttikung    der    .Vulmerksatnkeit  ontlL'crt 
werden.)  —  9)  Pagens  t  r  c  h    r ,  Todesfall  durch  psy- 
cbLschen   Insult,    nebst   Bemerkungen   über  Deiinuiu 
nenosum  Dupuytren  und  Operationspsychosen.  Dtsch. 
acd.  Wocb.  87.  —  10)  Becker,  Gin  Fall  von  neura- 
athenischem  Sehfitteltremor  naeb  Trauma.  Höncb.  med. 
Wvch.  No.  10.    (Anhaltendes,  sehr  heftiges  Zittern,  be- 
sonders beider  Arme,  das  bei  einem  Neurastlieiiiker  im  ;\n- 
schluss  an  ein  geringfügiges  Trauma  aufgetreten  war.)  — 
11)  Dueati,  C.  t'oiitribiitn   tUo  studio  delle  ucurosi 
professionali.    Clin,  med   It  il     p.  2.^7fT.    (Verf.  beob- 
achtete bei  einem  jetst  C7  Jahre  alten  Manne  die  eigen- 
fhüfflliehe  Erscheinung,  dass  die  Hände,  sobald  er  an 
>chreibec   begann,   lel)haft  zitterten.     Der  betreffende 
Naim  war  hereditiir  bebwtet.    Früher  im  Wesentlichen 
gesund.   Er  war  ."^^  hr-Mt  -T  von  Beruf  und  strengte  sich 
als  solcher  au.sscrordentlich   an.    Er  schrieb  meist  an 
einem  Pulte  stehend;  die  Stellung  der  rechten  schrei- 
benden Band  war  dabei  so,  dass  hauptsächlich  die 
kleinen  Handmuslielo  bewegt  wurden.  Qans  allraälig, 
■m  Verlaufe  von  .lahreo  stellte  sich  nun  in  der  rechten 
Hand  beim  .Schreiben  ein  Oefflhl  von  Müdigkeit  und 
Schwache  ein.    Allmalig  w  ir  i  ■-  so,  als  wollte  die  Hand 
einige  Momente  dem  Wüten  nicht  gehorchen,  mitten  in 
•toem  Buchstaben    blieb   dio  Hand   manchmal  stehen. 
Nach  längerer  Zeit  stellte  sieb  beim  Schreiben  Icii-htes 
8ttem  io  der  rechten  Hand  ein,  ea  vurde  ailmülig 
immer  st.irker,  bis  Schreiben  unm9gli«il  war.   Im  Ver- 
Iju/e  ron  zwei  Jahren  lernte  der  Kranke  nun  mit  der 
/inten  Hand    schreiben,  so  gut   w'f   mit   der  rechlen, 
oor  etwas  langs.imcr.    Nach  10-11  .hihren  traten  die 
ffcifhen  Erscheinungen  wie  früher  in  der  rechten  Hand 
jetzt  io  der  lioken  auf.    Nach  '2  Jahren   konnte  auch 
fflit  der  JfRken  Hand  niebt  mehr  geschrieben  werden. 

filoige  Zeit  spiter  gelang  es  rorübergebend  bei  einer 


bestimmten  FestjtteUuug  derUäude  etwas  zu  schreiben, 
dann  war  es  wegen  des  Zitterns  überhaupt  unmflglich. 
Verf.  nimmt  eine  Störung  in  der  Grosshirnrinde  als 
Ursache  des  Leidens  an.  Die  Willensimpulse  wurden 
zunächst  sclileclit,  schliesslirh  lüi.  r  neue  Bahnen  ge- 
leitet, lüi  kommen  auf  diese  Weise  die  regellosen 
ataetiscben  Bewegungen  ta  Stande.) 

Kornteld's  (9)  Untersuchungen  bei  Fallen  von 

traumatischer  Neurose.  .Scnsibilitätssiörungen  hassen  sich 
obiectiv  narhweisen  mit  fiem  Sphygmomanomcter:  bei 
farii'ii- ii':'r  Pinscluiij;  analgetischer  '■<\<t  liyp  il-i  - i-.cber 
Steilen  ist  die  während  der  Procedur  bt;til>.M;htetc 
iJlutdrncksteigerung  geringer  als  die,  welche  bei  der- 
selben Procedur  an  Stellen  mit  normaler  Sensibilität 
gefunden  wird.  Bei  Steigerung  der  Sebmersempflnd- 
lichkeit  ist  die  durch  Heizung  dieser  .Stellen  hervor- 
gerufene Hlutdrii'kstcigerung  grösser  als  die  von  nor- 
malen Stellen  hervorgerufene.  In  l'ällen  mit  .\bnahme 
der  Mi!"'k"ll!ra(t  bleibt  hei  der  Maximalleistung  der 
advii.inii^.  Ii  !)  Si  iie  die  Drucksteigerung  beträchtlich 
hinter  der  der  Maximaticistuug  der  gesunden  Seite 
nirück. 

Bei  b<'ider.scitigcr  Adynamie  ist  die  Drucksteigenisg 
geringer  .als  bei  gesunden  Mciischen. 

Bi:i  periplificn  Lähmungen  oder  Läsionen  der  Cap- 
sula interna  sf'll  die  Bewegunnsintcntion  einer  gelähmten 
Extremität  mit  einer  beträchtlichen  Drucksteigerung 
parallel  geben,  hei  rein  psychischen  durch  Suggestion 
hervorgerufenen  Lähmungen  soll  jede  Druckstcigerung 
beim  Versuche  oder  Wunscbe,  die  geiäbmten  Muskeln 
zu  contralliren,  ausbleil>en. 

Bei  Schütteltrcmor  fiin!  ^i'h  kein  An.stieg  des 
Sphygmomauometerdruckes,  aber  h-A  dem  Ven»ucfa,  den 
Tremer  aa  uoterdriteken. 

Ein  KiscnliuMer '4)  hatte  r.utn  Schleifen  von  Eisen- 
blicken  an  einer  Maschine  zu  drehen.  Die  heftigen 
l'.rschüttcrungiti  denselben  pflanzten  sich  durch  die 
Kurbel  auf  den  rechten  Arm  des  Betreflenden  fort. 
Im  Laufe  der  Zeit  hatten  »ich  verschiedenartige  Sen- 
sationen io  diesem  Arm  eingestellt.  Kiue»  Tages  rias 
ein  Treibriemen  und  traf  den  Mann  gegen  den  Hinter- 
koi)f.  Er  w  ir  einige  Sccunden  l>ewuv->tIos.  dann  ar- 
bcitcti;  vr  weiter.  4  .Monate  später  .•■teilte  sich  plötzlich 
Kopfschmerz  und  S<-liwindel  l  in,  sowie  Vergcssliclikeil. 
Nach  cinig'  T  Zeil  benann  Kopf  ntid  rechter  Arm  zu 
zittern.  Im  weitercii  Verlaufe  eine  Ueihe  ausgesprochen 
hysterischer  Symptome:  Abnahme  der  motorisdicn  hraft 
besonders  rechts,  Anästhesie  auf  der  ganzen  rechten 
KÖrperliälftc.  sehwankender,  später  spastischer  Gang, 
stoltcri.di-  Sprache;  alle  diese  Symptome  wechselnd  in 
Schwere  und  Art  der  .■Viisdehfuing.  psychisch  bcein- 
(lusshar.  Durch  Suggestion,  Hypnose,  L'cbungslherapie 
geling  es,  die  livsterischen  Krselieinuugel)  ZU  beseitigen 
mit  .\usnalitni;  eines  mässigcn  Zitterns  im  rechten  Arm, 
auch  die  Kopfschnicr/.en  und  das  Schwindelgefühl  blieben 
ttuveräudcrt  bestehen.  Verf.  kommt  tu  der  Diagnose 
einer  functionclkn  Neurose  mit  vorwiegend  bysteriichem 
Cliaraeter.  viTimUsst  dur'di  den  erlittenen  Cnfiil.  Die 
llnfallneur 'se  ji.kt  sich  vurwiejicnd  und  am  inti  iisivsteu 
auf  d.is  sehvni  v..rl;er  diiri-li  die  Hescliiifligung  am 
meisten  strupazirte  Ulicd  (rechter  Arm)  couceutrirt. 
BerOhrung  von  Unfall-  and  Bcscbaltigungsneurose. 

y?  FiiUe  leicht^-r  kr.inkbafter  Dcpressi..ii.  welche 
zum  Theil  üegt  nst.ind  forensisehcr  ilcirulaelitnrij;  waren, 
werden  mitgetheilt  (."»).  Kratikc  mit  soleh- n  krankhalten 
Uepressivzustäuden  können  «u  demselben  die  Willens- 
hand luni^  bestimmenden  Schlussurthcil  gelanjten  ,  wie 
ein  tieistes(^esundcr.  Ms  ist  ,ibcr  die  Ortheilsbildung 
aueh  bi-i  alb-ti  leiehicsicn  kr-inkh-iften  Depressions- 
zusländen eine  seiiwiciitcerc  tind  l.-iii;;sainere  und  s^.niit 
die  Willeiisbcstimmuii^'  doch  nicht  s.>  vollkomnieii  frei, 
wie  bei  lieistcsgcsunden.  Dieser  rnistrind  muss  bei 
der  Frage  nach  der  Zurechnungstähigkeit  bei  einer  straf- 
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baren  Handluni;  cim^i  Itii-ht  iK'priinirtL'n  iK-rücksk-Ltigt 
wcriJcn.  Ks  \>:  li  ih-  r  evcntui-ll  auch  dii'  leiclitf  - 
presston  für  eüic  krankhafte  Störung  der  GeUtesthätig- 
koit  SU  enehtOR,  durch  «cl«he  die  freie  Wiliensbe- 
Stimmung  ausgeschlossen  ist  Aehiilioli''  Rrwü^uiigeit 
haben  auch  bei  Fragen  nach  der  fiosLh.ittsnihi^rkcit  und 
Haftpflicht  soUlier  Kr.inkon  IMatz  zu  gr»;iioii.  Im  l'allc 
citici  E!ilinü[)diguhi;sintr.-ij;<i  emftticliTt  Verf.  Kiittniin- 
dl(|;iiii(;  wogen  (i--istt'sscbwacLfi  (üi-schraukurig  d-r  <je- 
scbiUUföbigkeit).  Bei  irgend  schwereren  Fälku  v^lDneä- 
tnusebungen,  Wahavorstelluogen,  Angstzostäudc)  i»t  die 
freie  WilleosbesUmmutii!:  :ii!>'?«"^r'hiosseo.  der  Kranke 
ist  gescfaäfts-  und  dolictsunf.üug. 

Worden  Klu.'n,  ■weli-hc  in  Zustünden  leicliter  Du- 
pres>ion  eiiiKvt,MnK'  n  w;iron.  .uigoforliten,  so  tiaiidoit 
<:•>  sich  um  den  Naohwoi-^,  oh  di  r  I)i  prc.s>iuii.szu5tand 
zur  Zeit  der  Kbeschlicäsuog  als  Uijistc&krankbcit  im 
Sinne  des  üeictz«9  aDtiiaeheti  war. 

fManieus,  H.  S..  Ooe  BeBk.ieftif!r4;|<«e5ineuroser  ved 

I  'U  Isi;  af  Musik.  vl-pl>«r  BL'scbriftj;;iii .;:-;iouroseil  bei 
.Mi<,-.Lk:ju-iil)ung.)    r^CNkr.  t.  l-ii^er.    p.  Ii;>4. 

C;i<iii>lik  von  fi  F:illt;n  hei  ••inom  KlavifTspiok-r. 
swei  Flötisten,  einem  Comettisteo,  eioem  Basunisten 
und  einem  Klarinettisteti. 

Ih.'i  doni  ersten  wareti  die  Arme  und  Hände,  bei 
dem  <-inein  l"''li.'tist>'n  die  Zunu'',  bei  den  -1  anderen 
dt<>  (»her-  und  rntrrlippe  gel.ibmt.  Die  r)nr<;teilung 
der  Krankheitsjjruppe  wird  dureh  Heferate  aus  der  Li- 
teratur ergänzt,  namentlicli  in  Beziehung  auf  die,  den 
paretiscben  eutspiccbeodcD,  spasliscbeu  Affei  t innen. 

B.  Kintdn  (Kopenbagenj.J 

4,  Epilepsie.  Jackson'sche  Epilepsie. 

1)  Bourneville.  Rech.  clin.  et  thi-rap.  sur  l'i'pi- 
iepsic,  rbystirrie  et  l'idiotie.  Avee  70  tiu'.  et  l.'S  pis. 
I'aris.  —  2)1  l.hole,  H..  Ktiodogie  de  l"eiiilepsic  essen- 
tielle. Paris.  —  3)  Uelineau,  J.  B.,  Trait^  des  cpi- 
lepsies.  Paris.  —  4)  Pleurf,  M.  de,  Red.  clin.  sur 
l'ejiilepsie  et  sur  san  traitem'-ol.  .Avee  C>'2  graph,  I'aris. 
—  ."))  Donath,  .(..  BestnluiUKi  n  und  Fi.rtMhritto  in 
<ler  Behan<llun^'  der  Hpil.-psie  ^IS'JG-- D'W;.  Halle.  — 
<),'  Bier,  l'ther  <ien  Klllllu^s  künstlicli  rr/.rui:ti  r  Hvpi  r- 
ämie  dt-s  (iehirns  und  künstlich  erhöhten  Ilirndrucke» 
auf  Epilepsie,  Chorea  und  gewisse  Formen  von  Kopf- 
aehmencn.  Gronzg<>bieto.  VII.  S.  838.  —  7)  Gowers, 
W.,  A  cKniral  lecture  on  niinor  KpiK  ps\ .  Brit.  med. 
Journ.  Jan.  6.  p.  1.  —  s  l'asmiire.  l'.  >  .  l'pil.  piic 
iii>atiity.  Ibidem.  Sept.  22.  p.  7'.<2.  --  Brat/, 
.\le..J)o"l  und  Kpili.-pMf.  /.-iNehr.  f.  l'svch.  Bd.  21. 
.S.  ;sH4lf.  —  1(1)  Krau,  Kin  Kall  vnn  i-]pileiir:-,ili.ni 
W  anderlricb.  l'sjcli.Wueb.  lö.  —  11)  .Vrdin-iieiteiJ, 
l.is  <''juival<;nl3  pliysiquus  du  lYpilepsie.  Itoiitp.  med. 
Ho.  27 ff.  —  12)  Minier,  I>c  rcpileps  icconsriettte  et  a 
mneNi<]ue.  Ann.  med.-p^ycb.  58.  p.  4G.  (Auföhrliche 
B>'spri-chuni.'  der  ;,'!rii-|inainig>. ii  Tie --<;  v.  ii  Due  ^i«-, 
I'aris.  ISli;).,  —  Floury.  De  i[ue|.(Ui>  plirtji.iie Hes 
d'exeilau.,-n  et  de  '!■  pi eMiiiu  inentak--»  cu  iv'.aUdu  avee 
latiaquc  d'^  pil- ps:  -.  I'r  'ej-.  med.  lO.  (in  F  "s  Fallen 
ging  den  ep.:.  pt  -eh' ti  Anritlen  reisbare.  t:eh<dM  iiu 
Stimmung  und  lkwcguugsdmiig  voraus,  wübrend  ilm-  u 
Todc«ifrcdaaken  und  trübe,  demfllhigc  Slimmui  g  f  i^Nn. 

F.  l>esprtel:t  in>  AiiM-hliiss  daran  lo'i-h  weiti  r  die  ^^(o- 
ruiiL'-ri  dt-r  .Affi'ete  bei  der  ICpilrpM.-  i  -  14i  Voisin. 
DeiU'-nee  r]iilep;ii|iir  paral\  ii^ue  vp.isrii>)di'|uc  .'i  )"■  p-njue 
de  la  p^iltr  itc-  li.T/t  'ite  helidornnd.  Ni'.  Mi'.i.  y\ .  be- 
sidiiciUt  als  .1).  iiicnce  epilepiique-paraly tiipic-spa-smo- 
diiuc*  in  der  i'ubertät  ein  Kraitkbcitsbiid,  d.-is  im  An- 
Nchltiss  an  gchäuflc  Anfnlle  tnr  Kntwlekelung  kommt 
und  ']  !■>  '.ii  b  .iij'  p>yi  luv.  h-  ni  <iebifte  in  Di'm<'h/'.  auf 
ki'.rjn  r  hi"t;<Mti  '.II  >paMnrii  und  i'aresf  n-T-p.  I'araly>e 
aii^xit.  ]);i->e  Kr-.eli';inui);;en  treten  jjlt-ieli  in  ihrer 
gauien  i;tark«  auf  uud  £t')gvii  keiu«a  türtgc&ct2t  pru- 


gredienten  Charneter.  Von  der  Dementia  paralv  tica 
will  V.  diese  Krkrankun^'sforni  dureh  den  plützlicben 
Beginn,  femer  durch  den  Beginn  mit  einer  Sehe  von 
Anfiiien  ttod  dureh  den  abwefcbeaden  patboioftsehea 
Befund  abgrenzen.)  —  15)  Redlich,  Uebcr  senile  Epi- 
lepsie, wiener  med.  Wocb.  14.  15.  (Miliare  ScIerose 
der  Hirnrinde  i>i  kein  regelmässiges  Vork'jrnmniss  bei 
der  senilen  Demenz  uiid  di  r  senilen  Fpilepsie.  Kiiniseh 
entspricht  die  senile  liipilepbie  der  gewöbiilielieii  Fpi- 
lepsie, zeigt  u.  A.  auch  typi.*(che  DümmeraustLiiude.  Ebeu- 
so  ist  die  Therapie  die  gleiche,  nur  Resultate  schlechter, 
«as  die  senil«  Hiniatrophie  erklirlich  nacht.)  —  16) 
Bratz  uud  Liitb.  HcreditSre  Lues  und  Fpilepsie. 
Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXXIII.  Heft  2.  —  17j  Ohl- 
maeher.  Fpileps\,  riekets  and  tbe  l.vmphatic  Consti- 
tution. Aineriean  journ.  of  itisaiiity.  IjVI.  No.  4.  p.  .')81. 
(O.  tritt  auf  Urund  von  91  Sectionscrgebnissen  für  die 
Ansieht  von  (iowers  ein,  dass  die  Haehitis  eine  wichtige 
Bolle  in  der  Aetiologie  der  Epilepsie  spielt.)  —  19) 
Clark,  Pierce.  A  semiannoal  erittcal  digest  of  some 

of  the  li'.rrature  on  epilops^.     Ibidem.     April.      F  i.e 
Bespreehung  der  wiehtigsten   .Arbeilen  über  Fj/ilepaie, 
die  in  lien  letzten  (j  Monate  ersehieiieii  sind  > 
.Spiller,  William  (i.,  The  relation  of  migraine  V) 
lepsy.   .Arai.T.  journ.  of  med.  sr.  .Jan.   p.  24.    ^2  F.ille, 
bei  denen  Anfäll«  von  einseitiger  Parästbesie  und  Pa- 
rese mit  Störung  im  Spreeben  auftraten,  bei  dem  einen 
mit   Bewussilosigkeit,   in    dem   anderen    mit  befligem 
K'.ptsebnierz  .auf  der  e[it;:egeng<-so(zteii  Seite.)    —  20) 
(iraatf.   Di<j   traumatiselie  Fpilepsie   uud  ihre  ehirur- 
gische  Behandlung.    Zcilsehr.  f.  Psyeb.    bl.  Bd.   0.  Ii. 
.S.  8t>5.    S.  n.  Psyeb.  \Voi-heri--ehr.    No.  14.  (P^infaeho 
Trepanation  bringt  zuweilen  Heilung.   Knöcherne  Ver- 
beilung  dos  Operatieosfeldes  ist  tu  Terhiadem.)  —  21) 
Clark,   Piere-:-,   .A   semiantiual  eritieal  digest  of  s.nuo 
of  tbe   li^erature   on   Fpilepsv.    Amer.  Journ.  of  Ins. 
Vol   LVIl.    2.    p.  341.   •     22)  Clarke,  Miehcll.  Fpi- 
leptie  attaeks  preeeded  by  subjeietive  auditory  and  lajite 
Sensation*,  probably  liiie  te»  a  tumour  of  the  left  tcu- 
poro-spbenoidal  lob«.  Lauovt.  21.  April,  p.  1U9.  — 
28)  Caro,  lieber  die  Beziehungen  epileptischer  An- 
falle zur  Harns.iureaussi.-lieidung.  lieutsi-he  med.  Win'hen- 
si-hrift.    1:).   (Fall  von  Fpilepsie,  in  dem  vor  den  Tagen 
mit  Anfallen  resp.  snfaMsabulieheu  Frseheinungen  ver- 
minderte II.iri)»aure.iiisse|ici(lung   uaeliweisbar  war.;  — 
24)  Land'-rer,  Zur  Vt-rminderang  di-r  Todesflille  dureh 
Status  epilepticus.    P:»ych.  Woch.    SB.    (L.  empfiehlt 
Chloralbydral,  das  sicherer  als  Aaylenbydrat  wirkt» 
per  OS  in  Dosen  von  2  g  oder  per  Klysma  [4  g].)  — 
2h)    .\'aab.   Zur   Behandlung  des  .Status  epib-ptieus. 
Z'itvebr.   f.  Psyoh.    (\.    eniptiehlt    heim    Status  epi- 
lepiieiis  .Amy b-nhydtaf  entweder  per  Klysma  iti  D'vsen 
von   ,').()  g  iider  als  intramuseuläre  Injection  in  (iaberi 
voti  2,4  -4,4  g.   Wesentliebe  Keuerseheinungen  fanden 
.s-i'h  hei  den  intramuseulären  Injcctioueo  aieht)  —  96) 
Ceni,  Ipotermie  oell*  Epilessia  e  loro  rapporto  coli 
p'.;ere  tossico-ipotermieo  del  sanKue.   Frenlatris.  20. 
Dei.   p.  .'>S.>.       27 1  i)i  rsclbe,  L'ebcr  ein  neues  Sym- 
ptom  der   Fpilepsie.    Ceiitralhl.  f.  Ncrvttnh.  u.  Psyeh. 
Oi't.  (Belraehilioli'.'s.  vuriiher^^-'hend-js  Sinke!)  der  Körper- 
temperatur bis  auf  'M".  'M)'\  ja  :^4  ".)     •  2S)  (lowers, 
(  eher   Fpilepsia   minor.    \Vu-i>.  n»ed.  Presse.    29.  — 

id)  Fcre,  Lea  accidenls  de  l'attaquo  d*^pilepsie  etc. 
Kerne  de  Chirurgie.    Bd.  21.    (P.  macht  auf  das 

V'rkoniiiien  von  .Muskellicrnieii  naeh  epileptiseben 
.\nfalleri  ,  inslo."-ondfre  am  Tibialis  antieus  .  auf- 
merksam und  liilnr  ihre  FlU^tldlung  auf  angeborene 
Fiii-ken    in    der    Fa-^eie    des    Muskels    >;urÜL-k.)  — 

;i(j)  A  rdi  ti  -  De  1  tei  I .  i,iuest-ce  que  repilepsie  larv^? 
Alontpcll.  med.  (ßdtracbtungen  über  Bedeutung  and 
Wesen  der  Bpilepsia  larvata.)  —  81)  Derselbe,  L'Kpi- 

bp^;r-  larvi'e  Pti^'r.  no  d.  iKrjrzrre  Zusamniriifassuri^ 
(ruh'T<  r  Arh' it'-n  d-.--i  \>rt  }  —  Ü'*'  Mathieu.  .\  pro- 
pos  de  l.i  reeenti-  ei'intnuni'  atmn  de  M.  de  Fleury,  sur 
Ic  trailmcut  de  Fcpilepsie.   Bull,  de  Iber.  CX.\X1X. 
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(  Rill  F.ill  von  postapoplectisolier  llftnichfrea  und  Heini- 
ithelijsf,  bei  dorn  vcm  Zeit  zu  Zeit  .(ai-ksorrsche  An- 
fülle ,'mftratcn.  .'>:imiiitlii"ht'  F.rsi-li<>inuii^en,  insbcsondfrc 
die  AniHlle.  schwanden  untor  Milchdiät  und  kleinen 
Gaben  von  Sc.immonium.  Verf.  be/.ii  lit  die  Anfall'!  .luf 
eioe  giutrO'ioUstiaale  Autointoxication.)  —  ä&)  Jof- 
frdf.  De  Taptitude  ennTulstfe  «te.  Gu.  b«bdomad. 
\'2.  Amt  üh'.-I'  j-ung  der  Kpili_-psie  Itcdart  es  einer  ge- 
»i'iif'ii  frtt, ,  uloivv'ii  Üispicition,  insbi;sr>ndoic  gilt  d.v-i 
für  die  so^;en.  AlkoholepitepMe.j  —  M)  .S  t  ruh  ma >  e r, 
Zar  Cosuistik  der  ab.irtivi-n  i-pilepti^rh-:-»  Anf.il le, 
Mootttsachr.  f.  INych.  u  Xeurol.  Bd.  VII.  S.  142. 
(4  iuterewant«  FÄlle  mit  abortiren  epiicpiisrlicn  An- 
Den  cratra  beteiebnet  St.  aU  ^Kpi lepsin  Taso- 
mot'>ri.i'*,  in  dTi  letzten  treten  myoelonisehe  Kr^choi- 
nuni^en  hervor  [»Hysteri:)' Epilepsie  mit  .syraptotnatiM'her 
Myofl'Mu.-".]}  —  35/  Clark  and  Sharp,  Tiie  influence 
of  nieastcs  aud  erj sipelas  upon  epilepsv  with  reporl  of 
c;^<es.  Med.  Neirs.  Dec.  1.  p.  .S53.  36)  Wert- 
beiai-Salon«iisoa,  EpUepUsche  aovalleu  na  het  ge- 
braft  von  eampbon  monobronefai.  W««kblad.  18. 
'Id.  Sept.  —  37)  Mendelsohn.  tJ..  Ueber  Epilepsie 
Hl  d'T  SehwanKerschaft.  InaUK.-Diss.  K-inigsberj;.  — 
de  Klcury,  M.,  [!--  .■  toxi-alimetilaire.  Itull. 

th-rap.  "23.  Januar.  iJjacusaiuii  (ilobin,  Hucbard  u. 
[?.  *ei>t  auf  die  Be'leutui>tf  ihr  Siürut)gen  des  In- 
t^tiitattractus  bei  der  Kpil^psi«  biu  und  auf  die  Noth- 
«endigkrit  einer  sor^altitren  Diät.  Er  bespricht  an  der 
FTir.d  von  Heirpielen  den  püiisti({eo  EinÄuss  der  Al- 
kiih-jlciitiiehun);,  der  sor^lältii<en  Auswahl  der  -Speisen, 
d-ren  üinzelheilen  im  Uri>;inal  tiaidi/.u lesen  sind,  der 
MloIi-  resp.  Milch-VegetabMien-Ernähruii^.  deradc 
l'lztere  eniptiehlt  er  hesouders.  In  wirksamer  Weise 
uiii«rsi(itieD  Ma^nausapülungen  die  diätetihchen  Maaas- 
nabmcD.  lo  der  DneusMoo  bestätigt  Robin  die  Er* 
feüirangtn  F.'s,  ebenso  Huchard.)  —  39)  Ha.strovich 
e  Mudeiiri,  Üopra  un  caso  die  epilessia  da  traurua 
dflla  rfgi'iiic  prefcöiitale.  F'i '  i.i  iiri  i.  -20.  Dec.  p.  ""i'i 
—  40;  Kraser,  .\  ease  r»f  tcxacmia  with  ronvulsions. 
Uncet.  April  2iK  p.  1 14'J.  —  41)  Fürstner.  l'eber 
B'hindlung  der  Epilepsie.  .\reh.  f.  Püvcb.  Bd.  33, 
Hett  I.  —  42)  Biro,  M.,  Einiges  über  Epiiepsie-Bc- 
hacidIttnK.  Wien.  klin.  Wochen-schr.  No.  94.  (Verf. 
btriohtet  über  seine  therapeutischen  Erfahriinp^'n  hei 
l^'i  P'>likliuisch  beoljachteten  Fallen  von  Epilepsie. 
VöQ  10^  Fallen,  welche  3  — 6' Jahre  in  Bcobaehtuni; 
-si.ir/don,  fand  sieh  bei  102  ein  gewi^tser  regelmü.ssi^'er 
T«riaufKt}'pus.  In  60  pCt.  xrigto  <<icb  eine  Zuoabnie 
der  Zabl  der  AnfSlle  und  damit  ein  Kilnterwerden  der 
lotetraite:  Accresrenztypus;  in  26  pCt.  varen  die  Än- 
lille  durch  fast  gleiehartige  Interratte  abgesöndert: 
'  "^-iiiltiretider  Typus;  in  12  p<-'t.  verl;inf;iTleii  sich 
ii!<-  /•-•itrrLume  zwischen  den  .\nfrillen :  Derresecii/typus ; 
in  p'.'i.  bestand  .Aerreseenz  -  Deeresreiii'typus.  ,\ls 
)l:iass  für  die  Wirksamkeit  eines  Heilverfahrens  bei 
Epili'psie  sind  die  anfallflfreien  Zeitriiume  nach  ariire- 
stellter  Bebabdiuog  mit  denen,  die  vor  der  Behandlung 
*orj|ekommen,  su  vergleiehen.  Neben  alljircmeincn 
bygiirniseheti  Veri-irdnuM({ei>  [leiebte  neschäftiguuf;.  mehr 
^'■i."-Mli:iisehe  Nahrung.  Verbot  von  .\lkr.bol  und  Tal>ak. 
['•ichte  hydrotherapeutisehe  Maassnalimen]  wurde  /u- 
t.äfh>t  Brouj  versueht  in  der  Misrhung  von  Bromkali 
3,1).  ßrotnnatr.,  Bromammon.  aa  1..'),  €>  g  pro  di'-.  In 
^  Fallen  «urde  diese  Behandlung  jahrelang  dureh- 
geJährt.  In  10  Fullen  traten  seit  S  Jahren  keine  An- 
'a.'l^  auf:  ir;  9  F^iüen  trat  Besserung  ein,  die  übrigen 
Bl.v  zeigten  kcHi''n  Erfolg,  Bei  Versagen  der  Broin- 
ih'>r,ipie  wurde  bei  4  Kranken  ambul,T*.iirisrh  die  Me- 
(jaeh  FIcehsig  augewaodt.  L'naueenehmi- Fi'lge- 
'rviirinungert  stellten  .*ich  nicht  ein.  Es  wurde  Aus- 
nV:i<i  rj  der  Anfalle  bis  zu  14  Monaten  erzielt.  Ver- 
vii'te  auch  diese  Behandlung,  so  sab  Verf.  noeh  rer- 
■  nrelt  Erfolge  bei  der  Behandlung  naeh  Beehlerew 
iAdooia  reruali.s,  Dromnatrium,  Codein}  oder  bei  A«- 
fenduag  Too  Airopin  oder  von  Brom  combiDirt  mit 


.\ntipyrin.  —  Eine  deutliehe  Indif  it'  ii   für  diese  oder 
jene   Therapie   ergab   sieh   von  vornherein    nicht.)  — 
4;V)  Fornasari  di  Verce,  E,  De  Traltamenlo  degli 
epih  tliei  e  le  aeque  n;t  »^rnli   purgative.    (tazz.  Lonb. 
p.  .'>ül  fT.     (Bei    de;;    \    I  ii    unangenehmen  Neben* 
Wirkungen  der  Bromtherapie  hat  Verl.  imAo&chluss  an 
frühere  therapeutische  Versuche  anderer  Autoren,  welche 
<lie  Bi-kampfung  von  Toxinen  als  verrueinHiohe  L  rsaclie 
der  Epilep.sie   zum  Zii  l.-   h.ulen  (Voisin:    Milch,  und 
NaphtolJ  bei  !>  Epileplisehen  die  Bromdarreiehuiig  pliit/.- 
licb   uiiterbroehen   und   t.aglieh  «-inen  Btelier  llunyadi- 
Janos  gegeben:   in  S  Fallen  2  Monate,  in  einem  Fall 
einen  Monat  lang.   Nur  bei  altaureicblichen  und  häu- 
figen Entleerungen  wurde  fOr  einen  bi»  boebbten«  zwei 
T.ige  diese   Behandlung   uiiterbreciien.    Hin  Vergleieh 
des  Betindens  der  Kranken  wahrend  der  2  ent.spreeheu- 
'Jen  Monate   d?s    vertlossvhcn  J.ihres   und   der  2  letzt 
Vvirausg.'giuigi'Nen  Monate  ergab,   dass  die  B-diandlung 
mit   Huny.idi-.Iano«!   auf  lliiutigkeit  UD.i  Sciiwere  der 
Anfälle  keinen  EinÜusa  gehabt  halte;  ea  war  indes»  ein« 
Besserung  des  BrnShrungsEustandes  und  vor  allem  eine 
beinerki'nswerthi;  Bi  ssening  de<  psyrhischen  Verhaltens 
zu  constatireii.)  —   44;  Toulouse.  Du  sei  rlans  fali- 
'■i'     i''  II    des   rpileptiiiues.    (i.az.  des  hr.pit.    No.  .S2. 
i  ii.  ulouse  giebl.  wie  bekannt,  den  Epileptiker«  nii»g- 
lii-hst  wenig  Stlz  und  bat  bei  dieser  ^livpochloruration* 
(.2  g  tiala  am  Tage]  keine  £rnähruugs:ilüniugea  be- 
obachtet.   Bei  der  Bromtwbandlung  eembinirt  mit 
dieser  salzarmen  Diät  —  vor  allem  .Miehdirit  —  könnt-- 
T,  in  allen  Füllen  eine  Abnahme  d-  r  Anfülle  feststellen. 
Dabei  liegt  das  wiehtige  .Moment  nicht  in  den  geringen 
.Satzgaben   au   sich,   soiideru   in   der  Combinatiou  des 
Broms  mit  diesen,  in  der  .\rl,   wie  T.  meint,  das-«  die 
Verminderung  des  Öaizes  in  der  Nahrung  die  tbera- 
peuti<«che  Wirksamkeit  des  Broms  hebt.   Zum  Sebluss 
giebt  T.  Hoch   einige   practische   Rathscliliige   für  die 
Anwenduni;  seiner  IJ-  haudlungsmelhode.)  —  45)  Fi'  re, 
f  1  tob  rim-e  des  Bromures  eh<-/  les  epileptiques  ages. 
Ivev.  de  M'}rl.    Jan.    (F('-re   fiihrt  eine  R.-i()c  instrue- 
tiver  Beispiele  dafür  au,   d.ass  tireise  keine.swegs  Brom 
so   sehl'>clit   vertragen,    wie   man    vielfach  annimmt. 
Arterioselerose  und  Niercnaffectionen  können  Greise  in 
der  gleichen  Weiss  wie  jtingere  Individuen  intolerant 
geger»  Rr«m  machen.    F.  hat  bei  maneheo  (troisen  schon 
in  kur.'--r  Zeit  sehr  gute  IJesullate  er/ii  lt.   bei  andern 
vci-ii  liwanden  die  Anfalle  nicht  s-'  schnell  uTid  F.  weist 
gerade  mit  Hücksieht  auf  die>i-  ;  nf  die  .Moglieiikeit  hin, 
durch  langsames  .Ansteigen  sehr  liohe  Bromdosen  [20  g 
und  darüber]  obiie  Gefahr  zu  er  <  ichen.    F.  hiill  es  für 
nöthig,  dureh  langsame  schrittweise  Vermehrung  der 
Bromgaben  su  erproben,  wie  viel  die  Kranken  Tertragen, 
und   behalt   zumeist   die  gleiche  Dosis  wiibrend  eiue.s 
Monates  bei  )   —   4t)}  Fleury,   M.  de,   I.e  medieation 
br<;uuuri-i;    dans    l'i'pilepsie.     Bull,  therap.      I,').  .April. 
(F.  bevorzugt  Hilter   den    Brompräparateu   das  Urom- 
strontium  uii<i  d.'ts  Bronmatrium  und  bedarf  bei  seiner 
Behaudlangsmethodo  nur  Dosen  Ton  weit  geringerer 
Stärke  als  gewöhnlich,  was  bei  der  otnptreifcnden  Wir- 
kung,   die    <|,Ts  Brim    auf    den  *.)ri;anismus  ausübt, 
wünscli'-iiswertb  erscheint.    F,  empliehlt  neben  der  Diat 
nur    BroTmiiedic,it.ien,    Hydiv)tlierapie,    Massag«;  ii.  dgl. 
für  die  Beb.indlutig  der  Kpil--psie     Das  Brc-iu  gii  bt  F. 
mit  den  "Speisen    vetniiseht.    ."schliesslich    hericiitet  er 
von  günstigen  Resultaten,  die  er  mit  hypndermalen 
Injeetioneo  ton  Salzlösungen  bei  Kpileptikern  bat!*'.)  — 
47'  B'>u  r  II  e  V  i  1 1  e   und  (  hapotin,    Ue   rci.sin.ite  lie 
sodiiim   dans   le   trailement  de  r.']>il.'p>ie  eic.  Pr.iijr. 
m<'d.     IS'jy.    ."rj.     l!Ml<)     1.     ;N;i!niiiii  c.'.inritiiiii .  in 
Dosen    Voll   0.2.')  g  -^teireMd    bi-i  ;i,0  g.   halte   bei  Epi- 
leptikern weohselndoi)  Kifolg.  doch  traten  bei  seiner 
Anwendung  sehr  bedenklich«  Strtrungen ,  vor  allem  an 
der  Haut,  herTor.   Diese  bcstnndcn  in  Rntbung  und 
.Schwellung  «les  (ie.->ielil':s  und  der  für  i^cwnliiilich  un- 
bcdcckteu  Kürpertheile,  lerner  iti  obcrdaehlichen  ülce- 
ralioneo  aod  trophischen  Störungen  an  den  Nägeln.) 
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—  48)  .Schul/c,  F.,  Kiiiigc  Wr^ndie  über  die  Wirk- 
samkeit tli's  ßromipiiis  bri  Efn^i  i-.  J.  D.  Gottiiigeii. 
181>9.  (Seil,  lut  ß  Epileptiker  mit  Broraipin  per  05,  in 
2  Fallen  subcutan  behandelt,  bt-{(innerid  mit  4  g  uii>i 
ällmälig  auf  20,  25,  in  eiaem  Falle  auf  95  g  steigend. 
Seb.  kommt  la  dem  Sehluai,  dass  BronipiD,  in  ent< 
sprechender  Di>sis,  dem  Bromkalium  in  seiner  Wirknni^ 
eiitspreciie,  und  'Hsh  «s  den  Vortheil  habe,  keine  lii- 
toxieationserscheiiiuiiL'  n  lu  tHachen.  Auch  als  Sed  1- 
tivum  ist  es  emplehlenswerth.)  —  49)  Lorenz.  W., 
Zur  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Bromipin.  Wiener 
kiio.  Wocbensebr.  No,  44.  (Bei  34  an  genuiner  £pi< 
lepsie  leidenden  Kranken,  «elehe  früher  mit  Brom  und 
Opium-Brom  nnch  Kleclisig  behandelt  wartii,  •  i;ric 
wesentlichen  Erfolg  wurde  lOpror.  Bromipin  in  l.i^.-s- 
doseu  von  durchsehnittlich  20—30  g  g*  i  -  n,  eine 
Menge,  die  bezüglieh  des  Gehaltes  an  reinem  Brom 
3,5 — 5.20  g  Bromnatrium  gleichkommt.  Als  Hesultat 
dieser  5  Monate  lang  [nach  den  ersten  4  Wochen 
mirde  allerdings  14  Tage  lang  Erlenmexer'sche  Biem- 
salzmischunK  verahreichl]  durcbgetührten  Bromipindar- 
reichung  ergab  ^ich  bei  12  der  Krauken  eine  Vermin- 
deniiig  der  Zahl  und  theilweise  auch  der  It: t' umi  u  I  i 
epileptischen  Insulte,  zugleich  mit  Besäc-ruitg  des 
pü}  cbisc.hcti  YeAaltens;  bei  S  Krankcii  nur  vorüber- 

Jebende  Beasenug,  bei  «eiteren  3  eine  Verminderung 
er  Schwere  der  Insalte,  bei  t  geringe  Vetmehrudg  der 
Anfalle:  bei  den  übrigen  war  kein  Rinfluss  m  erkennen. 
Durchweg  gün.stig  beeinflusstc  das  Bromipin  die  in 
l''olge  früherer  Broinbchandlung  aufgetretene  Acne. 
Verf.  betont  die  mit  Bromipin  erzielten  Besserungen 
im  Vergleich  mit  den  am  gleichen  Material  erzielten 
Erfolge  der  l''lceUsig'r*chen  Opium-Brombehandlung.)  — 
50)  Meyer,  E.  und  C.  Wickel,  Zur  Opiura-Bromcur 
nach  Pleehsig  (Ziehen^aehe  Modification).  Beri.  klin. 
Woebenscbrift.  48.  (V.  n.  W.  haben  10  Fälle  von 
Epilepsie  nach  der  Zielien'schcti  M  i  lifiealinn  der  *.)piijm- 
bromeur  behandelt.  .Sic  kommin  la  dem  Schluss,  dasa 
unter  B>obachlutig  der  Gegenindieation.  die  .sehlechter 
Allgemeiiizustand  uud  Herzfehler  geben,  keine  schwereren 
StSrungen  auftraten,  und  dass  iu  Fällen,  wo  Brom 
okn«  wirklicbeo  JSrfolg  blieb,  die  Anfälle  verringert 
und  das  kSrperliehe  wie  psyebisebe  Allgemeinbefinden 
wesentlich  gehoben  wurden.)  51)  llaskovec,  IVber 
die  Therapie  der  genuinen  Epilepsie.  Wiener  mi-die. 
Bl.  \o.  25.  {Ausführliche  Besprechung  der  verschie- 
denen Behandlungsmethoden  der  genuinen  Epilepsie, 
wobei  U.  hervorhebt,  dass  er  mit  der  FlechNig'f.rhen 
Methode,  untersiütat  durch  Regelung  der  Diät  und 
ganzen  LebenswcUe,  bedeutende  Bes^ernnf^n  eniclt 
half.)  —  51a)  Derselbe,  Lieber  die  Theri|  i-  iL  r  Kpi- 
lepMc  mit  der  FleelisijisfluK  Methode.  \\  .  kUn.  Kund- 
seliau.  iH.  hat  gute  Erfolge  mit  der  Fleelisi);'schen 
Metbode  s(.wi)lil  hitisiciitlich  der  Anfalle  wie  des  psvchi- 
SCbeO  Verbaltens  und  des  Gesanimtzustandes  atifzu- 
weisen.  Er  betont  dabei  bebonders  die  Regelung  der 
Diat  und  Lebensweise.)  —  52)  Bruinc  Plees  van  Am- 

stel.  1'.  J.  de.  Epilepsie  eii  Borax.  Weekblad  SO.  Jutti. 
p  1215.  —  53)  Kothe.  Zur  Beb.mdlung  der  Epiirpsie. 
Neurol.  (.'tbl.  255.  (Rettriihc,  Brnmipin  per  Klysma, 
von  15  g  Iiis  30  und  40  g  steigend,  dann  wieder  auf 
15  g  heraligehend. f  54)  Donath.  TLcrapeuliseho 
Leistungen  und  BeatTebungen  auf  dem  tiebiete  der 
Epilepsie.  (1896—1900.)  Psych.  Woehenschr.  No.  8 
bis  10.  —  55)  Pini,  F..  C^ilopie  agricole  e  l(gi,la- 
zione  in  favore  degli  epikttiei.  Rivista  sperim^nt. 
p.  521»  11.  (Veif.  emptiebU  unter  Anfiibrung  ahnlicher 
.\nstalten  in  andtTen  l-ändt:rn,  auch  fiir  Italien  An- 
stalten mit  eoloiiialem  Betrieb  für  Epileptiker.  In 
»olchcu  sind  die  Epilektikcr  am  geeignetsten  untcrge- 
brarht.  Sie  finden  hier  Kuhe,  geeignete  Ko.st  etc.; 
jsugleidi  werden  sie  dadurch  abgehalten,  sich  dem 
Tniiike,  dem  Verbreehen  zn  ergeben.  —  Epileptiker 
sollten  für  ihre  llandlungen  nicht  verantwortlieh  ge- 
macht wurden.)   —  5C)  btiivatico-£steuäe,  B.  G., 


Alcuni  instituti  in^il'^i  per  epiiettici  ed  alcoolisli- 
Ibidem,  p.  544  ff.  Km.  •  Beschreibung  der  Epilep- 
tikeraustait  Chalfont  .St.  Peter  bei  London  und  der 
Trinkerheilanstalt  Duiharst  zwischen  London  und 
Brigbtoo.)  —  57>  Muskens,  De  Behandlung  der 
vallende  Ziekte.  Weekblad  9.  p.  411.  —  58)  Turner, 
William  .Aldren,  The  treatment  of  epileptics  iü  eolO- 
nies.  Brit.  med.  Jouro.  Sept.  22.  p.  dü9. 

Bier(fi)hat  iiiteress.ante  Versuche  angestellt.  Durch 
eine  suuende  Binde  am  Halse  l'm^l  sich  nicht  nur  der 
hSehsle  Orad  der  venösen  Hyperämie  erreidken,  md- 

dem  auch  eine  erhebliclR  I>ru  kv--i^-i  tiHig,  Durch 
plölzlieiies  Anlegen  und  Almchmcn  kann  man  die 
üchroffsteu  Druckuuter^icbiede  in  der  Scbädelkapscl 
hervnmifen. 

Man  kann  eine  Marlin'srhe  GummiMt.f!''  in  in.li- 
rcren  tiiingen  unter  leichtem  Zug  um  den  Ilals  legen 
oder  ein  Stäek  gewirkten  Gummibandes,  etwas  kfinter 
<N  l-r  Halsumfang,  wird  auf  der  einen  .Seite  mit  drei 
Uakeu,  auf  der  anderen  mit  mehreren  hintereinander- 
stehenden  Reihen  von  Oesen  versehen. 

Bei  Epilepsie  (10  Falle)  vermehrt  die  Byperaemie 

des  'Ii  Iiirn-  r.(jd  ihre  Folgezustäride  iiii'lit  die  ZtHI  d.T 
Anlalle,  vermindert  sie  eher.  Nur  einmal  wurden  die 
Anfallen  schwerer  und  langdauernder.  Der  Erfolg  ist 
jedenfalls  zweifelhaft- 

Ein  Fall  von  schwerer  Oborea  schien  gunstig  be- 
einflusai 

An  der  Hand  eines  reichen  Materials  bespricht 

Bratz  1,9)  die  B.  .''' Iiut n  zu  -r!v  ti  .Alkohol  und 
Epilepsie.  Er  unter-seiieiiict  zwischen  Aikoholepi lepsie 
und  habitueller  Epilepsie  der  Trinker.  Bei  der  Alko- 
holepilepsie war  zu  eonstaliren:  hercditiire  Bela.stung 
(88  pCt.},  SIstiren  der  .\nlälle  in  der  .Abstinenz  (der 
Entlassung  folgende  Eicesse  lösen  oft  sofort  wieder 
neue  Anfälle  au«),  Häutigkeit  des  Delirium  tremens, 
h\ st«  riiVw  ine  Amalie,  Versehontbleiben  von  stärkerer 
Verblödung,  daneben  bald  mehr,  bald  weniger  zahl- 
reiche audere  ."'xtnptonic  des  chronischen  Alkoholismus 
von  .Selten  des  Ni:rvensysteiik-s.  Bei  denjenigen  KrankeUi 
welche  schon  vor  Beginn  des  .\lkoholismus  vereinzelte 
epileptische  Anfälle  oder  ein  iaferiores  Nerveo.system 
hatten,  hörten  ebenfalls  die  woblcbanieterisirteu  epi- 
leptischen .Anfalle  in  der  Abstinenz  auf;  doch  blieben 
gewisse  »ubjeetive  Schwiiidelerscheinungen  und  der- 
gleichen bestehen.  Bestand  vor  dem  Aullri  ii  :i  epilep- 
tischer Aniällc  lediglieh  .\lkoholi»inus,  keine  nervösen 
Symptome,  so  war  durchschnittlich  ein  längeres  Be- 
atehen des  Alkoholismus  bis  aum  Aultreten  der  Epi- 
lep.sie  nothig,  «itcii  war  das  Aufbörea  aller  cpilep- 
ti^'  heu   Zustände  in  der  Abstinena  besonders  reia 

ausgeprägt. 

Bei  denjenigen  Kranken,  welche  vor  Auftreten  der 
Alkuholepilepsie   nervöse  Symptome    boten,   fand  sich 

sehr  häutig  gleichzeitig  K.iebitis.  —  Die  Alkoholepilepsie 
ist  anxusehen  als  eine  der  ninnigfaltigen  StörungieD 
des  chronischen  Alkoholisrous  auf  nervösem  Gebiete. 

Im  (legensaiz  zu  der  häutigeren  Alköholepilepsic 
trat  bei  der  seltener  zu  beobachtenden  Art  der  habi- 
tuellen Epilepsie  der  Trinker  die  Epilepsie  von  vorn- 
herein in  ihrer  gewL.linlielien  Form  auf,  d.  h.  die  An- 
fälle wiederholten  sich  von  Aiifaug  rio  in  regelmässigen 
oder  unregclmäs»igen  Intervallen,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Gtvi«  unabhängig  von  äusseren  Ursachen,  auch 
vom  Alkoliol£;eiiu.ss.  Der  intellectuelle  Verfall  zeigte 
ganz  den  progressiven  Verlauf  der  gewBboKehen  Epi- 
lepsie. Während  bei  Alkoholepileptikern  in  der  Ab- 
stineuz  niemals  psychische  Störungen  auftraten,  waren 
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'  ii-,Vö'iir-l!rr  Kp:].-pM.--   d-r  Trriik.T   p.  >'.  pil-  ptis.^1i.' 

1.  J.iiüiJicr-  UHU  Vn  ÄirrUieitsiusl  l  ■  .uiuL  ai  d'-r 
>'ilt  IM  beobachten.  Hrsteri!  i: in-  Attaquen  f- Llt-  ri 
bei  dir  babituellea  Epilepsie  der  l'riiiker.  Die  habi- 
tutl.t  Epii  'p^ie  d«T  Trinker  fand  sieh  nur  bi  i  F'.itienteii, 
«ekcbe  jabretaag  «tark  den  Atlioh«lniUsbraucli  eingeben 
varen  ond  iwar,  wenn  nioht  ftüdere  mitvirkend«  Ur- 
sjichen  den  Au->bruch  der  Krarikb«it  beschleUDifteo, 
erst  vv>ra  ca.  40.  Lebensjahre  an. 

Kinen  Uebcrgang  der  .■\Ik0h0lepilepsie  in  die  habi- 
taelle  £pil«p«ie  der  Trinker  hat  Verfasser  nicht  be- 
obachtet. 

.\ls  pathologisches  Sub.stra'  öi-r  AlkMln.Irpilrpsic 
nimmt  Veif.  an,  cioa  Rci/.ung  der  iiüivosen  Kiemente 
de«  (.iobirns  durch  die  Intoxii-ation,  welche  raschon 
Anagleichs  iibig  »t  Bei  der  habituellen  ßpilepaie 
der  Trinker  baödeU  es  «idi  am  oiganiadi«  Verihtde- 
rungcn  im  i3«hjn,  in»h«wuden  um  arterioae)er»tu«be 

Ardin-Dett«il  (11)  bespricht  nach  kurm  De- 

tinirung    der   Epilopsia   larvata    1.   die  motorischen, 

2.  die  scti-iiblfti  und  vi-sccralen.  3.  die  sensoriellen 
.\equivalentc  an  der  Hand  <con  Beispielen  aus  der 
Literatur.  Bei  diu  motori-^cben  unterscheidet  er 
ci^htlicbe  niot<iriächc  und  Lähmungen,  und  gubt  dann 
aiher  anf  die  incoordinirteD  Kormea  ein,  aa  denen  er 
Zittern,  Crampi  und  Cootraetureo,  kraapfbaftes  liacben 
Qnd  W-^inen.  (i.'ihneii,  Kiesen  u.  a.  w.  rechnet  Die 
röordinirten  motorischen  Aequiralonte  trennt  er  in  ni- 
•iiin^ntäre  utid  complicirtcre  Kormen.  Kr.stere  hostchen 
in  krampfhaften  Schluckbewegungen  und  anderen  ein- 
faehci,  Bevrejruugeii,  zu  letzleren  gehören  die  Epilepsie 
.martQüttaiite''.  der  Tic  von  äalaam  und  die  Epilepsia 
procursiva,  neben  der  A.  auch  eine  postepileptische 
Pr  jrursion  und  eine  aura  procursiva  auffährt.  Bei  den 
paralytischen  Aeqnivalenten  müssen  die  eigontiiehen 
I-i»bTnungen  (Facialis,  Oculomotf-rius,  Mono-  und  IJemi- 
Plegichy  von  den  Aphasieo,  mit  oder  ohne  Hemiplegie, 
und  den  apoplectiformen  Insulten  »interschieden  werden. 
Bei  den  seusibeln  und  visceralen  .\equivalenten  be- 
spricht A.  zuerst  die  eigentlichen  seusibeln,  die  iD 
verKbiedeaen  scbneizhafteo  Empfindungen  in  Fuss» 
Hand,  einer  Seite,  Zunge  bestehen,  weiter  die  raao- 
motorischcn  und  visceralen  .\equivalcntformen,»cWieaiHcb 
iühzi  er  die  äen&orieUea  Aequivalente  auf. 

Unter  den  Uraaeben  der  genuinen  Eptlep<iie  fanden 

Br  1'  lud  F.iüth  (IG)  Syphilis  der  Eltern  bei  eni'  r  •  i^^ns 
riii^i^l  ^i*richteten  Nachforschung  nur  in  eineiu  k.c.ncn 
Brdi  hihi  il  der  Kalle,  nämlich  bei 8 bis  14  von  200  Kranken, 
also  bei  4  bis  höchstens  7  pCt.  —  In  dem  weitaus 
grSssten  Theile  dieser  4  bis  7  pCt.  tiihrte  die  Syphilis 
vi«  andere  Djscrasieea  au  dem  reinen  I'il  le  idiopatbi- 
nher  Epilepsie  ebne  speeifische  Gehirnpr  oeHse  durcb 
Rciinschädigung,  durch  Vermittlung  parasypbititisclier 
Sturun^cn  der  <iehirncntwieklung.  Bestehen  hereditär 
«phiiiiischc  Proccsse  im  i  l> ;  in»,  so  weicht  das  klinische 
KraDkbeitjbild  meist  erbe  blich  von  dcngeuigeu  der 
idiopatbiscbeD  Epilepsie  ab. 

Die  Untersuchung  p^^it  mi^rtTn  ergab  bei  3  para- 
syphiliti.sch  bedingten  Failcn  primäre  Epilepsie:  1  mal 
«egativcn    Hintbefund    bis    auf    Verkümmerung  des 
linkri]  Amraonhorns;  im  2.  Fall :  Dura  durch  Hydrr,- 
cophalus  gespannt.    Pia  verdickt,  getrübt,  ivicmatös, 
S^r  einfacher  Windungatypos  mit  breiten  Gjri.  Sutei 
klaffen.  MienMcoplseb :  Tf  piaebe  Zellatropbie  im  reehten 
Aiumonshorn.    Faserarmuth  in  allen  Theilen  dcrGntss- 
hirnriiide   bes.   in   der  Tangcntialfaserschicht.  Frische 
miliare    Blutungen.      (ianglienr- 1  !>  n    ^  I  erhalten. 
Keiae  Gliarwacbcrung.     i(eine  lielaiotTkrankung;  im 
i.  Falle:  Zellverkümmcrung  in  beiden  Aromonshtjrncrn, 
lclerr.»i>rJi.?  .Stellen  in  2.   und  3.  .Stimwiudung  rechts. 

Im  (iegcusatz  hierzu  ergab  die  Sectiou  in  einem  4., 
vahnebeinlieb  roo  ajrpbiUtiaefaeo  Bttem  abatammeodea 
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Falle,  weSi'hor  irjtra  vilain  da.s  Gesaromtbild  einer  ge- 
wöhnlichen Kpil«jpiiie  j^vLiulen  hatte,  au  2  Stellen  der 
Hirnconvexitat  eine  specifische  Erkrankung  der  häutigen 
und  knöchernen  Hülle.  In  einem  5.  Falle  hatf>'  itifra 
Tltam  neben  allgemeiner  Epilepsie  lediglieh  i:tauiii)4;s- 
papille  bestanden.  Bei  der  Scction  fand  aicb  eine  here- 
ditär syphilitische  Neubildung  des  Stimbinii. 

ySratDer  (41)  weut  suent  darauf  bin,  dass  die 

Bromtlir  i  ipie  noch  immer  die  erste  Stelle  in  der  Bc- 
batidluog  der  Epilepsie  einnehme,  und  dass  bei  Do- 
sirung  tod  8—4  g  bei  jugendlichen  und  5—6  g  bei 
erwachsenen  Individuen  nur  selten  Hromismos  tu  be- 
fürchten sei.  F.  hat  häufig  beo!)achtet,  d.iss,  wo  diese 
Dosen  liicht  wirksam  !>iud,  auch  grössere  versagen.  F. 
w^t  dabei  beaeoders  darauf  Un,  dasa  keineswegs  alle 
Fälle,  die  als  genuine  Epilepsie  imponir-^n,  glcich- 
werliiig  ftind  und  da«8  sie  demenUiprochend  »ehr  ver- 
icbieden  auf  Brom  reagiren,  das  suvoilen  selbst  bd 
ganz  (risi'hcn  F.-illcn  erfolglos  bleibt.  F.  hebt  dann 
lucrst  eine  Gruppe  heraus,  bei  der  es  sich,  trotzdem 
die  Anßlle  epileptisebea  Charactcr  tragen,  um  Hysterie 
handelt,  wofür  die  nervösen  Symptome  und  die  Abbänpg- 
keit  der  .Anfilte  von  äusseren  Ereignissen  sprechen, 
uad"  bei  der  Brom  keiucu  Erfolg  zeigt,  dcu  dagegen 
eine  Aendening  der  äusaereo  Verbältnisse  u.  A.  oft 
sehr  bald  aufzuweisen  hat.  F.  führt  dabei  ?  Fill^  auf, 
bei  denen  sich  ein  eigenartiges  Exanthem  tu  Form  eines 
bliscbenartigen  Ausaehlages.  offenbar  als  Folge  der 
Bromniedicalion  bildete.  Auf  eine  2.  Gruppe  weist  F. 
ferner  hin.  die  jugendliche  Individuen  unifasst,  bei 
denen  örgaitiücbe  Uirucrkrankuugvu  beataudeo,  die  sieb 
aber  Buniebst  nur  in  epileptiseben  Anfiileo  kuod  thun. 
Bei  diesen  Füllen   tritt  eine  Inr  .rj-t  u-?.  ii.  ']<^t 

Wirkung  des  Broms  henror.  Diesen  Fällen  »lebcu 
manche  ron  oerebraler  KinderiXbroung  nahe.  Sehliesa* 
Hell  bespricht  F.  noch  die  Epilepsia  tarda,  fiir  deren 
Annahme  er  'edoch  d;w  Fehlen  jeglicher  organischer 
Veraudcrungcu,  ioäbeüoudcrc  vüu  .Artcriosclcro^e,  als 
Vorauasetaung  Terlaogt.  —  Pragneatiaeb  am  gitostigatea 
erscheinen  F.  von  schon  in  der  .lugend  aultn  i  rMpr 
Epilepsie  die  FitUe,  bei  denen  die  Broiutberapic  schon 
im  jugendlichen  Aller  beginnt  und  über  die  Pubertät 
fortgefOhrt  wird. 

[Seil.  A..  Mt'ddelelser  fra  Kolonier  fer  cpilepiiske 
(Filadcitia).  (Mittbeilungen  aoa  der  Coionie  lür  Epi- 
leptische [Piladelpbia].)  Ugeakr.  for  Laeger.   p.  198 

und  220. 

Bericht  über  41  Epileptiker,  die  im  Laufe  der 
letzten  S'/a  Jahre  in  der  Coionie  behandelt  sind. 
Durchscbniltlicb  hatte  die  Anzahl  der  Aotälle  von 

4—5  auf  I  abgenommen. 

Bemerkunjten  über  die  Behandlung  und  <lii;  ,\etio- 
logie  der  ivraukbc-it  swwie  ülu  r  die  Char.ieterverandei  uug 
epileptischer  Patienteu  acl  1      :i  >'.<-:i  Artikel. 

E.  Hirstein  (kopenhagen).] 

5.  Chorea.   Chorea  hcreditaria. 

I)  Black.  Malcolm,  Two  cases  (<(  chorea  in  preg. 
nancy.  tilasgow  med,  .lourn,  Dec,  p.  441.  —  2)  Thom- 
son, t'ampbell.  The  pathology  of  acute  cli' rea.  ßrit, 
med.  Journ.  Nov.  4.  1&99.  p.  1277.  (/^Uveränderungen 
im  Hini.)  3)  Abrahams,  Bertram,  On  the  eortieal 
dhaages  in  acute  ehorea.  Laneet.  p.  384.   10.  Febr. 
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(Zellvoraiidcruiigen  in  einem  F-'all  von  halb  sei  ti>fi;r 
<^h'.>r<;;i.}  -•  4)  K  a  1 1  w  i  ii  k  i.' I ,  üeber  ji*)  oliischi'  Siö- 
riin({i"n  bfii  der  Chorea  chronica  progressiva.  Dfutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  60.  ä.  517  ff.  (Verf.  hat  in 
2  Pitlen  cioipfhend«  psrcbisehc  Uotemwhuogeo  ange* 
stellt  und  kommt  zu  dem  Schlüsse.  da»3  die  psjchiaehe 
Alteration  bei  der  chronischen  progressiven  Chorea  nicht 
als  Demeii/,  hezoichtiet  werden  kann,  .Ks  handelt  sich 
nicht  am  j;robe  Intelligenzdefecte,  um  Verblödung, 
sondern  solche  wird  nur  durch  parliello  Gedacbtiiis:^- 
stürungen  uud  bauptsjichlich  durch  völligen  Mangel  au 
AufmerksankeitTOrgetSuacbt.*)  ~  5)lliTeoli,  Stefano, 
Ueber  den  pyogenen  Ursprung  der  Chorea  rb«ttiMtica 
und  der  rheumatischen  Processe.  Berl.  klin.  Woohschr. 
"2.  .\pril.  [.Nach  Verf.  ist  der  Rheumatismu>  pcljarlicu- 
laris  ein  blasses  Bild  der  i'yäniie.  Verf.  konnte  durch 
Infection  von  Staphylocoocus  von»  Keetum  aus,  bei 
juugcn  Kaninchen  lulectioii  bezw.  Polyarthritis  hervor- 
rufen.) —  Cartes,  Kour  cascs  of  ohorea  treated 
with  laige  doaoa  of  anenie.  Lance t  21,  Julf.  p.  175.  — 
7)  Oddo,  Ktude  des  r6flem  tendineox  dan^  la  ehor^e 
d«  .Sydenhani.  fiaz.  des  hop.  .SO.  Xoveml'i.  No.  124. 
p.  l'Mli.  (U.  untersuchte  bei  147  cboreaii-i  bui  Kiiidcru 
die  .'•■•lineiirellexe  und  fand  lltiinal  .Xhsciiwaohung, 
3ln>al  .'^ti'ijjeruri!;  derselben.  O.  erklärt  .sich  den  Unter- 
schied in  der  Weise,  dass  er  sich  liald  das  Gebim, 
bald  das  Rilckeamark  stärker  in  MiUeideoscbaft  ge- 
sogen denkt.)  —  8)  Berrjr.  WaltesD.,  A  oontribution 
to  tlie  study  of  hereditarv  chorea.  Amcr.  .lourn.  of  iti.s. 
Vol.  I.Vll.  ■•.».  p.  3:il.  'r>'.M.ihr.  Mann,  stark  erblieh 
belastet,  mehrere  Vori.ilii.  n  ehoreatisch.  Beginn  des 
Leideus  im  17.  Jalirc  mit  Tremor  an  'leri  (Landen  und 
Fingern.  ^?eit  detn  20.  Jahre  Be^fii.n  'in  psyebischen 
Störungen.  Bei  der  Sectiun:  Hämatom.  Pacbyineningitis, 
Leptomeningitis,  Zellverüoderungcn.)  —  9)  Oood, 
A  rcview  of  chronic  progressive  chorea  (Huntington'si. 
will»  report  of  a  case.  Ibiilcra.  July.  p.  21.  ((!.  giebt 
eine  Zusaininenstellung  der  Literatur  über  Hunlingtoii- 
»cbc  Charea  utitl  berichtet  über  einen  ei);oneii  derartigen 
Fall  mit  Section.Hbefund.  Die  niicroscMpisehe  Unter- 
sticbung  ergab  besonders  in  der  Hirnrinde  pathologische 
yeränderangen,  irie  Erweiterung  der  Lympbniume,  De- 
generation der  '  iunglien/.elleii,  fettige  Ivnlartung  der 
(ief.isswandu.'igeti.  \  erttieliruog  der  (iiia.  .\m  .sl.irksten 
waren  diese  Veränderungen  in  der  motor  -i  I,  i.  IJegi'in.) 
— -  1U>  Üoiuet,  E.,  De  rhemichorce  piaeparalyt)i|ue. 
Arcb.  gen.  de  med.  No.  1. 

Boinet  '10)  besebreibt  3  Fälle,  in  dem  ersteren 

faiideti  sieh  f.'lgeiide  Sympt.ime:  der  Lähmung  vorher- 
gehende, primäre,  L'bne  .-Xiilall  entslaiidetn?  Hemiehorea, 
griiitgt  von  einer  dentlichen  .\ti'>])liie  der  linksseitigen 
oberen  uud  unteren  Kx'.rernitii'.eii.  ent-spreelietider  Iii.-- 
Sichtsschwund. 

Im  xweileu  Kalle  giiig'^n  der  Lähmung  Ilemichorea 
und  Heminthcl  xse  vuilier. 

Nach  Verf.  bieten  diese  beiden  Fälle  einige  kli- 
nische .Analogien: 

1.  Ks  Im  stand  anfangs  weder  ein  apopleetisf her 
.■\iitall  in"  h  P>-  wiis--tst:ii..-\erlust  und  Uol/  der  biftigen 
l^nlwii'lvelniig  dieser  eli-  ri  .itisclu-n  Bewegungen  wurde 
die  erst'-  Kr. Ulke  nicht  g^  in'iliigt,   das  Bett   zu  liüten. 

2.  An  di'-  sp;i:er<-  S'  liwäelie  der  benuch'Ueati-'i'lieti 
Seit«  scbiie»!(t  sieb  in  diesen  beiden  Fallen  eine  Muskel- 
atrophic  an,  welche  aus  der  secundären  Degeneration 
der  Pyramiden  resultirt. 

v!.  Die  ."^i-nsibllilät  bliib  im  ersten  Fall  intact.  im 
«weiten  nahm  sie  wenig  und  sehr  langsam  al>. 

4.  Die  fri'iwilli;;'Ti  Bewi.'i,'Ut)geTi  vermehrten  nicht 
die  cborcuiis.  lien  /,ii:-knt:L"'n,  di-selhi-n  nalinji-n  viel- 
mehr unter  dem  Einflüsse  lebhafter  Aufmerksamkeit 
etwas  ab.  Diese  Merkmale  linden  sieh  bei  der  post- 
paraly liselirti  Hi  tiiir|i..rea. 

5.  L'nser  zweiter  Fall  beweist.,  dass  die  UoiniatLc- 
tose  eine  mildere  Form  der  Hemichorea  ist.  Die  Auf- 


einanderfolge,  der  Wechsel  und  selbst  die  Combin  it !•  >ii 
dieser  beiden  Bewegutjgsformen  sind  bii.jllger-  vor  al.s 
nach  einer  Hemiplegie. 

6.  Die  dureb  Cbarcot,  Raymond,  ürasset  ge- 
mnebten  Obduetionea  zeigen,  das»  in  7  Pällen  too 
präparaiytischer  Hemicborea  die  Blutangen  und  Er- 
wetchungsherde  auf  den  lentietilo-optischen  Theil  der 
iniicrcti  Kapsel  beschr.ankt  sind.  Bei  dei  )i  [  iraly- 
tischen  Hemichoreu  ial  die  Localiaaliou  nicht  bO  cug 
begren.a  und  kann  alle  Theile  der  Pyramideababo 
betreileu. 

[Ctram,  Chr.,  Choreaiofeetiou  (Sydenbam*«  Chorea) 
und  Ihre  Behandlung.   HospitalsUdend«.   p.  49. 

Der  Verf.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  be- 
treffend Chorea  minor  au/  der  Basis  von  35  Fällen  der 
Krankbeit  bei  Kindern  {nebst  3  FSIlen  von  Chorea 

hereditaria  bei  Erwachsenen).  Er  belraclitet  die  Chorea 
als  eine  Infeetionskrankheit.  Das  Symptomenbild ,  das 
sein  physiologisches  Vorbild  in  der  .Verlegenheit"  hei 
Kindern  hat.  kann  vielleicht  in  Infecliouen  n\it  ver- 
schiedenen .Mierobeii  begründet  sein.  Die  Krankheit  ist 
in  den  meisten  Fällen  (vielleicht  immer)  von  Endo- 
earditis  begleitet,  die  Prognose  bei  Weitem  nicht  »o 
i^ii' .  vrie  CS  im  .MIgemeitien  ati!;' ti  »  "ri!  Eine 
.Vu^iua  leitet  am  häutigsten  die  Ki .4itl»li!-)L  e.it  und  soll 
indicirei»,  den  I'alient  im  Bett  zu  halten  und  mit 
(lurgelungcn  eventuell  Pinseiuiigen  im  Pharyrtx  und 
.\ntipyrrli.'a  /u  IndKindeln.  Für  die  Cliorca  sclb-«t 
giebt  der  Verf.  dem  Salipyrin  den  Vonrang,  bei  chro- 
nisehen  Formen  kann  Bromkali  oder  Arsenik  gegebün 
werden.  B.  Kintehl  (Kopenhagen).] 

6.  Paralysiä  uj,ntuas. 

i)  RoaTÜlons,  Du  Syndrome  de  Parkinson  chez 

!es  jeunes  snjets.  Oaz.  hel>dom.  N'o.  47.  11.  Juni 
iMO'j.  p.  5:>.'^.  —  2)  Scuderi.  F.,  .Stato  attualc  dellc 
nosire  conoscenze  sul  morbo  di  Parkinson.  Gazz. 
I.ombanl.  p.  331  ff.  (Ueberblick  über  den  gegen- 
wdrtigen  .'»tand  der  Lehre  von  der  P  ark  i  ri  s  .i  n ' sehen 
Krankheit.  1877  erstmals  von  Parkison  beschrieboD« 
später  vorwiegend  Paralysis  agitans  beaaont  Cbarcot 
nannte  die  Erkrankung  nach  dem,  welcher  sie  zuerst 
beschrieb:  Parkinson'sche  Krankheit.  Es  ist  eine 
ausgebildete  und  nu-ht  ganz  ausgebildete  Form  des 
Leidens  zu  unterscheiden.  Bei  ersterer  wiederum  ein 
.Staduim  des  Beginns,  eine  Dauer-  und  Endperiode,  Die 
einiclneu  .Symptome  dieser  d  Veriaufsabscbnitte  der 
Krankheit  werden  genauer  geschildert.  Sie  erstreckt 
«ich  meist  auf  15— SO  Jahre.  Aetiologtaeb  von  EinP  r  -^ 
sind  neben  den  vcrsehiedenen  Arten  der  Erkiiliuug 
hellige  psychische  Kr^iehütterungen  (Schreck,  .\ngst  etc.). 
In  der  Kegel  werden  l<eine  jenseits  d'  s  40. —50.  Lebens- 
jahres lii  fallen.  auch  die  erblich-*  Belastung  spielt  eine 
gewisse  K(dle.  Kiu  bestimmtes  pathologisch-ana- 
tiiinisebes  (.'orretat  der  Erkrankung  ist  noch  nicht  ge- 
funden. Die  Prognose  ist  ungünstig.  In  den  Fälteo, 
bei  weteben  von  Heilung  berichtet  wird,  bandelte  es 
sich  wahrsehi-inlich  nicht  um  echte  Parki  n  s on 'sidie 
Krankheit.  Therapeutisch  cntpfcblcii  äich  Electriciiat 
und  warme  Bäder.) 

7.  Tetanus,  Knpfifianus,  Tetanie. 

1;  M 0 seil  c e  w  i  t  z  ,  Alexis  V.,  Tetanus.  A  study 
of  tbe  nature,  exeitant.  |evi.-,tis,  sytiiptota.itob>gy,  and 
trcatment  of  the  d:seiis,e.  with  a  chtioal  snmmary  of 
Ihe  rcsiiMs  cf  Serum  ther.ipy.  Columbia  university 
College,  p.  1.  (Die  Scblussfölgerungen  gipfeln  darin: 
alte  Tetanusformen  sind  durch  den  Bacillus  von  Nf- 
colaiei  \ernrsaelit.  Es  sebeini  eine  bestimmte  Af- 
liuiliit  zwischen  tiitt  uud  Vorder hortiZc Heu  zu  existireu, 
Di«  CerebrospinalflOsbigkeit  von  Telaanskrankan  ist 
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giftiger  als  das  Blut  Die  Aiitituxiiitli<rapie  scheint 
einen  vohltbueodeo  Eiofluss  auf  den  Verlaaf  zu  haben, 
dieMortalitit  ist  Dank  dieser  Behandlung  von  90pCt. 

luf  40  pCt.  g'^sunken.  D.incben  dürfen  die  anderen 
therapeutischen  Maassriahmc-n  nicht  vernachlässigt 
»erden.)  —  •.')  v.  I,i'\4t'n  uml  Li  I  um c n  t  lu  I .  Der 
TeUuus.  Xotliiiaj^i-r»  .>pi*c.  i^.ithnl.  u  Tht  r.  \'.  Bd. 
II.  Theil.  —  3)  Jaci>li,  Faul.  Beilr.iL:  zu:  TI  riapie 
des  Tetauus  uud  Blumenthal,  F.,  Leber  die  theo- 
retiscben  UnindlaKen  der  Serunitberapic  beim  Tetanus 
dfs  Menschen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  p.  693  ff.  — 
4)  V.  Török,  (luido,  Expfrim'^ntcile  Beiträge  ?.»r  The- 
rapie des  Tetanus.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  X.XI.  Bd. 
Heft  III.  S.  54  -  96  und  Heft  VI.  S.  97-172.  —  :>} 
Doptcr,  I.e  titauos;  etude  cliniquc  et  therapeutique. 
Gas.  des  Uop.  49.  CUebersicht  über  Klinik  und  Therapie 
des  Tetanus.)  —  6)  Zupnik,  L.,  Ucber  experimentellen 
Tetanus  dcMendeos.  Deataebe  medieio.  Wocbeiwehrift. 
No.  ii.  S.  887 ft  — -  7)  Thatmann.  Zur  Aetfoloffle 
de,  Tet.inus.  Zlschr.  f.  Hy^,'.  Bd.  X'.XXllI  .'.sT  IT.  ■ 
S;  .\drian,  C.  lieber  einen  eigeiithiiinlit  h'-n  vi  n 

Tetanus.  (ireii/.gohi<  te  <]<t  M>-ii.  und  Cliirurj;.  Bd.  VII. 
S.  688 ff.  (Kin  30  Jalire  aller,  bis  dahin  immer  ge- 
sunder Pferdekneeht  erkrankte  4  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme im  Krankenhaus  mit  Steifigkeit  in  der  linken 
Halsseite.  8  Wochen  später  trat  ein.seitiger  Masscter- 
krampf  auf.  noch  etwas  >p:it'T  .'^t>';lii;ki  it  in  flo:i  Bviii' ii. 
Die  l'iitcrsuchung  ergab:  slarkts  ."^ft.witzeii.  ütikM-itiri  r 
Tr!>.mUN,  link.i.seitijjer  tiM]i.,i  li-T  Cueullaiiskrampl. 
keit  der  Musculatiir  der  Beine,  enornu.'  Kilj<.>iiuüg  drr 
Bdex-  und  der  directen  Muskelerregbarkeit.  PuUver- 
laogssmvoc,  universelle,  vorsugsweisc  um  linkes  Schulter- 
Gelenk  and  linke  Halsseite  localiairte,  starke  indolente 

I)  rü-*-ii v  !i\vfl!irij-  Tlierapr-utisch  WUTdc  3  mal  je  .lO  ccin 
Tf ta:jij>,ii:;itiixiii-Bc!iriii){  subcutan  jfejjcbi  ii,  nebet)  Vcr- 
abrtii  huiis;  von  Natr.  salirvlie.  Xaeb  etwa  3  Wochen 
Zurückgeh»!!  fa.st  aller  ."^>  mpti-iiic  bis  auf  Steiger\in}{ 
der  Patellarsehnenreflexe,  Fuss-  und  Patellarclonus  und 
Erlt&huDg  der  directen  Muskelerregbarkeit.  Verf.  rechnet 
den  Fall  tu  den  beim  Nensehen  sehr  seltenen  FSIleo 
vitn  rirtlidten  Tetanus,  «ie  er  beim  <  xperimentelleo 
Tr'taiiuH  derThiere  liaulig  in  Erschi  inuiig  tritt.  Es  vird 
noch  die  eiü>rhl.i|/ige  Literatur  besprochen.)  —  !•) 
Ware,  .\  ease  oi  Tetanus  Neonatorum.  —  lu  Fou- 
lerton  und  C.  Tliomson,  Change.s  produccd  in  the 
aerve-celb  oi  tbe  cerebral  oortcx  by  the  action  of 
tetaaus  tatin.  Med.  Cbir.  Trans.  Bd.  58.  (F.  und  T. 
fanden  eonstaut  bei  Thiercn  [vorzugsweise  Kaninchen], 
bei  denen  Tetanu.stoxin  injicirt  war,  Zellveränderungen, 
'iie  in  einer  ceiitr.i'i  ri  .\li!i|.is>uoj;  bei  linnkelem  Bande 
der  Z'-Ilo  bestaiidrn.  I>i  r  Ki-rn  er.selueii  sehr  un- 
deutlich. da.s  Kertiki>r|:K  rrheii  blieb  gut  erkenn- 
bar. Die  Verfasser  haben  mit  Toxinen  anderer 
.^rt  derartige  YciindeniBgeii  aicbt   gefunden.)  — 

I I)  Potter,  A  casc  of  traumatic  tetanus  with  recoverj'. 
Lancer.  10.  March,  p.  705.  —  ]•>)  Thompsdri, 
HcQP. ,  Ti  ianiis  fnllMwin^,'  n*  phr(ip''\y.  Ibid.  i'u.  Jan. 
p.  IjT.  —  13  Long.  .V  ea.-!e  if  acute  itraiimatir) 
t'tanu.s  succes^fiill\  tr'atcti  with  antitetatiu.s  si.runi. 
Bht.  med.  Jouro.  24.  XI.  p.  1495.  {L.  bat  einen 
Fall  von  Tetanus  durch  Einspritzung  von  680  com 
Semn  geheilt  [si  10  ccm  p.  dosi].  Nur  die  ersten 
IS  Injeetionen  wurden  subcutan  gegeben,  die  übrigen 
■'J  per  rectum.  ,\iissi  r  einer  Urticaria  am  7.  Tage 
»urde  keine  üble  Folgeerscheinung  bemerkt  )  14) 
Villiger,  Zur  Casuistik  dr.s  Tetanus  trauniatieus. 
Seium-Bebandlung.  Schweizer  Correspoudenzbl.  XXX. 
Ne.  94.  S.  771.  (V.  berichtet  über  einen  durch  Serum- 
iiQectionen  voHkomaen  geheilten  Fall  von  Tetanus 
taumaticus.  Die  erste  Ii^eetioD  ward  tl  Tage  nach 
der  Infection  gem.i-  ht.  Nareotica  wurden  nicht  verab- 
folgt.) —  15)  Murray,  W.,  A  case  of  t.'tanus  trcatcd 

antitetanic  servim:  recovery.  Brit.  med.  Jtiurn.  3. 
11L  (M.  theilt  einen  Fall  von  Wuudtetanus  mit,  der 
mit  SeramiAjeetioDMi  edolgraidi  b«baodelt  vurde.)  — 


16)  Krokiewicz,  A.,  Weitere  F.ällc  von  Tetanus  traa- 
maticus,  welche  mit  subcutanen  Itueetioneo  von  Rebini- 
emulsion  behandelt  worden.  Wiea.  klin.  Woeb.  No.  82. 

(Berieht  über  '2  ziemlich  Sfibwo«  TetanusfSlle.  Im 

ersten  P'alle  3  malige  subcutane  Tnjection  eine.r  nicht 
colirten  FmiiUiuii  eines  ganzen  K  iiiiiiLiii'iibirns.  Da- 
neben Chloralhyirat,  .Morphin,  IJroni.  .^-ulf' nal.  Aelher- 
inbalation,  Strophantus.  .Msbald  Bes^  rung,  sv'  Ichc  im 
Verlaufe  von  8  Wochen  weitere  Fortschritte  macht.  Im 
Bweiten  Fall  wnrde  nur  1  mal  ein  ganzes  laaineben- 
him  in  Kmulsion  subcutan  injicirt.  Alsbald  geringe 
Besserung.  Nach  2  Tagen  aber  Exitus  welcher  vor- 
wiegeiii]  liu>s'  ieu  <  inwirketideti  .Schädigungen  zuge- 
.schrieben  wird.}  —  17)  .Müller,  K..  Mittheilung  von 
2  Fiillen  von  Tetanus  iraumaticus.  Münch,  med.  NW^cli. 
X'o.  X.  S.  318  ff.  (In  dem  einen  Falle  erste»  Auftreten 
von  Tetanussymptomen  am  10.  Tage  nach  Verletsung 
durch  Uolssplitter  am  Daumen.  Am  8.  und  4.  Tage 
danach  Injection  von  je  25  ecm  [==  280  I.  E.]  Tctanus- 
aiititi.ixin  [  f^■■^•ll^t  J.  'laiji'bi  II  !'i-ucbte  Kinpaekunt'.  '.'bloral- 
ainid,  ChluriilhMlral,  .Mnrpliiü,  ("ampber,  .Abtragung  des 
1.  Daumengliedes.  Nach  jeder  Injection  seltener  auf- 
tretetide  uud  weniger  intensive  Anfälle.  Hebung  des 
.subjectivea  Betindens.  Atu  I).  Tage  nach  den  er-sten 
Tetanussymptomen  Jirbrecfaen,  Dyspnoe,  Anfall,  Eiitus. 
Die  Brkllrung  des  letzteren  sieht  Verf.  in  der  durch 
die  Seeti'  ii  narl;i;.  wj  >>  rien  Papillarmuskeldegeneration 
uud  der  l  orui.ararterien.selerose.  In  dem  2.  Falle  be- 
standen Tetanusersi'beinungen  [.'steitigkeil  des  g.inzen 
Kiirpers,  zwi.sehendurch  Kranipfautallej  bereits  über 
4  Wochen.  Au  3  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  250  I.  E. 
Tetanusantitozin,  daneben  Chloralhydrat,  Morphin,  Spir. 
aether.  Nach  der  8.  Injection  augenfällige  Besserung 
und  bald  Heilung)  --  18)  liaupp,  Km  Fall  von 
Tetanus  traumaticus  mit  Aittitoxiu  ohne  Kil^lg  bi- 
handelt.  Wiirlt.  med.  Correspondenzbl.  IM.  L.X.X. 
No.  ä7.  (Tetanus  9  Tage  nach  theilwciser  Zermaluiung 
beider  Fussspitaeo.  An  S.  Tage  nach  Auftreten  der 
ersten  Tetanussymptome  subcutan«  Injection  ven  35  g 
Antitosin-Behring  [Höchst).  6  Stunden  danach  erst- 
malige Krampferscheinungen,  welche  sich  häutig  wieder- 
holen. Fxitus  im  Telanusanfall  am  Morgen  des  der 
Inirijii.ii  i-i'genden  Tages.)  --  IKj  Miyamito, 
Beiträge  /.ur  Telanusvergiltung.  D-  iitsclie  med.  Woch. 
S.  479  ff.  (Verf.  stellte  Versuche  an  mit  einem  ca. 
2  Jahre  alten  Tetannsgift  (keimfrei  filtrirtc  Bouillon- 
cnltur,  Glyeerin  ana  im  Dunkeln  aufbewahrt].  Dieses 
(lift  halte  früher  in  der  Menge  von  0.0005  ecm  eine 
15  g  schwere  Maus  innerhalb  8 — 4  Tagen  an  typischem 
Tetanus  getodtrt.  .letzt  /eigb'  sieb,  dass  U,(;  und 
0,15  ccm  desselben,  .subeutati  itijicirt.  <lii'  M.tu^e  nicht 
mehr  an  Tetatius,  sondern  an  allgemeim  t  .^ehwiiehe 
innerhalb  von  8— 4  Tagen  zu  Grunde  geben  liess,  ohne 
eine  Spur  tetaafedtor  E^beinung.  wie  dies  schon 
Dönitz  bei  Kaninchen  nach  Einverleibung  von  Tetanus- 
gift beobachtet  hatte.  —  In  dem  alten  Tetanusgilt 
lan<iiMi  sieh  le  i  Ii  H- •'le  von  Tel.inespasmin.  ilas  T' lan'  - 
lysiii  hatte  sieh  zersetzt.  Verf.  fasst  die  eigenthümliche 
Zersetzung  des  betr.  Tetanusgiftes  als  gleichmässigeu 
Zerfall  des  Gesammtgiftcs  unter  Toxiubildung  auf.  Die 
Toxine  sind  pathogen  und  überwiegen  in  ihrer  Wirkung 
gegenüber  den  Resten  von  Tetanospasmin.  Das  Tetano- 
lysin  konnte  die  Ursache  des  Kränkln  i;sbiM>  s  nicht 
sein,  'Ii  .-s  sich  zersi't/.t  hatte.  Es  ist  'I  ilit-r  a-^  li  i,:elil 
anzuiii  iir"i''n,  dass  bei  'ien  Bei^barbtutigi  ii  vn;:  l)i)ni1/. 
[Tetanus  sin''  T(-tanci|  das  Tetanolysiii  <lii'  Krarikii'  iis- 
ursacbe  war,  vielmehr  durfte  dessen  Annabiuc  zu  Itecht 
bestehen,  dass  es  sich  da  um  eine  Bindung  des  tie- 
aammtgiftes  in  anderen  Organen  oder  Zellcomplexen  als 
dem  Centrainervensystem  handelte.)  —  20)  Roberts, 
Lloyd,  R'  port  ol  a  case  of  tetanus  tnMted  successfully 
by  seriim.  Brit.  med.  .lourn.  April  2.H.  p.  IUI!».  — 
21)  .Sebri'etter,  Zur  .\ntiti.xiiil"  liarirj|uiig  d^ -  Tet  uius 
iraumaticus.  Inaug.-Disscrt.  Greifswald.  (Mittbeilung 
TOD  4  Fällen  mit  tödtliehem  Ausgang.)  —  82)  Delore, 
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T<5tanos  traumatniue.  Traitcment  pnr  la  nnithode  de 
Baecelli-Gu^isoo.  Gas.  des  höpit.  No.  100.  4.  Sept. 
p.  1119.  —  tS)  Barkes,  A  cam  of  tetanus;  subdunil 

injeetion  fif  aiuitetaiiic  serum ;  recovery.  Lancct.  No.  17. 
p.  1420.  —  24)  Loveland,  .\  case  of  Tefanu.«  in  whieh 
thc  inorth  vsc-  t'nj  probable  source  i.|  [j^-r-i. n  Mr.J. 
Ree.  ;j.  Mart  h,  p.  iWi.  —  2h)  Larabert.  The  ireat- 
tnent  of  tulatius.  Med.  News.  .Tuly  7.  p.  12.  —  26) 
V.  d.  Croae,  Ein  durch  Senimbehandlung  geheilter 
Fall  von  Tetanus  traumaticus.  Deutsch»  med.  Wochen- 
sehr.  18.  Jun.  p.  51.  —  27;  Loeper  et  R.  Oppen- 
heim. La  serothi'rapie  eiiralive  du  l^-innos  traumatique. 
(Mitll)oiliai;.'  \  II  'i  Fällen  und  Ztasammeiistellun>c  der 
cinsehlrifrigeu  F.iUe.  Unter  144  FalleD,  wo  Serum  sub- 
cutan injieirt  wurde,  starben  35  [40pCt.l.  Ungünstig 
ist  e.s  bei  ialraeerebraleii  liyectioueo  [unter  36  18  Todes* 
fälle].  Die  subcutane  Injeetion  eraoheint  am  besten. 
Zuweilen  ver>pricht  die  intravenöse  Injeetion  Erfolg.)  — 
28)  Da  mm  er.  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Tetanie 
iM'  li  IiUoxieation.  Müneh.  ini  iir.  Wochenschrift.  46. 
(Tetanie  nach  Wiirmabtreibung  mit  Kxtraet.  filie.  mar.) 
—  29)  Bourgeois,  Un  ea-s  de  iT-tanos  cephalique. 
Gaa.  dos  höpit.  12.  (Kali  von  reinem  ILopftetanus  mit 
b«ide»e{tiger  Facialislibmung  im  Aaseblass  ao  eine 
Verletzung  genau  in  d«  Mittellinie  des  Gesichts.)  — 
30)  Conti,  Pietro,  Cura dfl  tftano coli  metodo  Bacccili. 
^i:u.'..  (."iiib.  p.  1  fr.  'Vi  : f.  !it  'V.'.-  Behandlung  de» 
Tilniiii^  nach  der  Baceelirsehen  Metbode  [Carbolsaurc- 
eiii'.pr>t;'iiogen]  der  Antitoxintherapic  vor.  Die  thera- 
pcutischca  Erfolge  derselben  .sind,  wie  er  vorwiegend 
nach  italicnischeo  Statistiken  und  MittheiluDgen  aus- 
führt, bessere.  Besonders  die  combinirte  Anwendung 
von  Carbolsfiure  und  Thlorsl  bat  sich  bewährt.  Der 
Carlii'Nii  Ire  und  dr-n  ''ii  n-al  kommt  eine  da^  T'  t  nnis- 
tojtin  neutralisirende  Wtriiiing  Mi.  Es  wird  d.uiü  über 
8  selbst  beobaehtetc  F.ille  von  traumatischem  Tetanus 
berichtet,  welche  nach  Rii  -  elli  behandelt  wurden. 
Innerhalb  24  i»tunden  vm  1.  0,2.5  Acid.  enrb.  [•'^proc. 
Lösung.  3— 5  Spritzen  am  Tage  in  3— 5stQnd.  Zviscben- 
rüumen]  subcutan  eingespritzt:  daneben  Cbloral  in 
Tagesdosen  von  3 — 5  g.  .•Vlle  8  Fiille  genasen.  Ks 
baudelte  sieb  um  nicht  beivouder»  schwere,  zum  Tbeil 
leichte  Fallo.) 

Jacob  und  Blumentbal  (S)  haben  g«mrinssim 

experimentelle  Untersueluingi'n  au  Ziegen  und  Mäusen 
augestelkt,  iudem  sie  das  Aolitosiu  vorwiegend  durch 
Duralinfttsion  applicirte».  Nach  Jacob  gelang  es  da- 
bei auch  durch  die  Duralinfusion  drs  .Antitoxins  niebt. 
ir>;end  eine  tlier  ipeulisclie  Wirkung  bei  den  mit  Tetanus- 
tosiu  intieirteu  Ziegen  zu  erlangen.  Selbst  diejeuigeu 
Thiere,  «eichen  konee  Zeit  nach  der  subcutanen  IqjM- 
tion  des  Tetanusti>xins  das  Tet.inu-antitoxin  subarach- 
iioidal  infuudirt  wurde,  giugen  in  der  gleicheu  Zeit 
unter  den  gleichen  schweren  Srmptomen  tn  Grunde, 

wie  die  Contr'/lthiete.  Hei  den  Immunitätsversuch' .'i 
xeigte  sieb,  dass  das  Tetanusintitoiiti  im  .'^tande  i^t. 
die  Versuchsthiere  vor  einer  Crkr.inkung  .-«n  Tetanus  zu 
schützen,  wenn  man  telateren  einige  Stunden  nach  der 
liijt-clioii  d 'S  Tetanusiuilil-xins  ilurch  sulicutane  Injee- 
tion des  Telauusloxiui  erzeugt  Dagegeu  vermag  das 
auf  subcutanem  Wege  injicirte  Antitoxin  innerhalb  von 
eiiiigeii  Stunden  nicht  sv  scbriell  an  die  Substanz  des 
Gentraloerventiy»tem9  zu  geben,  um  eine  Verbindung 
derselben  mit  dem  auf  subaraehnotdalem  Wege  infiin» 
dirten  Gifte  zu  verhindern.  Infundirt  man  erst  das 
Tei.itnis:intitoj;in  subaraohnol  1 1'  u  ,d  dann  nach  e!i  ;r'  M 
eiundcn  das  üjft  auf  demaelben  Wege,  »o  treten  Krank- 
iteitserscUeinuogen  überhaupt  nicht  auf.  —  Dundi  iotra« 


cerebrale  Injeetion  (Roux  und  Bor« II)  des  Tetanus» 

toxins  konnte  der  Verlauf  der  tetanischcn  ErscbeiuungBB 
bei  den  Ziegen  in  keiner  Weis«  beeiuflusst  werden.  — 
An  Mäusen  angestellte  Versuche  ergaben,  daas  das 
Tetanusantitoiin  im  Stande  ist,  das  in  der  Blutbahn 
eil -iilif ml  fi!'!  zu  ueutralisiren  und  dadurch  zu  ver- 
bindeni.  dass  letzteres  auch  suinerscils  noch  au  die 
Substaai  des  Centralaervenarstems  gebt. 

Blumenlhal  weist  auf  •iie  Unterschiede  bei  natür- 
lichem Tet.inus  des  Menschen  (Mi'^- liiuf' i  tii.iil  und  bei 
den  Tbierversuchcu  (Reiocultur)  hin  und  hebt  unter 
Berücksiebtigung  der  Ergebnisse  experimenteller  Untei^ 
suchungen  anderer  Autoren  die  Richtigkeit  seiner 
irühereo  Behauptung  hervor,  dass  die  itückenmariu- 
substans  das  Tetanuagift  enthalte.  Was  das  Antitodn 
anlangt,  so  scheint  sich  dieses  nur  in  der  Circulation 
zu  If  fin  Ji  !»  und  nicht  in  die  Nervensubstanz  einzu- 
dringen. Die  subdurale  Injeetion  des  Ueilscrums  ver- 
mag am  schnellsten  daa  noeb  niebt  gebundene,  aber 

M'hfti  in  der  rerebrnspTnnlRu'.si^''.;cit  hefindlif^he  Gift  zu 
beeinflussen.  Kiuc  EcituugsmOglieiikeit  des  TeUous 
durch  Antitoxin  scheint  bei  dieser  Application  des  Heil- 
.serums  tnöglich.  wcii:i  im  Mi  iiu  ut  >i('i' Seruraeinspritzung 
erst  die  krankmachende,  abi^r  noch  noch  nicht  tSdtliche 
üiftdosis  gebunden  ist. 

V.  Török  (4)  hat  experimentelle  tlntersnehungen 

an  Kanineben,  Mäusen  und  Me'  r>r!,\s  rinrh'-n  aner-itellt. 
Der  Tetanus  wurde  zumeist  lur.  li  die  i'oxme  iHtrirte 
Culturen),  subcutan  «ider  intr.iiuusculär  applicir^  Imt- 
vorgenifen.  Die  durch  die  Experimente  be»üglich  der 
Antitoiinbehaiidlung  erwiesenen  Schlussfolgerungen 
waren:  1.  Die  äerumtberapi«  ist  beim  Tetanus  im 
Stande,  erfolgreich  gegen  die  Krankbett  anxukSmpfen 
und  die  Tiiiere  entweder  vor  der  Inf .  tl  .n  zu  bewahren 
oder  nach  Ausbruch  des  Wundstarikrampfes  zu  heilen; 
2.  Bei  pr  i\  -i.'.iv IT  umi  l1  lehzeitiger  Anwetidung  ge- 
niigen VI  ti"i.  vcrii.ilinrssmaHsig  kleine  Dosen  von  .Anti- 
toxin, um  die  Thiere  am  Leben  zu  erhalten  oder  den 
Ausbruch  der  Krankheit  überhaupt  zu  verhüten.  3.  Auch 
an  schwerem  Tetanus  befallene  Tbierc  können  durch 
die  Serumtherapic  noch  gerettet  werden .  wenn  d.-w 
.\ntitoxin  möglichst  frühzeitig  und  in  genügend  grossen 
(laben  eingesprit..:  a.rd  Ih''  Miln  iit-men  luji  i  iionen 
erweisen  sich  aui  gcniigsten  wirksam,  ii;)bei  l».aiin  nur 
von  sehr  gn  ssen  Serumnieiigcn  ein  Effect  erwartet 
werden.  Weit  wirkungsv<>ll«r  sind  die  subduralen 
(eventuell  spinalen)  Einspritzungen.  Am  siehersten 
wirken  die  cerebralen  Aniitoxininjeetioncn :  es  gelingt 
mit  Hülle  di>r  letzteren  etwa  die  Hälfte  der  Versucbä- 
Ihiere  am  Leben  zu  erhalten.  4.  Mit  der  subcutanen 
Kinspritzung  allein  kann  mafi  blos  bei  präventiver  Be- 
ll mdlurig  sicher  erfolgreit:)  rii  citrifen.  Nach  Aufbruch 
des  Tetanus  nützt  diese  Mutbud«:  nur  bei  frühzeitiger 
Anwendung  sehr  grosser  Dosen.  Etwas  günstiger,  aber 
doch  der  subcutanen  Injeetion  nahe  kommend,  wirkt 
die  intravenöse  Injeetion.  5.  Die  cerebrale  Injeetion 
hat  unter  allen  Applieationsarten  des  Antitoxins  den 
meisten  Effi-ct.  Oft  gi'lingt  nur  durch  sie  allein  die 
Heilung.  Ihr  zunäcb'.t  steht  die  subduralc  (bezw.  spi- 
nale) .Anwendung,  doch  muss  man  bei  der  letzteren 
mindestens  4  mal  soviel  Serum  nehmen,  als  bei  der 
eenbralen  ^  £iuspTttiuog.  6.  Die  cerebrale  lojaction 
erfordert  die  Anwendung  einer  speciellen  Technik  lur 
Ausführung  der  Operation.  7.  Die  Verwendung  des 
Heilserums  zu  eerebr.iien  und  subduralen  Inj'^ctionen 
ist  nur  bei  absolut  -.terilem  Serum  zulässig.  8.  Die 
Behandlung  des  Tetanus  ist  nur  bei  einem  hocliwenhigeD 
Antitoxin  crfolgverspreebead  und  nuss  auf  die  Wertbig« 
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kftt  dea  Serums  eis  Haoptgeviebt  gelei^  ««rden.  9.  Eine 
spcetfisch  schä'jliche  (Siftvirkun^  auf  den  Orgariisrnus 
lornmt  dem  Antitoxin  nicht  zu.  10.  Bei  ras'^h'^r  Vi^r- 
gittung  dos  Ki)t]"-r-,  mit  grossen  r^xiiirnrij^^rii  k  iim  Aj- 
(^fninithTapie,  selbst  bei  AnwcfHlutiK  *i<-'r  cerebralen 
I  i  .  ti  !i'  [i  nichts  mehr  leisten.  II.  Es  ersphcint  auch 
bei  der  Aotitosintbenipie  eine  loeftle  Behaadlong  der 
die  [nfeetion,  bexw.  IntozicatiOB,  Termitteltiden  Wtrade 
dringend  geboten.  1*2.  D.is  Serum  ist  nicht  im  Stande, 
die  ddrcb  das  Gift  (fesetztcn  Veränderungen  in  den 
(;.uip:li'  ;i7<  llrTi  'i-  j  motorischen  Nervenltenic  rückgängig 
zu  maciien.  Hleihen  die  Thiere  am  Leben,  so  per- 
sistiren  die  Cfintraeturen  durch  Wochen  und  HODAte 
bis  tum  laugsamen  Eintritt  der  Heilung.  —  Ein- 
spritsangen  von  Oehirnemtilston  der  Linter  xeigten 
kdoerlei  tberapeuti-ii-h'»  Krfolge.  Carholinjectioncn 
(Baccelü'sche Mcthodi-,  iLigtt:n  Kaninchen  keinen  Schaden 
.'ij.  !iW'  hl  rJie  Dosis  des  ("nrl'HN  mindestens  1  pCt. 
der  Blutiuei.ge  betrug.  Alle  mit  'l'oxui  injicirten  Thier«; 
sind  aber  trotz  der  CarboJsäurebehandlung  dem  Wund- 
starrkrämpfe erlegen.  Die  günstigen  Resultate  mit  der 
Bacocili'scbrn  Methode  beim  Menwheo  beniben  vabr- 
sebeinlieb  daiaui,  dau  es  sich  um  müder  verlaufende 
Tetantiaerkraukunf^n  handelte,  dem  Carbol  kommen  sie 
nicht  zu.  Jodtrichlorid ,  C(irriin>'iiirf  Hessen  keinerlei 
curativen  Effect  erkennen.    Auch  durch  Chloral,  Mor- 

thin,  Curare   könnten    die  Versuchsthiere    nicht  am 
eben  erhalten   werden;  nur  Chloral  verzögerte  den 
Exitus  letalis  etwas  bei  eerebraler  Application.  Für  den 
TeUnua  des  .Menschen  empfiehlt  Yerf.  möglichst  früh- 
witige  Ein.spritzung  des  Antitoxins  in  genügend  grosser 
Dosis.    In  schweren  Fällen   ist    iJns   Heilserum  sofort 
durch  Lumbalpunction   und  ivtutuell  durch  cerebrale 
lojection   dem  Körper  einzuverleiben.    Die  Eingangs- 
pforte der  Injection   ist  möglichst  exact  zu  reinigen 
auch   Bestreuen    der  Wunde    mit  Antitoxinpulver). 
Erentuetl  ist  durch  Amputation  der  Intoaicatioiuberd 
tu  entfernen.   Dan«>ben  symptomatisehe  Behandlnng 
(Chloral,   Zufulir  Flüssigkeit   etc.)     Bei  tetJinus- 

Terdäcbtigeu  luieciiouen  empiieblt  sich  präventive  Anti- 
teitninjeetion. 

Zupnik  (tJ)  konnte  an  seinen  Vir.sucbsUiieren  bc- 
obaehten,  dass  bei  Infection  in  der  Umgebung  des 
Sprunggelenkes,  am  Passrücken  oder  Schwanz  Tetanus 

descendens  aufti  it.  i  r  :ij  der  Hegel  tu  im  Mi  nschen 
zur  Beobachtuiij4  k(  luiut,  w.U»rcnd  man  iiutn  r  der 
gewöhnlichen  Infeclionsstelle  in  der  OberschenL-  !>;■  nd 
bei  Thieren  Tetanus  a-sccndens  zu  sehen  gewohnt  war. 
Bei  weissen  Hatten  und  Meerschweinchen  wurde  der 
Tetanus  descendeos  ersielt  durch  Toxin-,  vie  durch 
Baeilleninfectbn,  bei  Siebensebllfern ,  Biebkatten, 
Haniucheu,  Hunden  und  Affen  durch  Toxin.  —  Verf. 
vcrmulbet.  da:«  die  l"orm  des  Wundstarrkrampfes,  und 
zwar  sowohl  hri  spontan  '  iki  ii  kten  Menschen  und 
Uausthieren,  wie  bei  kleinen  Vef.suchsthieren  davon  ab- 
hingig  ist,  ob  das  inficirende  Material  resp.  das  Toxin 
mit  Muskeln  in  Berührung  kommt  oder  nicht.  Im 
cntgenaanten  Falle  entsteht  der  typische  Tetanus  as- 
ceodens  resp.  descendcns  melügcnes  (d.  h.  zuerst  localer 
Tetanus  dann  Trismus  etc.),  im  zweiten  dngegen  der 
typische  Tetanus  'I'-mtiuIi  ns.  In  2.  Linie  war  zu  be- 
obachten, dass  die  minimale  tödtlicbe  'J'oxindosis  je 
njch  der  Infectionsstelle  bei  demselben  Thiere  ver- 
schieden gross  ist.  Allem  Anscheine  nach  «ird  bei 
subentanen  Injeotionen  am  Sprunggelenk«  und  Sebwans 
ungefähr  das  Doppelte  von  deijenigen  Dosis  ganz 
schadlos  vertragen,  welche  subcutan  am  Oberschenkel 
injicirt,  einen  .-iusti.ihnisK.s  (.  rötlichen  Tetanus  herbei- 
fiibrl.  Dieses  Ergebnis»  wai  bei  sÄmmtliehen  in  dieser 
Bichtung  untersuchten  Thierspecies  zu  verzeichnen  und 
awar  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Uundeu  und 
KalMB.  Aueb  bei  baeilläreo  Infectionen  am  Sprung* 
gelenk  bei  tfeersch  weinchen  und  Affen  war  die  Ineu- 
batiooszeit  riel  länger,  als  bei  einer  Infeetion  am 


Obersehenkel,  der  Krankheittverlauf  indess  nach  Auf- 
treten der  ersten  Erscheihungen  ^l'jrmischcr.  Es  ist 
auf  experimentellem  Wege  zu  eiuiiei«,  ob  sich  bei  den 
h"  i  ir  II  Vi  rschii  Tetanusformen,  unter  sonst  gleichen 

Bedingungen  die  minimale,  einen  sicheren  Scbutx  »cr- 
Idbeode  Serummenge  gleich,  oder  aber  verscbieden 
groiss  gestaltet,  um  entscheiden  zu  können,  velehe  Form 
als  sebwerer  au  betrachten  ist 

Thal  mann  (7)  versuchte  auf  dem  Wege  des 
Experiments  mit  Meerschweinchen  au  ergründen,  in  wie 
weit  die  Sebleirahaut  als  Eingangspforte  für  das  Te- 

tanusgifi  und  den  Tetanuserreger  dienen  kann.  Die 
Versuche  erstreckten  .sich  auf  gesunde,  wie  auf  chemisch, 
!  i -r.  ri,  |i  oder  mechatiiscb  alterirte  Schleimhaut.  Es 
wird  berichtet  über  Fälle  aus  der  Literatur,  bei 
welchen  eine  Infeetion  von  den  ScbleimbSuton  aus- 
gehend anzunehmen  ist. 

Die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  fasst  Yerf.  dabin  zu- 
sammen: 1.  Bei  Xeerschweinchen  JSast  sieh  vom  ge- 
sunden und  kranken  Magen  und  Darm,  sowie  von  den 
Harnorganen  aus  Tetanus  nich^  •  r/ielen.  Das  Ver- 
halten der  Mundhöhle  ist  im  Aligemeinen  von  dem  der 
Susseren  Haut  als  Eingangspforte  für  Tetanus  nicht 
Tersebieden.  2.  Wunden  der  Xase  bieten,  direot  oder 
durch  Einathmung  inlioirt.  den  Tetanusbacillen  sehr 
iifinstiga  Bedingungen.  Für  die  gesunden  Athmungs- 
organe  ist  die  Einathmung  Ton  Gift  und  Keimen  un- 
schädlich; bei  bestehendem  Catarrh  erfolgt  Itifei  (inn. 
3.  Bei  Einführung  von  Sporen  in  äussere  Wunden 
kommen  chronische,  letal  endende  Fälle  ohne  tctanische 
Erscheinungen  vor.  Erkältungen  haben  bei  äusserer 
Infeetion  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf.  4.  Beim 
idiopathiaeben  Tetanus  des  Menschen  ist  die  lafectiws- 
pforte  in  der  Na^e  und  der  MandbSble  «u  suchen. 
h.  Der  ,.rhet.ni:i!i,  "  Starrkrampf  ttinl.  ibgcsehen 
von  den  TonMlku,  « ahrscheinlich  aul  deui  Wege  der 
erkrankten  Albmungsorgane  durch  den  Tctanusbacillus 
verursacht.  6.  Für  die  Therapie  wird  bei  letzterem 
neben  der  Seruinbehandlung  vielleicht  der  Versuch  mit 
proirabirten  Sauerstofliofaalationen  in  Verbindung  mit 
Bxpeetorantien  xn  empflRbfen  sein. 

8.  Tliomscn'scho  Krankheit. 

1)  de  Hruin,  J.,  Over  de  styfbeit  vau  jonge  Zui- 
gelingen,  atthrogrypsis  (Strümpell).  Weekblad  van  het 
Nederl.  Tijdschr.  voor  (ieneeskunde.  No.  4.  28.  Juli, 
p,  lä7.  (Fälle  boten  Erscheinungen  der  von  Hoch- 
singer  beschriebenen  Myotonie  der  >  ui;,'lniL'(  \  -  'i) 
(Juthrie.  Leonard,  A  case  of  Myolouia  congenita. 
(Thomsen's  diseaafe)  Laneet.  14.  April,  p.  lüTl.  — 
3)  tiessler,  Hermann,  Eine  neue  Behandlung  der 
Thomsen'scben  Krankheit.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  60. 
-XI.  (Die  Thonisen'selie  Krankheit  ist  für  Verf.  eine 
ifi  der  Zeit  der  Muskclcntwickelung  einsetzende  Er- 
krankung der  motorischen  Endplatte  un  l  I  i  Muskel- 
faser, die  durch  einen  abnorm  starken  Wucherungs- 
process  der  Sarcolemmkerne  hervorgerufen  wird,  aber 
nicht  ohne  Betbeiligung  des  Nervensjrstems  su  Stande 
kommt  Die  Therapie  muss  eine  Rückbildung  der  eon- 
genitalcn  Muskelbypertropbie  anstreben  und  zwar  auf 
dem  Wege  einer  artificiellcu  degenerativ'ii  Mu>kel- 
atropbie,  Verf.  bat  in  Vcrfoigtine  dieses  (jednukens 
in  einem  Falle  von  Thrinisorrschen  Krankheit  die 
doppelseitige,  subcut  ii -  •.  iiihlutige  Dehnung  de^  Nervus 
iscbiadicus  ausgeführt  uud  damit  die  TLonisen  sche 
Krankheit  angeblich  günstig  bednflusst.)  ~  [Der  Er- 
folg war  übrigens  keiner,  wie  an  dem  Falle  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Ref.]. 

10.  Morlms  Bascdowii. 

1)  Jacob}-,  Mary  Putnam,  Eiophthalmic  goitre 
hy  intestinal  antisepties.  Med.  Reo.  Sept  SS.  p.  478. 
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—       Flatnii.  Georg,   «Uebcr  den  diagnostischen 
Werth  des  Gräf«'acbeo  Symptonu  und  seine  Hrklfirung.*' 
Zeitacbr.  für  N«>nreiibeilhil<?.    Bd.  17.  S.  lü!).  (Kl.itau 
konnte  wiodüili'.U  Ixi  (ifsuiiden  iiikI  Vfrsclut-dctuti 
Nfrvpiikrai.ki  Ii    das   (inifr\oli<.-   S  tufitom  coiistatiriTi 
und  spl)lH>-.>t  liienu'.,  dass  dasscllie   fccine  w<:s(  uUirlie 
diHS'i"'''i!*''ho  Bodeiituiifr  h.it.    Das  S_vmpU>m  ist  «abr- 
«thtiiilii-h  auf  eine  KrliiÜuiiig  dfs  Levatortonus  turütilc« 
»Mrückzufidtreo.)   —   3}  Moebiua,  Friedrich.  U-bcr 
Conil.iiiaiior»  von  Osteomalacte  mit  Symptomen  des  Mor- 
bus Basi-dowii  und  MvxoedtMns,    (Tlit'tiii;:.>ii.  IS'.I'J.  J  -I). 
(M'i'fMus   vcrlllTi-m licht   ciufu  Fall   au-.  d«-i-  (J;'.ttiiger 
I'olikliniL.   in   welcliom   ><ich   di--  Symptome  von  Ba- 
sedow   und    .Myxoidem    mit    Usleomalacie  combiuirt 
M{gt«u.)         4)  Ma,\t  t.  M.  Luci«a,  De  ia  rep.irtition 
geographitjue  du  goitre  ea  Pranee.  itvt.  hcMont  d. 
mvdecine  et  de  cbirurgte.    14.  Juni.   No.  47.  p.  b'jS. 
(May.'t   .stützt   >i.h   auf  die  Kr^i-  hnisv.-  der  Rokruteu- 
auslithuiig   iu    di.'U  .labi.-n    l.H.>i7   hi.H  lS!»ri    und  trifft 
darnach   <-inv  Kiuth<-iluii<,'  d-r  ncpartenicnts   in  seclis 
Kla.-.s.>n    j<-    nach    di-r   rndemisch-ti    V<rhn'itut)g  de» 
Kropfes.    I)i<-   ll.iupth.'rdc  di-.c?.  I.i"idcn>   (indcn  sicb 
iiKsplartig  zerstreut  in  den  Alpen.  Pyrenäen,  Vogesen, 
Jura  und  Centrftlplatcau.   Im  (lanKen  Migt  der  Kropf 
ein«  Abmhm''  in  den  h  t/.tcii  50  .luhrcn,  wdin  er  ;>uch 
steUeowcise  an  Verbnitung  ){(wi>nn-n  hat.  IiiiMicrhin 
jehou  in  Frankr.  ii  ti    ni  :idr.strns  37.j(IO(»    400000  mit 
Kpifif  bi.haltete  Pcr-iiKicfi,   virmuthlifh  aber  norh  weit 
mehr.)  --  j)  Warner.  Opblh:»lmufdigia  externa  com- 
piicaling  a  casc  of  Graves'«  disease.  Med--chirurg. 
Trawact.   p.  87.    (W»rn^^  bcnbnehtete  bei  einer  48- 
jfihrigeit  Magd  mit  Basrd.  w  eine  (»philialmopl-^'ia  ex- 
terna.    In   der  DtseusM'.n   fra^'t   Bcrry   ,ui.  ob  keine 
Zeieben  von  Hysterie  be>taiidfn  und  erkl.irt  -^ieli  L:e>,'en 
die  Annahme.   da<is  der  Sjuipathieus  irgend   wa.s  mit 
der  Üascdi  ■«•■sehen  Kraukbeit  tu   tbun  h:il)r.)  <;) 
Lant,  Ein  Vorschlaft  «ur  .diätetischen*  Behandlung 
Biucdov-Kranicer.  (L.ina!  empfiehl«  jfcgcn Basedow dieJKIeh 
»tbyreoidectomirter  Zie^'on''.  um  dmvh  das  in  ihr  viel- 
leicht  enthaltene   ..('a^  ht  xii.^ritf   d  -m   ,B,iM-d  iwjrift- * 
im  Kfirpet  entgej^enzuaibeiteri.    In  zw.i  Fillen  will  er 
auch  Besserunu  ri/irW  liihrii/i  7)  Dirikh-r,  Zur 

l'athido;-!.-  und  Tl.t  r.ipi«;  di  t  IJ.is.'.h.w "si-Ik  r.  Kr;inkhrit. 
Miiucii.  med.  Wehsclu.  i">.  Mai.  Xo.  21.  S.  724. 
(Dinkler  erinm  rt  kurz  at>  einen  schon  früher  von  ihm 
geAcbildettiiu  Befund  schwerer  ccr^hr.y-p  u  il  r  W  r- 
andcninircn  in  einem  tödtlich  verlaut,  i.-n  l-  ill  v-  n 
H;is'-d<iw'->e|i.  r  Kr:itikii'-i1  rn  •  H- rmp!.-!.'!,-.  md  ■ri.-di"ti 
l'i'i/- r.M-lit-iriuiiC' II  und  (■ul.'i.irfti  .'~t.'ruti;;.-ii.  stimmt 
:>l  '  r  M'duus  dann  b<  i.  d  i>s  li  i^-  j  .w  als  ,  ine  thvre- 
OK.-iie  Ini.  xintir.n  d.  s  K.TpL'r.s  auf2ufa!»üen  i»t.  Am 
.'-ehinsv-  d.-s  :iii.  n  svintcii  \Mfsatzes  werden  hinsicbttieb 
der  ürlolge  chirurKisclu-r  Bcbandlungswei-..-  e!ni;:e  Be- 
denken geäussert.)  —  Di.ssci><siV.|,  i,b.  r  den  Vi  tlrag 
dw  Herrn  Kl  inp.-r'-r:  Jb-'M.-lif ,in;;«-n  über  di-ii 
Verlnuf  des  Ms^tuis  l'.:i>ed  i\»ii  l"  i  intuTi  r  Mehandlunu'." 
Ji'Tl.  k;iii.  Wel  s,  l.r.  11.  .Iiuii.  S.  .■..•i7.  i  hi  der  Pis- 
<-iis-.;nri.  afi  w.  l.-li,:r  ^irh  di,-  (1,  rreii  Ewald.  Senator, 
M.i.l-liir.Mn.  K-ir.-wski  'ind  ( »pp-nheim  betbeiliglen, 
ward  hervorjjehoben.  da.s.s  in  der  Aeti«ilogte  de«  Morbus 
Il.vs<.>daw.  auch  das  pHychisobe  Moment  eine  h.iufifff 
Rolitf  »piclt.  Di-  (•ri.'uith.-taf.ie  i^t  ni.-i-,t  tiul/lu,: 
doch  lieilt  eine  Ji-I,.-  x,  ,,  p,-,  .i:i,r-e;r  I!rh md- 

bii'k'  Wl  f;- i:kliiii:i,  |)  ;it.  Fli  rin.  it  it.  .1. -ik.ili.  Arsi-n 
u.  s.  w  ].  -../I  is,  ttiiin  nur  m  \.  r/w.  i:rh,.||  l.;Ulcn  die 
lliMi-  s  (  hirmvin  aiirni.n  söUti-  '  -  9)  Patel. 
Uoitrc  B.i.sedow»tiu:  ^ouctcation  iwtraglandulaire:  atro- 
phie  de  ia  tumenr;  disparition  du  Syndrome  de  B.isi 

dOW.     Si«cirt.'  des  M-if|i'-.s   ni'die;i|.>  d>'   l.VfUl.  Si'.ince 

du  4  avri!     p   .Vi,      r,,t.-l  vt,  |p  ,..u,e  Krank, •  v<'r.  bei 
d'  I  d'jvOi  tl:ri|-,i,'i-i'  Fv.sri:)i.i;i..n  d-s  Knopfes   t-ia  ] 
'b  i'fr  rli  :    .<  Iiwiiii';    dr»ellieli    w.ji]  ■b/eitij;es  Zu- 

riirktn  t.  11  di  r  Fr-  hcinungen  v  ^n  Ha-,  dow  erzielt 
wurden.  In  der  l^iscüS.Hion  wurden  Zweifel  laut,  ob 
t.s  »ich  um  wirkliche  Bu«$erung  handelt.)  —  10)  Has- 
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kovec.  Lad.,  „Neue  Bettrige  xur  Pathogenese  der  Ba- 

i.eJow  >cheu  Krankheil."*    Wien.  med.  Wchswhr.  6.  Jao. 

Jaliig  ^-  ß'>  iH.iskovee  rief  durch  intravenöse 
Iiijectirin  des  wassriijcn  Fxtraets  (ier  Sehilddriise  bei 
einem  llunile  I'ulsti.-sclileuriij;uiig  und  Uer.absetzung 
des  Rhudrucks  hervor,  welche  er  als  fundamentales 
Symptom  dvs  Morbus  Basedowii  betrachtet.  Als  Ur> 
sacb«  des  Letsteren  vermuthet  er  ^ne  tf  eberflutbung  des 
Organismus  mit  Uiftutoflen,  die  eine  clecUve  Wirkuug 
auf  da-s  sympathische  Nervetm-stem  zeigen  und  von  der 
krank'-n  .'•eliilddriise  entweder  im  Ueberlluss  producirt 
oder  nieht  mehr  unsejiadlieli  nennelit  werden.;  —  11) 
Büuardi,  Le  traitement  chirurgieal  et  le  traiteinenl 
clcelrujue  de  la  lualaUie  de  Btsedow.  fiaz.  bebdom. 
8.  April.  No.  28.  p.  321).  (Bonardi  verwirft  jede 
chirurcischu  Behandlung  das  Morbus^  BaBed«wü  und 
crapiielilt  st.^tt  dessen  die  Blectrotheraple  nach  Urb  ader 
Vi).;imroux.)  —  \'2)  W  u r  m  ■  Te  i  ti ac b .  .Zur  Therapie 
des  Morbus  Basedowii."'  .Mvdicin.  Corresp.-Bl.  Bd.  FX\. 
.\o.  6.  10.  Febr.  Wurm  emptiehlt  bei  der  Behand- 
lung de»  Morbus  Basedtwii  korperliebe  wie  geistige 
Ruhe,  reizlose  Kost,  eventuell  Arseiieisenwasser,  d-M-l» 
mogliclut  Einschränkung  der  flüasigkeluzufuhr.  Vor 
Allem  r€bmt  er  aber  die  Hydrotberapi«  und  die 
Klectriciliit,  zumal  die  tialvanisHtivm  nach  Cliv<dek. 
liiuvi»  der  Tlierapie  uiizugiuigliclicu  F.tll  bat  er  nicht 
kennen  gelernt.)  * 

m.  Vasomotorische  und trophische Neurosen. 

1,   Allgoiiicincs.    Angiuncurosc.  .Murvau'schc 
(Raynaud'sehe)  Krankheit.  Acroparästh(^ie. 

S\  iiipaihicu.slähinung. 

1)  Cassiror,  R..  Die  Taaomotoriacb-trophtschen 
Neurosen.  Berlin.  —  2)  Häuser,  A.,  Die  Angioneurose 

und  .Veurangi'isi.-'*.  |)eu(srhe  Z'-ilscbr.  t.  Nervenheilk. 
Bd.  IS.  <  :W;»tT.  --  H)  Tesdorpf.  Paul,  Beitrae  zur 
1,1'hre  Villi  der  symmetrischen  lianfrräti.  .Vrch.  I,  l'sych. 
Bd.  iU.  H.  1.  iVerf.  bes.-!, reibt  eint;eliend  einen  fall 
von  Ilysten-,  .der  durch  das  Auftreten  hyslirischer 
symmetrischer  Entzündungser&cheiuungen  den  Namen 
eines  Kalles  von  ,hy.steri8chcr  symmetrischer  EntzQo- 
d'iiig'  V'tdifi:!.  ».itiii  alle  drade  'ier  Entzündung: 
ib.iiiurii:.  d'-rhu  Inliltratioii.  Ula-iiibildiMii:.  Kel<'i'J- 
bildutig,  Fit'-runi:.  'i>iiiL'i->u  u;id  <bschwfirsbildung  zur 
Bi'.ibaehriuii:  gekminir-i.  >ind".''  —  4;  < '  a  I  I  e  n  r  el  s  ,  ( t., 
Ken  ^c\:i\  van  i:aiigr.ii.na  svmmi'lriea  ' Kavnaud'sehe 
2iekte;.  WeekbLid.  10.  p.  485.  —  5}  B'  vis.  R.  de, 
Denx  cas  d'elongation  ncrveuse.  (laz.  des  le  p.  No.  16. 

11.  (Ini  1.  Falle,  eiriini  Falle  voti  H.iynau'l'scher 
Krankheit,  wurde  die  NtTveiideimuiig  .■iu>t.''''uhrt,  in 
Fc'l^re  deren  die  irt'plil-,ehen  .■Störungen  v^r^chwanden, 
wahrend  ein  gewisser  lirad  v>iti  Pariisthesie  zurüekblieb. 
In  3.  Falle  handelte  es  '-ich  um  (i  iiij^rän  des  Fusses, 
T]Qn  velitber  es  swcifelbait  bli«b,  ob  m«  auf  sypbili- 
tis(>her  Basis  erwuchs  oder  durch  Arteriosclerose  ent- 
.Stattdeu  war.  Die  r)i  briurig  des  X  til  iai.  blii  b  iibne 
Krfoljf.)  —  6)  Fdffewi.rtli,  ,\cr  iji;irai  >tli-'sie.  Lancet. 
,lut)e  p.  17;i.'e  —  7)  H  e:  1  i):e  n  t  b  1 1 .  Beitr-ig  zur 

l'atb<ili>gie  des  Haissvinpalbicus.   Archiv  lür  Fsvchiatrie. 
Bd.  SS.   Heft  1.  ' 

Ilauser  II*'  kommt  /.u  Ii  L'i-ndeu  Scltlusssätzeu : 
gl.  Üic  jVnatomie  der  Blulversorguug  des  peripberen 
Nervensystems  i^t  ein«.'  derartige,  ^m»,  so  sehr  allen 

Kvenlualitalen  unter  )diy»i..|oi;isehen  Vrrfiiiittiissrti  vor- 
geb.iut  ist,  p:itlKi|ci;>i  hi'  Zu-t:iriiie  in  dem  betreffenden 
t'ireula1i"n-;;,-!>i.-t.'  direct.-  l'''>l^eu  in  der  FUDCtiOQ  des 
ti<;treiy- ndeii  N'i  tvt-n  liaSn  ii  kontir-n. 

'2.  '.'iri-ulaT>eii-,si.i[ iiii_'i'n  <rt;werer  iif er .\rt (Throm- 
bosen ele.)  haben  »oiorlige  sdiwerüte  degeueratire, 
solche  rhroni»cbeik  Characters  oaeh  und  nach  verschieden 
intensive,  aber  selten  dcgenerative  Proee8.«e  am  Nerven 
zur  Folge. 


Digitized  by  Google 


SlBMERLINQ,  KKANKUkJ 

S.  Leiohte  daaeind«  Aoomalien  der  Circulation 
}änn  ohne  Schaden  am  Nerrem^tem  bltilieii,  ebeaso 

schwere  -»riit  -,  \M-;,'!:c  ;r,ir  von  voräbeigeliMdar  Wirkung 

lut  d»u  l'.lutuiiuauf  .-»ajd. 

4  IN  jofbt  aber  Circulationsstoruiigen  vorüber- 
geheuder  Art,  di«;  sowohl  bei  soust  soweit  nachweisbar 
g'-suii'lera  üefis.s.ipparat  als  auch  bei  nachweisbar 
knbkem  —  ohne  dasa  aonat  veaeutliobe  objeotive  folge- 
enc)i«inungeD  gestorterCinulatiOö  ^^{«(»(OMteneetc.) 
—  eine  vorubergebeodcfScbidigllDgMIlipfiriplMTeilNerVMl- 
systcm  hcrvorrufco.. 

5.  Solche  \  iriiln  ir.  licii'l,:  S;.  rnptome  >r,  •.t._.rter 
Xervi-nthatigbeit  als  Folge  vorübergehender  CircuUlious- 
inomalie  ohcc  anatomisch  nachweisbare  Veränderung 
Mlleg  im  GeKCDsatz  zu  dcu  io  pathologuchem  Siaue 
umgekehrt  entstanden  gedachten  Angioneurosen  unter 
dem  Begriff  der  Neurangioseti  zuiammengefasst  werden, 
wenn  bei  dem  betreffeiideu  Individuum  eine  aU  Distpo- 
sitiod  zu  beieichneode  Neigung  au  solchen  Stöningen 
beatebt 

6.  Bei  r  l^Litslehungsweise  der  betrcffendeti  Er- 
scheinungen ist  nicht  allein  der  arterielle,  aoodem  in 
gaos  besonderer  Weise  der  venöse  Kreislauf  in  seinem 
Btofluss  auf  den  peripheren  Nerven  zu  berücksichtigen. 

T.  Die  Symptome  der  Neurangiose  werden  sieh  atn 
meisten  am  sensiblen,  selten  am  motorischen,  vielleicht 
am  s<  cr«t<>riüchen,  wohl  nie  am  trophischeu  Nurvtm 
zeigen  kOnoeo;  sie  tiad  speeiellor  oder  mehr  Tiger 
Natur. 

S.  Physiologische  Paradigmata  lassen  sieh  finden; 
p;itholügi»eh  geböfien  dazu  besonders  mancherlei  Neu- 
nljfien  bei  Kreislaufstörungen,  manche  son.st  unter 
ih'V.rrm  Namen  bezeichnete  Ncun'sen.  Sensibilit.-itsano- 
aialicn,  vi^^lleieht  auch  die  ,('laud)oatioii  intermiltente'' 
:u  ihren  frühen  Stadien,  ebenso  eine  vielleicht  als  Dys- 
>t*sia  iiitertnittetis  zu  bezeichnende  Störung. 

9  Die  Auffassung  der  Symptome  der  Xeurangiosa 
ab  solche  ist  beaonden  «i«htig.  weil  Prognose  und 
Therapie  dadurch  apeeielle  Anhaltspunkte  erhalten.* 

Es  giebt  naob  Verf.  vorübergehende  /  i^;  i  i  !e  am 
penphcron  Nervensystem  ohne  vorlüufig  nacliAcisbare 
und  mit  unwahrscheinlich  «natotniscber  (iriindlage, 
weUbc  abh.iugig  sind  vom  Blutumlauf  in  den  mehr 
■■der  weniger  gesunden  Blutgelässen  und  welche  ihre 
Erklärung  linden  in  den  Blutcirculatioosverbältnisseo 
der  peripheriseheD  Nerven  selbst. 

Heiligentbnl  (7)  hatte  Gelegenheit,  5  FSIIe,  die 

d.^s  Syraptomenbild  einer  Lähmung  des  H.ils'iympathicu.s 
darloten,  geuauer  su  uateraucheii.  En  bestand  dauernde 
Terengerung  einer  Pupille  und  der  betr.  Lidspalte,  so- 
wie Verschiedenheit  in  der  Innemtion  der  Gefasse  im 
Vergleich  mit  der  gesunden  .Seite. 

In  4  Fälleu  (Frauen)  war  die  Lähmung  zuruckzu- 
fSbreo  auf  Draek  einer  Struma,  im  5.  Fall«  (Hann)  war 
sie  die  Folge  einer  Verletzung,  die  auch  zu  au'>ge- 
debiiter  Lähmung  im  tiebiete  des  Plexus  bracbialis  ge- 
ßhft  hatte. 

Für  die  Verengerung  der  Lidspalle  nimmt  der  Verf. 
ao.  da^s  durch  [«iihraung  des  .Sympalhicus  eine  dem 
aatärlicbeu  Tonus  der  Verengerer  der  Lidspalte  cul- 
gegenvirkende  Kraft  In  Wegfall  gekommen  ist.  Für 
'li<  oft  beobachtete  Zurücksinken  de»  Bulbus  dürfte 
bicLt  tiur  die  I^mung  des  Uüller'scbeu  Uuj>kei», 
»ndem  auch  tropbisebe,  an  Sebwund  des  OrbitaUettes 
führende  Störungen  verantwortlich  ;  u  machen  --.l  in. 
•^ueb  die  Asymmetrie  der  tiesichtshälften  ist  wohl  haupt- 
«iehlieb  auf  alDseitigen  Fettsehwund  zurückzufübreu. 

Die  Beebaebtung  des  Verhaltens  der  Temperatur 
'kr  gesunden  und  kranken  Seite  ergab,  da.ss  ein  Reis 
J^rt^btriebt  4er  gtf»amUa  MediCku.   ItRUl.  UJ-  II. 
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eine  wesentliche  R'  v  t'M  nur  in  den  Vasomotoren  der 
gesunden  Seite  bcrvorrutt.  Ganz  reactioD&loü  bleibeu 
die  der  gelShmten  Seite  auob  nicht,  der  Ablauf  der  Re- 
action  ist  jedoch  ein  anderer.  Auch  genügt  nicht  die 
Tempcratiurdifferenz  als  solche,  um  daraus  einen  Ücbluss 
auf  die  Seite  der  Lähmung  «u  siehen,  das  Gbaraete- 
ristisehe  liegt  vielmehr  in  der  .\rt  und  Weise  der  Re- 
action  auf  die  Gefilssinnervation  beeinflussenden  Beiu. 

2.  Acromegalie. 

1)  Lodgo,   Percy  (J.,   \  ease  bearing  upon  the 

Jatbolog}'  of  Acromegalf.  British  mcdical  Journal. 
Uly  36.  p.  2S1.   (Z.  berichtet  dber  einen  Palt  von 

Acromegalie,  dessen  erste  Symptom«-  Jahr  nach 
Amputation  eines  Unterschenkels  wegen  Sarcoms  der 
Tibia  beobachtet  wurden.  Das  Leiden  führte  in  drei 
Miiuiiten  zum  Tode.  Verf.  nimmt  Metastasen  in  der 
Hypophyse  an.  Section  wurde  nicht  gemacht.)  —  2) 
Uubler,  Ueber  einen  Fall  von  acuter,  maligner  Acro- 
megalie. Sdnrdser  Correspotidenzbl.  XXX.  I&.  XIL 
No  24.  (G.  Iierichtet  ausführlich  Ober  eioon  Fall  von 
Acromegalie.  d>  r  im  Verlaufe  Ton  4  Jahren  zum  Tode 
tili. tu  .  Bei  der  .Section  fand  sieb  eine  Geschwulst  der 
liypophyse,  welche  von  Hanau,  St.  (Jallen,  als 
„Struma  parenehy matosa  hypophyseos"  diagnosticirt 
wurde.)  —  3)  Wal  ton.  A  case  of  acromeg.«ly.  .Massa- 
chusetts general  hospital.  Clinical  meeting  o)  the  me- 
dieal  board.  Boston  Jouro.  15.  IIL  p«  274.  (Kranken- 
TOrstellnng.)  ~  4)BretonetMiehaat.  Dein  eas 
d'acromcgalie.  Gaz.  des  h.'.p.  LS  XM  \o.  142.  p.  15U. 
(B.  und  M.  jreben  den  ausführlichen  Status  sweier 
Frauen,  welche  an  Acromegalie  erkrankt  waren,  aber 
keinen  Sectiotisbefund.  N.ieh  Annahme  der  Verfasser 
VÖrde  das  Nachlassen  des  tieschlechtslcbcns  eine 
wesentliche  Rollo  in  der  Aetiologie  dieses  Leidens 
spielen.) 

3.  Myxücdem. 

1)  Pasteur,  W.,  A  ease  of  Myxoedema  super- 

vcning  on  Graves'  disease.  Read  May  25.  Clin.  soe. 
of  London,  p.  IS!^'.  <l'.  tlieilt  den  Section^befuud 
eines  Fallo  mit.  in  welchem  sich  im  .AuscIiIunsc  an 
Basedow  ein  Mytoedem  entwickelt  hatte,  sodass  die 
Symptome  beirler  Kiapkbeiten  nebeneinander  bestmdMi.) 
—  2)  Beadles,  Two  easee  of  myxoedema.  PatboL 
sop.  of  London,  p.  247.  (Äirei  Fälle  von  Myxaedem 
mit  au-tführiichein  Srctionsbefund.)  —  Ii)  Bruggen, 
A.  C.  van,  Leu  goval  vau  cougcuital  Myxoedem. 
Weekblad.  31.  Juli.  p.  181. 

i.  lltimatiojtliia.  faciali.s  proirrcssiva. 

Hoflman,  Aug,,  Hemiiitriiphia  facialis  progressiva. 
Kraiikfiivor-lt  llung.  Zeitschr.  lür  rsyeli.  57.  Bd.  C>. 
S.  .SSy.  (1.  Fall,  lüjahriner  Knabe.  5  .lahre  alt 
Fall  auf  die  Kante  dts  Trottoirs  mit  der  reehteu 
Wange.  Einige  Monate  nachher  Beginn  der  llemi- 
atropbie.  S.  Kall.  42  jährige  Frau.  Seit  17  Jahren 
lu  ftige  neuratj;isclie  Srhnier/-i'n  in  der  linken  Wange. 
.Seil  einem  halben  .lahr  Abmagerung  der  linken  üt- 
sichtahälfte.) 

rV.  Neurosen  verschiedener  Art. 
1.  Vererbfo  Nor\ enkratikiicitcii. 

1)  Giehl.  Ueber  eine  neue  F.rm  hirediiaren 
.Ncrveulcidetis.  Schwaclisinn  mit  /.itt<  rn  und  Sprach- 
»törung.  Zeitschr.  für  Kenrenhi  ilkuixlc.  S.  71.  (  Bei 
3  erblieh  nicht  belasteten,  von  Juv:-ii  l  an  schwach- 
stDuigeu  Geschwistern  treten  folgende  Symptome  ebne. 
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besoudcre  Aetiologie  auf:  laogsame,  moDOlone,  uodeut* 
liehe  Sprache,  unregelmissiges  Zittern  der  Binde  und 

einzelner  (Icsirhtsrauskeln,  bei  Bewegungen  zunctitncnd, 
Unsicherheit  und  Schwanken  heiin  (lehen,  Steigerung 
liiT  livHexc,  Mu>kt  Ut.  iii<.'kf  lt.  Bei  der  Sehwestei-  Ifi'-lite 
Parese  der  linken  Feronei.  Sehr  laiigsanic  y^unalime 
der  Erseheioang«».)  —  2)  Lannois,  Vertige  familial. 
Lyon  mid.  tcc>  d*  sciences  m«d.  p.  589.  (L.  berichtet 
fiber  eioen  Fall,  in  welchem  <}r<n»TAter.  Mutter  und 
Kind  an  Yertige-AnriUlen  litten.)  —  3)  Crafts,  A 
tifth  oaae  of  fatnily  periodic  paralysis.  Am.  Journ. 
June.  p.  Ml.  (C.  l'  -  lui  jftt  einen  j»  tp  t  M-ltcnen  und 
dunklen  Falle,  in  wclctien  anliillsweisü  auftretende 
Lähmungen  der  ■  iniUiten  oder  siimmtlicher  RQcken- 
markituerven  beobaehlct  werden,  wahrend  die  Gehirn- 
nenren  gevühnlich  frei  bleiben.  Verf.  glaubt  nicht, 
dass  diene  Krankheit  etwaa  mit  U^'aterie  ^rfipitopeie 
zu  thun  habe,  sondern  sqblieBst  sich  der  Annabma  von 
(loldflam,  Taylor  und  Mit'  lt  -11  an,  wODBCb  M 
aioh  um  eine  AutoiuWsicatiou  handeln  soll.) 

2,  Paramyoclonas  maltiplex.  Polyclonien. 

1)  Murri,  \.,  Del  paramiociono  molteplice.  Hi- 
Tista  critica  di  Cliuica  medica.  Anno  1.  No.  '26,  '2-i 
und  25.  (Mittheilung  zweier  Fälle.  Einer  mit  .'^ection.s- 
befund  und  niicroscopischer  Untersuchung  des  Central- 
nerveusystems.  Veränderungen  zum  Theil  an  den 
Zellen  vorwiegend  in  der  Gegend  des  Sulcus  Bolando.) 
—  2)  Deraelbe,  Poliolonie  e  oorre.  PoHelinioo  1899. 
B.  VI-M. 

Murri  (2)  unterznp  zunächst  das  Central  nerven - 
System  zweier  Kranken  mit  „i'olyclonica"  einer  ein- 
gehenden microscopiscben  l.'ntersuchung.  Bei  dem  einen 
der  Fälle  handelte  es  sich  um  einen  74  .lahre  alten 
Mann,  welcher  nach  Apoplexie  Halbaeitenläbmung (rechts) 
hatte,  aowic  Lähmaogserscheinongen  tod  Seiten  der  nn. 
faelalis,  trigeminus,  hypoglossua.  Ausserdem  bestanden 
blitzartige  Zuckungen  der  (lesiehts-.  Arm-  und  Bein- 
muskeln, der  mm.  peetorales  un'l  d<.-i  Diaphragma. 
Diese  „Cli-ini"  nahmen  bis  zu  dem  wenige  Tage  nach 
der  .Apoplexie  erfolgenden  Kxttu.s  an  Intt-nNiliit,  Haulig- 
keit  uü  l  .\u>  li  hnuug  zu. 

£s  fand  sich  Verdickung  der  Meningen.  .Mheroma- 
toae,  intrÄmeningealc  Blutungen,  Verschmälerung  der 
Windungen.  In  der  Riudc  Kundzclleninliltraiiun,  Er- 
weichuugsherde,  zum  Tlieil  bis  zum  Verschwinden  der- 
selben vorgeschrittene  Zelldegeneration.  Besonders  .stark 
waren  diese  Veräf>derungeu  in  den  linketi  Centralwin- 
dnngen.  Itn  Ku -k'.nmark  bestand 'Pyiauiidenbahndege- 
neration  bis  in  Medulla  und  Ptais  sii  h  er!>treckeiid. 

In  dem  zweiten  Falle  trat  bei  eioem  45  Jahre 
alleu  Manne,  nachdem  mehrere  Jahre  CharaeterTerinde- 
rung  vorausgegangen  war.  Schwache  der  rechten  Hand 
auf,  .'^ehmerz  und  Zittern  im  reehten  Vorderarm.  Schwie- 
rigkeit beim  Sprechen.  Alimälig  kam  es  zu  Cionus 
des  rechten  musc.  recttis  ext.,  verschiedener  Muskeln 
dea  Gesichts  suwie  zu  Clonus  und  choreatiscben  Be- 
wegungen des  in  seiner  Kraft  herabgesetzten  rechten 
Atta».  Nach  '/i  Jahre  Verlust  der  Spraeln-.  Lähmung 
des  linken  Armes  und  unfreiwillige  Bewegungen  der 
linken  Hand.  Später  erhebliche  Zunahme  der  unfrei- 
willigen Bewegungen  des  rechten  .Xrms,  ebensolche  im 
rechten  Bein  mit  lähmungsartigt-r  Ss  hwacliv  1-  selben, 
Kiitus  1",  Jahre  nach  Beginn  der  Frkrankung. 

Die  microsco[iisc|]e  Untersuchung  ergab:  Ver- 
dickung und  ^tellige  Infiltration  der  Pia.  Veränderungen 
der  (iefSsse.  In  der  Rinde  sellig«  loflltratiAn,  Vemeb- 
rung  der  Ni  uroglia,  Degeneration  und  Verminderung 
der  Wangh'enzcllen.  ,\ehnlieher  Befund  iti  den  Nerven- 
kernen, Im  Riieketunark  Verdickung  .ri  l  v.-l'-.i^i:  Infil- 
tration der  weichen  Meningen.  In  der  wcis-.i-tj  Sub- 
stanz  zfr'-frent   viele   degenerirte    Fas«_>rn    bes.  in^  der 

l'eriptierie.   Vermehmng  der  jiieuroglia  und  der  iipen- 


dfms.  Vereinaette  liangiienaellen  etwas  atrophisch. 
Auch  bei  8  Choroakraakea  fuden  aleb  im  Gehirn  ihn* 
liehe  Veränderungen  ebenfalls  vorwl^ead  im  Gebiete 

der  Ilolandsfurche.   Hier  haben  nach  Ansieht  des  Verf. 

I'olyclonitn  und  Chorea  ihren  Ursprung. 

Er  resümirt  im  Wesentlichen  dabin:  1)  Bei  Foli- 
cloi.ie,  Tie  und  Chorea  handelt  es  sich  um  unfreiwillige 
Bewegungen,  bei  denen  die  uoMlogisehen  üatencbä- 
dungen  wesentliche  Unterschiede  noch  nicht  festgeatellt 
haben.  2)  Der  Grund  dafür  ist  vor  allem  darin  su 
sehen,  diiss  diese  motorischen  Störungen  den  gleichen 
Ursprung,  nämlich  in  der  motorischen  Zone  haben.  3) 
Der  Urast.ind,  dass  Verletzungen  der  Rolando'schen  Zone 
Clouieii  oder  Chorea  nicht  verursachen,  beruht  darauf« 
daas  sie  in  l''olge  ihrer  Schwere  die  Erregbarkeit  der 
nervSsen  Elemente  berabsetsen  oder  aufbeben:  es 
kommt  d.iriu  zu  Lähmungen.  Zur  TIiTv.Mriifung  der 
Clouieu  und  der  Chorea  bedarf  es  weniger  schwerer 
VeiÜDdeningeo. 

3.   Migrant'.    Kopf.'M  liincrz.  Schwindel. 

l)Seiffer,  Ui  h(  r  Migriine  nut  recidivirender  Augen- 
mu.skellähmuii^  l!' rliner  klin.  Wochenschr.  2'5.  ,hili. 
S.  ß57.  (S.  berichtet  über  einen  Kranken,  der  seit 
seinem  8.  .fahre  ca.  30  Jahre  lang  an  typischer  Mi- 
gräne gelitten,  dann  4  Jahre  hindurch  auf  der  gleiohen 
Seite  eine  mit  den  Higrineanflllen  reeidivirende  Oeulo- 
motoriusparese  hatte,  die  seit  etwa  .Tahr>n  il.iueriid 
geworden  ist.  S.  scbliesst  hierau;^,  da.ss  eine  et'hto 
^ophthalmoplegische  Migräne"  für  eine  ^^ewisse  liruppe 
von  Fällen  zu  Recht  besteht.)  —  2)  Steckel,  Migräne 
und  Wärmcbildung.  Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  32. 
S.  1547  und  No.  89.  S.  1589.  (SU  wies  a»  ücb  und 
anderen  Fällen  nach,  dass  die  meisten  der  gebräuch- 
licher) Migräncmtttel  fPhenacettn.  Antipyrin.  Coffein, 
Migraenin,  Natr.  saiicyl.  u.  s.  w.]  eine  Tcmperatur- 
steige.ung  hervorrufen.  Je  grosser  die  temperatur^tei- 
gernde  Kraft  der  Medicamente  ist,  des'o  ra.'icher  und 
sicherer  soll  die  Wirkung  .sein.)  —  3)  Singer,  UebOT 
den  ikhwiudel.  Berlin.  (Med.  SVandervortr.  56.)  — 
4)  Derselbe,  Dasselbe.  Prag.  med.  Woebensebr.  — 
b)  A  discussion  on  headaches  and  their  treatmcnt. 
Sixlr-scventh  auDual  nieetiug  of  tbe  Brit.  med.  assoc. 
1-4  Anz.  1899.  Brit.  m.  d  .T  n.i!.  4  N^  v.  1899. 
p.  1241.  —  6)  H^ig«  Alexander,  The  trealment  of 
headaches.  Ibidem,  p.  1246. 

4.  Astasie- Abasie.  IfleichgenichUsturuDg. 
Agoraphobie. 

1)  Brasch,  Ein  Fall  voo  Abasie.  Berliner  klin, 
Wochenschr.  17.  Sept.  S.  S49.  —  8)  Porri«»,  Astasie- 
Abasie  hysterique.    i'rogr.  mü.  ^ev.  (P.  tbeilt  einen 

intern  '  Ii  Fall  von  hysterischer  Astasie  mit,  bei  der 
der  Kranke  auf  den  Knien  und  Vorderarmen  .sich  fort- 
bewegte. .\usserdem  bestand  Steigerung  der  Knie- 
phäoomeiie  und  Schwäche  beider  Vorderarme.  Die 
Wiederfaerstcllung  erfolgte  durch  Hypnotianns.)  — 
8)  Potrco,  lieber  den  Ziisammenbang  awischen  ana- 
tomisch bedingter  und  functioneller  Gaogstörung  (be- 
stitidcrs  in  'ier  Form  von  tr''pidatitLT  Abasie)  im  Ureisen- 
altcr.  Areh.  f.  Psych.  Bd.  33  Heft  .3.  S.  818.  (In 
di  i  M-lirr  ilil  der  Falle  Iii  -  vi, Ii  -  ine  .\rtcriosclerose 
des  (ichin.v  iliagnosticiren,  auf  der  anderen  Seite  liess 
sieh  auch  iuiitluss  von  Vorstellungen  nicht  ausschalten.) 
—  4)  Kieken,  4  Fälle  mit  Gleicb-cwicbtastörang.  BerL 
klio.  Wochenschr.  29.  Oet.  No.  44.  S.  97«.  (R.  tbeilt 
4  R'"-b-i,-htUfig«:n  mit,  in  welchen,  wie  er  nrininirnt.  für 
kuri<iL  oder  l.ingere  Zeit  regulatori.scbe  Kinwirkuiig 
des  tiliieligewiehtscfiiirums  fehlte,  während  die  will- 
kürlich nintoiische  Sphäre  ebenso  wie  die  sensible  sich 
iiilact  FW!  s.)  —  5)  Eitel berg.  In  welcher  Beziehung 
steht  die  Agoraphobie  (PlataangatJ  «i  gewissen  Er- 
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krwkungen  de«  Geböroigvis.  Wieoer  mtdioia.  PrMae. 
Ko.  S8.  S.  1274.    (ein  Rnnker  mit  M^niWscliem 

Sjmptomeücomplex  oirattit  ans  r  i^Mier  Machtvollkomtnen- 
beit  TbyreoidiaUblett«o.  Zu  dieser  Zeit  Erscbeinuogen 
f«D  Agonplmlnd.) 

5.  Athctoso. 

Ferraud,  De  rbemiatbetose.  Gas.  des  bopitaui. 
N«L  190. 

6.  Periodische  Lalimuiig.  ^\♦gro-Lethargy. 

I)  DoDath,  Ein  Fall  von  traumatischer  periodi- 
scher LähmunK.  Wien.  klin.  \Vii(]n.iisrlir.  X  '.  2.  (Bei 
eioem  25jäbrigeD  anämischen  Uadcheo,  'weiches  ver- 
lebiedeuc  lufccliotisicraukheiten  überstanden  hat,  tritt 
im  AD«cblu.ss  an  eioeo  Uofatl  und  psycbiscbeo  Sbock 
tarn  ersten  Mal  die  Libnrang  auf.  Anfälle  von  halb- 
stflodi(er  bis  8  Tafe  langer  Dauer.  Erloscbenaein  der 
directen  und  indirecten  faradischen  und  galvanischen 
Erregbarkeit.)  —  2)  Freflcrick.  W.  Mott,  The  ch.ir-ges 
Id  the  central  nervous  üVbtuin  al  two  casus  of  ue^ro- 
lethargj-:  sequel  to  Dr.  Hanson's  clinical  report.  Brit. 
med.  jöurn.  16.  Dcc.  1899.  p.  1G6G.  (In  2  Fällen 
hai  sieb  eine  Mcningo-Iüiircphnto-Mcningitis,  eine  Wu- 
ebeniiig  der  Lympbo^rten  ia  den  T.> mphirasen  und  im 
OttodeoaBi  da«  YMinekraiig  der  LympLknoten.) 


7.  Inft-nultlircndes  Ilinkon. 

1)  Grassmanu,  Karl,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
„claudication  intermittente".  Deutsch.  Arcb.  f.  klin. 
Med.  Bd.  60.  8.  dOOff.  (Verf.  bespricht  eiaea  Fall 
TOB  «elsudication  {ntennittente*  und  enribnt  die  ein- 
zelnen Thpincn.  Verf.  taun  s;rh  mit  der  Frkfüning 
VOnCh.'ircot  tiirlit  zufric  i'-'n  ^cebi-H.  Ks  tii.-i^,'  also  si.'in, 
d.iHs  die  Iii.mifficiciiA  d'T  Miiiki'lri  brM  drr  i'i.nudiiM'ind 
intermittent«  nicht  direct  von  der  Erw-iti  rungsfabigkeit 
der  Maskelarterien  abhängt,  ^  iü  1> m  Ii  r  ganse  Sym- 
Dtomeoooisplei  auf  locako  Eraäbrunf»»tdruiigeD  der 
Nemo  beruht  aod  dam  solche  Verlnderaogen  noeh 
vorhander,  sein  müssen,  wenn  die  eintretende  Blut- 
insufücienz  des  tbätif^en  Muskels  zu  dem  Bilde  der 
('l;iin!ir  ifion  iutermiUi.'nti.'  sich  ausgestalten  soll.  Als 
ricliUijere  Bezeichiiuäjg  Mliiagt  Verf.  den  zusammen- 
fassenden Ausdruck  „iiitermittirende  arterioscierotische 
Muskelparcae"  vor.)  -  2)  Oppen  heim,  H.,  Inter- 
mittirendes  Hinken  nnd  oeuropathische  Diatbese.  Zeit» 
sebrift  f.  Nervenheilkde.  Bd.  17.  (Verf.  glaubt,  dasa 
in  der  Actiologie  des  intcrmitttrcnden  Hinkeos  die  neu- 
ropathische  Anlage  eine  gewisse  Rolle  .spii'!r  und  führt 
4  dafür  sprechende  Fülle  an.  „Der  Gi  Ti  sip[mrat  der 
von  Haus  aus  nervösen  Individuen  ist  luiL  Verf.  gegen 
die  ihn  treffenden  Schädlichkeiten  weniger  Widerstands- 
iabig  und  wird  somit  eher  von  den  Affectionen  befallen 
werden,  die  der  aClaudieatioB  intemitteote*  aa  Gniada 
liegen.") 
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I.  Allgemeines.    Beiträge  verschiedenen 
Inhalts. 

(Teisl.  !•    AaatMDie,  HistoloKie,  Phfaiolof^e.) 

1)  Anoequin*  1f.«  Note  sur  an  eaa  d'b^miplegio 
Gleite  bomonvm«  peit-typhoidique  d*»fjgiae  «entrale, 
avee  eorapHrattont  de  quelques  troubles  B^vritiques. 
Lt(jq  me'^!  4  Miirz.  —  2  Bn-h,  Ludwig,  Experimen- 
telle üntcrsuclnujg'Mi  und  Studi''u  über  den  Verlauf  der 
Pupillar-  und  .Sr'hfa.scrii  nebst  blri.irteriii.-c'Tj  ilb'.T  diij 
ilifsiologie  und  Pathologie  der  Pupillarbewcgung.  Jabr- 
{.  Memeheilkde.  Bd.  17.  —  3)  Batten.  Frederick  E-, 
Ti«  onet  of  amited  developinent  of  tbe  nervous 
fa  «kildrea.  Brsia.  ~  4)  Bauar,  F.,  Ueber 
ciaea  Fall  tod  Eoaephalopathia  mturolDa.  Med.  Corr.» 


Blatt  des  Württemb.  änttl.  Tiandesvereins.  Pebruar. 

(Gleichzeitige  Symptome  der  Flnvphalfipatbia  saturntna 
und  der  gewöhnlichen  Bleiuitoxication.  Affection  des 
Nervus  opticus  fehlte,  dagegen  bestand  eine  Vagus- 
affection.)  —  5)  Ben  da,  C,  Beitrüge  zur  normalen 
und  pathologischen  Histologie  der  menscliliehen  Ilypo- 
pbysiit  oerebri.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  5S. 
«.  Dee.  —  ß)  Berger,  Hans.  Experinentell-anato- 
mische  Studien  über  Air,  ilureh  den  Mangel  optischer 
Reize  veranlassten  Entwick-eiungshemmungen  im  Oeei- 
j  it  II  dos  Hundes  und  der  Katze,    Archiv  f.  Psy- 

cbiatrie.  Bd.  33.  Heft  2  —  7)  Bicke!  und  Jakob, 
Ueber  neue  Bez.  zw.  Hirarinde  uod  hinteren  Rücken- 
markswaraeln  biaa.  der  Bcwegungarvgulation  beim  Hunde. 
Berlia.  —  8)  Bregmann,  L.  E.,  Zur  Xliaik  der  Aore- 
mr|»li«.  Deutaebe  Stsehr.  f.  Nenrenheiikde.  XVII.  Bd; 
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—  9)  Brodier,  L.,  Deui  eu  d'HimipIcgie  ur^-inique 
STM  autopaie.   Arcb.  g(n.  de  m6ä.  —  10)  Cajal,  S. 

RamoD  y,  Studien  über  d^c  Hirnrinde   'Ii  -;  Menschen. 
2.  lieft.  Die  Bewegun?<!riiidi>.  l.Ki\u\g.  —  11)  Colle- 
villt-,  Sur  un  cas  liVpilcpsic  jaitsrtnicnue  d'origiite 
urerni  jue.    Symptomes  en  correlation  avpf  une  Icaioo 
linül'f  d  itis  la  zone  prefrontale.    (j;iz  h-  I  domad.  dft 
mid.  et  de  cbiruripe.  19.  Juli.  (Steckuadelkaopfgrone 
eortieale  Exeoriation  vom  an  der  Stelle,  wo  die  8.  Stirn- 
■winrluM^  in  die  3.  übergeht.   Die  Zerstörung  'tinm  nicht 
bis  zur  wei.ssen  Substanz.    3  Monate  vor  liici  Tode 
trr\'  (lif  frste  Attaque  ein:   v  ni  Krämpfen,   du'  i:i  <\fr 
Schulter  und  im  Hals  begannen.     Verf.  meint,  das» 
eines  jener  llüchtigen  vorübergehenden  Oedeme,  wie  sie 
bei  der  Urämie  häufig  aattreten,  hier  an  der  be- 
xeiehneten  Stelle  pemaDent  geworden  wäre  und  so  der 
Erweichung  geführt  hätte.)  —  IS)  Edinger,  L..  Hirn- 
anatomie und  Psychologie.    Berlin.  —  13)  Falb,  Ein 
Fall  von  7aingen-Gaumen  K  hllii      ihmutig.    Wien.  kl. 
Wochen.schr.    No.  27.   —    14)  Flechsig,  Paul,  Les 
centres  de  projectiou  et  d'associalion  du  cervcau  humain. 
No.  68.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  63.  2ß.  Aug. 
^  15)  Preudenthal,  W.,  Spontanes  Entweichen  von 
cerebrospioaler  Flöwigkeit  tos  der  Naae.  Arch.  f.  patb. 
Anat.  u.  Pbvsiol.  \i.  f.  kl.  Mediciu.   Bd.  101.   Heft  2. 
S.  3255     «.   16)  Glacsüti.T.  F.  .  Di-  T.dtungsbahuen 
des  Oehirn.s  und  des  Rückciitnaik.%.    Wksdiaden.  —  17) 
Hitzig,    Eduard,    Ueber  den   Mechani.smus  gewisser 
corticaler  Sebstörungea  des  Hundes.  Berliner  klinische 
Wocb«nscbr.   November.  —  18)  Heubner,  0.,  Ueber 
angeborenen  Kemmangel.    Cfaariti<Aiui»len.  —  19) 
Berel ey,  Victor,  Tbe  effeei  of  aloobol  on  üb*  buman 
brain.    Tbc  Lancet.   .May  5.  —  20)  Kaplan,  L.  und 
R.  Finkelnburg,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  soge- 
r  iiiiitön  ventralen  Abdncenskerns  (van  Gehucliten'scher 
Kern).   Archiv  f.  Psych.    S.  9G5.  —  21)  Kozowfcky, 
A.  D.,  Zur  Frage  von  den  anatomischen  VeränderuDgen 
des  Gehirns  im  Anfangastadiam  der  progressiven  Fara« 
lyse.   Rbendas.    Bd.  88.    Heft  9.  —  22)  Martin, 
Maiidi^  R  ,   Sonie  early  pathologicnl  changes  in  the 
griiislMii  CL'ils.  witli  the  report  of  a  case.   Amcr.  journ. 
of  ui--:uiit\ .    April    -  -  23)  Mnselti,  Krmin  .   D;  un 
fascio  animali)  nel  pavimentu  del  IV.  ventriculu.  Frc- 
natria.    Ib.  Juli.   —  24)  Mendel,  F.,  Obductionsbc- 
fuad  eines  Falles  von  Acromegalie.  Berl.  klin.  Wochen- 
Bcbrift.  Norember.  —  9b)  Hank,  H.,  Ueber  die  Aus- 
dehnung der  Sinnesphären  in  der  Grosshirnrindc.  Berlin. 
—  2G)  Niltitin,   W.,   Hin   Fall   von  au.sgcbreiteter 
Ai'tinomvcose  mit  Localisati'"'«  im  Gehirn.    Dtscli.  med. 
Wodionsohr     No.  3S.   —   27)    Pe.sk er,  1).,   Un  c;is 
d'affeot  I  :i  JiiMiiliale  ,'i  symptomus  rt'>r<';brospinaux.  Etüde 
elin.  et  auaU-patb.   Paris.  ~-  -2^)  Probst,  11.,  Pbr- 
siAlogiaehe.  anatomisdie  und  patholngiseh-anatoniiscbe 
Untersuebnngen  dea  Sebhilgela.  Archiv  für  Psvchiatrie. 
Bd.  33.   Heft  8.  —  29^  Raosom,  W.  B .  Öu  Lcad- 
Fnc?'phalop;ii!i;.    Kid  the  use  of  Diachylon  as  an  ahorti- 
faciont.  The  Uiiu^h  Modical  Journal.   June  30.  (S  Fälle 
von  Cerr'bralstMrung,  die  auf  Bleivergiftung  zurückzu- 
führen sind;  2  davon  waren  verursacht  durch  Diachylon, 
wek•hl^^  in  der  .\b.sicht  genommen   war.  einen  j\burt 
berbeiaufiibren.)  —  80)  Sicard,  A.,  Les  iqjeetioas 
sous-arachnoTdiennes  et  la  liquide  «^pbalo-raicbidteD. 
Paris.   —  31)  Venuti,  E.,  Un  c.iso  di  Acromegalia. 
Clin.  med.  ital.  Juni.  —  32)  Williamson,  R.  T.  and 
Edward  Roberts,  Hetnarks  on  the  diagnosis  ,it;ii  ju  i- 
goosis  in   100  cases  of  double  optic  Neuritis  witti 
beadacbe.  Tb«  Laoeet.  Ifai  12. 

Baeb  (2).  Yerf.  kommt  so  folgenden  Ergebnissen  t 

Bei  der  Taube  besteht  eine  t  t  i]  -  Ki  U  vurrg  der  Seh- 
oervenfaäera  im  Chiasma.  Beim  Kaninchen,  bei  der 
Katxe,  bei  dem  Affen  und  bei  dem  Nenscbea  besteht 
eine  partielle  Kreuzung  der  Sehnervcnf.-ksem  im  Gltasmi^ 
TieUc-icht  baudelt  es  sieb  tbeilweiae  aaeb  nur  um  eino 


Bifurcation  von  Fasern  im  Chiaim.i     Bi  im  Kminchen 
ist  die  Zahl  der  ungekreuzten  Fasern  eine  gennge.  la 
dem  Yierbügel  rind  keine  Qog^eusten  Fasern  bdm 
Kaninchen  nachweisbar.    Bei  d^^r  Katzo.  dem  .\ffen  und 
Meuscben  beträgt  die  Zahl  der  ungekreuzten  Fasern 
ca.  Vi  der  Sehnervenfaseni.  Bin  geschlossenes  tempo- 
rales Bündel  ungekreuzter  Fasern  exi^tirt  nicht.  Oit 
Befunde  des  Verf.'s  stimmen  mit  v.  Hiebe  Ts  Angaben 
übcrcin.   Die  Angaben  Bernheime r's  über  eine  directe 
Verbindung  der  zum  Tierbügel  binaiebraden  Optieus- 
foseru  mit  dem  Oculomotoriuskern  konnte  Verf.  nicht 
bestätigen.    Die  nur  gleichseitige  Pupillen vereogeruog 
auf  Beliebtang  eines  Avges  bei  Cesebtpfen  mit  totaler 
Sehnerrcnkreuzung  ist  mit  den  .\ngabcn  Beruhcimer's 
kaum  vereinbar.    Ebensowenig  besteht  die  von  Perlia 
angegebene  directe  Verbindung  des  Tractus  peduncularia 
transversus  mit  dem  Oculomotorioakem  beim  Kanineben 
zu  Recht.     Es  gelang  dem  Verf.  nicht,  den  TracUis 
peduncularis  transversus  bei  der  Katze,  dem  Alfen  und 
Menseben  naebstiweisen.  Bndigungon  von  Optfeaafafleni 
im  Ganglion  babenulao    und   Corpus  subthalamicum 
(Corpus  Luys)  konnte  Verf.  nicht  leatatellen.   Es  be- 
steht keine  directe,  eoodem  ehio  Indireete  Verbioduiig 
des  Opticus  mit  dem  im  Halsmark  oder  der  Med» 
oblong,  gelegenen  Reflexcentrum  der  Pupille.  Abge- 
sebeu  von  der  Kreuzung  der  Pupillarfascrn  im  Cbiaama 
besteht  nooh'eine  aweite  Kreoaong  dieaer  Tiasem.  Von 
klinischen  Symptomen  .spricht  dafür  s|.t(-ul!  di'  nur 
bomolaterale  Pupillenreaction  nach  NetzbautbelicbtuDg 
bei  Thieren  mit  totaler  Sebnervenlcreuzung.    Die  An- 
nahme  einer  innigen    anatomischen   Verbindung  der 
Zeller.  für  dir  Mni.  spliiiieter  pupillae  im  Oculomotorius- 
kern zur  Erklärung  der  Pup'llensymptome  ist  nicht 
nothwendig. 

Als  absteigende  Pupillarreflexbihn  von  den 
primären  Optiousgaoglieu  zu  der  UcduUa  oblongata 
oder  dem  Halsmark  kommt  wabrsebefnlieb  die  Schleife 

in  Betracht. 

.Als  aufsteigende  Pupillarreflcxbabn  zum  Oculo- 
motoriuskern oder  Ganglion  ciliare  ht  ziemlich  sieher 
das  hintere  Lingsbfindel  anauseben. 

Batten  (3).  Benierkeuswerth  in  dem  1.  Fall  war, 
dnss  das  Kind  nicht  hemiplegisch  war  trot*  der  Niobt- 
entwickoiung  einer  Hemisphäre  und  einer  Pjrramide. 

Yerf.  kommt  zu  folgenden  Scblu&sfolgerungcn :  In 
Fällen  \ou  f  -ri  >  i  i!er  Ilemiatropbie,  in  welchen  die 
Läsiuu  auf  die  Hindö  beschränkt  ist,  besteht  eine 
Sklerose  der  entspr  .  etaenden  Babn  dnreb  Brück«,  Hedulla 
und  Rückenmark.  In  Fällen  in  welchen  die  Primär- 
läsion  in  die  Basalganglieu  eingetreten  ist,  bestobt  eine 
Atrophie  der  entgegengesetzten  HSlfte  des  Cerebellutn 
mit  ihrem  oberen  Pedunculus,  der  mittleren  Schleife  in 
dm  Rrficke.  der  oliven  Zwi-^'-htMi-^chicht  in  der  Medulla 
auf  derselben  Seite  und  daneben  die  Sklerose  d  r  ab* 
ateigeudeu  Bahnen.  Entspreebend  der  absteigenden 
F'yramideudegeneration  sind  die  Zellen  in  der  grauen 
Substanz  vermindert,  bauptsächlicb  in  der  lateralen  und 
hinteren  lusseren  Gruppe.  Auch  das  Netawerk  von 
feinen  Fasern  ist  dort  vermindert.  Tritt  die  CfflrtioiJ- 
läaion  frübieitig  ein»  so  kommt  es  lu  einer  «ompen«»- 
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taiiidieii  Vermehruiif  in  der  ZaM  der  notoraohea 
ZellCD  d«r  cntgegeogesetztcn  Ucmispbäre.  Die  AttKh 
ciatioDsfaserD  Meiben  trotz  der  Atrophie  der  Fasem 
(\ti  absteigenden  Projectionssystems  unverändert. 

Beid«  iMtehritbiiMti  FUI«  deuten  »iif  die  fixbtei» 
finn  absteige  r5(<n  R.ihti,  di»-  ;hrtn  Ursprung  im  Tha- 
laaas  bat,  durch  die  mittlere  Scbleifeasebioht  der 
Bffleke  und  die  OHtennrlMsbenMbiobi  der  MedolU  bia 
tu  der  Voider-Seitenstrangsäule  des  RQckenmtrltt  auf 
dttset!  ?n  Seite  bis  zur  Lumhar  R^fcion  zit;ht. 

Ben  da  '^5).  Ks  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
«ötlielie  prfmii«  Bodfguag  dee  Mednllurrobrs  in  der 

liegend  des  Hypopfaysenhinterlappcns  zu  suchen  ist. 
Dieselbe  besteht  vorwiegend  aus  NeuroglU,  die  sieh  ala 
pooetförmige  Subatam  darstellt,  dte  nriadm  Zellen 
felegeo  ist.  Es  sind  mit  der  Golgi^sebeo  ]leth<  <k' 
Nerren  urni  Ganglitxztüfn  dargf^stellt  worden,  aber 
diese  Bildungen  belinden  sich  in  rudimentärem  Zustaude. 
Der  Tevderlappeu  seigi  unverkennbar  einen  DrOaeabau. 
Das  Parenchym  besteht  aus  Drüseubläschcn,  die.  ohne 
AuafabruDgsgäiige,  roa  einem  sehr  gefässreicheu  Biado- 
gewebaatrema  ringe  ttOAMhloasen  «iod. 

Es  finden  sieb  3  ilauptforraen  der  Drüsruzellen : 
kleine  Zellen  mit  iinrfgelm'iisi^  go^taltf-tom  MasM'O 
Zellleib;  zweitens  grössere  vorwiegend  rundliche  Zeilen, 
die  dieht  mit  K5nteb6.i  vellgeatopftaind;  drittena  gnaae 
Z«Ilen  mit  dunklem,  et  ns  iirircgplrnntsigcn  Zcilicib, 
die  wieder  nur  vereiuzeltc  färbbare  Körncheo  euthaltcii. 
Die  gekSmton  Zellen  t  erden  an  lahlreiobeD  DrOaeo  der 
verschiedensten  Mcnschcnalter  gefunden. 

Verf.  Tcrmutbet,  das»  die  „normalen'  Drüsen 
^chönemann's  eine  auffallende  Verminderung  der 
gekörnten  Zellen  aufweisen,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  kröpfigen  Durchsi-'ucbun;;  dtr  Rr-riii,r  Rrvtilkrrur.t^, 
Bei  der  Section  eines  i^ailcs  von  Morbus  Kasedowii 
bad  Teif.  die  Hypophyse  auaaerordoDtlicb  klein  und 
derb,  ebenso  in  einem  zwi  iitm  Füll,  wühiend  ein  dritter 
Donnaie  Verbältaisse  aufwies.  Bei  allen  dreien  war 
aiae  TerkMnening  der  Zellen  und  ein  Mangel  an  ge* 
kfimteu  Zellen  nachweisbar. 

In  dem  völlig  atrophi.schen  Ilypopbysenre.st  eines 
^jährigen  Zwerges  waren  die  Epithelzellen  ganz  mit 
iMUaatisebem  Flgnent  gefQllt  und  lieasen  nur  gans 
vereinzelt  'Ii'  typische  Körnung  erkennen. 

In  4  Fällen  von  Acromegalie  fanden  sich  erbeb- 
liebe Vcninderuagen  der  Hypophyse.  In  jedem  der  4 
FiUe  fanden  sich  Uebergangsbilder.  die  deutlich  das 
Henrorgehen  der  (teschwulst  aus  dem  Drüsen^jcwebc 
vwiesca.  In  dr<!ien  der  4  Fälle  bestand  das  Ue- 
«dtwnUtgavelM  fast  aussoblieaaUdi  am  den  stark 
ftkörnten  Zellen.  Die  Hypophysenverändening  stellte 
«ich  im  «eseotlicbea  als  eine  hyperp laotische  dar  und 
ketiaf  daa  baoptaieblicb  funetionswicbtige  Element, 
siDlicb  die  gekörnten  Epithelzell'  n. 

In  einem  Falle  von  Tumor  der  Sella  turcica  fand 
lieb  keine  Acromegalie.  Im  cavemösen  Sarcom  der 
StUa  taraie»  lieasen  aicb  keine  deutlicbeo  Hypopbyaen- 
iHte  odf^r  Hypophysenzellen  .i  iffnulen. 

Berger  (€).  Bei  den  Versuchsanordnuagen  wurde 
CM  deaCltoha  BtttvioklongabeninaDg  in  den  von  Hank 


ala  SehapbSre  erkannten  Gebieten  dea  Orossbima  beim 
Hund  und  bei  der  Katze,  bei  der  nach  den  Unter- 
suchungen Munakow's  die  gleiche  Lociüsation  wie 
beim  Hunde  besteht,  gefunden.  Die  Kntwicklungs- 
bemmnngen  sind  aebon  naeroaeopiaeb  aa  der  mangel- 

hnftrn  Fnrrhiin^  uiiJ  <\<:t  geriiigorm  Bfite  'If-r  Win- 
dungen des  Occipitallappens  erkennbar,  microscopbch 
seigen  sieh  dieselben  an  einer  diehteren  Anordnung 
namentlich  der  kleinen  Fyramideozellen  and  dem  Ver- 
harren beülimmttT  Zellunlagen  auf  einem  jugeudlicheren 
Etitwicklungsstadium.  Wenn  man  sich  die  Versucbs- 
anordnung  vor  Augen  führt,  so  mflaae  man  atigebea, 
d.TS'^  k>:-irii  s'Ä''^  alle  opliNi'htii  Reize  ausgeschaltet  wor- 
den sein  konucu,  da  man  sonst  eine  stärkere  Atrophie 
des  Opticus  und  der  primiren  optiaeben  Centren  finden 
raüsste.  .Auch  der  Mensch  nimmt  bei  geschloss-'ucn 
Aageoiideni  namcutlicb  bei  greller  Sonnenbeleuchtung 
Handbevregungcn  ror  denselben  als  Verdunkelungen 
wahr.  .MIe  diese  unbestimmten  und  schwachen  Reiaa 
und  die  dadurch  bedingten  Kaipfiüdungen  sind  kaum 
geeignet  auf  das  Vorstelluugsleben  des  Tbicres  einsu- 
wirken,  da  bierau  immer  Empfindungen,  die  eine  ge- 
wisse Inteusität  überschreiten,  i. 'Ihii;  sind.  Das  Thier 
bat  zweifellos  optisch«  tkopfindungcu,  nur  sind  die- 
aelben  lu  sebvaeb,  um  in  daa  Spiel  der  Aasooiationen 
einzutreten. 

]>':<■  Untersuchungen  haben  somit  iTgeben,  dass  s;i  h 
eine  Hiriiriude  mit  den  materiellen  Spuren  von  Emptin- 
dungen  ganx  weaentlieb  von  einer  aotelien  dum  die- 
•iolben  untcr>chcidet  und  vor  alleui  misst  der  Verfasser 
diesen  Ergebuis.sen  eiue  principielle  Bedeutung  i»  ao- 
fero  bei,  als  sie  aeigen,  daaa  die  Reite  der  Auaaea- 
wclt  in  der  Hirnrinde,  dfin  Organ  der  Psyche,  dauernde 
Veränderungen  zurücklassen,  wie  dies  die  Lehre  von  dem 
psycho-physischeu  Carallelismus  von  Jeher  annimmt. 

Bregmano  (8).  Es  baadelt  sieh  um  einen  Fall 
von  Arr.'Tiiitr.-il'i'.  wf'.'l.r-r  ausj,-fzri;-finrt  ist  durch  das 
Febleu  einer  Uirugeschwulst  und  einer  Uypopbysis-Er- 
krankung t  Olycosurie  und  diabetisebe  Retinitis;  boeb- 
gradigc  .\trophie  der  linken  Zungenhälftc  und  Atrophie 
der  Huskulu  des  Schultergürtcls,  namentlich  der  M.- 
supra-et  iufraapinati  i,links  sUirker);  leichte  Parese  der 
linken  KörperbSlfle  mit  unbedeutenden  Sensibilität»- 
Störungen  (bi-soiiders  im  Oosicbt);  Haarauafall  auf  der 
linken  Kopfhälfus. 

Wabrseheiniieb  handelt  es  sieb  um  einen  partiellen 
Riesenwuchs  [Miicrvsi^mic,  MacrMdactylic).  Pat.  /.i/ich- 
aete  sich  seit  seiutir  Kindheit  durch  die  uagewöbnlicbe 
OiSaae  aciuer  Daumen  aus;  die  gleiche  Anomalie  fand 
sich  bei  aejaer  um  '2  Jahre  Jüngeren  und  im  Uebrigen 
p.••^^lt^d  ceblicbeneii  .ScliwcstiT,  sowie  bei  seinem  jünpten, 
nunmciir  4  Jahre  alten  Kinde. 

Brodier  (9).  Verf.  kommt  auf  Grund  von  swei 
Beobachtungen  und  dem  Studium  der  Literatur  au  fol- 
gendem äobluss: 

Die  urSmisebe  Hemiplegie  kann  ausnahmsweise 
mebcere  Jahre  besU-ben.  Sie  ist  von  keinen  traphischen 
oder  vasomutorisfhcn  .Störungen  begleitet.  Der  Tod 
tritt  ein  unter  Symptomen  der  nervösen  Urämie,  der 
Jaekson*schen  ^ilepaie,  Delirium  oderComa.  Bei  jeder 
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Hemiplegie,  die  von  Albamlovrie  begleitet  ist,  nnsa  der 

Kliniker  an  die  Möglichkeit  einer  urämischen  Hemiplegie 
denken  und  nach  den  Symptomen  der  cbronisciien  Ne- 
phritis fahnden.  Allerdings  kommt  es  eoeh  vor,  ditss 
neb  eine  Hirnverletzung  mit  einer  Niercuerkrankung 
verKCSclIschaftet.  Wenn  eine  alt«  HeiTiipl'^gi*  bei  einem 
Kranken,  der  au  cbrooiacber  Ntipbritit»  leidet,  beobachtet 
vird,  so  nuss  die  Abweeentaeit  der  ErbShuni;  der  He- 
flfX'-,  fli.'s  Tl.ibiiislii'si'fion  Zeichens  ui.'l  i^er  triplii^rhon 
und  vasomotortMbeu  Pbäuomene  als  ein  wichtiges  Zeichen 
betnditet  veiden,  uni  die  nnmiiclw  Nitor  dce  Leideoa 
XU  vermutlien. 

Frcudenthal  f\^).  Patientin,  50  Jahre  alt,  hatte 
zuerst  heftige  Schmerzen  auf  der  ötiro  über  der  Nase 
ao  fOrobtertieb,  dase  sie  gteubte  ibren  Verstead  ver- 
lieren zu  müssen.  Der  Zustand  wurde  besser,  als  sich 
ein  Träufeln  aas  der  Nase  einstellte.  Als  in  Folge 
eines  Huttens  und  Pieben  das  TrSufeln,  saohliess,  be> 
kam  Sil  w  ciicr  Kopfschmerzen.  Diese  liesseu  aber 
tiriL'h.  s.iwio  >\ch  der  Abfluss  aus  der  Nase  wieder  ein- 
stellte; sie  brauchte  mehr  als  20  Taschentücher  täg- 
Ueb.  Opbfhalmosoopieeb  wurde  bei  ibr  ebe  Neur»- 
retinitis  im  liukcii  A'.igi?  nuA  ein  milfl<T  Grad  WB  Pa- 
pillitis  auf  dem  rechten  Auge  constaUrt. 

Veif.  glaubt,  da»  ee  sieb  nm  einen  Turner  han- 
delt, der  sich  an  der  llypophysis  cerebri  befindet.  In 
der  FlüsMgkcit  fatiJ  sich  0,06  pCt.  Zucker,  auch 
Eiveiss.  Die  Auweseuheit  eiuer  reducirenden  Substanz 
alleio  genügt,  um  die  Diagnose  auf  eerebroapinale  FlOsaig- 
lieit  .iiissi^r  allem  Zweifel  zu  stellen. 

Uitzig  (17).  Verf.  bat  zuuäcbst  gezeigt,  dass  cor- 
tieale  Bemiamblyopien  schon  durch  blosse  Freilegung 
des  Gyrus  sigmoides  hervofgebndit  Herden.  Nach 
Au'-.Mlj.iltnng  der  Stelle  al  trnt,  wenn  man  das  Ver- 
schwinden der  dadurch  gc!>ut2tcn  Schslüruugen  abge- 
wartet hatte,  naeb  einer  Yerletsnng  des  Gf  ras  «ig< 
moides  überhaupt  keine,  gi^si  hwi  if;i  ili  r.n  i  ii  e  r 
stärkte  Scb&töruug  ein.  Verletzte  mau  cr^t  den  Gyrus 
higmoides,  dann  die  Stelle  A 1,  so  blieb  in  der  Reget 
jede  SebstSruDg  aus. 

Das  Sehccntrum  '!<'s  flundcs  kann  somit  weder  im 
Gyrus  sigmoides  noch  in  der  Stelle  al  liegen. 

l>ie  SehstSrungea  naidi  Angriffian  auf  dasOeeipilal- 
birn  sind  starker  als  die  nach  Angriffen  auf  das  Vorder- 
hirn. Die  optischen  Lidreflexe  sind  ToUstäiidig  uaab- 
hlogig  TOD  der  SebstSmng.  Bei  Eingriffen  in  den 
motorischen  Theil  der  Rinde  ist  der  optische  IJdreflex 
regelmässig  gestürt,  während  bei  Eiogrillen  in  den  sen- 
suellen Theil  der  Uiudc  diese  motorischen  Functionen 
überhaupt  oder  mindestens  primär  ungestört  sein  können. 
Für  die  Hemmung  des  opti'schen  Reflexes  ist  das  s  jli- 
curticale  motorische  Organ  allein  veraotwortlieb  zu 
maeben. 

Kaplan  (^O).  Der  Kern  fand  sich  überhntipt  nus- 
gebitdct  in  der  beschriebenen  Form,  Lage  und  Structur 
in  5  Fällen,  welche  keinerlei  h««ditlre  Belastung  oder 
sonst  irgend  welche  ErselieiQUBgen  lioten,  die  auch  nur 
die  Vcrmuthung  einer  »angeborenen  Psyi  Ii  .[miliie"  im 
entfcmtestoQ  begründen  koonteu.  Die  Annahme  Pa- 
«etti'i  int  «omit  irrtbfimUdi,  naoh  welober  es  aicb 


beim  Auftreten  des  Kerns  um  einen  atavietiBeben  BQck> 

schlag  bandeln  soll.  Der  Kern  fehlte  einseitig  in  einem 
Falle  von  einseitiger  Abducensatrnphie  mit  Dorsalkern- 
alrophie,  welch  letztere  sich  übrigms  vor  Allem  in  Ge- 
stalt von  hochgradiger  Zahl  Verminderung  der  Zellen 
docurnentirlr.  Htt.pegen  war  der  Kern  in  J'  iI't  Be- 
ziehung normal  erhalten  bei  einseitiger  Faciaiiserkran- 
knag,  insbesondera  in  einem  Fall  von  fasdeulirer  VII- 

ETkr.iiikiint;.   b'-i  vntcLrtii  ;iu-..sororiient!ie|i  itinr- 

kant«,  luu  grössten  Theil  acute,  wabrscbeioiicb  secun- 
dire  Tennderongen  im  VlI-Ken  beataoden. 

Kosowsky  (21).  Bei  Indiiiduen  mit  mefaraooat- 
licher  Krankbeitsd.iuei  werden  in  der  Hirnrinde  beob- 
achtet: atrophisch -degenerative  £rscbeinuogen  in  den 
Aasoeiatioasfasaii,  daneben  im  GniodgewelM  ▼ennch- 
rung  der  Kerne,  hauptsächlich  der  bei  Hämatoxylin- 
Orbung  hellbrauo  oder  bei  G  au  le'seber  Färbung  him- 
iMerrothen.  Diese  Vermebning  hat  In  den  Valien«  wo 
maii  «tutällig  einen  früheren  M<mu  tit  .-ibgejpaaat  hat,  TOr- 
nehmlicL  in  den  tiefen  Srhirhteij  der  grauen  Substnnz 
Platz  gegriffen;  in  späteren  Stadien  lässt  sieb  ein  der- 
artigee  Teihaltea  nicht  mebr  wahmebmeD.  DanetMii 
bemerkt  man  Versi'litusN  (1er  ipieerrhialen  Riiume  in 
Folge  einer  Vermehrung  der  Adventitialkerae,  ferner 
hyaline  Bntartung  der  Gefässe,  eui^lsTO  GneilMinttDg«D 
(Eiweissmassen,  kleinzellige  lofiltntion)  und  Bildung 
zahlreicher  Spiuiienzelleii. 

Die  4.  Beobachtung  spricht  dafür,  dass  es  auch 
Fllle  glebt,  bei  denen  die  im  Grandgewebe  neb  ab- 
spieleiiien  Er-^cheinunpeti  den  atr^phiseh-depciicrativen 
vorausgehen.  Es  waren  in  diesem  Falle  bei  fast  voll* 
ständiger  Uoversdirtbeit  der  AssoeiatioBiftien  die  «n^ 
s&Ddlicbcn  Erscheionntan  benita  itark  in  den  Torder- 
grund getreten. 

Mendel  {'H).  Typische  ErscbeinuDgcn  am  Kuu- 
ebensystem  —  Hypeiplaiie  ao  den  Aogenbraneobegeo, 
der»  Jochbogen,  den  Händen  iind  Ffjs>.rii,  Hetlli^l^o[(^ia 
tcmporalis,  AoacbweliuDg  dex  Schilddrüse;  es  lebtten 
die  Patellarrefleie,  und  endlieh  war  mit  dem  Beginn 
der  Krankheit  eine  Cessatio  men-sium  eingetreten. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  Klagen  über 
ioteosiven  Stirn-  und  Hioterkopfscbmerz,  sehr  heftiges 
und  aastillbarea  Brbnch«»»  lV)l>'pbagie.  Bdnndlung 
mit  Hypopbfaissubetani  blieb  wiikunploa.  Plötsüeber 
Tod. 

Au  der  Gebimbasis  fand  sieh  in  der  Gegend  dea 
Cbiasma  ein  mehr  als  wallnussgro.sser  Tumor,  der  sieh 
als  ein  grossiclliges  Rundzellensarcom  erwies.  In  A^m 
Tumor  war  der  Kopf  des  Nucicus  caudatus  aufgegangeij, 
ein  grosser  Theil  der  Faserung  des  Balkenkoies,  wie 
beir1.-ii  Th;il(ir;ii  "ptir'i  ittid  fln-^  M  irk  der  urbitalcn  Stirn- 
himwindungen.  Die  Glandula  pinealis  waren  normal. 
Von  dem  aomalen  Gewebe  der  Hjpbopbysie  war  nichts 
vorhanden.  D''  Hlandula  thyroid'  i  wnr  stark  ver- 
grössert,  ein  S  cm  langer  Rest  der  Thymusdrüse  fand 
sich.  Die  BnistdrOse  war  gesebwollen. 

Verfasser  gl.iubt  nicht,  da.ss  alle  diese  pathologi- 
sehen  Vorändenjrirr-'n  lediglich  auf  die  Erkrankung  der 
Uypopbysis  resp.  auf  die  zerstörte  oder  ausgefallene 
Funetioii  deraelben  anrOekiafllluttt  alnd,  da  sieb  neben 
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itt  Irfaraolraog  d«r  Hypophysis  m  viele  andere  Ver- 

aLiier  II  f.n.d.  n  -  ciii  j  persistircudc  Thymus,  eine 
äocbTubt  der  Glandula  tbyroidea  und  eine  wiche  der 
1Gb  «eben  einer  Sebwetlung  der  Bruatdrüsen. 

N'ikitin  (2fi).  Actiuomykotische  Erkrankung  bei 
^in<r  37  Jahre  alten  Frau.  D  -i  Prr.ress  Vi  ^mhu  iin 
Re^piratioQsapparat,  ging  dann  auf  die  Haut  und  das 
ColtrhaolieUeDgewebe  über  und  sebloss  endlicli  mit 
der  Affeetion  drs  Gehirns.  In  drr  Milti  der  coDTCXen 
Oberfläche  der  linken  liemispbäre  im  hioterra  Ab- 
seltaitte  des  Stirn  lappens  und  im  rorderen  Abseboitte 
•i»  Scheitel lapgpent  fand  sich  ein  leicht  über  die  Hirn- 
C'bfrflächc  hervorragender  Herd  von  der  Grösse  einer 
graiscn  Wallouss.  Die  Pia  lies»  sich  von  dem&clbeu 
sieht  abcieheo.  Dieser  Berd  bestand  aus  festem  Oe- 

webe  Too  gräulich  wei^^cr  Fiifn:.  rlns  V  iti  Fistelgängen, 
«elrhe  dicken,  zähen,  gräulichen  Eiter  entbielteD, 
durchzogen  war.  Im  Eiter  fanden  sieb  kleine  Drusen 
des  n  t  r  tnykotischen  Pilnts«  bestehend  aus  dicho- 
tomisch  sich  thcilenden  Fäden,  an  deren  Enden  auf  der 
Peripherie  der  Druse  die  Kolben  gelagert  varen. 

Die  Frau  hatte  die  Anfevitbnheit,  auf  ibreo  Spaxier' 
gingen  .^trohbalue  TOD  Roggeo  und  Gerste  in  Munde 
«1  halka. 

IL  Cerebrale  FnnGtloMStöniiigea. 
1.  L&bmaDgen  und  Bewegungsstöningen. 

I)  Brab m acti uri.  M.  A.  Wl  H.  A  case  of  post- 
hemiplegic  athetysus.  The  Brit  med.  Juurn.  .April.  — 
2.1  Ce&tan  et  (iuillain,  Paraplegie  spasraodiiiue  fa- 
Buliale.  R«v.  de  med.  Bd.  20.  —  3)  Fayolie,  M., 
Sur  un  cas  d'ataiie  cercbelleuse  probable.    Lyon  m^d. 

—  4}  Infeld,  Moriti»  Ueber  eioeo  Fall  von  posthemi- 
plegi»rben  Intentionstremor.  Wien.  Iclin.  Wocbenschr. 
So.  44.  (Im  30.  LeKTi-ij.ihn  sc-liuei,.,  liirnfri'l, n  r.i'A 
eioseitiijeii  Kopf«ii-iirni:-r/.i"-ii,  i''T'.'l»r.ui-t'i  l'.r bn.cäicij  und 
titch  S  Tinfti  riiitr''t>:iiH'rr  L.ihinutn;  rii'r  rifhten  Kiirper- 
hilft«;  lait  recliU»eiliger  bebsloruiig.  Mit  Wiederkehr 
der  Beweglichkeit  Spontanbewegungen,  schlie.'..slich  .nii  h 
aof  die  oberen  Ettoemikäteo  beschränkend  nud  awar 
bavptsieblieb  auf  die  dreigliedcrigen  Pinger.  Dann 
ausgesprochener  Intentionstremor,  auf  die  obere  Eitrc- 
mität  beschränkt.  Verf.  meint,  dass  der  Herd  in  der 
Kbene  di  r  (  <  r^tralwindungcn  sitzt;  da-s.s  überall,  wo 
BeveguDg!>2ttieiQ  vorkommt,  auch  Uubekrampfe  in 
;rg*nd  einer  Form  auftreten  können.)  —  5)  Ki^sling, 
b.,  Ein  Fall  von  infantiler  Cerebral läbmung  mit  com- 
plietrter  Ocalomotorittslllimung.  Hfineb.  med.  Wocbsobr. 
i^i.  Juni.  —  6)LiepmaDn.  Ein  Fall  von  einseitiger 
.\pniiie  (motorische  Asymbolie).  Berl.  klin.  Wochschr. 
3.  Sept.  —  7)  Htm.  Eduard,  Ein  Fall  \' u  ri  r.  |.r;.l- r 
Kinderlähmung  mit  wirchselstiindiger  Abduoerispan'>e. 
Wi'in.  klin.  Wochenschr.  Ko.  19.  (Folgezustand  einer 
bei  «nem  secbsmonatticheu  Kinde  acut  aufgetreteuea 
talboeitigen  Lähmung,  die  sieb  als  reebtsseitige  Uemi- 
Parese  mit  Contractaren  und  Muskelspasmen  in  den 
betreffenden  Gliedern  äuMcrt.  Ans  dem  Rahmen  der- 
«Iben  tritt  iiur  dit-  wechselstäriilii;t  AIhI  h  enslahmuiig.) 

—  8)  Orr,  Jobü,  Sarcoma  of  »uprarcijai  capsuks  in  a 
cbilH  .let.  seven  weeks.  Edinburgh  med.  Journ.  Nov. 
p.  tu.  —  9)  Pick,  Fricdel,  CARtribislion  ä  la  tbeorie 
itt  b^ipl^es.  (isz.  hebdom.  du  uicd.  et  de  ebir. 
b'a,  68.  S6.  Aue.  (fiün  junger  Mensch  zeigte  ausser 
(tnem  Verlust  des  Musltetslnnes  der  linken  Seite  die 
Uofäbigkeit,  spontan  die  Fttrrmitilt.:!!  fl'.i  Huk' n  Seite 
lu  bewegen,  aber  er  ahmte  sehr  genau  jede  pat^ive 
Bamgimg  te  rediten  Saito  niota.)  —  tO)  Raymond, 


M.  F.,  H^raipl^e  sensitivo-motriee  aeeompagnje  de 
mouv«ments  athetosilormes  et  ataxiformc.s  et  d'une  pa- 
ralysie  des  mouvements  associ^s  des  yeui;  neopla.sie 
tuberculeuse,  au  voi-sinagc  de.«*  tubercules  quadi  iiitiu-nux. 
Ibidem.  (In  dem  hinteren  Theil  der  rechten  Haltte  der 
Brücke  .sa.ss  ein  grosser  solitärer  Tuberkel,  welcher 
den  Rubau  Keili  in  An.sprucb  nahm,  welcher  aber  die 
motorischen  Augcninuskelkeme  verschont,  die  Rinden 
Jedocb  in  Mitleidenschaft  gesogen  hatte,  welche  v^it  drr 
Bimrinde  ta  die  N.  abdncentes  gehen,  und  diejei.i^cn, 
welche  die  Ki  rtic  des  Oculomotorius  und  Ahducens  mit 
einander  verbinden.)  —  II)  Winter,  Henry  Lyle, 
F'o>t-apoplecti<"  lemperalure  and  disturbances  of  the 
alimentär}'  tracl:  their  managemeut.  Medical  news. 
Septembr.  15. 

Liepmann  (•>).  Das  Verbal tcu  des  Kranken 
ü&usohte  zunächst  das  Bestebeo  von  Spraehtaubbeit, 

Seelenbliiidheit  und  aufgcbohenera  I.eseverstrinrlriSs  vor 
Durch  genaue  Untersuchung  wurde  festgestellt  links 
•eitige  Parese  des  unteren  Facialis,  motoriscbe  Aphasie. 
Auffordenjtigen  zu  Bewegungen  mit  dem  ••ecblen  Arm 
und  Bein  wurden  entweder  piniipht  bef^Ogt,  oder  es 
geschahen  ganr  andere  Bew*  f;u:if;vn  aln  die  verlangten. 
Vorgemachte  Bewegungon  konnte  er  rechts  nicht  n.icb- 
macht-r.  (iegeiist.ände  mit  der  rechten  Hand  nicht  her- 
aussuchen. Er  hantirte  mit  der  Hand  falsch.  Mit  der 
rechten  Band  war  er  agrapbiseh,  mit  der  linken  sebrieb 
er  Spiegelschrift.  Es  bestand  eine  Lagogefühlsstilrung 
rechts;  auch  wurden  Berührungen  ganx  falsch  localisiri. 

Es  Itef^  hier  der  erste  beschriebene  Palt  von  ein- 
seitiger A{;M\i  rcsp.  Parapraxie  vor,  d.  Ii  'li  r  Un- 
fähigkeit, bei  erhaltmer  Motilität  zweckmässig  zu  han- 
deln, die  Extremitäten  richtig  zu  gebrauchen;  und  zwar 
handelt  es  sieb  um  eine  ootoriseb  bedingte  Apraxie. 

Verf.  niniüit  l  in--  Erkrankung  der  Broca'schcn  Stelle 
an  und  meint,  d;tss  die  Erweichung  sieb  von  hier  an 
der  Insel  entlang  fortsetze,  durch  den  Gynis  supra- 
margiiialis  iK>rIi  uben  in  den  oberen  .'"cheitellappcn 
ziehe.  Schliesslich  müssen  die  Einstrahlungen  von  der 
rechten  HemiaphSre  in  das  linke  Motorium  utilcr- 
brocbcn  sein.  Dureh  eine  soldie  Berderbnmkung 
würde  das  m'^'torisch-sensyrischc  Centrum  der  rechten 
E&trüDiilUU'ii  die  Mehrzahl  seiner  Verbindungen  mit 
der  gesammten  übrigen  Bimrinde  verloren  haben. 

2.  SeDsibilitätsstörungm. 

1}  Glaparede,  EMI.,  La  pcrcoption  stereognostique 
dans  deux  ras  d'bcmiplegie  ct'n'brale  infantile.  Jouru. 
I'bysiol.  IS'.tft.  (In  einem  Falle  keine  Erinnerungs- 
bilder trnlz  einer  ^titcn  peripherischen  .Seusibilit.it  und 
einer  guten  Sensibiiilat  eine  vttllsliiudige  riifiibigkeit 
die  Form  der  Gegenstände  zu  erkennen.  Der  zehn- 
jährige Knabe  hatte  eine  linksseitige  Lähmung  erlitten. 
Der  Arm  war  noch  schwach  und  ungeschickt,  aber  zu 
allen  Bewein  ngen  fähig.  Nach  ß  Wochen  L'ebung 
machte  der  Kranke  sehr  grosse  F'jrtsrhritte.  Im  zweiti-n 
Fall  h.nid<'it  (fs  sich  uni  ein  elljähri^'cs  Mädchen  Es 
war  eine  vollständige  Contractur  der  Finger,  t-ine  lln- 
miiglichkeit  überhaupt  zu  greiicn  vorhanden,  'i'rüt/di'm 
konnte  die  Kranke  eine  Menge  (jeg*-nstaiide  n)it  dem 
Uefübl  crkeooea.j  -  '.')  lirasset,  M.,  Emde  din.  de 
la  fonction  kiDesthr>it|ue.  Gas.  hebdom.  de  med.  et 
de  ("i  r  \  G8.  '.'ü.  Aug.  (.\ui-h  bei  vollständig  un- 
beweglichen liliedein  haben  wir  ein  Ciefühl  der  Miuikel- 
inoervation.  Den  Naebveis  dafOr  fQbrt  G.  doreb  einen 
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pi;ti'ns  erfundenen  Apparat.)  8)  Iloffniann,  A..  Kin 
Fall  cerebraler  seosibler  und  sensorieller  HcmianäsUieaie 
nni  Bcmipkgie.  Jihrb.  f.  Nervcntieiikuudc.  Bd.  17. 
S.  117.  —  4)  Jncqucau  (LyooX  La  doubl«  H«iiiiaD- 
op*i>  homonyme.  Lyon  mii.  N*.  88.  —  5)  Roeb«r, 
.Si^i,v;Vii !;•  ifsstörung  nach  rortioaler  Hirnläsioti.  Cor- 
respi.ii<l.-Ül.  für  Schweizer  Aerzte.  18519.  15.  S'cptbr. 
—  R)  Verger,  Henri.  Sur  les  troiibles  de  la  seiisibi- 
lite  generale  eo.'i« 'vtinfs  aux  li'sions  dos  hetnisplicres 
ci'reliraiu  che«  i  l:  lunie.  Arch.  fieii.  Mefi.  T.  IV.  — 
7)  Williamson,  iL  T.  and  Eduard  Roberts,  ){«• 
marks  ob  od  tbs  diagoosis  and  proanosia  to  100  cases 
>->{  doubl«  optic  Neuritis  vitb  beadacb«.  Tbe  Lancet 
Mai  12. 

Ho  ff  man  11  (8).  Der  vom  Verf.  ausführlich  mit- 
({Ctd'-Iti'  Fnl!  beweist,  dass  e.s  sich  bei  dem  Charcot- 
j>chcn  Krankht  it^bilde  der  cercbraleu  HeuiauöatUeäic 
niebt  um  eine  orRaolaebe  Läsion  der  in  bintem  Tbeile 
der  inncr-'ii  K-pM-t  Virlaufenden  Sehnervenfascrij, 
iK>u<i6rn  um  eincu  fuiictiooellen  äcbwitchezustand 
handelt,  der  vorwiegend  auf  dem  Auge  der  anästbeti* 
acben  Seite  besteht,  v  t üb  i l  hend  aber  auch  daa 
andere  befallen  kann,  und  auch  bezüglich  der  (Jvhor- 
&tl>ruug  macht  er  ciucu  solchen  wabr:jcbeiulich.  Dcu 
Zusammenbaog  dieser  funetionellen  Störung  mit  der 

Anibthcsie  des  Trigeminus  zeigt  uns  das  v.  Bechterew- 
iK'be  Ezperimcut,  bei  dem  alle  büberen  äiuuc-M>rgaue 
naeb  Durcbsebneidung  des  Qoiotns  beeinträchtigt  waren. 
K.s  ist  deshalb  der  Schluss  berechtiget,  dass  auch  die 
Jitürungen  des  ricschmacks-  und  (lerucbsverrouKen»  nur 
diesen  Charactcr  tragen,  um  so  mehr,  als  in  der  Tbat 
betracLtlii-be  Tasonotoriücbe  Veränderungen  und  deut- 
liche TempcriUiirtiftii  rscbiede  auf  der  anästbetiacben 
Seile  vorbiUideu  waren. 

Jaciiueau  (4).  Fall  1:  r>4 j;ihri^;<r  Mann  erblin- 
dete plutslicb  ohne  Öcbmerzeu  und  ohne  iscbwindel. 
Patieot  siebt  nur  einen  kleinen  Punkt,  in  der  Peri- 
pbtrie  des  Gesichtsfeldes  ist  er  absolut  blind.  Augen- 
beWeKUntjen  frei.  Pupilleti  glcidi  weit  und  ijut  rea^irend. 
Augcubiutcrgruud  uormal.  Kvinu  luteUige[tz:ituruug. 
Keine  RaumainnstöruDg.  Kacb  einem  Aderiass  und 
Jodgebrauch  Hessernnj^.  Ab-r  es  war  noch  der  Nach- 
weis einer  rccbtMcitigeti  H(;mianopi>ie  tuuj^licb,  die  sieb 
dann  niebt  weiter  besserte. 

Fall  S:  70  jähriger  Hann  wnrde  plötzlirb  blind 

ohne  sotistif,'';  Brj;l-  it'TSclieinuiic  n.  Iliitlc  vorher 
tliichlige  Verduukriungcii  des  üesicbtsfeldes.  Es  be- 
stand absolute  Blindheit.  Der  PupillenreAex  war 
vollsUlndig  normal,  die  Papillen  ohne  Veränderung. 

In  bciili-r(  n''ob;ichtuiif;en  handelte  cs  sich  um 
eine  d  [ipelte  homonyme  Hemianopsie.  Verf.  nimmt 
an,  diiss  (Iis  Büiid«l  der  Macula  kfiner  Krcuxung 
unterliegt  und  dircct  in  die  Kind  •  des  Oc.'ipitill.ippen 
an  <!ic^tr  .'r^t-ilr  t mlij^t,  il.os  abiT  diese  Eiidinun^  nicht 
mit  dviu  Cvutrum  des  pcripheteii  Sehens  «usanioien 
Urgl.  Beide  Centren  sind  sehr  naheliegend,  jedes  kann 
aber  für  sich  /iTstuit  werden.  Heide  Heobrichtungen 
zeigen  ferner,  duss  die  doppelte  Ilumianopsie  sich 
äuanem  kann  ohne  jede  Beglciter«rheinttng  von  een- 
aiblen  oder  netoriseben  Störungen. 


3.  Aphasie. 

1)  Ballet.  Gilbert,  L'ecriture  en  miroir.  Gas. 
bebdom.  de  mM,  et  de  chir.  No.  68.  26.  Aug.  — 
2)  D'c  Brüne  Ploos  van  Amstct,  P.  .T.,  rrämische 
Aph.s  ,  Wcekblad.  20.  I.  —  3;  Eider,  W.,  The 
cluiic.il  v.iiieties  on  Visual  aphasia.  The  Einburgh  med. 
Jouru.  May.  p.  433.  —  4)  Gutzmauu,  Zur  Behand- 
lung der  Aphasie.  Herl.  klin.  Wochcnscbr,  Dccbr.  — 
5)  Ilnmmond,  Graeme  M..  Two  uousuai  cases  of 
ApbAüia,  with  »pecial  referenee  to  Ute  ao-ealled  namiag 
eentre.  Med.  Record.  Decenb.  S9.  —  €)  Benderson, 
John,  Casc  of  total  aphasia  and  rigbt  bemiplegia  in  a 
patient  who  had  previonsly  lost  his  left  arm  by  acci- 
dcnt.  (ilasgow  med.  .lourn.  De-  -  7  Hinshcl wood, 
James.  I.cttcr — .  word  and  mind  blindness.  London.  — 
8)  Derselbe.  Conifenital  word-blindness.  The  Lancet. 
Mai  26.  ~  9)  Jack,  Edwin  £.,  A  case  of  alezia,  mind 
blindness  ete.  with  autopsjr.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  Vol.  C.XLIII.  No.  '23.  (Klinisch  wurde  die 
Diagnose  gestellt  auf  Alexie  und  i'celenblindheit.  Man 
nahm  eine  L.äsion  an  der  '  r.k  t,  .Seite  in  der  Gegend 
des  Gyrus  angularis  und  im  i'c»'ipttallappen  an.  Die 
corticale  Lage  der  Liwsion  wurde  angenommen,  weil  eine 
Unräbigkeit  bestand,  spontan  und  nach  Dictat  to 
sebreiben.  Es  fand  sieb  ein  Gliom.  Der  Ottos  angu* 
laris  war  nicht  direct  betroffen,  wahrsclu  iriürh  war  aber 
durch  Druck  die  Th;itigkeit  im  Centrura  behindert.)  — 
10)  Ladam  e,  M.  I*.  (GeiiO,  L'eber  rein  motorische 
Aphasie  (ohne  Agraphic),  reine  Aphemie.  Wiener  med. 
Blätter.  No.  40.  (i33.  —  Ii!  Derselbe.  Aphasie 
motricc  pure  (liaos  agraphie),  Apbemie  pure.  Gas.  bebd. 
de  med.  et  de  cbir.  No.  68.  26.  Aug.  (Dasselbe.) 
—  13)  V.  Leyden,  Ein  Fall  mit  boebgradiger  Aphasie 
und  erhaltenem  musicalischem  OedSohtniss.  Deutsche 
n\>;i\.  Wocheiischr.  Mai.  (Patient,  welcher  nur  3  bis 
4  Worte  sprechen  kann,  singt  Lieder  nicht  nur  voll- 
kommen musikalisch,  sondern  auch  mit  den  deutlich 
ausgesprochenen  Worten  des  Liedlextes,  wäbrend  er« 
ohne  zu  singen,  von  dem  Teit  niehts  zu  recitiren,  aoeh 
nicht  naehauBpreehen  vermag.  Man  muss  ann^meii, 
dass  eine  Leitungsverbindung  zwischen  dpm  Wortr 
cenfrum  und  dem  inusil  i'N.  hen  (^entrntr.  !  ■  -fehl  und 
d.iss  durch  die  starke  Lnegung  des  mu.sikalischen 
Centrum  auch  die  Bahn  nach  denjenigen  W'ortcentrcn 
erregt  wird,  welche  früher  mit  jenen  musikalischeu 
Ci  tilralpunkt.en  stets  in  Verbindung  standen,  während 
die  Bahn  direet  vom  Ohr  nach  den  Worteentrfn  unter- 
brochen oder  doch  sehr  erschwert  ist.)  —  IS)  Lieb- 
matin,  .\.,  Vorlesungen  über  Sprachstörungen.  Berlin. 
■ —  14)  Oltus/cwski,  Von  dem  Verhältniss  der  in- 
fantilen Cerebralliihmutig  zu  verschiedenen  Categorien 
von  Sprachstörunticn.  Therapeut,  Monatshefte.  Mai. 
(Auf  217  Falle  von  Aphasie  [in  dieser  Zahl  1S«5  bei 
KiodemJ  notirte  Verf.  die  Uirnläbmung  als  Ursache  in 
16  Fällen,  auf  243  Fälle  des  Stammeins  susammen  mit 

der  fehlerhaften  Ausspruche  in  17,  auf  .i3  F'.alle  der 
ofTeneii  n.'isiilen  .Spraelie  in  -i  und  schliesslich  auf  Ö27 
Falle  dos  .st'jtterns  in  4.  Zusammen  in  lO.'SS  F.ällen 
von  ?pr:i''hsturun^;en,  welche  Verf.  vom  Juli  189"i  bis 
Juli  18;>,S  beobachtete,  kodiife  er  die  Himlahmung  aU 
ätiologisches  Mument  der  Sprachstörungen  in  42  Fallen 
feststellen.)  —  15)  Piek,  M.  A.,  LMmportanee  du 
centre  auditif  du  iangage  c«^'mnie  or^nc  d'arp't  du 
inecaiiisme  du  lanirage.  Oaz.  hebdnm.  de  med.  et  de 
chir.  No.  fiS.  3t>.  .\ug.  — lü)  Touche,  Contribution 
ii  l'etude  clini'|ue  et  anatomo-patholo^ique  de  l'aphasio 
sensorielle  .Vrch.  jj.-ner.  ni'-l.  Nil.  serie.  T.  '2.  — 
17)  Veraguth,  Otto,  Leber  einen  Fall  von  transitori- 
scher  reiner  Wortt.uibheit.  DeuUcbe  Ztsehr.  f.  Kerven- 
betlk.  XVII.  Bd.  S.  177.  —  18)  Voeleker,  Arthur, 
A  case  of  arrested  development  of  the  speerh-cfntre. 
Clin.  s.-c.  of  Le-tidon,  p.  'M  D.is  7jahrige  Kind  hatte 
im  Alu-r  von  11  Monatt-u  ciuc  R<^ib<;  von  Kräutpfeu  gehabt, 
die  nnf  Zahnong  besogen  «wrdeo.  Di«  «montane  Spraebe 
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UV  auf  wenig  Laute  beschränkt,  elf  iisi>  das  Nacb- 
i|Keh«n.  Es  konnte  («druckte  oder  geäcbmbcne  Worte 
nMht  erke&neD,  ebrawvcnig  Buchstaben  und  Zaiilen; 

auch  vermochte  es  wedi  i  Buch-itaben  noch  Zahlen  zu 
»ctteiben.  Irgend  eine  Labmung  war  sonst  nicht  vor- 
haadeo.) 

Harn  nioud  (5;.  Vollstäudige  Wortbliodbeit,  Agra- 
pfcie  und  fest  totale  Woittaubbeit,  Verlust  der  spon- 

'ü'i'Ti  Sprarho.  Ks  war  daher  die  ningivT^r  nnf  eine 
Libiou,  die  den  Gyrus  temporalis  superior  und  deu 
Gfns  Mgnlwis  ergrifleo  bette,  fiencbtfertigt  Es  ward« 
Dttn  aber  eine  Erweichung  des  mittleren  Theiles  der 
zureiten  Schläfenwindung  gefunden.  Die  Worthlindbeit 
vor  absolut,  während  die  Worttauhheit  nicht  gauz  roll- 
itäodig  war.  Der  Fall  scheint  also  zu  b««eiieil>  dass 
eine  Läsioii  riur'i  Tbeils  des  Spraehcentnim«  geniijrt, 
um  eiuige  oder  alte  Forueu  der  sensoriscben  Aphasie 
berbeisolQhran.  Aueh  die  beobaebtete  AgraphiOt  die 
L'nfäbigkeit  des  F*at.,  die  Zahl  <ier  Huchstaben  und  die 
Zahl  der  Silben  in  einem  Wort  zu  zäblen,  endticb  die 
b'Dfähigkcit,  Zahlen  von  einer  groseen  Summe  snsanraen- 
lUAtellen  und  die  zugleich  bestehende  Amnesie  legen 
Z'-ugniss  ab  für  die  Verwirnmg.  welche  die  v  it'-lätidi^e 
Yemichtuog  eiacs  Ccotruins  in  der  Nachbarschaft  sn- 
fiehtet 

Hinshelwood  (8).  Hie  Kalle  bcw-isf-n.  dass  die 
Schwierigkeit  im  Les^olerueD  zurückzuführeD  ist  auf 
einen  eoBgenttaleo  Defect  in  dem  Sdioentrum  fDr  Worte 
und  BuchsUben ;  Verf.  .will  die  fllle  »ia  eoDgenitaie 
Wortblindheit  bf^'-scbnen. 

Der  erste  Fall  ist  der  schlagendste.  Nach  4*/»  J- 
Skhnlbeaueh  hatte  der  Knabe  Dodi  kein  Sehgedäohtviss 
für  alle  Buc!i-.(,i1m  n  s  Alphabei<t.  Dabei  konnte  er 
den  Inhalt  der  Bücher  auawendig  hersagen.  Gemälde 
aller  Art  erkannte  er  gut.  Aueh  die  Zahlen  konnte  er 
be^er  erkennen,  als  das  Alphabet. 

Der  zweite  Fall  las  unvollkommen  und  mit  groseer 
Afistrengung,  hatte  keine  Schwierigkeit  beim  tesen  von 
Zahlen,  eelhat  in  den  sehvierigsten  Combinationen. 

Auch  im  dritten  Fall  war  das  ZahleDleaeo  voll- 
»(Äodig  erhalten. 

Die  Fälle  bew^sen  somit  die  Unabbingigkelt  des 
0*ntrums  für  Zahlen  von  dem  fiii  Wut.i  und  Bueh- 
»taiien.  Der  zweite  Fall  bebteit  noch  sehr  lange  die 
Sehwierigkeit,  Worte  tu  lesen,  wibrend  er  die  Buch- 
staben gut  erkannte. 

Ladame  (10).  Verf.  will  den  Namen  \p!Ki>i  ■  n 
Störungen  vorbehalten,  welche  durch  eine  Lasion  der 
AsoeiationsDeorone  in  der  Spraebsooe  der  Gehirn- 
bemispbäre  erze'.i^'f  wtrdrii.  und  will  ^lic  iki^^i  i  io^neten 
Betciebaungen  ^corticale  und  subcorticale  motorische 
Aidiasie*  Totlständig  aufgeben,  «eil  dieselbeD  au  Visip 
rendaodiiissen  führen  und  die  centralen  Anarthrien 
mit  In  I  iLT  -nthümtiehea  motoriacben  Aphasicn  au- 
sammeowerfen. 

Verf.  vaterseheldot: 

A.  Reine  motorische  Aphasie. 

1.  Reine  Aphemic  ohne  Agraphie,  ohne  jede  andere 
corticate  Coraplieatiou.  Läsion  der  Neuroneubündel, 
veiebe  das  Broea*sebe  Centrum  mit  den  phonetiacbeD 


Centren  der  Stirn-  and  Boland*aobeD  Windung  io  Yer- 

biodung  setzen. 

8.  Reine  Agraphie  ohoe  Aphemic. 

B.  CompHeirte  motorische  Aphasie. 

1.  Yul^e  motorische  Aphasie.  Läsion  der  Asso- 
ciition'irif'tjr'^TK',  wi  hhc  die  Broca'sche  Win'^ung  mit 
deu  ps.vchomotonscben-  cortioalon  Ceutrcn  verbinden. 

8.  Senaoriseb-ootorisehe  Aphasie,  eine  LSsion  der 
Associationsneuronc,  welche  die  Broca'sche  Windung 
mit  den  Centren  der  aenaoriscben  Aphasie  verbinden. 

B.  Aphasie  mk  iotetleetnelleo  Stwangm. 

Yeragutb  (17).   Bin  hereditir  nicht  belasteter, 

durch  langjährigen  Alkoholmissbrauch  in  seinem  Nerven- 
aystem  geschädigter  Hann  erlitt  ein  Schädeltrauma.  Er 
erholte  sieh  bald,  doch  blieben  ihm  Störungen  des  Oe- 
sichtssinues:  PupIllendUTerena,  eoneentrisehe  Gesiebta« 
fel  lf  ii  ^chräukung  für  Farben  und  eine  anfangs  au.sge- 
sprocbene,  allmälig  abklingeude  Dy&lciie.  Von  Anfang 
an  blieb  eine  Henbsetsung  der  psychischen  PeraSnlieh- 
keil  des  Pat.  bestehen.  Später  stellte  sich  eine  schnell 
auftr'  t'  nde  Parese  des  linken  Beines  mit  geringer 
Atruphio  ein.  Ein  halbes  Jahr  nach  dem  llnlin  in 
Anschluss  an  alkoholische  Excessc  trat  eine  vobt  um- 
schrk'ln  ue  F[iiai  list"rung  ein,  die  nach  kurzer  Dauer 
gänzlich  verschwand.  Oer  Tod  erfolgte  durch  Eudo- 
oarditis  mit  Embolien  in  die  Laugen  und  anderen 
Oigancn. 

Der  Befund  war  ein«  allgemeine  Atrophie  des 
Grossbims,  besonders  der  Rinde  und  des  Marks  der 

ersten  Temporalwinduug  beider  Hemisphären  und  von 
der  Pnr'i  Ap^reularis  der  dritten  Stimviodung  links. 
Keine  Herdläsioncu. 

&  bandelte  rieh  um  eine  Iranaitorisehe  Woritaub. 
h'jit  oder  ^ubcOTticilp  scrisiiriseb?  Aphasie.  Die  Apha-sie 
war  eine  sensorischc.  l'at.  sprach  während  der  Dauer 
der  Alfeotiou  ebenso  geläufig;  wie  Tor*  und  nachher,  er 
Tentaud  aber  kein  Wort  von  dem,  was  man  an  ihm 
»prach. 

Der  Fall  beweist,  dass  ciu  Patient  eine  reine  Wort- 
tauhheit darchmachen  kann,  ohne  einen  aubcorticaten 
Herd  im  linken  Srhlnf'  iilnpp(>ri  7U  besitzen.  Die  Wort- 
taubheit ist  somit  im  wesentlichen  eiue  corticale  resp. 
eine  11*00  der  Groaehvoriode  ausgeheode  StSmag. 

ÜL  Krankheiten  der  Gehirnhäute,  Oehlrn- 
sinuserkrankuiigen. 

P  Barr.  James,  An  address  on  meiiingitis.  The 
British  M  iinal  Journal.  Nov.  18.  —  2)  Boston, 
Napoleon,  Puruleut  Meningitis:  report  of  six  cases. 
Medical  News.  April.  14.  —  3}  Grober,  Jul.  A., 
Ueber  die  Wirksamkeit  der  Spiqalpunetion  und  das 
Verhalten  der  SpinalflUssigkeit  bei  cbronischi-ni  Hydro- 
cephal  IS.  Münch,  med.  Wchschr.  No.  8.  Februar. 
—  4)  tiuizetti,  Pietro,  N^ta  Batterioli'gica  su  di  ui» 
caso  di  Leptomeiiingile  Suppurativa  della  Volt.i.  La 
Clin.  med.  ital.  Sept.  —  ö)  üamrocrsch lag,  Victor. 
Klinischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hcningitis  serosa. 
Wien.  med.  Wcbscbr.  25.  Aug.  —  6)  Uenkel,  M., 
KIn  Fall  von  geheilter  Meningitis  cerebrospinalis  tuber- 
culosa.  Münch,  med.  Wihsitir.  Juni.  —  7)  Köppen. 
M.,  Uöber  Veränderungen  der  Hirurinde  uutor  einem 
«ubdoralen  H&matom.  Archiv  f.  Ps^ehiatiie.  Bd.  W. 
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H.  2.  --  8)  Long.  F  ft  B.  Wilkic,  ün  cas  de  Ihrem- 
bose  de  Ui  veine  de  (ialien.  Rev.  med.  de  la  Suisse 
roinatide.  No.  7.  (Die  Kranke,  die  seit  2  Jahren  an 
Anämie  litt,  klagte  über  Kopfsohmerzen  und  bekam 
Erbrechen.  Schliesslich  Coroa  mit  erweiterten  Pupillen, 
Zäbn<>kaincben,  Cootraetur  der  Kinobaekeu  und  der 
Glieder.  Es  fand  meh  eine  Tbrooboie  der  tiokeo  Veos 
jugiilaris,  des  linken  Sinus  lateralis,  des  rechten  Sinus 
lateralis  und  des  Sinus  longitudinalis  inferior.  Diese 
Thrombose  g  r/^;  zur  Vena  (laleni.)  —  9)  Roglet. 
I'..  I.e  signe  de  Kernig  daus  Ics  raeningites.  Uas. 
hebd.  de  med.  et  de  chir,  15.  Juli.  No.  56.  —  10) 
Jlolleston,  U.  D.,  A  oase  of  acute  xtnsptocoeciil  me- 
ningitis  supervening  io  th«  conne  of  eronlo  parenchy- 
matous  nephrilis.  Clin.  sor.  of  London,  p.  9.  —  11) 
Sehe  ib.  Alct,  Meningitis  suppurativa  bedingt  durch 
,.Bacterium  lactis  aerogen  s  K>. i  lierich)*.  Präger  med. 
Wchschr.  .\pril.  —  12)  Weber,  F.  Parkes.  Case  of 
dy.sarthria  and  delay  in  learniog  to  »peak  follo%ni'{ 
cerebral  disturbauce  in  infapOT.  From  Proceeding  of 
Royal  med.  ebir.  Sooietjr.  1899. 

Grober  <3\  .\us  den  Sfiftheilungen  geht  hervor, 
dass  CS  gelangen  ist,  eineu  cbronischcu  Ijydrocephalus 
—  ob  dauernd,  ob  nur  auf  Zeit,  muss  diu  wcit«re  Be- 
obachtun<r  l'  hreri  —  zu  heilen.  Die  häufige  \V;efi»»rholung 
der  Spinalpunctioti  bat  dabei  eiue  autsch laggebeude 
Rolle  gespielt 

Fall  L  Der  Umlang  des  Kopfes  betrug  bei  einem 
SJabrigen  Knaben  49,5  cm,  die  Fontanelle  batte  die 
OrSsse  eines  Seebteeka  Ton  19 : 16  mm  Seiten.  Pat. 
konnte  nicht  grttfen,  nicht  stehen  uud  gehen,  audi  den 
K  'pf  iiiclit  bewegen.  Die  pcistige  Fähigkeit  war  ganz 
unentwickelt.  Pat.  spr.ach  kein  Wort.  Nach  wieder- 
holter Spinalpuoetion  Besserung,  Pai  lief  frei  berum 
und  spr.'ich  wi'-        Khi'l  v.'>fi  3'/i  Jahren. 

Fall  IL  2jiil)ri^cs  Kiud.  Bei  der  (ieburt  nor- 
maler Kopfumfang;  nach  Vi  Jabr  wurde  der  Kopf 
grösser.  Umfang  des  Kopfes  fiO,.S  cm;  die  grosse  Fon- 
tanelle hatte  einen  Längsdurchmesser  von  12,  einen 
ijuerdurcbmcäser  von  18  cm.  Das  Kind  war  geistig 
T9llig  noeotwickelt  geblieben,  spraeh  und  griff  niebt, 
V:riri!-^  nicht  sitzen,  stehen  und  geben.  Nach  der  Be- 
handlung griff  es  nach  vorgi'balten'.'in  Spielzeug. 

Uam mer scb I ag  (5)  In  duu  beiden  mitgetbeillcu 
Knien  wurde  durch  die  operative  Freilegung  des 
Krankheitsherdes  eine  eircuinscriptc  Pachyineningitis 
externa  io  Folge  eiuer  cbroiiiscbeu  Milt«lobreiterung 
mit  Caries  des  Seblilenbeios  oonstatirt.  Das  Bestehen 
der  Nickcnhleiligkeit,  der  Hautiiypcrästhcsie.  der  gc- 
steigert«D  Fatol  lar-  und  Öeboenreflexe  io  dem  einen 
Fall,  sowie  des  schweren  eomatSsen  Znatandes  io  dem 
anilcrtn  F.illo  Irisst  sieb  nur  durch  eine  hochgradige 
Stcigrrung  deü  intracraniellen  Druckes  erklären.  In 
dem  ersten  Falle  wurde  die  SpinalpuDcttoD,  die  Viox- 
legung  der  mittleren  und  hinteren  SchSdelgnibe  und 
die  Kr-tlTüung  des  Duralsackes  vorgenommen.  In  dem 
zweiten  Falle  b(;stand  die  Operation  in  der  Freileguug 
der  mittleren  und  binteien  Sebädelgrube,  in  der  JBr- 
ütl'nung  dci  Sinus,  der  KriifTaung  des  Duralsaokeo  Und 
der  Kxploration  dos  Kleinhirns. 

Die  seruse  Mcuiu^^itis,  die  durch  ciucu  serösen  Er- 
guas  in  die  Ventrikel  gekennMiebnet  war,  batte  in  den 
beiden  Fällen  entaebiiedeii  einen  benignen  Cbamcter 


und  war  durch  Fortleituog  von  aussen,  her  als  eine 
EntaiinduDg  der  äusseren  Hirnhäute  entstanden,  die 
aidi  in  die  Himventrikel  fortgesetst  batte. 

Henkel  (6).  lOjähriger  Junge.  Schwere  Be- 
nommenheit, Nackenste  tic'lc  it,  Hyperästhesit:  ht  ider 
UuterextJ-emitätcu,  Patellarretlexe  beider&eits  vollkommen 
erloaeheo.  Pupillen  weit,  lund,  trilge  reagireod.  Opb- 
thalmoscopisch  doppelseitige  Neuritis  optici.  r>  ohbi 
stärker.  Temperatur  40.6.  Puls  159,  nicht  gleicb- 
müssig  und  nicht  ganr.  regelmässig,  klein. 

Der  nicht  allzu  reichliche  Bodensatz  der  Splual- 
ilüssigkeit  wurde  mit  lirfolg  ,iuf  TuJjtTkL-lbiuiüen  ge- 
fallt. Die  Tubcrkelbacillen  lagen  meist  inuerbaib  der 
polynueMhren  Leueoeyten. 

Wrsrhlimnioruti^  (^o-;  Zii^<:iii'1cs  bis  zu  CyanoaO 
des  Gesichts;  vollkommene  Benommenheit,  plutzlicbea 
Aufschreieo,  Unkaseitige  Extemusparese,  doppelaaitig» 
Ptosis.  Die  ganaen  Bnidieinungen  beaserten  aieh  ?oll- 
ständig. 

Manche  Fä.llc  vou  tubcrculSser  Cerebroapinal« 
meningitis  .sind  heilbar  trotz  positiven  Baeillenbehindea, 
Neuritis  optica  und  Pünn-n  der  Auppnmuskelti. 

üoglet  (9).  Das  Kernig'scbe  Zeichen  ist  cba- 
raeterisirt  durch  die  absolute  Unmigllebkdt,  den  tToter- 
scbenkt  I  \  olUt.-indig  gegen  den  Oberschenkel  zu  streckeUt 
wenn  der  Kranke  sitzt  und  der  Oberschenkel  im  rechten 
Winkel  auf  dem  Kumpfe  steht.  Es  besteht  dann  eine 
Contractur  der  Beugemnakeln  des  Untersebenkela,  die 
aber  bei  Rückenlage  sofort  verschwindet.  Das  Symptom 
besteht  iu  einer  Heizung  des  Rückenmarks  oder  der 
RQekebaarkswurseln,  wie  es  an  Stande  kommt  bei 
einer  Vermehrung  des  intraspinaleo  Druckes  oder  der 
Gegenwart  eines  eitrigen  Exsudates.  Das  Kernig'aobe 
Zaidten  ersehet  aelten  im  Bcgino  der  Xrankbalt  v»ä 
selten  allein  für  sieh. 

Wrhi-r  '12),  7  .l.ihre  attiT  Junge,  srhwach  ftir 
sein  Aller.  Abgesehen  von  einem  Icicbtca  lateralen 
Nystagmus  nach  leebta  keine  nervSae  StSrung.  Er  Tnr- 
steht,  was  man  zu  ihm  sagt  und  kann  gewöhnliche 
Fragen  beantworten.  Er  kennt  einzelne  Zahlen  und 
die  Buchstaben  des  Alphabets,  aber  er  kann  selbst 
kurze  Worte  nur  schwer  erkennen.  Seine  .\ussprache 
dT  ("Arisrtnniilen  i^it  sehr  bcschrrinkt.  K,  H,  Ch  ftder 
S  kann  er  nicht  aussprechou  und  ersetzt  sie  durch  D 
oder  T;  R  wird  dnreh  W  ersetat  Br  atammelt  und 
bewegt  beim  Sprechen  oft  den  rechten  Arm. 

2  Jahre  alt  hatte  er  eine  Krankheit,  die  seine 
Kutter  als  MSoooensticb*  beaeiebnot.  Seit  diewr  Zeit 
blieb  er  im  Sprechen  zurück. 

Man  könnt.-  mni  n .  dnss  die  Spracbschwicrig- 
keit  auf  eine  tirkrankung  der  Broca'«cbon  Windung 
auf  der  linken  Geliimseite  zurOekaufSbreD  wiie,  und 
dass  im  5.  Jrshrf  die  rechte  Seite  aüuHlit;  ir.g'-fanpi^n 
hätte,  die  Fuuctioneu  der  orktauklcu  llukcn  Seite  zu 
fibemehmen.  Verf.  glaubt  aber  eher  an  eine  allgc- 
meine  Affertijn.  auch  deswegen,  weil  das  Kind  die 
linke  Seile  des  Gehirns  iu  der  That  zum  Sprechen  ge- 
braucht. Es  bandelt  sich  o&eubor  um  ciucu  Stillstand 
oder  ein  ZorQckbleiben  in  der  Entwieklting  des  Spraeb- 
eentnioM.   Dia  Spraebatöning  erinnert  an  diijjeniga» 
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tddie  Kinder  beim  Beginn  des  Sprechenlerneiis  Qber- 
kupt  Migen. 

IV.  Intercranielle  Geschwülste  uod  Hydro- 
cepbalus. 

1)  BoQToe Tille  et  J.  Noir.  Hydrozephalie.  Le 

Progri-s  medical.  14.  Juli.  i'Früh;,!  iti>:'  Geburt  im 
7.  Monat.  Im  6.  Monnt  C'  rivuNa.itcii,  die  von  einer 
Wr^rv'ss.-riiti^  lic^  K'ipf.-s  br-t/l-  itct  waren.  Im  'J.  .I.ihre 
epilepliforme  Anfälle.  Spa^modischc  Faraplegie.  Bei 
dar  Autopsie  970  g  hydrocephale  Flü$.sif;keit  Er- 
wciebum  der  Himveotrikel.  Obliteration  des  Aquie- 
doeta»  SvMt  Bemerkeosverth  ist,  dats  beraditlre  Be> 
lastung  fcbit.  n.itjr^ci.  ist  für  die  Entstehung  vielleicht 
wichtig,  dass  die  .Mutter  wiihrcnd  des  Verlaufs  der 
Scliwin L;>:-rsclin1t  V^irvilrti  li.-itt.-,  l.'bh.iftr  ii  Kutiu:»'-:'  diiri'li 
den  To«l  iljrp-r  Kmdtr  <-ilitt  und  frühzeitig  nieder- 

kam.) —  2;  Hurr,  Charles  \V.  and  D.  J.  McCarthy-, 
Aeute  intenial  hydrocepbaius.  A  ctioical  aad  patbo- 
logieal  ftndie.  Jeuro.  of  eiperin.  nedfeioe.  Vol.  T. 
Oct.  —  S)  Caselli,  Arnoldo,  Ipollsi  o  Olicosuria. 
Freoiatria.  15.  April.  —  4)  Dcvic  et  Ch.  Gauthier, 
Sur  jii  ras  flo  tnmcur  cerebrale  a  forme  psycho-para- 
lyiK^ue.  .-^rch.  gen  de  med.  Dcc.  (Verf.  glaubt,  das« 
es  aus  eigenen  Erfahrungen  in  Verbindung  mit  denen 
Anderer  twvieaen  sei,  dass  ein  Gehirntumor  »ich  hioter 
dem  KIde  einer  Paralyse  ver^tteebeo  ttaon,  ohne  dan 
die  elasaiseben  Zeichen  des  Tumors  —  Kopfschmerten, 
Erbreehen  fit.  —  ta  beobachten  sind.)  —  5)  Fabris, 
A.  ri.titribufii  nllo  vtudin  dei  gliomi  del  cervcllü. 
ArchiTO  per   le  ücieuce  tnediche.    Vol.  XXIV.    No.  i. 

—  6)  Figini,  Carlo.  Monopicgia  facciale  de.stra  aenza 
aiasia  d'ori|{ine  corticale  traumntii  Pammatone. 
ArchiTO  medieo  dvili  di  Genova.  2.  Irimestrc.  No.  2. 

—  1)  FisoD,  E.  T.  aad  L.  8.  Luckbam,  A  eaae  of 
cerebellar  himour  in  wbieh  the  reapiratton  iras  entirely 
suspeoded  for  f  lur  hf  urs  hcforc  ce.ssation  of  the  circu- 
hticiD.  Bosp.  med.  and  surg.  Aug.  4.  —  8)  Jacob- 
sohn. Demonstration  oiuos  'rurriors  Ifidir  ('.-iitril- 
ganglieo.  Di^utscho  med.  Wocbenschr.  8.  Marz.  —  9) 
Long,  K.  t  tB.  Witi,  Un  coü  de  cystieerques  multiples 
d«  IVoc^phale.  Ber.  n6A.  de  la  Suisse  mnande.  No.  7. 
(Ropbebmeneii,  Schwindel,  Sohwiebe,  Gleiebgewiehts- 
st'iruDgen,  Reflexerböhuugen.  Bei  der  .\ntMfi-.io  fand 
sieb  am  Ursprung  der  Fissura  Sylvii  recfit>  iiiu:  kleine 
erbsengrosse  Cyste  auf  der  Pia  matcr,  t  liriisii  am  rechten 
und  linken  Teraporallappeu.  Der  Ventrikel  w  u-  sehr 
erweitert,  das  Ependyra  verdickt.  Im  Thalaimis  und 
Corpus  itriatum,  aovie  in  der  «eiasen  Sulntaaz  faodeD 
iwb  IbrfiM  Knoten.  In  dem  Araebnoidalrsnn  fand  sieb 

eine  kleine  Blase,  die  eiuen  Cysticercus  enthielt.  Dieser 
Fall  ist  ein  typisches  Beispiel  für  die  Invasion  der 
Ci  ■itic-Ti-r!!.  dif  tüfusti  ti  di-rM-llifii  wmiimi  in  dns  Innere 
der  (iehimsubstauz  gegaiigeu.)  —  10)  Herringham, 
W.  P.,  On  a  miuuto  glioma  of  Iho  aqueduct  of  sylvu.s. 
Ctio.  toe.  of  Loadoo.  p.  91.  —  11)  v.  Monakow, 
üeber  Neurofibrome  der  biotenn  Schädelgrabe.  Berl. 
kllD.  Wochenschr.  Xo.  83.  —  12)  Oppenheim.  H., 
Zur  Pathologie  des  Gehirns.  Zeitschr.  f.  praet.  Acrzte. 
10.  Januar.  No.  1.  (Kopfschmerz,  Schwindel.  Gleich- 
gcwichts-störung  [cerebellare  .\taxie].  Nystagmus,  doppel- 
seitige Schwerhörigkeit,  vasomotorische  Slörunuf" 
allen  4  Extremitäten,  pereutorische  Empfindlichkeit  des 
^chidels,  besonders  in  der  Hinlerbauptegegend.  Diese 
Eneheinungrn  haben  sich  ionerbalb  eines  Zeitraumes 
T«B  wenigen  Wochen  gradatiro  bei  einem  bis  da  ge- 
sunden, weder  syphilitischen,  noch  dem  Trünke  er- 
gebenen Manne  entwickelt.  Vorf.  vermuthet  einen 
Cysticercus  im  Bereich  des  viirtr n  Ventrikels.)  —  13) 
Patel,  M-,  Tumcur  du  lobe  frontal.  Lyon  med.  No.  II. 

—  14)  Patrick,  Ilugh  T.,  A  case  of  brain  tunior, 
Mith  «ibition   of  .specimen.    Medical  News.  M&rs  10. 

—  15)  Raymond,  M.  F.,  H^mipli^gie  sensitivo-Dotriee 


accoinpngui  e  de  mouvcmcnts  athiitosiformes  et  ataxi- 
forcm/s  et  d  un  p:iralysie  des  mouvements  associir,  des 
yeui;  ütuplasie  luberculeuse,  au  voisinage  des  tuliurcultjs 
quadrijumeaui.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  cbir. 
No.  68.  i'G.  Aug.  —  1«)  Schede,  Zwei  Fälle  von 
Klcinhirntumorcn.  Deutsche  med.  Wocbensebr.  No. 80. 
26.  Juli.  —  17}  Sooa,  F.,  Sur  uo  ns  de  sommoil  pro- 
long«^  pendant  7  mois  par  tumeurde  Thypophyse.  Gas. 
hcbdomad.  de  med.  et  de  chir.  No.  43.  31.  Mai.  (Es 
war  keine  Augenmii«.k«'llühniung  zu  constatirin,  aber 
eine  Atrophie  d' r  Im  rvi  ripapillc.  Die  erweiterten 
Pupillen  reagirten  nicht  auf  Licbt.  I>ie  ganze  Haut 
war  bypcrästhetisüh.  Die  Kranke  sebllof  beständig,  so- 
bald sie  sich  selbst  überlassen  war,  und  der  Schlaf 
hatte  vollständig  das  Aiuscticn  eine«  naturlichen.  Sie 
erwachte  leicht,  verfii''!  nhrr.  v'rh  s'Mh>it  iihi-rlri<i<.r'ji,  st>. 
fort  wieder  in  Schlaf.  Itcr  Turner,  . m  ö-ino!«  an  dr-r 
ii.iM^  des  Gehirns,  halte  die  r  .rpi  ra  mamillnri-i.  die 
Hypophyse  und  das  ChLnsma  einbegriflon  und  war  in 
die  Ä.  Ventrikel  gedrungen.  .\uch  die  Hirnschenkel 
waren  Mquetscbt.)  -  18)  SpülmauD,  Louis,  Xuber- 
cules  de  la  eouehe  optique  et  da  cerrelet.  Ibidem. 
16.  Dec.  No  100  Die  Tuberkel  waren  in  der  grauen 
.Substanz,  im  Th  U  urtus  opticus,  in  der  Windung  des 
r'<'iiii';i  ll'|i[h:..Mnipus  ,iiid  itri  K I  i'iii  Ii  i;  ri.  Cbaractc- 
.sti^ri).-  ^l\niptome  «.irrij  ab-r  nicht  hervorgerufen.  Es 
fanden  .sich  nur  solcln-,  wir  man  sie  in  vielen  Gchirn- 
affeotioDcn  findet,  obue  Uioweis  auf  eine  Localisation.) 
—  19)  Strupplor,  Theodor,  Ueber  das  oavemSse 
Angiora  des  Grossbims.  Mfinelieaer  med.  Woebenssbr. 
U.  Sept. 

Burr  (!).  Ein  Mann  war  plötslieb  von  Fieber  er- 
griffen. 

Verlangsamter  Puls,  Verstopfung,  Steifigkeit  der 
Naekenmuskeln,  Kopfschmcrsen.  Stupor  und  Delirium. 
Die  Autopsie  ergab  einen  massigen  inneren  Hydro- 
cephalus,  Wucherung  des  Kpondyms  und  di  r  ependy- 
märeo  Glia,  p«rivaÄCulare  KundzeUeo-Iutiltratiou  in  den 
subependymben  Geweben  und  seterotisebo  und  degene- 
rative Fritrirt  in^r  im  choroiden  Plexus. 

Au8  dem  klinischen  Befund  ist  noch  bervurtuheben 
das  Andauern  des  KemigVben  Zeicbens  während  des 
ganzen  Krankheitsverl.aufcs  und  die  Abwesenheit  und 
die  spätere  Rückkehr  1  r  Knfi--  und  Plantarreflexe. 
Die  Vuroudcrungcu  am  Ependym  hält  Verf.  für  dua 
Zeieben  rinor  EattÜndung.  Experimentell  wurde  doroh 
reizende  Säuren  bei  Kaninchen  ein  ühnlicher  Process 
hervorgebracht,  der  nur  dem  (.irade  uaeb  etwas 
sehwSeber  war. 

rit  rrir.gham  (10).  Erbs(ngro.<scs  Gliom,  das  am 
Ende  des  dritten  Ventrikels  sass.  Der  Tumor  s.iss  in 
der  Nähe  der  Kerne  des  Oculomolorius.  Ks  wurde  aber 
während  der  Krankheit  nur  eine  linksseitige  conjugirte 
Devi.ition  bemerkt,  die  vielleicht  auf  die  Kerne  des 
Ooulomotorius  zu  beziehen  war.  Im  S.  und  Seiteuvea- 
trikel  war  Hydroeepbalus.  Der  Knabe  hatte  wenige 
.\nf;Ule  von  cervicalem  Opi-jlliotouus.  Verf.  betrachtet 
denselben  als  Folge  der  iteizung  der  grauen  Substanz. 
Der  Opbthotonus  ist  am  leichtesten  hervorgebracht 
durch  eine  Entzündung  der  Meningen  zwischen  dem 
Kleinhirn  und  dem  Bulbus  und  durch  einen  Tumor  des 
mittlereu  Lappens  des  Cercbellum.  Es  ist  nur  eine 
Steigerang  des  natörlichen  Belleies,  welcher  eintritt, 
wenn  der  Rücken  oder  der  Nacken  uti.  -wartctcrweise 
berührt  werden,  ein  Kcfiex,  der  bei  Kiudcm  leicht  tu 
beobaobton  ist 
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Schede  (16).  Von  11  Fällen  vf>n  durch  den 
Vert.  operirtea  KI«iohirntumoreti  sind  5  solort  gestorbeu^ 
S  h»ben  dieOperatioD  fibentondon  obae  jcdeBnawnng 
ihres  ZustAnde»,  einer  »taib  unReeidiv  und  ourSriod 
virklicb  gebeilt. 

Voa  den  aftgetbeilleD  milen  ist  der  ente  vahr- 
acbeinlieb  als  geheilt  7.u  bctmcbtetj.  Derselbe  litt  an 
Kopfsohtnerzen,  Sehstörungen  und  Abnahme  des  Gehörs, 
Scbnaiikeu  beim  St«bcn  und  Geben.  Die  Gchürstürung 
««r  lialu  «tiilter  »le  rechte  und  der  linke  Arm  ecbwicber. 
Der  Tumor  wnrt^'^  auf  der  rechten  Seite  gesuclit,  aber 
auf  der  Ibken  Seit«  gefunden. 

Im  aveilen  Fall  var  kein  Erfolg  lu  eonatatiien. 
Die  forber  bestehende  BKndbeit  blieb  besteben. 

V.  Cerebral-Syphilis. 

V.  Uüsslio,  Hudolf,  Zar  Prognose  uud  Therapie 
der  Him^-philis.  D.  Ardi.  f.  klln.  Med.  60. 

V.  Höeslin.   Verf.  beriebtet  aber  10  Palte  Ton 

Birnsyphilis.  deren  dutiniltver  Ausgang  Jaiin'  hindurrb 
i*'introllirt  werden  konnte.  Die  Zeit  zwischen  Primär- 
aiiect  umi  erüteu  Gehirucr&cheiuuugcn  schwankte  zvi-^cbcn 
VU  vnd  15'/«  Jahren.  Bei  9  untMsuebten  Kranken 
war  der  ophth-tlmoscopische  Befund  nur  einmal  neg-itiv. 
In  7  Fällen  faud  sich  doppelseitige  F.ndart«rUtU  re- 
tinae, sweimal  eonbinirt  mitStauungKpapille  oder  Neu- 
ritis optica.  Die  schlechteste  Prognose  gab  die  vorge- 
schrittene diffuse  Atheroinato.se  der  Gehirngefäise.  Sehr 
günstig  war  die  Prognose  der  beginnenden  EodarteriitU 
syphilitica  cerebri.  Ausserordentlich  günstig  gestaltete 
sich  der  Vi  rl.iuf  in  3  Fallen,  in  m  lI -liv  it  sich  aus  den 
Gebirudruckerscheinuugea  und  aus  dem  Augeuspiegel- 
befund  ein  Gumma  des  Gehirne  diagnoetieiren  lieu. 

Die  Tlii  i.ipie  bestand  Lii  einer  rombinirten  '^n  i*k- 
silber-Jod-Bebandlung  und  in  ausgiebigen  Schwitz- 
ImdeiD.  Bei  den  schwereren,  bettlägerigen  Kruken 
wurde  das  .Schwitzbett  benutzt,  bei  den  leichteren,  be- 
wegutigsfähigcn  Kraiik 'n  das  römisch-irische  und  Dampf- 
bad. Das  Scbwitzbett  wurde  auf  37—40  "  UÜAumur 
erhitst. 

Verf.  meint,  in  Widerspruch  zu  Henschen,  dass 
die  Gefabr  der  Schwitabädor  überschaut  würde.  Xhtt 
kein  Reeidir  ein,  so  lasst  Verf.  im  ersten  Jabre  S  mal 
in  regelmiissigen  Intervallen  3  Wochen  lang  .lodkali 
gebrauchen  und  nach  Ablauf  des  ersten  Jahres  noch- 
mals eine  3  wücheutlicbe  luunctionscur  durchmacheu. 
Diese  Behandlung  nuss  .im  3.  und  S.  Jabr  wiederholt 
werden. 

VL  Traiima. 

l)  Clark,  Alfrt'd,  Arrested  mental  deveiopment 
fijUowing  d!-prc>>''d  Iraoture  of  the  skull;  trcpbining, 
inipri'vemeiit.  The  Lancet.  Nov.  3.  (11  jähriges 
Mädchen  hatte  einen  Scfaädeleindruck  im  linken  Hinter- 
bauptskoochen  in  dei  Nähe  der  P8riete>0ecipitalnaht. 
Es  war  im  Alter  von  4  .Jahren  rückwärts  von  einem 
hi>!nn  ."^luhl  gclalli;n.  Ivs  bekam  öfter  Anfälle  .im 
reclit^Mi  Ana  und  üciii,  und  ihre  gtisfigeti  l-  iln;;!-, .  n.  ;i 
nahmen  al'.  Vt.-rlii-sscr  trepanirte,  fand  dte  Mi  !,  i.^/  n 
enorm  verdickt  und  ergriffen.  Die  Dura  mater  wurde 
geöffnet.  Üer  Zustand  de«  Kindes  besserte  sich  be- 


deutend.) —  2)  Knotz,  Ignats,  Beobachtungen  über 
Seh-  und  Hörstörungen,  .sowie  über  .Augenmuskel- 
laliiiiiiiigfin  nach  Schädelverletzungen.  Wieui-r  itic-dic. 
Prr.s,  No.  30,  31  u.  35r  —  3)  Höhe,  Paehymenin- 
gitis  ha -morrhagica  interna  traumatica.  Corrcsp.-Bl. 
für  schweizer  Aerzte.  18U9.  No.  20.  1.x  Octobcr. 
(Klaffende  Wunde  an  der  Stirn  beim  Fall  vom  Schlitten. 
Naeb  l'/t  Monaten  Kopfsebmeraen.  Eiternde  Kopf* 
wunden  an  der  linken  Kopfseite  im  Februar.  Tm  Mai 
wurde  constatirt:  Schwache  der  linketi  K'irp«  rsi.itc, 
Schwindel  und  Neigung  bei  geschlosseiitMi  Aiittn  tiioh 
links  zu  fallen  und  heftige  Kopfscliiii' rz>  u  In  l  im  rn 
Soporzustand  vollständige  Lähmung  der  linken  Extjenü- 
täten  nach  einer  Poslfahrt.  Pat.  wurde  trepanirt,  die 
Dura  ^palten,  wobei  blutige  Flüssigkeit  heraus ilns<). 
Die  Lähmung  war  schon  einige  Stunden  nach  der  Op--- 
ratii'ii  licilfiitcni)  v--rmindert.  Di';  Wunde  hi:;;iij  und 
!'.u.  war  [la'.'li  4  W.n  hen  in  voUkonuncu  gesuudcm  Zu- 
standi  :  I  K"[ipen.  M.,  L'eber  Erkrankung  des 
(ieliirns  nach  Trauma.  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  83. 
Heft  2.  —  ."jj  Derselbe,  Leber  Veränderungen  der 
Hirnrinde  unter  einem  subduralen  Hämatom.  Ebend. 
—  $)  Seh  Sie,  A-,  E^n  Bettrag  zur  Lehre  toh  den 
Kltinliirncysten.  Deut-^'he  Z'-'itschrilt  für  Nervenbeil- 
ku;jde.  18.  —  7)  Slrupplt^^r,  Theodor,  Ueber  einen 
Fall  von  primärer  isohrti  r  1.  di  v,  Sprachccntrums 

nach  Trauma  (liämotoeucephaliey  und  secundärer  Jack- 
■on'seber  Rindenepilepsic  mit  itückgang  der  Erscbeip 
nun^n  ohne  Trepanation.  Deutsche  mcdie.  Woehea« 
sebrift.  HSrs.  No.  13.  (Hittelschwere  Commetio  cerebri 
durch  Sohl.ig  auf  den  Kopf  mit  einem  Ilirschhorugriff. 
Primäre  Läsion  im  Sprachcentrum.  Auftreteo  einer 
Facialisparese  u n  l,  .'!  Tagen.  N.ach  7  Tagen  sympto- 
matische KindenepiLpsie.  Die  Erscheinungen  gingen 
zurück.  Wabntcbeinlich  handelt  es  sich  um  eine 
H&morrhagie  aas  einem  Zweige  der  linken  Arteria  pro 
ftnsa  Sylvii.) 

Knotz  (2).    In  den  besebriebenen  Fällen  kam  es 

zu  Störungen  seitens  d<^r  Augen,  wie  Amblyopie,  Er- 
blindung, cottcentriscbe  f^  '^^  htsfcld  -  Beschränkung, 
ATigenmuskelllbmung,  in  cuu^ri,  Fällen  auch  zu  Hör- 
um:  Rifchstörungcii.  Diese  Störungen  betrafen  ent- 
weder ausschliesslich  oder  doch  im  ub-r»  legenden 
Maaäsc  das  auf  Seite  der  Verletzung  gelegene  Auge, 
wibrend  das  gegenSberliegende  entweder  frei  blieb 
oder  nur  geringe  und  kurz  d  i  i  tnde  Storun^f n  zt  ik;ti' . 
die  Börstörungen  betrafen  nur  da«  auf  Seite  der  Ver- 
letzung gelegene  Ohr. 

Derartige  Störungen  werdeji  in  den  allermeisten 
F  ilten  durch  die  Folgen  der  basalen  Knochensprünge, 
beziebuugüweisc  der  daraus  entspriogcuden  Blutungen, 
namentlieb  durch  Fractnr  im  Bereieh  des  Canalis  opti- 
cus, des  Siebbeiiis,  beziehu!i(:>Wi  Hi*  der  Fissura  orbitalis 
sup.  und  des  FeUeubeiues  verursacht.  OH  sind  diese 
Symptome  die  einzigen  Beweise  eines  Bruebes  der 
S  h  i  i  'nasis  uud  bieten  ausserdem  wichtige  Anhalts- 
punkti'  für  die  Feststellung  des  Angriffspunktes  und 
der  Richtung  der  fuindlicheu  Gewalt  durch  die  grös&erc 
Schädigung,  welehe  die  auf  der  Angriffsseit«  gelegenen 

Nerven  erfahren. 

Küpptsn  (4).  VerL  kommt  la  folgenden  Ergeb- 
nissen: 

Bei  Ocwalteinwirkungcii  auf  den  ?rli  idi !  sind 
kleine  Verletzungen  an  der  Ba»is  der  Stirolappcn,  an 
der  Spitze  der  Schlafen  läppen  sowie  aueh  am  Hinter- 
hauptslappen überaus  häufig.  Sie  finden  sich  auch 
dann,  wenn  der  Schädel  niebt  verietat  ist.  Man  findet 
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an  deo  Stclleu  der  ZertrümiueruDg  eine  blutige  InGt- 
trition  des  Gcwebca  (jnd  allL'  Stadien  finer  Kncepli.i- 
litis.  Aus  solchen  Zerlrümmeruugsherden  eotvickeln 
fli«ii  tpiter  NirbcD  and  Dvfeel«  mit  narbigar  Um- 
gebuug. 

Aus  dem  Vorhandensein  solcher  Xarben  kann  man 
unter  einem  gewissen  Vorbehalt  den  Schluss  ziehen, 
dass  ein  Traum*  aUttcftfuDd«iL  Erweich  ungsherde 
localisircn  sich  zwar  aurh  hiiifig  in  der  Hirnrinde, 
kbcr  kleiDä  winiige  Narben,  noch  datu  mit  sahlreicbea 
BlatmteB  kSanea  kann  anders,  als  auf  trattmatiwliem 
Wege  entstanden  sein.  Ganx  allein  auf  eine  solche 
EotstebuDg  weisen  Befecte  der  äus.sersten  Kiodenscbicbt 
bin  iB  Gestalt  von  Einaiebungen  oder  Grübchen. 
Nahem  sicher  wird  die  traumatische  Entstehung,  wenn 
die  Narben  und  Dafeote  nur  «n  der  Gebirobasii  »wtsa- 
Gaden  sind. 

Die  Beo!»a«htaD(en  des  Verf.*a  seilen,  das»  das  aus- 
getretene Blut  entwfifr  ^läuzlicli  revortiirt  werden 
kaDo  oder  auch  sehr  lange  aufgespeichert  bleibt  io 
flestaK  von  Pignentkifmem  oder  von  blutig  gefärbten 

iinorphjn  Massen,  ja  sogar  von  Körperchen,  die  noch 
vollständig  die  Sih^^T'^  Forni  von  R'utkörperchen  haben. 
Das  Fehlen  von  Spuren  einer  stattgehabten  Blutung 
spfiebt  also  nitdit  gegen  die  traumatisdie  Botstehauf 

roc  Narben. 

Von  den  Symptomen,  die  Verf.  in  seinen  Fällen 
beobaebtet  hat,  sebeinen  mit  der  Verlotsuog  der  Ge> 
bimbaais  in  Beziehung  zu  stehen:  die  mCDingitisartigen 
Srnpt«me,  wie  Nackensteifigkeit  und  Zwaogsbaltung 
des  ganzen  Körpers. 

Sdtwere  Gehirn erscbeinwDgeu,  vor  allem  schweres 
Coma  mit  Zuckungen,  in  welchem  dann  der  Tod  er- 
iölgt,  können  bei  Traumatikern  gans  plötzlich  dn- 
tteteo,  ohne  dass  ein  anderer  Befund  su  erbeben  ist, 
iU  der  von  kleinen  Zertrümmerungen  basaler  Rinden- 
tkeile  oder  Vernarbungeu,  die  an  ihre  .Stelle  getreten 
>ad.  Mao  moss  daher  annehmen,  das<«  von  diesen 
Stelleo  ein  plötalieher  Reis  aasgeht,  der  die  Allge- 
meincrscheinungen  herTr»rruft,  wahrsolM'ifilioh  auf  ilctn 
Wege  eiitcr  circulatoriscben  Störung,  Üic  schweren 
GeUreersebeiBuugen  können  oft  sehr  spät  naeb  dem 
Thuima  auftreten. 

Die  Symptome  plÖtsUcbor  (iehirnreisuugen  und 
Iis  Snebeinnngen  einer  allgemeinen  psychisehen  Dcge- 
omtion  k<'U[;' :i  sich  cntwicknlu  auch  nach  Kopfver- 
i'tjyncPii,  die  zunächst  lifiur-  ( rli(-!ilii'l;ci.'  Ei sclicinringen 
gemacht  haben  und  uamenthch  keine  Bewusstseins- 
stimog  BUT  Folge  hatten.  Symptoms  unmittelbar  naeb 
■lein  Trauma  fehlen  aiirh  in  Fällen,  wo  es  zu  mate- 
n«Uen  VeräoderuDgen  der  Gefaim  •  Substans  ge- 
kOBBieB  ist 

Das  Gehini  kann  auch  bei  einem  Unfall  verletst 
»wden,  bei  dem  es  zu  einem  directen  Aufschlafr^n 
it»  Kopfes  Dicht  gekommen  ist,  sondern  nur  ein  Fall 
•of  di«  rOase,  die  Knieo  oder  auf  daa  Geeias  er- 
Mgt  ist. 

Die  oaeb  einer  Kopfverletzung  auftretende  Demenz 
i(t  Bidit  der  eiofadieii  Dementia  paralj-tioa  gleich  und 
vnd  denregen  an  bestoR  mit  den  Namen  «iuer  De- 


mentia posttraumatica  bezeichnet.  Bs  giebt  aber 
Stndi'-ii  in  dieser  Krankheit,  in  dun'"!!  namentlich 
dauu,  wenn  über  die  Vorgeschichte  nichts  bekannt  h>t, 
die  Verweebseinng  mit  einer  einfaoben  Dementia  pam- 
Jytica  "!fhr  woM  möglich  ist. 

Die  aJlgcmciueu  Veränderungen  der  Ucfossc,  die 
von  KroBthal,  Friedmaoo  snerst  io  Gehirnen  be- 
schrieben sind,  die  vor  längerer  Zeit  einem  Trauma 
ausgesetzt  waren,  wurden  auch  von  dem  Verl.  in  einem 
Falle  beobachtet,  fehlen  jedoch  iu  einem  anderen,  wo 
man  sie  naeb  der  Linge  der  Zdt,  die  nadi  dem  Od- 
fall  vergnnf^nn  war.  wobl  hSlte  erwartet»  k'-nrieo.  Es 
fragt  sich  daher,  ob  solche  Gefässveräuderungen  eiuo 
oothwendige  Folge  einer  OebimersehQtteniDg  sind, 
oder  ob  sie  nur  unter  Umstäu  lcn  auttreten.  Ferner 
ist  xa  erwigen,  dass  solche  weitverbreiteten  Qeiäss- 
veriaderungen  doch  auch  h«  atlgemeioer  Arterioscte- 
rose  auftreten  können. 

Für  sihwcrc  Demenzen  nach  Trauma  fintli  t  nich 
zuweilen  kein  auderer  Befund,  als  der  von  Narben  io 
der  Hirnrinde,  sodass  angenommen  werden  muse,  dass 

von  ih:i>Ti  aiis  fin  bfst?ttidigcr  Rviz  a;isi/.'ht,  d-T  die 
regelrechte  Ernäbiung  und  Blutversorgung  des  Gehirns 
lebidigt. 

KSppen  (&).  Der  Dniek  des  Hämatoms  bat  hier, 

was  nicht  gcwühiiürh  der  Fal!  ist,  gr'ibnrL'  Vi'j;u;de- 
ruogen  der  Gehirnrinde  hervorgerufen.  An  einzelnen 
Stellen  ist  die  Giia  einfach  verdiebtet,  ihre  feine  Spinn- 
gcwebsstructur  ist  verloren  gegangen  und  die  Nervon- 
elcmeiite  sind  abgestorben  aus  Hanget  an  den  notbigen 
Lebensbedingungen.  Die  Ganglienzellen  zeigen  eiu- 
üsebe  Seletose  oder  Sebrumpfnng.  Die  tage  solcher 
Herde  legt  oft  die  Vormuthuug  nahe,  dass  ein  rorti- 
cales  Gefäsji  durch  den  Druck  der  Neubildung  ver- 
sperrt worden  ist  und  dass  dss  von  ihm  versorgte  Ge- 
biet verödete.  Die  sonstigen  Veränderungen,  die  sich 
in  der  Kinde  finden  lies^en,  stellten  üebergaDgs«tadien 
dar,  von  einem  einfachen  Absterben  des  Gewebes  bis 
zur  lebhaftesten  Reaetion  des  Gewebes  gegen  den  ge- 
setzleri  R'jiz.  so  <las>  schliesslich  auch  stt'llenwcise 
eine  regelrechte  Encephalitis  zur  l^ntwickelung  ge- 
kommen ist. 

Eine  infectiöse  Miterkraukuug  d  r  (n  iiirnriridc  ist 
ausgeacblosaen  wegen  des  Fehlens  einer  eitrigen  Menin- 
gitis und  des  Befundes  ginzlieh  reisloser  VeiSuderungen 
an  einzelnen  .Stellen  der  Gehirnrinde.  Da^  Hndproduot 
aller  dieser  Frocesse  ist  •  lue  Sclerose  und  dadurch  be- 
dingte Veränderung  der  Hirnrinde. 

Vn.  Hämorrhagie,  Embolia,  Thrombose^ 
Eacephalomalacie,   Encephalitia,  Absceas, 

Sclerose. 

1)  Berkicy,  Uenr)  .1.,  The  pathological  Undings 
'.n  a  r.isr  i  t  r.i  ral  cutaueous  and  si'ns'>ry  anaesthesia 
without  psychical   implioation.   Brain.    Part  I.  p.  112. 

2)  Dana,  Charles  L.  and  M.  G.  Schlapp,  He- 
morrhagic  £ncephalitia  and  Myelitis.  Med,  News. 
10.  Febr.  —  8)  Dieselben,  Tbe  non-auppurative  in- 
f  i'nmatious  of  the  braiti,  with  report  of  a  case  Of  hae- 
niorrbage  (malariac?)  Euccpbalitis.  Medieal  Record. 
New-Toik.  Jui7  7.  —  i)  Mc  Dougall»  A  case  of 
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mrebral  haemorrhafe  pniaatiog  Mveral  unusual  fea* 
tarn;  necropsf.  Tbe  Lancet  Jan.  13.  —  5)  Fayriie, 

M.,  Sur  Uli  MS  d'ataxt«;  CLTebellousc  probable.  Lyon 
med.  —  6)  Heubner,  O.,  L'ebcr  angeborenen  Kern- 
mangel. Charite-Annalen.  —  7)  Ladame,  P.,  L'ence- 
phalite  aigue  nou  üuppuree  et  la  tlirombosc  des  sinus 
eraniens.  Revue  nn-dicaie  de  la  Suissc  romande. 
20.  Jaiirg.  Nd.  11.  20.  Novbr.  (Keine  ei^ae  Beob- 
achtung.) —  8)  hivy,  M.,  Ataxie  o6rebelteuae.  Lfen 
m^d.  No.  11.  —  9)  Lindt.  W.  jun..  Seltener  Fall 
von  otopenem  Hiriiabsces».  Correspondenzbl.  I.  Schwei«. 
.\erzte.  \'>.  ptl  .  180!).  -  10)  Murri,  .\ugusto,  De- 
generazioDe  eerebellare  da  inlossieazione  enterogena. 
Fircnze.  —  11)  v.  Mouakow,  L'eber  Neurofibrome  der 
hinteren  .Seh.ädelgrube.  Berliner  klinische  Wocbeascbr. 
No.  38.  —  12)  Mott,  F.  W.  and  A.  F.  Tretgold, 
BeniatrcNbbT  «f  tbe  braio  .lod  its  results  on  tbo  cere- 
bellum,  Hedalla  and  Spinal  Cord.  Brain.  Part  II.  — 
13)  Nonne,  Zur  P;Uli"lr.t;i.'  i!..-r  r;i';!it';;;riL;rt.  [^lo'fpdn- 
Ulis.    Dtsehe.  Zeit<el*rill  lur  Nerve ulitilkuiidi!.  .KVIU. 

-  I  I  Oppenheim,  H.,  Zur  Encephalitia  acuta  non 
purulenla.    Bcr!   ^lin  Wocheuscbrtlt.    No.  10.  Mär?-, 

—  15)  Üordt,  M.  VI  Ii.  Beitrag  zur  Sj'mptomatologie 
der  Geacbwülste  des  Mittelfairna  und  der  Brückenb&ube. 
DeaUebe  Zeitscbr.  f.  Nm-enbeillcde.  18.  —  16)Patel, 
M.,  Turaeur  du  lobe  frontal.  Lyon  mril  Ni  II.  — 
17)  Prickett  and  Batton,  Case  ul  ncute  KintpLalilis 
in  a  chil  l  :  ij  wing  Influenza.  Clin.  soc.  Trans.  Vol.  33. 
PI.  10.  (Der  pathologische  Befund  war  eine  Thrombose 
der  Oefüsse  der  Gehirnrinde  mit  kleinen  Austritten  von 
Blut  und  Leucocyten  in  die  Nacbbancbalt  der  Gefia«^ 
bauptsicblicb  gelegen  In  der  weinen  Substanz  nnmltteN 
bar  unter  der  grauen  Riridf'.  tirSc;  tnf^hr  ansfrc^prochen 
als  rechts.  Die  Zellen  'i  i  l'  r  ^-  w  ir'n  geseiiwollen, 
die  chromof  liil-  II  (ir.it  uli  drfeet.)  —  18)  (Jueirolo, 
G.  B.,  Hi'nn  irL  i^ii  liuns  la  moilic  gauche  de  la  pro- 
lubirance.  ikiz.  htbdom.  de  med.  et  de  Chirurgie. 
No.  21.  lä.  Mörz.  —  19)  Ransohoff,  Albert,  Ueber 
Ver&ndeningen  im  Centralnerrensjrstem  in  einem  Fall 
tödtlii'ber  Blasenblulunt'.  Zeitschrift  f.  Nervenheilkde. 
Bd.  17.  (Ks  handelt  sieb  zunächst  um  acut  entstandene 
Veränderungen  im  Rückenmark,  b'.sonders  characterisirt 
dunli  das  L'ebcrvviegcn  der  Quellungscrscheinungen 
i.ht  r  die  des  Zerfall.i.  Bemerkenswerth  ist  das  Ver- 
balteu  des  Gefairna:  In  der  (rauen  Binde  waren  keine 
Blutungen  Torbaadea.  d!e  mefaten  pathelogiscbett  Er- 
»cbeiiiungen  fanden  sich  im  Mark,  einmal  Blutungen 
und  kleine,  macroscopiseli  eben  sichtbare  Herdehen,  die 
Verf.  als  bämorrli.igisc;  I  i  'jündungsbcrdchen  be- 
zeichnen mGchte:  hesinid' i  -  «  utn  diest-lben  in  tiefcrea 
Markscbichten  sichtbar.  h  uidelt  sich  al.so  um  eine 
Myelitis,  reüp.  Enrepbaliti^  di^emiuata.)  —  20)  Ued- 
lieb,  E.,  Tuberkel  im  Pens.  Wiener  klin.  Wocbenschr. 
No.  4.  —  31)  Sobiile,  A.,  Ein  Beitrag  zu  der  Lebre 
»en  den  Kteinhimcyslcn.  Deutsehe  Zeitschrift  f.  Nerven- 
beilkunde.  18.  (89  Jahre  alter  Küfer  stüntte  am 
17.  October  1899  von  einem  Fass  herunter,  schlug  auf 
de»  Hinterkopf  auf;  Klagen  über  Kopfschmerzen;  Ab- 
nahme des  Uedächtnissps;  Schwindelanfällc;  Papillitis 
nervi  optici:  ungeschickte  Ucwcßungen  der  Anne  in 
Folge  von  Ataiie:  beim  Stehen  Kückwärtsfallen.  Tod 
am  6.  Derember  1899.  Im  Cerebellum  Cy<*te  mit  glatter 
W'ai  rjin^r  Die  Fltisstt;ki'if  enthielt  reichlich  Fibrin  und 
rothe  Blutki-rperchen.  .'sc<>li>'e-s  von  F-ebinccoccen  fehlten. 
.An  der  Innenvrand  der  Cyste,  welche  mit  einem  feinen 
Endothel  au.sgekletdet  »ar,  f.irid  su  h  ein  erbsengrusses. 
derbes  Kaöteben,  weUbes  als  ein  von  einem  pialen 
Septum  ausgebendes,  siemlicb  geräasreiebes  Spindel- 
zellensareom  erkannt  wurde.  Verf.  nimmt  an,  dass  die 
Cyste  sich  in  eitjcm  conpenital  prÜformirtcn  Hohlraum 
entwinkelt  hat  tus  .\nlass  des  Traum!»«  l  —  22}  Stadel- 
mann, K  ,  Ein  Fall  von  Encef  l  a  1 1 1 :  haemorrhagica 
nach  Influenza,  verlaufend  unter  dem  Bilde  einer  .Apo- 
plexia sanguinea.     Ebcndas.    (Die  Erscheinungen  bei 

dem  Patienten  liessen  sowohl  eine  Blutung .  wie  »aob 


eine  plötzUcb  einsetzende  Xeoingitia  fär  möglich  er- 
sebdnen.    Die  Spinaipunetien  ergab  sanguinolente 

Flüssigkeit.  Es  handelt  .sich  um  eine  flamorrhagie.  die 
sowohl  auf  die  Hirnoberfliiche,  als  auch  in  die  Seiten- 
vehtiikel  liiiieiii  L-rl'  lizt  war  i;i  Fv'lge  vuii  Acuteu  riA- 
züudlichcn  Erweichungen  auf  der  H  i.m^  einer  lüilnetj/.,!- 
erkrankuug.  Abweichend  von  dem  gewciiiilH-hen  Bilde 
der  Influenzaeneephalitis  fanden  sieb  hier  nicht  die 
multiplen  feinen  Blntungen  der  Gebitnanbatans,  sondeni 
grössere  fiSrweicbungparticD,  zum  Tbeil  mit  Hämor- 
rhagien  darcbiietzt,  von  denen  die  eine,  in  den  Seiten- 
ventrikel durchgebrochen,  die  klinischen  Erscheinungen 
einer  Hirnblutung  hervorgerulen  halte.)  —  28)Taussig, 
Adolf,  Gehirnabsecss  im  Anschluss  an  Flecktyphus. 
Präger  med.  Woehenschr.  XXV.  .lahrg.  —  24)  Tiede- 
mann,  Wilb..  Ueber  einen  Fall  von  acuter  bämor- 
rhagiücher  nieht  eitriger  Encephalitis.  lnaog.-Dissert. 
Göttingen.  —  3.5)  Walton,  G.  L.,  Case  of  eombined 
lupirii.r  ind  inferior  l'c'Ii'encepbalitis.  Boston  med. 
and  aurgicai  Journal.  Vol.  CXLll.  No.  5.  —  26) 
Westphal,  A..  Ueber  Gehirnabseesae.  Arehiv  für 
Psychiatrie.    Bd.  33.    Heft  1. 

Barkley  (1).  Es  fand  sich  eine  byalin-fibriwe 
Degeneration  des  Arteriensystems,  nicht  nur  beschränkt 
auf  das  Centraincrvensystem,  sondern  auch  ausgedehnt 
auf  die  Wur/.elu  der  Spinalnerven  uud  nuf  da-s  ILiut- 
gowobe.  Leichte  Verdickung  der  Muskebchicfat  biB 
siim  Tolbrtindigeii  VersebluaB  des  Lünens  durdi  Hyper- 
trophie dfr  Mittelschicht  der  Gefäs^iwiriiJung.  Der 
Kraukhettäproce&i  erreichte  seine  grösste  Stärke  in  den 
Oeftssen  des  unteren  Dorsnlinarki»  in  den  Hiuten  des 
Bulbus  und  de^  Rückcnmarka  und  in  gewissen  V>'uizel- 
büudeln  der  CerebrospinalDerven.  Als  eine  Folge  der 
liefä^iserkrauliuug  war  eine  Degeneration  der  grauen 
BSmerdes  RflekeBmirks,  bcBondeisderClark'scheD  Säulen 
und  der  MeduMa  'ih! -Tig-itn,  v'.rhrin'l'>n. 

Verf.  weiät  zum  Schlu&s  darauf  hiu,  dass  es  nicht 
nöthig  sei,  dass  eine  vellstlndige  ZexatSmng  der  Ner* 
vcnelemeute  eiutret' .  j.:'iidern  dasa  eine  theilweise  Be- 
einträchtigung der  Ernährung,  wie  sie  durch  die  be- 
schriebenen Gef:L'»sTerindeningen  hervorgebracht  würde, 
genüge,  um  Anästhesie  und  Parästhesien  hervorsurufeii. 

Heubner  (6).  Beobachtung;  1;  Knrihc  im  z-weitcn 
Lebensjahre.  Von  Geburt  an  mit  der  Lähmung  be- 
haftet, wegen  deren  er  in  die  Klinik  att^enonmen 
wurde.  Während  der  ganzen  Beobachtuugsseit  (von 
einem  Monat)  gänzlich  stationäre  Lähmung  beider 
Süsserer  .Augenmuskeln,  des  linken  Faciali.^  sowie  in 
etwas  geringerem  Grade  des  rechten  Facialis.  Atnpfade 
der  Vorderhälfte  der  linken  Zunge.  Tod  durrh  Lnngen- 
rippenfelleutsiiuduDg  nach  Hasern.  Ausgebreitete 
Aplasie  der  motorischen  HimnerveokerDe,  aowio  der 
linken  Olive,  spSrlicber«  Bntwickelnng  der  linken  Pyra- 
midenbahn. 

Die  naehweisbnreo  VeiinderungeD  trstreebten  sieh 

auf  diejeni);en  Gi  bilde,  die  aus  dem  Mittel-  und  Nach- 
hinibläschen  hervorgegangen  w?\r*'ri  «md  sich  ganz  be- 
sonders im  veriuugerten  Mark  und  distalen  Brücken- 
tbeil abspielten,  wahrend  scbon  die  VierbSgelgegeod 
nur  noch  in  geringeren  Grade  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen war. 

Am  stSrksten  betheiligt  waren  die  motoriacbeD 

Kerne  des  llypoglosSttS,  d«S  Facialis  und  dos  Abdueeoa. 
Di«  sensiblen  Kerne  (Vagus,  Glossophaiyngmu,  all« 
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Acuiticu^keriM,  TrigftuLiina,  bei  dieien  auch  der  moto- 
riifhe  Kern)  waren  an  «lom  10  aUHgcbreitttfu  Fehler 
lubetbeiligL  Vcrkuramorl  war  auch  dim  binteru  iidogs- 
bisdel,  die  rtticttiirte  Subetau,  die  Oliven.  Das  «ft 

beobachtete  l'h'inomf'Ti  des  Mant^ds  der  TbräncnsiH-rotioti 
kud  iu  dea  Ilirnvcriioderuugeo  kaum  ciuc  ciudeutigo 
EAlInnf. 

Bs  lumdelte  sich  um  einen  längst  abg«»eblosmnen 
Proce^fi  im  Centralorgan  und  svar  um  eine  aogeborenc 
uod  abgrachloasene  Anomalie.  Die  Botwiekelungs 
bcDinuug  muM  nach  der  Anlage  der  unsibleo  Kern- 
gcbiM^'  III']  Mir  <-<']tT  zur  iCeit  deijeoig«n  dernotorkehen 
ui  Sceoo  getret<:n  sein. 

Ytri.  glaubt,  da«  aueb  noeb  folgende  Beobaehtnngen 
da«  gleiche  Erknirimg  vcr'ürtieu. 

BeobaehtuDg  2 :  2Vijälirigea  Mädchen,  aufgenommen 
IM  lt.  Norember  1885.  Yen  Jufend  auf  tnrt,  „schwer 
itt  ernäbrcD".  Im  Alter  von  8'/«  Jahren  im  Aoschluss 
aa  eine  Rr);ri!tuiiK^lir;inl;heit  starke  ^YLTsi-hlcimung" 
im  Halse  und  Beginn  cigonthümlichcr  Zufälle,  die  in 
äm  Mbweren  SebliafitfiruBg  mit  rBlIiger  Begui^gltation 
aller  Speisen  bestanden.  Immer  häiili^i  ru  Wiclerholung 
dieser  Zaralle,  die  schlieaslich  aubalteod  worden  und 
lar  Geflüir  dea  yerbaogente  fährten.  Jabrelange 
ScblundiiondeDeniähruDg.  Im  Alter  WO  10  Jahren 
stellte  sich  geistige  Apiilhi';  ein.  Vom  Anfang  1899 
10  Öftere  unerklärliche  Fiebersieigerungen;  am  7.  Fe- 
kvar  1889  Krinpfe,  am  8.  Februar  1688  Ted.  Seetion 
iBsn-öse  r.Titratorgrirji-';  rif'f;;itiv  mit  Aomabn«  gevisaer 
YaaaderuDgen  iu  der  Med.  obl. 

E*  lag  hier  eine  aehvere  StSmng  in  denjenigen 
CeatralapparateD  Tor,  welche  den  regelmlUsigen  Ablauf 
der  uDvillkürlicbeD  motoriüchen  Functionen  beim 
SdiliDgen,  der  automatischen  und  rcflcctoriächcn  Vor- 
lings beiok  Athmen  nnd  Hutten  zu  benirlceii  haben. 
Auch  be^trind  Thrrmenmaugel.  Kine  genaue  anato- 
ais«lie  Untersuchung  iaod  nicht  statt. 

Von  denaelbeu  gant  aogevöhnlicheD  StSroagen 
varen  dano  noeh  twi  Kinder  deiaelben  Familie  be- 
troffen. 

Beobachtung  8:  Tjährigea  Mldehen,  aufgenommen 
i3.  November  1889.  Sebwester  der  vorigen.  Im 
^1.  Lebensjahre  Beginn  vnn  Anfällen  von  hlirijjistö- 
roageo  genau  wie  bei  Beobachtung  2.  Von  (ieburt  au 
tkiinenloa.  Unter  Besaeraog  und  Tenehlimmerang 
vjfl  sich  die  Erkrankung  2  Jahre  bin  bis  zu  tiefer  Er- 
xhöpfuDg.  Aebnlicbe  Tcmiaalerscbeinungeu  wie  bei 
der  Sebvester.  Tod  im  Herbst  1890. 

Beobachtung  4:  Auch  die  dritte  jüngste  Schwester 
4er  beiden  Patientinnen,  gohi  ri-n  1884,  ist  von  Gehurt 

volUtöodig  tbräneulo«.  Auch  sie  ist  von  dem  Leiden 
itf  ertchwerten  Sehlingens  heimgesucht,  aber  viel 

'cichter  als  die  heidcn  nnderm.  Diese  Patientin  ist 
UD  Lebeu  gebliebco,  leidet  zur  Zeit  ao  A«tigmati»mus 
ud  FkrbenblindbeitL 

Lindt  (9).  Ein  altes  Obrleiden,  für  das  Patient 

"Ibst  kiirif  Anamnese  geben  konnte,  wir  l'r'i.nche  der 
aboorm  starken  und  abnorm  sieb  auf  die  Schuppen 
MudelineDdeii  Osteeseleroae,  die  den  Verdacht  auf  Tumor 
n  KoeehoD  der  S^nam»  temp.  enregen  moaste.  Ein« 


acute  frische  Otitis  media  suppurativa  im  August  1899 
führte  dann  rum  Durchbrucli  d^s  l'itcrs  nach  der  mitt- 
leren und  hintereu  Scbädelgrube,  weil  hier  allein  der 
Knochen  von  den  EntiOndungsberden  angegriBen  wrerden 
konnte,  nnd  wurde  so  Ursache  des  Hirnabscesses. 
Dieser  ganze  dcletäre  Process  im  Knochen  des  Pro- 
ocsaus  mastotdeus  hatte  sich  durch  keines  der  gewöhn- 
lieben  Zeiclsfn,  wie  Druckschmerz,  Oedcmi  Schwei  lut?r, 
Verwölbung  der  hinteren  oberen  (icbörsgaDgwand  gel- 
tend gemacht. 

V.  Monako«  (11).  Nenroflbiom  de*  r.  Acnsticw, 
wcti'lii's  in  die  riThU"  KMM(,hirnhr'rr;''sp!jär.'  hinein- 
gewucbert  war  und  den  rechten  Brückeoarm  eingedrückt 
hatte.  Femer  waren  betroffen  der  rechte  Facialis«  der 
r.jihtp  A«uslifu>.  Hie  beiden  Abducentes,  die  Oculo- 
motorii,  die  Trochleares,  die  Nn.  vagi,  glossophar}-ngci, 
hj-poglossi  waren  unlädirt.  Dem  entsprach  die  reclits- 
seitige  Taubheit,  die  Compressionsatropbie  und  die 
Parese  de"  V.  und  VII  N  rvfn  rechts,  verbutiden  mit 
Keizei'scheinungen,  die  Cerebellarataiie  mit  Neigung, 
nach  reehta  m  sinken,  naeh  der  rechten  Seite  im  Bett 
zu  rollen,  die  halbseitige  Blicklähmung.  Auffallend  war 
das  nahezu  völlige  Fernbleiben  von  .Obloogata  -  Sym- 
ptomen. 

Verf.  kommt  zu  folgendem  Sehlass: 

Wenn  bei  ganz  lanps.mpm  .Auftreten  von  massig 
ausgesprochenen  allgemein  nervOsen  Erscheinungen  (wie 
Sebwindel,  Kopbcbmereen  etc.)  allmilig  Stauungspapille 
sich  entwickelt  und  Hind  in  Hand  damit  (oder  schon 
vorher)  Cerebellarataxie  verbunden  mit  einseitiger  rascher 
GebSrabnahme,  mit  Parese  des  gleichseitigen  Facialis 
und  Trigcminus  sich  einstellt,  wenn  im  weiteren  Ge- 
folge halbseitige  Parese  des  Seitwürbiw»»iidi'rs  dt  r  Aup^n 
auf  der  nämlichen  Seite  und  Dysarthne  eintritt,  dos 
Qerhardfsehe  Zeichen  aber  nicht  nachweisbar  ist,  so 
mus»  man,  vor.iii*!i:'"!pt7t.  dass  \nm  inneren  Ohr  aus- 
gehende AbsccNse  sich  ausschliesseo  lassen,  auch  wenn 
altemireode  Hemiplegie,  Sberbaupt  hemiplegisehe  Stö- 
rungen fehlen,  wenn  Lähmungen  und  Reizerseheinnng^n 
seitens  der  Oblongata  (Erbrechen).  Schluck-,  Respira- 
tions-,  Pulästörungeu  nicht  vorbanden  sind,  in  erster- 
Unie  an  einen  tob  der  Gegend  des  M.  «eustiettS  aus- 
gfhtndt  n,  in  das  Kleinhirn  und  die  Haubenetage  des 
Pons  bineinwuohemden  fibrösen  Tumor  denken,  und 
es  ist  dann  ein  operativer  Eingrilf  in  ernste  Erwägung 

zu  ziehen. 

Mott  (2).  Kill  l:  Sehr  frühzeitige  Erkrankung 
des  linken  Ba^ülgunglions  in  Folge  des  Verschlusses 
einer  basalen  Arterie.  Atrophie  der  linken  cerebralen 
Hfmi^plirire  einschliesslich  Basalganglion,  linken  Hirn- 
scbcukcl,  linken  Pyramide.  Die  rechte  KIcinhirnhalfte 
mit  dem  oberen  Pedoneulus  war  atrophisch.  Im 

KOekenmark  war  die  linke  Seitonstrang'«-  utid  die  linke 
Vorderstrangspyramide  entartet.  Die  VurderbirnzeUen 
im  Cervical-  und  Lumbaimark  waren  vermindert,  be- 
sonders laterale  und  hintere  äussere  (iruppcn. 

Yni  Jugend  auf  waren  cpilepliforme  Ai  ri"'.  zu 
beobachten,  üecbtsseitige  Hemiplegie  mit  erlioiiten  Re- 
flexen. ProgreasiTor  BlSdsion.  Der  Tod  trat  im  Alter 
m  80  Jahna  «in. 
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Pall  II:  Atropbic  der  !ink»*n  Hcinisphärr-,  vor 
Allem  in  der  Riode  der  CeDtralwiiiduugen.  Die  Basal- 
guglieo  Türen  nicht  ergriien.  Atrophie  der  ent- 
sprecbenden  Bahnen  in  Brücke,  Mediilla  und  Rücken- 
toKk,  Yemioderung  der  Zelleo  de«  vorderen  Horoes 
{n  der  Cervteil-  und  Luinbalregion.  Rechte  Hemiplegie 
von  Jugend  auf.  Seit  (ieburt  cpilepti:>che  Anfälle.  Tod 
im  Alter  van  SS  Jahren.  Du  Cerebellum  war  nieht 
belheiligt. 

Pal)  III.  Atrophie  der  Windungen  de>  iintnca 

Theili^ä  der  moloriscben  Tt"j:ii  ii  .im  <1< t  linkiMi  Seite 
und  deu  eatsprechcuden  Uabuea  iu  Brücke,  Medulla 
nnd  Rückenmark.  Seit  Gebart  reehtAseitige  Hemiplegie. 
S^i  12  .labreu  epilcptiforme  Anfälle.  Progressive  De- 
menz. Tod  im  A!ter  von  ü  Jahren.  Daa  Cerebellum 
war  nicht  bctheiligt. 

Nonne  (IS)  Von  den  beriehten  FiUleu  aind  die 

S  mit  Sectionsbefiinrl  V'c-on'-l-.rs  lji:r:iiTl;i';isw<'rth. 

Fall  11:  Bei  ciuem  Individuum  im  bcgiunendea 
Vaoneealter  hatte  aleh  im  Ansehluss  eine  Angina  unter 
plötzlich  auftretenden  ccrcbraleu  A  llfietneinersehcinan' 
gen,  ohne  oenneoswertbe  Beeinträchtigung  des  Sen- 
•oriums,  eine  motoriiicbe  Paralyse  der  linken  oberen 
Extremität  entwickelt,  eine  motoriache  Parese  im  linken 
Bein  und  im  linken  Facialis  kam  hiuzti.  :\urb  das 
rechte  Beiu  wurde  iu  seiner  Mutililat  leicht  beein- 
trSehttgt  Dasa  kam  eine  sehraerthafle  Beeintriehti- 
gung  der  Beweglichkeit  des  Nack«.ns.  Das  oculopupil- 
lärc  Gebiet  war  lediglich  in  Ji'orm  einer  flüchtigen  ein- 
seitigen MydriaaU  und  Pupillenträgbeit  eifriffen.  Unter 
mittelhohem  Fieber  erfolgte  nach  h  Tagen,  naehdeis 
die  Krankheitssymptome  ledigl'cl;  .lu  IiitiTj'<i<üt  zu- 
genommen batteu,  weitere  Symptome  jedoeh  nicht  hin- 
angetreten  waren,  unter  Respirationslibmung  und 
finalen  Convulsioncn  der  Tod. 

Die  Diagnose  schwankte  somit  zwischen  atraumati- 
aeher  Spälapoplexie*  nnd  «Encepbalitü*. 

Bei  der  Section  kount-  t  u  ii-  schwere  und  sdlliell 
zum  Tode  fiiht  i.fle  C(,ri]>ralerkra»kuiig  eine  macro- 
scopi&ch  palpabte  anat<«ffiiscbe  L'ttterlage  uicbt  gefuudeu 
«erden.  Aueb  die  microscopische  Untersuelrang  lieie 
nur  eine  leicliti;  Hyperämie  der  Ilirnnode  erkeODeo. 
Microorganismen  waren  uicbt  aafßndbar. 

Es  gebt  also  au«  dieser  Beobacbtuag  ber?or,  daai 
auch  du  Bild  einer  zum  Tode  fübrendeo  Groesbim* 


Encephalitis  sich  entwickeln  kann,  ohne  das-i  ein  für 
unsere  beutigen  Metbodeu  macroscopiscb  und  micro- 
scoiMcb  erkennbares  anatomiaebei  Substrat  sieh  auf- 

decken  lilsst. 

In  Fall  12  war  die  Encephalitis  entstanden  durch 
Zuführung  de»  tuberoulSsen  Virus  tu  das  dureb  die  üi 
Folge  der  Verengerung  resp.  Obliteriruag  der  GefBase 
unir>r  mangelbaften  Emährungsbodinguagen  stehende 

Hirngewebe. 

Oppen  beim  (14):  Bei  einem  an  ebromseher 

purulentcr  Otitis  leidenden  Menschen  setzte  iu  ganz 
acuter  WeiM  ein  mit  hohem  Fieber,  Benommenheit 
und  Pulsverlangaamung  einbergeheod«s  Btmleiden  ein, 
das  sich  von  viirnhercin  durch  Symptome  üusserte.  die 
auf  einen  loca!i>.".ttttj  Pricess  hiowiescn.  nämlich  durch 
corticalc  Epilepsie,  Monopaiesis  iasciobracbialis  dextxa 
mit  Bypaestbesie  und  oonplete  motoriache  Aphasie. 

Vfrf.  i.-t'nl'irl         F:\I!  (hirch  die  .iriitp.  hrimorrha 
giaehe,  nichteitrige  Eucephalitis  des  linken  Lobas  froo- 
taiis,  resp.  der  dritten  linken  Stimvindung  ioel.  des 
Fttsscs  der  Ccntralwindungen. 

Verf.  hat  5  ähnliche  Falle  bereits  beschrieben,  in 
welcbeo  sieb  iu  acuter  Weise  und  unter  den  Erschci- 
Bungen  einer  loftetioasknnkbeit  ein  Birnleiden  ect- 
wickoUe,  bei  welrb^m  npbcn  allgrmeinen  Cerebral- 
erscheiouugeu  von  vürnhcrcin  die  geschilderten  Herd- 
Symptome,  nimtidi  motorisebe  Aphasie,  meist  mit 
Moiioplegia  facio-brachialis  dextra  in  den  Vordergrund 
traten  und  nach  der  meist  schnellen  Käckbildung  der 
Allgemeinsymptome  allein  den  fDr  liogere  Zeit  per- 
aistirenden  Symptomenc^mplcx  bildeten. 

Es  hntidflt  sieh  um  ein  typisches  Krankheitsbild 
mit  Beziehung  zur  Otitis  punilenta.  Ks  sei  denkbar, 
dass  aus  dem  Giterberd  im  Felsenbein  Hieroorganismen 
in  das  Gehirn  gelangrn,  welche  einfache  Entzündungs- 
herde bertorruteo,  daher  es  auch  leicht  verständlich 
väre,  dasB  diese  Affectionen  das  Gebiet  der  A.  fossae 
Sflrii  und  besonders  der  linken  bevorzugen. 

van  Oordt  (lo):  Rechtsseitiger  Stirnschmerz. 
SlüruQgeu  des  Uleicbgewicbts,  Schwaukeu  besonder» 
nach  links.  Bradypbasie,  progressive  Glycosurie,  Ataxie, 
Steigerung  der  Si  hnenreflexe,  lebhafte  Hautr' Pexe, 
Nystagmus  nach  oben.  Pupillendiffereoa.  Keine  Stau- 
ungspapille. 


Reehte  Körperhiltte. 
Ptosis 

Parese  des  Husc.  rectus  superlor, 
FD»  m  internus, 
*      „      ,       ,  eiternu«. 


stärker  als 


Linke  K örperbalfte. 

Ptosis 


libli'jüus  superior 
•ilili'juus  inlerior 
rectus  ioferior. 


CO 

(0 


schwächer: 

chort'i tonne  TSuckUDgeD. 

acbw  ioher: 


Ataiie. 


gesteigert 
Fusselonus  (oft  nur  angedeutet) 


Parese  des  Musculus  rectus  intenins. 

Facialisparcsf,  besonders  der  unteren  Aeste,  vorwiegend 

bei  Ausdrucksbewepfungen. 
If^ungc  weniger  Ci^ntrabirt.    Abweichen  der  Spitz«  nach 
rechts. 

Obere  Bstremitäteo: 
tntentionstremor,  atetboide  Bewegungen.  stärker. 

Ataxie  der  uotereu  Extremitäten:  starker. 
Seboenrefleie: 

gesteigert 
Fusselonus  Icbhift. 

Hj'palgesie  besooden  im  Trigeminusgebiet. 
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Düj  Geschwulst  lag  in  der  r«ebten  Haube  iwisdien 
den  Ob  «rsteiner'schen  Frontalebencn  r— k  und  er- 
streekte  sich  demoaoh  etwa  von  der  Mitte  der  vordcrco 
Tierhiifel  M*  rar  BCbe  dt»  Faeialiskerna.  In  dieaem 
Bereich  waren  volt>?tändig  zerstört:  f!ic  reehte  centrale 
HaubeobobD,  das  gaose  rechte  Haubenfeld,  das  rechte 
Vntfi«  LingsMiid«!.  der  ntHttt  latenle  Sehleifeateni, 
der  rechte  hintere  Vierhügel;  hochgradig  lädirt  waren: 
eio  groKfU  Tbetl  des  rechten  vorderen  Vierhügels,  der 
leehteA  medliten  and  1«tmlM  S«Iil«lfe,  ein  groseer 
Heil  des  OculomotorimkvniSt  *■»  kleiner  Theit  des 
rrhttn  Trigcminuskems  und  dpr  Siihst.  gelat.,  der 
TrocbleariskreuzuDg,  io  geringerem  Maasse  der  rechte 
Oeiters'sdie  Kern.  Di«  rMbten  III.  Fmem  wnta  be- 
sonders :n  ihn-r  unteren  Hälfte  zer^tr^rt.  Dir  litikf? 
.  H«abe  war  je  nach  Aosdehnoog  des  Tumors  mehr  oder 
vtniger  eompfinurt  vni  der  linke  Tierhügel  zum  Tbnil 
MlltSrt.  Die  PynHDideobahnen  zeigten  nicht  einmrwl 
Compressionserschein'unjrefi,  höch'itfns  rjorli  in  (f^'n  rir,T. 
salsteo  Böndelo  der  rechten  Seite.  Secundür  degenerirt 
«are»:  die  i«elite  oentrale  Hanbenbabo  in  peHpberer 
Bichtiirit',  t]'^r  recht»»  Binflcrirm  in  centraler  Richtung, 
für  eine  kurze  Strecke  auch  die  rechte  mediale 
Seb1ei<e.  Der  linbe  Trigeminns  war  «im  Tiidl  in  eis 
cstramedullärc«  Cholesteatom  ciogebetleti  i«|te  aber 
nur  spärliche  Wurzeldegeneration. 

Queirolri  flSX  Nach  der  k!ini'<r}i-n  Beobachtung 
wurde  angenommen,  daas  eine  Uaemorrhagie  in  der 
Haken  Hilft«  der  BrQeke  laf  tind  die  SrniaiblUOtabahn 

über  ihrer  totalen  Knnizuni?,  ili*-  Pyr;unii"l''n^.it)ii  ülicr 
der  KreusuDK  für  das  Rückenmark  bestimmten  Faf>erD> 
noteibalb  der  Kreatiiai;  d«r  für  die  Kerne  dea  Facialis 
bestimmten  Bündel  ergrifTiti  liittc.  Ferner  war  der 
ünVc  K'-rn  fJo^  Facialis  und  des  .\bducens  bctheiligt. 
Dadurch  war  erklärt  eine  Herabsetzung  der  Empfindung 
anf  der  tioken  Seit«  in  Gesiebt  und  in  den  Gliedern, 
«ine  rechtss'^itisTf  Hemiplegie  un<1  finp  Tiihmttng  des 
linken  Facialis  sowohl  io  eeioen  oberen  wie  un- 
teren Aasten,  «ndUeb  eine  betderaeiiige  Aageamodel- 
libmung. 

Der  n»'fiinf1  war  lIiaL'.iirhlioh  ein  h ne morrhagiecber 
Herd  in  d'-r  link*>ii  H;iH;f;  des  i'ons  Varoli. 

Taussig  (23).  Oass  ein  anderweitiger  Infections- 
berd  bier  rar  Infeetlöo«iQe11e  fQr  das  Gebim  irorde, 

i^t  unwahrscheinliob,  weil  die  Gehirns ymptome  in  den 
allerersten  Tagen  der  Rcconvale  scenz  auftraten.  Es 
bliebe  die  Höglicbkcit  übrig,  die  Bildung  des Abseesses • 
ata  tsoe»  idiepatfaiseben,  d.  h.  primär  im  Gehirn  ent- 
standenen rn  Tt!?irirn.  Her  bri'"tiTioli:si;Is  Hrfimd, 
das  Vorbandensein  von  Stapbytococcus  pj-ogcn es  aureus 
iprieht  nodi  olebl  gegen  diese  Abnabme.  Wabrsebeia- 

lieh  gehen  zahlrfichf  Fli"cl£typbi]->fä;if.  ins^esv.ni^rrp  dit.' 
oater  starken  HirnsjrroptomeD  verlaufenden,  mit  ence- 
pbalftiseben  Torgängen  einber.  Die  seltene  Feststel- 
lung dieser  Veränderungen  am  Secirtische  findet  ihre 
Erklärung  darin,  das^  der  Tod  of*  vor  dem  Zeitpunkt 
ToUeods  ausgebildeter  und  bereits  macroscopisch  siebt- 
barer  EntfandnagsverinderaogeB  etngetreteo  ist.  vis 
andererseits  •wicdt.rum  in  den  genesenden  Fällen  an  die 
J«kmb«riehl  der  xMunmiCB  Kedleii».  IMM).  Bi.  II. 
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M"';jli''M(fi^  einer  mehr  ^der  minder  starke  7tjrfick- 
biidung  der  eaoepbaiitiiiohöQ  Processe  gleichzeitig  mit 
der  Allgeneinerknuikung  angeoommra  «erden  nraas. 

Weatpbai  <S8).  Ba  bandelt  ^b  im  erstra  Falle 

um  einen  ractastatiscben  G.ljir:absce8J,  welcher  im 
Anscbluss  au  einen  septischen  .\bort  entstanden  war. 
Die  ersten  Eraebeinnngen  von  Seiten  dea  Ceotml- 

neiTensystems  bildet«  ein  epileptisclicr  Aufnll,  welcher 
ca.  S  Wochcu  nach  der  Infection  aultrat.  Obgectiv 
war  schon  damals  beginnende  Stauungspapille  beider- 
seits tu  coDStatiren.  In  der  Folgezeit  entwickelte  sich 
eine  recbtsseiti^'c  T.Iihmung  der  Eztremiiriti-n,  rci-hts- 
seitige  Facialisparese  und  Ptosis  mit  aphatiscben  .Sio- 
ningen,  die  —  soweit  der  psyebisebe  Zustand  der  Fa- 
tientin  eine  Beurthrilun^'  ^;t'sfatti'te  -  di-n  rii.ar.ii'lcr 
einer  gemischten  (mot<>ri8cben  und  seosorichca}  Aphasie 
tragen.  Die  LIbmungserscbeinungen  nnd  die  Apbasia 
varen  von  wechselnder  Intensität,  z«  itw>  ii  g  deutlicb, 
7.(1  nnderen  Z'  i'i  n  nicht  sicher  ua -hwi  iibar.  Ein  con- 
sUntcs  llerdsymptou  bildete  die  rechuseitige  homonyme 
Hemianopai«. 

AiifTallend  erschien  der  lieberlose  Verlauf  dts  Ge- 
birnleidens,  da  bei  metastatiscben  Gebiroabscesscn  in 
der  Begel  Fieber  beobaebtet  wird. 

In  dem  zweiten  Fall  haben  wir  es  mit  einem  alten 
Leberabsecss  zu  thun  und  einem  metastatisch  von  ihm 
ausgehenden  frischen  Gebimabscess.  Es  bestand  ein 
aber  Undkep&grosser,  den  gr5ssten  Theil  des  rechten 
Lfberlappens  einnehmender  Ah-ice-äs,  ohne  aufTälliger 
Weise  Symptome  eines  Lebcrieidens  hervorzurufen,  üo- 
dass  erat  der  die  Cerebmiersebeinungen  erSftiende 

Krampfanfall  das  früher  ansrli.incnd  gairi  ^»sundf 
Mädchen  veranlasste  das  Krankenhaus  aufzusuchen. 
Langsam  zuuebmeiide  LShnnBgssrsebeintingen  der 
rechten  K9rperaeite  mit  motorischer  Aphasie  konnten 
mit  der  Annahme  einer  'n  Schüben  verlaufenden  Blu- 
tung im  Gebiet  der  linken  Art.  fossae  Sylvii  io  Ein- 
klang gebneht  werden.  Der  Apbasie  ^ng  ein  tagelang 
andauernder  Zustand  von  Dysarthrie  voraus. 

Im  dritten  Falle  bändelt  es  sich  um  einen  trau- 
matischen Geblmabseess.  Bemerkenswertb  eisebeint, 
dass  die  ersten  Zeichen  eines  Gehirnleidens,  epilep- 
tische Krämpfe,  schon  am  Tage  nach  dem  Unfall  auf- 
traten. In  der  Folgezeit  bebcrrscbtcn  andauernde 
Kopfftebmenen,  sowie  eine  langsam  ranebmende  links- 
si'itlk"'  Lähmung  des  Facialis  und  der  Extremitäten 
das  Kraokheitsbild.  Erst  kura  vor  dem  Tode  —  ca. 
10  Wochen  naeb  dem  tTafall  —  traten  sebwere,  andau- 
ernde Trübungen  des  Bewusst.seins  auf.  Während  des 
viertägigen  Aufenthaltes  des  Patienten  in  der  Charit^ 
bestanden  kerne  Tcmperaturerschcinungcn. 

Henronnbebsn  iat  der  eigentliche  Bau  des  Ab- 
St  esses  im  zweiten  Fall,  in  dem  sich  ein  weitverzweigtes 
sich  phlegmonenartig  in  der  Uebirusubstanz  verbreitcD- 
des  HSblenaystem  vorfand. 

Von  den  Veränderungen  in  der  Umcebunp  des  Ab- 
scesses  ist  das  Verhalten  der  zelligeo  Elemente  von 
besonderem  Interesse.  Hervombeben  ist  io  erster 
Linie  dasYcikommeu  verschiedenartiger  grosser  Zellen, 
die  den  einseinen  Fällen  durch  den  Wechsel  in  der 
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Iii  KöPFEK,  Krankheiten 

(l<  r  Zahl  ibres  Anftitteo«  «in  Imoodem 

Gepräge  verliehen. 

Fflr  die  Frage  naob  der  Eatrtefanag  des  AbioenM 

sind  die  Fälle  nicht  geeignet,  da  sie  nicht  die  ersten 
StadiLii  der  Abscessbildung  zeigen.  Das  spärliche 
Vorkoujuiuu  von  Blutungen,  das  Fehlen  vod  Blut* 
pigmenten  spricht  indessen  vohl  dafür,  den  tlBt 
rothe  Frweiobuag  der  Hiroabeeewbiiduag  Tonus* 
gegaogeo  ist. 

vnL  Paliiologl«  •taziünw  WnibwüKkm. 

1)  V.  Bechterfw,  W.,  T^cbor  c'mc  AfFeotion  der 
Varol'schen  Bnicktt  niii  büat'-Talrr  I.abuiuug  der  will- 
kürlicheu  AugcnbewegunK '  n.  /.«an^sLn  ben  und  Zwid^is 
weinen,  .sowie  fnihzeiliger  Atrophie  der  rechtsseitigen 
Unterschenkelimiski  In.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde. Bd.  XVI.  &  m.  —  2)  Dereelbe.  Oph- 
ibRlmoplegia  mit  periodischer  unwillkiirliehor  Hebnoif 
utjrl  .'^iMikung  des  oberen  fjiiio«.  parntytisrhrr  (^phth.Tlmit 
uud  4-iiier  eigenartigen  oj^tibi.-lifn  llluaii>ii.  L't.'oinl. 
3)  Brun'-,  Luihvif^,  Dor  hcuti^f  Stand  unsi-iti  K-nnt- 
oisso  von  den  anatoniischea  Bejitehungen  des  Kieinhirus 
zum  übrigen  NerveuMslctn  uud  die  Bedeutung  derselben 
für  das  Verständniss  der  Symptomatologie  und  für  die 
Diagnose  der  Kleinhlrneiltruikttngeo.  mrl.  Ma.  Woeh. 
18.  u.  25.  Juni.  -  4)  Di-jerine,  J.  et  A.  Thomas, 
Uu  cas  de  pnralysie  buibaire  asth^nique  suivt  d'autopsie. 
Gaz.  hebdom.  de  med.  *.t  de  rliir  N n  fIS.  2ß.  Aug. 
(Eine  Lähmung  der  au^ttreu  AugciiUiu.-^keln,  Lähmung 
der  Muskeln,  welche  durch  den  Faoi.ilis  iniier\irt  sind, 
eioe  fast  vollständige  Lähmung  der  Zunge,  eine  Läh- 
mung der  Muskeln  des  Larj  ui,  des  Gaumeubi^gi-ns  und 
der  Kaumuskeio.  Keine  HerderlmnkuBg.  la  der  mo> 
torischen  Zone  der  Unken  Seite  kleine  beMhrinkte 
l.!i>ioi;fii  iliT  niri.rir.df,)  f>)  ComU:'.  A.,  Des  para- 
lysies  pävudö  bulbiure.»».  Fan».  —  b}  Me.  Doujfall,  M., 
A  case  of  cerebral  Uaemorrh.ine  prosentinj^  scveral 
UDUsuat  features;  aecropsy.  Th«;  Lani»-!.  .l.\u.  13.  — 
7}  Fabris,  A.,  Coutributo  alle»  studio  dei  ^liomi  del 
eervello.  Arcbiro  per  le  scienee  mediche.  Vol.  XJ^IV. 
No.  .5.  —  8)  Fieon,  E.  V.  and  L.  S.  Luckhan,  A 
i  a>L'  of  ccrcbellar  tuniour  in  which  the  rcspiration  was 
ctjiirvly  suspended  for  four  hours  before  cessalion  of 
the  cii'.'ulation.  11>  ■>(!.  iih  d.  .ind  surgory.  Aii;j  4. 
y)  iiaenel,  Hans,  Klinischci  lieitrag  zur  Kcniainss  der 
Erkrankungen  des  lürnschenkt-ls.  Jahrb.  f-  Nervenhik. 
Bd.  17.  —  10)  Okada,  W.,  Diagnose  und  Chirurgie 
des otogenen  Kleiobimalweesses.  Jena. —  ll)Priekeii, 
M.  and  F.  E.  Batlew,  Acute  Encephalitis  following 
Influenza.  The  Laucct.  Mai  11».  —  12)  (Jueirolo, 
(i.  B..  H<5morrhagie  dans  la  raoitie  gauche  de  la  pro- 
luberance.  Gaz.  Iiebdomad.  de  med.  et  de  Chirurgie. 
No.  21.  15.  März.  —  13)  Raimann,  E.,  Ein  Fall  von 
Folioencephalitis  superior  acuta  baemonrhagica.  Wien, 
klin.  Woch.  No.  1$. 

V.  Beobterew  (t).    Der  Verlauf  der  Krankheit 

bestand  aus  zwei  Anfällen.  Anfar]g^  In— hräukten  sich 
die  Lähmuogserscbeioungen  bei  dem  Kraukeu  auf  die 
reebte  KSrperhilfte  und  es  handelte  deb  abo  ursprüng- 
lich um  einen  Fall  einer  einfachen  Hemiparese,  und 
erst  in  der  Folge  gesellte  sich  linksseitigi-  Abdueens- 
lübmuug  biDzu,  die  sofort  auf  eine  Affection  des  unteren 
Tbrilea  der  Varolsbrüeke,  der  Austrittastelle  dietea 
Nerven,  die  Aufmerksamkeit  hinlTiktn  musstc.  Im 
Anschlüsse  au  einen  zweiten  von  doppelseitigen  Krämpfen 
begleiteten  Anfall  stellten  «leb,  wie  wir  sehen,  bilaterale 
Estreroitäteulähmungen  ein  und  swar  wurden  die  Extre- 
mitäten der  rechten  Körperseite,   lie  sieb  ror  dem 
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zweiten  Anfalle  von  den  friiher«'n  Lähmungaerscheinuiigen 
«cboo  fast  völlig  erholt  hatten,  von  Neuem  total  para- 
lytisob,  wSbiend  in  dea  linksaeltigen  CHiAdmaattaa 
deutliche  BMebeiavagen  von  Muskelparese  zu  Tage 
traten;  es  eatwiefcelte aieb  eine  Lähmung  des  Abduoens 
der  reebtea  Seite.  Bs  war  also  der  anfangs  in  der 
linken  Brfickenhilfte  localisirtc  Kraukbettsprocess  naeh 
dem  zweit«n  AnfUle  auf  die  xeebte  fiUfte  der  Brfioke 
übergegangen. 

Urspruag  der  Blutoog  war  wobl,  daaa  cia  Blnt- 
extravasat  aus  dem  gegen  du-  Tii  fc  di  r  Brücke  empor- 
steigendem  Aestcbeu  der  Basilararterie  stattgefunden 
hatte.  Besonders  bemerkenswerih  war  noeb  das  Aaf« 
treten  von  Atrophie  der  Wadenmu.skulatur  nach  dorn 
zwi:iti-n  Aiifriüe  hei  völlig<^m  Febtea  eiaer  Aflectioa  dea 
Fuss-  und  Kniegelenkes. 

Derselbe  (8).  Bs  bandelte  sieb  bei  der  Kranken 
um  ein-'  Affection  einer  ganzen  Reihe  vofi  n(;l)iriini>rven 
linkerseits,  nämlich  aller  Augenmuskeloerveo,  des  Fa> 
eialis,  Trigeminus,  Optieoi  and  Olfaetorins.  Aoaserdem 
war  auf  derselben  Seite  eine  Affection  der  Nn.  bypo* 
glossus  und  glossapharyngeus  vorhaoden  und  eine  Parese 
der  Extremitäten  recbterscits. 

Verf.  glaubt  es  mit  rinem  düFossn  Biankbsiis« 
process  an  der  Gehirnha.sis  zu  thiin  zu  hrihen,  der  einen 
irritativeo  Cbaracter  besitzt  und  eine  ganze  Reihe  von 
Gehimnerren  auf  der  reebten  Seite  in  Mitleideusebaft 
gezogen  ha^  Aurh  die  linke  Hirnbälfte  ist  mitergriffen, 
wofür  die  Mitbetbeiligung  der  reebten  Extremitäten 
spricht  und  AaAlIe  von  Bewussiseinstrübung  mit 
darauffolgenden  temporiren  aphatischen  Störungen, 

Der  Proaess  war  «ahneheialich  qrpbilitisclier 
Natur. 

Man  muss  In  erster  Linie  an  eine  primlre  gnmnSse 

Meningitis  denken.  Die  anfangs  complete  Augenmnsfcet- 
lähmung  ging  zurück;  es  blieb  .eine  oomplete  Opbthal- 
moplegia  interna;  Ton  den  iuaseren  Vuskeln  wurden 
diejenigen  wieder  beweglich,  die  von  dem  Abducens, 
Trochlearis  und  von  dem  den  Rectus  iutcnius  ver- 
sorgenden inneren  Aste  des  Oculomotorius  iunervirt 
werden.  Von  besonderem  Interesse  war  eine  spontane, 

dem  Willpn";nii;fiusM-  iiielj'  unt'-:  li-'j^ende.  periodisch 
sich  wiederholende  Hebung  des  oberen  Lides  bis  zur 
völligen  OelFnung  des  Auges  au  einer  2Selt,  wo  die 
Kranke  ihr  Auge  willkürlich  niebt  aufzuschlagen  im 
Stande  war.  Zweimal  trat  auch  während  der  Krankheit 
eine  neuroparalytische  Ophthalmie  de»  Auges  auf. 
Endlich  Ist  bemerkenswerth,  daas  bei  der  «hinli  die 
Ophthalmoplegie  bedinptpn  ünbeweglichkeit  des  rechten 
Auges  ein  vor  diesem  Auge  aufgestellter  und  im  Ge- 
siehtsfelde  dieses  letzteren  altein  befindlicher  Gegen- 
stand zu  dem  gesunden  linken  Auge  bin  aligalenkt 
er>',*]iirti. 

Bruns  (3).  Die  &ind«,  »peoiell  des  Kleinhirn- 
Wurmes,  bildet  den  Scheitelpunkt  eines  Rdlexbogaas, 

dem  vom  Riii  ki  nmarke  und  Hirustanuno  durch  Hinter- 
stränge,  Klciahimseitenstränge,  Gowei'sche  Bahn  und 
dann  vor  allem  auch  durah  den  Vestibutamerven  sensible 
Erregungen  zugehen,  die  sie  über  lio  angitiblickliche 
Stellung  der  GUedmaasaen  und  dea  Kopfes,  dann  des 
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g&ozen  Körpers  in  R«ume,  über  den  SpaamiDgagimd 

TOü  Muskeln  und  fieteiik^n  etc.  etc.  untcrrichf<>n.  Auf 
üraud  dieser  Nacbrichten  regulirt  daoD,  «eon  nötbig, 
du  Kteiabira  Stellaag  vad  Bcwepiog  dar  Glieder,  dee 
Kopfes,  des  Rumpfes,  der  Augen  etc.  auf  folgeudeiTi 
Wege,  FibfM  ugittales  luni  Dacbkcro,  Käsern  von  da 
lan  Deiten'eeben  Ken.  v^n  da  sum  hinteren  Längs- 
b&odel  Qod  deo  Augenmuskelkcmcn  mal  in  das  Cot- 
jws  restiforme  und  &cblie&<slich  im  Vorder-  und  Vorder- 
seiteostraog«  de.s  ftückeomarks  zu  den  Vorderfaoro- 
guglien.  Ditatt  Beleibogeo  —  den  Terf.  den  tpino- 
bulbärr''r''brnlpn  nennt  wirkt  nun  in  mehr  automa- 
ineti«cber  Weise  für  die  Erhaltung  des  Gleicbgewicbts, 
sonmfeo  anter  der  Sebwelle  des  BewnsetomDS.  Er 
steht  aber  in  Verbindung  mit  rinem  ihm  übergeordneten 
cerebeltocerebralen  Rcflezbogen;  vom  Kl'^iiiluni  rrlwilt 
speciell  auf  dem  Wege  der  vorderen  Klcmbtruscbetikel 
das  Groeihin  Nadnfebten  Aber  die  dort  geaammelten 
Empfindungen  über  dif  \.nf^f,  des  Körpers  im  Räume 
und  die  seiner  eioKloeo  Tbeile  zum  Gaateo,  die  dort 
m  bewtueten  Yontellungen  nngevendelt  mrden,  nnd 
das  Gros-shirn  —  speciell  vielleicht  das  Stirnbirn  — 
kaao  diesen  Vorstellungen  entsprechend  durch  die 
StimbimriDdenbrückenbabn,  veno  nötbig  regulirend  und 
CODlrolirend  auf  die  Thätigkeit  dee  automatischen  GleUib- 
gcwicbtscentrums  im  Kleinhirn  einwirken.  Da  nun 
scblie&slicb  auch  die  zur  Erhaltung  des  Gleiobgewicbtes 
söttiigea  Ifotkein,  «ie  men  rieh  aoadrflekt,  wUlkttrlieh 

in  Tbätigkeit  gfsctit  werden  können  utifl  '5ross-  und 
Kleiobira  sieb  bei  diesei  Fonetioa  gegenseitig  unter- 
atütien  and  bia  tu  einein  gewissen  Grade  rertrtten  tind 
auabeUeo  kSaneo,  ee  muss  selbstverständlich  noch  eine 
Bahn  von  der  sogenfinnton  ftiotiirischuii  flirrjritKiij  'lirect 
zu  deu  betreffenden  Mückeln  geben ;  sie  rerläuit  ualur* 
lieb  doreb  die  innere  Kapsel  und  die  PjrTamidenbabD, 
dfri  ihr  /tigeor'^iH-tcn  sensibten  Antheil  biMct  die 
Schleife.  Auch  die  auf  dieser  BWiUea8''-BahD  ablaufen- 
den Reiae  Verden  unter  gewSbnIieben  ümständen 
natürlich  beeindttSSt  und  rcgulirt  von  den  dem 
Urossbim  vom  Kleinhirn  auf  dem  sensiblen  Antheil  des 
eerebellocerebralen  Beflcxbogeoa  übersandten  Nach- 
liebten  von  den  angenblieklieben  etatiseheo  Vtrhilt* 
Dissen  des  Körper». 

Wenn  auch  der  cerebellareo  Ataxie  gleiche  oder 
i^r  ihnliohe  Störungen  dorch  Linon  einer  grossen 
Aniahl  von  mit  dem  Kleinhirn  in  Verbindani  «toben- 
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marlc;,  Himstammes  und  Grosshiros  enf stchcfi  können, 
so  muss  doch  beim  Zuaammeo treffen  aller  dieser  Bahnen 
in  Kleinhirne  selbst  nnd  apedell  im  Kleinhimworme,  bei 
Läsion  dieser  Stelle  die  Ataiie  ganz  besonders  früh  auf- 
treten. Und  das  ist  natürlich  Ton  erfaeblieber  diagnoeti- 
scher  Bedeutung. 

Ilaenel  (9).  Allmälige  Entwicklung  einer  links- 
st  Itig'  u  IltMn'pnr^'sft  mit  zu  gleicher  Zeit  sensiblen  und 
motorischen  Symptomen  fast  ohne  alle  Allgemeio- 
eneheinungen.  Ergriffen  vorden  erat  Oeaiebt,  dann 

Arm  nnd  Bein,  nach  läng-ror  Zeit  auch  die  Muskeln 
des  rcchtcu  Auges.  Bei  der  Aufnahme:  Lähmung 
aarnntlteber  vom  rechten  N.  III.  Tersorgtcu  iuiseren 
.\ugenmuskeln.  Parese  des  linken  N.  V.  in  seinem 
motorischen  und  ^r  ii-ilblcn  Theil,  des  N.  Yll  in  allen 
8  Aesten.  Schädigung  des  N.  VIII.,  vielleicht  uucb  des 
N.  IX.,  Parvse  des  linken  Annes  und  Beines  mit 
Steigerung  der  Rf^flpic  und  Spasmen,  besonders  im 
Bein.  Starke  Störung  des  Gleichgewichts;  Umfallen 
naeb  links.  HemihrpSstbesie  fBr  fast  alle  Gesiebts- 
qualitäten,  am  stärksten  ausgeprägt  in  rL  n  r3t!,iu1cn 
Abscbnitten  der  Extremitäten.  —  Besserung  der  moto- 
liaehen  Stfirungen.  Unverlndertes  Besteben  der  len- 
nblen  StSmngen;  Veränderung  der  Augenmusket- 
s'.örungen,  indem  rechts  die  Futiction  der  Mm.  R- 
internus,  inferior  und  superior  zum  Tbeil  wiederkehrt, 
dnlllr  aber  die  Binnonmvskeln,  sowie  links  die  Mm.  R. 
externus,  superii-r  und  ii^ft  rior  bef.illen  werden. 

Die  Bedeutung  des  Falles  liegt  ausser  in  der 
Möglicbkeit  einer  sehr  genauen  Loealdiagnoae  des  Herdes, 
in  der  vom  Gewöhnlichen  abweichenden  Form  der 
Faciaiisparese  nnd  endlich  in  dem  besonderen  Verhalten 
der  ScQsibilitätsstöruQg  in  ihren  Beziehungen  lu  bo* 
kanntea  LShmnngt^rpen. 

XL  Therapie. 

I)  Grant,  Lacblan,  Strycbnlne  as  a  faetor  in 

causing  xrebral  Haemorrbage.  Lancet  ?S  April.  (Ein 
64jähngtT  Mann  mit  atheromatöspn  Art(  ri<?n  batt« 
Syrupus  ferri  phosphatis  cum  quitiinri  et  strychnina 
nach  Btriitiben  genommen.  £inc^  Tages  uahta  ir  eine 
stärkere  Dosis,  nach  der  er  eine  linksseitige  Hemiplegie 
bekam.  Verf.  glaubt  dieselbe  ouf  den  Einfluas  St» 
Str}-clinin  surfieknibren  zu  müssen  und  warnt  Tor  dem 
unvorsichtigen  Gebrauch  derartiger  Präparat e)  —  ^'i 
Gutzmaua,  Zur  Behandlubg  der  Apba&ie.  Bert.  klin. 
Woehensehr.  Dee. 
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in. 

Erkrankuiigeü  des  Kücken marks,  der  peripherischen  Nerven 

und  der  Muskeln 

bearbeitet  von 

Geh.  Med.-Ratb  Prof.  Dr.  r.  LEYDEN  und  Priratdoeent  Dr.  PAUL  JACOB  in  Berün.>) 


L  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 

1.  Allgotneities. 

1)  Barker,  L.  F..  The  iiltvous  system  aiid  it.s 
foustituctit  neurotics.  I.aiidoii.  —  2)  Bcrkley.  Hf^iiry 
J-,  The  palliological  (indin^s  in  a  on-ii'  vi  (jeiieral  outa- 
neous  and  seiis.iry  aimestheNin  without  [isjdiifal  impli- 
ratieo.  Johns  Hopkins  h«Hp.  Bull.  Ko.  108.  (Bei 
«iner  FaUeotin,  bei  volcber  fast  10  Jahre  lanft 
totale  Anfisthfsie  am  gaiiziti  Kiirper,  V('riu>t  nlliT  R  - 
flexe,  >chw<To  VerKtnleningeii  um  AiiKfiiliinti-rgrutiii  uuti 
allgenieiiK'  inntoiisclic  .Sctiw.'uhe  bi>t;uidcii,  fnud  B. 
p.  m.  eine  liochfradige  hyalin  tibruse  D'.'peiiiTatioti  im 
gaoMD  artcriollen  6efäs^-<vst(-tn,  speciell  :iu<-h  in  dem 
der  nervQsep  Orguc*  uoil  atrophisehe  Veräuderungea 
in  den  Zeilen  der  VorderhSroer,  namentlich  in  den 
Clnrke'sohen  Säulen  und  in  der  Medulla  oblonjiuta.)  — 
3)  Bernays.  Aiigtistu.s  Charles.  Od  iM-hemi''  piiTalysis 
and  ronlracture  of  museles.  Bo-stnn  med.  N  .  Jt. 
(Besprechung  der  ein'iihlägigen  Literatur.  Die  Kxpcri- 
mente.  die  der  Autor  selbst  hin>iehtlidi  der  vorliegen- 
den Frage  angestellt  bat,  werden  von  ihm  in  dieser 
Arbeit  so  kiirs  gestreift,  dass  darüber  nicht  beriehtet 
werden  kann.)  —  4)  Brown,  Sauger,  Permanent  iion- 
progressivc  ataxia,  with  a  clinical  report  of  thrcc  cases. 
Amer.  journ.  of  med.  .scienres.  Juni.  (Klini.srhe  Mit- 
theilung  von  3  füllen,  bei  denen  nach  eiucr  Infeetions- 
krankheit  sieh  in  kurzer  Zeit  eine  schwere,  aber  statio- 
näre Ataxie  mit  Artieulationssti-rungen  f  "it^rsckeite, 
.\ls  Sitz  der  Erkrankung  nimmt  B.  da.s  Cei!:L-;Lurii  und 
die  CUrlLe'schen  Säulen  an.)  -  ,Vi  Bu  zzard«  Tbomw, 
Case  of  Mfastbeoia  gravis  pseudo-paralytica.  Brit.  med. 
Journ.  p.  493.  (Klinische  Mittheilung  von  2  Källea.) 
—  6)  Cadol.  E.,  Les  injections  coeainc  dans  ['ararh- 
noVde  lombaire.  Paris.  -  7)  Cestan.  Raymond  et 
Louis  Le  Sourd,  Contribution  a  l'^tude  du  ^Pbeuo* 
meac  dea  «rteila*  de  Babiitski.  Gas.  des  Hop.  No.  188. 


1899.  —  8)Com'te,  A.,De«p«nl7siespseudo-bulbaires. 
Paris.  —  9)  Coneteoiioux,  0.,  La  m^tamörie  da 

.%vsteme  nenreux  et  les  maladies  de  la  moHlte-  Paris. 
—  10)  Dana.  A.,  The  pathological  anat  niy  of  the 
cord  iti  Par.nlysis  agitans  and  scnility.  Am.  jourii.  of 
med.  sei<'nc.  .Juni.  (S.  unter  28.)  —  11)  Förster, 
Otfried,  l  ntcrsuehungen  über  diu*  Loealisationsvermögen 
bei  .'^ensibilitätsstiirungeii.  Monatsschr.  f.  P.syeh.  u. 
Neural.  —  12)  tiibaon,  G.  A.,  Bulbar  ^aralraia  and 
its  counterfeits.  Brit.  med.  Joura.  28.  April.  (Rliuiscbe 
MiÜheihing  von  2  Fällen.)  13)  Gumprecht.  F., 

(iefahren  der  Lumbalpunetion ;  plöt/.liehe  Todesfälle  da- 
nach. Deutsche  med.  Wochen.schr.  No.  24.  —  14) 
V.  Hai  bau.  \\ I>einonstralioti  eines  Falles  von  in- 
fantiler Pseudobulbärparalyse  bei  einem  9jährigeil 
Mädchen.  Sitsung  d.  Vereins  f.  Psych,  u.  Neurol.  'Wien, 
a.  Vai.  (Durch  den  Titel  erledigt)  —  15)  Heebt, 
.\doIf  und  Leo  Langstein,  Zur  Kenntniss  der  Circu- 
l.itiiuisMThältnisse  in  gelähmten  Extremitäten.  .Mlgem. 
Wien.  med.  Zeitung.  ;-'T.  1*^  Ilirschberg.  Nicolai, 
Zur  I<ehre  von  den  l'^rkrankunj.'  n  fh-s  Conus  termiualis. 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  l'V  Mittheilung  eines 
Falles,  bei  welchem  in  Folge  traumatischen  Läsion  der 
Wirtielsäute  [Luzationscompreasiunsfractur]  eine  beider- 
seitige degeneratire  Atrophie  und  Lähmung  des  Triceps 
üurae  und  eine  rcelitssc  itige  Lähmung  der  Perpnci  und 
nintaei  hervorgerufen  wurde.  H.  biv  i  l  '  dli-^c  Erschei- 
nungen aut  eine  AfTection  des  Conus  medullaris.)  — 
1")  Hir.schkron,  J..  Therapie  der  Nervenkrankheiten. 
Wien.  —  18)  II  oft  mann,  .\ugust,  Hirntumor  und  Hinter- 
strangsolerose.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde. 
Heft  18.  S.m  —  19)  Hurd,  Arthur  W..  DiffereotiBl 
diagflosis  of  paretie  and  psoudo-paretie  statee.  Amer. 
Journ.  of  Iiisan.  419.  (Ailgen^eine  Betraehtung.)  — 
20)  Jacob,  Paul,  Beiträge  zur  Apparatotherapie  bei 
Erkrankungen  de.s  Centralii' rv.  -i  \  ms.  Berl.  klin. 
Wochenscbr.  S.  819.  —  21)  Kr e wer,  L.,  Ueber  tran- 
sitorlacbe  SpiDallibmirageo.  Zeitidir.  f.  klin.  Med.  89. 


Herr  Dr.  Felix  Braseb  (Berlin)  bat  fdr  dieaen  Jahresberiebt  die  Italien iaebeii  Arbeiten  referirt 
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V.  LBYDB8  Olli»  JaOOB,  KRUM 

Bd.  l  u.  2.  (Klioiscbe  Mitiheilaog  TOD  8  miUo,  bei 
velcben  akJi  plötolioh  obne  jed«  Baobweisbare  Unadie 
•in«  sebwere  Störaof  der  Bensibleo  und  ooteriseben 

Sphiire .  Erhöhung  der  Patellarreflexe,  scbmerzlosc 
/.jck  iiigcti  in  d«u  Be'iucn  und  Bla-seii-,  M.i-.ldarni- 
?.t.irüriji;,  u  i  iit  w  icki  Itei).  Unter  einer  indifferenten  Tri'Tijii-- 
trv.  in  beitleu  Falleo  vollständige  Heilung  ein.  K.  ver- 
m  uht  t,  dass  die-HC  «tninsitorischen  Spinal liihmuDgeii" 
durch  plötzliche  Ventopfuog  einer  kleinen  Bäakeomark»' 
aiterie  beiw.  *C«pillare  beirorgerufeo  werdee.)  —  SS) 
Lapinsky,  Mi  hiiel,  Ueber  iscbämisrhe  Lähmung  nebst 
BtjmcrkuiigcLi  über  die  Veränderungen  der  Nerven  bei 
acuter  Uchltnie.  Deutsche  Zrit^^  lir.  f.  Ncrvenli>;^k 
XVlI.Bd.  —  23)  Le vi  - birugu e,M.  Ch.,  Laponctioii  lom- 
baire.Oai. desHöp  No.l  11.  (KuneallgcmeiueBesprecbung 
DVter  Berüokaiobtigung  der  eioschllgigen  Literatur.)  — 

24)  Lewaodo vely,  II.,  ZnrLebie  von  der  Cerebro- 
«pinalfla^sigkeit.  Zeitäcbr.  f.  klin.  Med.  40. Bd.  H.6u.6. — 
S5)  Marburg,  Otto,  Zur  Kenntnis»  der  mit  sebweren 
Anämien  verbundenen  RückeDmarksafTectioncn.  Wien, 
klin.  Wocb.  No.  29.  (Klinische  und  anatomisch -pa- 
thologische Mittheilung  eines  Falles.  Der  .\utor 
Kcbliesat  aiob  auf  Grund  der  Ergebnisse  microscopischer 
Untermtehuog  eeines  Falles  der  Ansicht  derjenigen 
Aatona  raa,  velcbe  die  I/ocalisatioD  der  im  Büoken- 
mark  vorhandenen  Degenerationen  ale  bedingt  dtireb 
die  GeHUsanordnung  auschen.)  —  26)  M'  tt,  Frederick 
W.,  The  Degeneration  of  tbc  neurone.  Lancet.  No.  vorn 
2.  VL  bis  14.  VII.  (In  einer  fortlaufenden  Reihe  von 
Vorträgen  gicbt  M.  eine  Uebcrsicht  über  den  gegen- 
wSrtigen  Stand  der  Neuronfrage,  z.  Tb.  gestützt  auf 
eig:ene  Beobaebtuogen  und  Etperimeote,  sowie  unter 
Beifügurkg  «ahlreieher  Abbildnogeo.  Die  an  Einxel- 
beit^in  interessant«  .\bhandlung  ist  für  ein  kurzes  Re- 
ferat ungeeignet.)  —  '2Tt  Muskens,  L.  .1.  J.,  Ün  the 
development  of  <lisrartjiii:rrs  i:'  s'_'ii-;itiMii  ;ii  diseases  of 
the  spinal  cord.  (Kurze  ailgemciti«  Be<jprecbung  der 
bei  der  Tabes  vorkommenden  SensibilitätssÜJningeD.)  — 

25)  Nouue,  M.,  On  the  apinal  cord  cbaogea  in  Para- 
Ijsis.  Am.  joom.  of  med.  seieae.  Juni.  (N.  behauptet, 
dass  die  Veränderungen  in  den  grossen  Zellen  der  Vor- 
derhömer,  welche  Dana  [laut  einer  Mittheilunj;  in  der 
Novemberiiumni'T  rj.jr  Mcfi,  ■iciences.  is;i;r]  in  cin-im 
Falle  von  Paral>»i.s  agtUns  golunden  hat,  sich  nicbt 
von  denen  unterscheiden,  welche  er  selbst  bei  senilen 
«od  cacbectiscbeD  Meoscben  nachweisen  konnte,  und 
dan  lie  demoaeb  nach  keiner  Richtung  aU  specifische 
Dor  für  Pamljrsia  ^gitnna  sprechende  Befunde  gedeutet 
werden  kSnnen.  In  einer  kursen  Replik  hält  Dana 
an  seiner  früher  geäusserten  Ansicht  fest.)  —  29) 
Oppenheim,  H.,  Die  myasthenische  Paralyse.  Berlin. 
—  80)  Porter,  William  H..  Raymonds  disease  o(  a 
öangreuous  Type.  Med.  Ree.  476.  (Kurze  Mittheilung 
elnea  Falles  [.\etiologie  unbekannt.)  —  31)  Putuam, 
James  J-,  A  caee  of  «(aouiv  periodic  paralfaia*.  Am. 
Joom.  of  tbe  med.  Se.  Febr.  (Dureb  den  Titel  er- 
lerliict  )  —  32)  Raymond,  F.,  Clinique  des  maladi<»s 
du  systime  nerveui.  .\nnec.  1879/98.  Paris.  —  33) 
Sander.  M  .  I 'nir  rsiicliuniiuu  über  die  .Ahcrsverände- 
rongen  im  Rückenmark,  /eitschr.  f.  Nerv.  Bd.  .KVII. 
~-  84)  .Sicard,  A.,  Los  injections  sous-arachnoidicnnea 
et  le  liqtüde  cipbalo-racbidieu.  Paria.  —  3b)  Stra»- 
bnrger,  J.,  Üeber  daa  Fehlen  des  Aebfllessebnen' 
refleiea  und  seine  diagnostisol)e  Bedeutung.  Zeitsohr. 
t  Nertenhcilk.  Bd.  XVII.  —  36)  Verger,  H..I.  Abadie, 
Recherches  sur  la  s  nleur  scmtiiologique  des  reAexes 
des  orteil'',  l'rogrcs  Medic.  April.  —  37)  Vireit  und 
Catro<itf.  K  •!  hr-ri  hes  sur  le  Pbenomcne  dtt)  Orteiia 
»gne  de  Babioski.   Mootpeil.  m^d.   No.  SO. 

Hoff  man  II  (If^j  tbeiK  ausführlich  folgenden  Fall 
mit:  Bei  einem  52jiU)hgea  Arbeiter  entwickelte  sich 
ebne  naebweisbMe  Unaeihe  suaiclMt  UnaMerbelt  der 
Bein«,  daranf  liokaNitige  Hemiplegie  und  Bemlealath»- 
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iie,  Delirien,  Weatpharsebee  Sjrmptooi,    Ataiie  im 

rechten  Bf'.v.:  4  Monate  nach  Beginn  der  Krarjkhijit 
Exitus.  Bei  der  Scction  fand  sieb  ütiosarcom  der  rechten 
Hemisphäre,  abeteigende  friaebe  Beenndare  DegenenttioB 
der  Pyramidenstränge,  Degeneration  bestimmter  Befirke 
der  Hinterstränge,  vorzugsweise  im  Lendenm.^rk. 

Sauder  (33)  untersuchte  die  Rückenmarksorgauo 
von  80  im  Alter  von  ül— 87  Jahren  atehenden  senilen 

Patienten  mit  den  .Methoden  Weigert,  Pal,  Wolters, 
Marcbt,  Nisel,  van  (liesoti  und  kam  dabei  zu  dem 
Resultate,  dass  man  S  Formen  seniler  Degeneration  des 
Rückenmarks.  «' l  he  sämmtlich  auf  der  senilen  OelSai- 
degeneration  beruhen,  rintcrschi  H-ti  miiscf^r 

1.  Eine  leichtere  Form  mit  geringem  ditfuseu  Mark» 
aebeidenausfalt,  leichter  aecundirer  Gliawacberung  und 

geringer  Zelldegeneratson  ^'physiologische  .'•cnilität). 

2.  Eine  achvere  Form  mit  diffusem  Markscbeideo- 
avafall,  Auftreten  von  Herden,  hochgradiger  Sclerose  und 
starker  Zelldegcncratiou. 

3.  Eine  häufig  schon  präsersi!  »>!n'<t*t^f>nde  F'orm  mit 
acutereu  Zerfallsproc&>seu  und  zahlreichen  Herden. 
Diese  könnt«  man  analog  der  von  Ala heimer  für  das 
(Tchini  angewandii  ri  Benennung  am  chusten  ah  nrte- 
riosclerotiscbe  Degeneration  des  Rückenmarkes  be- 
smebDen. 

In  Zusammenhang  mit  diesen  Fällen  seniler  Geräss* 
degeneration  bringt  auch  einen  von  ihm  untersuchten 
Fall  von  Paralysis  agitans.  Bei  dieser  Krankbeitsform 
handelt  es  sieh  seiner  Ansicht  gemäss  um  Dcgenera- 
tionsprocesse,  wel  he  -.ich  in  denjenigen  Brihneii  oder 
grauen  Kernen  abspielen,  die  zu  den  I'yramidcn  im 
Hirastamm  in  Besiehung  treten. 

Bei  seineu  l'ntcrsucliungen  über  d  i>  1.  le.ilisations- 
vermögen  kam  Förstor  (11)  au  dem  Resultat,  dass  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  aussebliesalieh  StSrungen 
der  Hautsensibilität  b  i  lut  u  :t  r  BewegttD^emptindUeh- 
keit  vorhanden  w.iren,  das  Localisationsvermögen  gar 
nicht  gestört  war;  dagegen  war  in  einer  anderen  Gruppe 
von  Krankheiton,  in  welchen  die  BewegungsempllndttDg 
gestört  war,  stets  auch  eine  Störung,'  des  Localisations- 
vcrmiigena  au  constatiren.  Am  Sclilusse  seiner  Arbeit 
Stellt  Verf.  eine  Reihe  von  physiologiseben  Hjrpethesen 
Uber  das  Localisatioas vermögen  an. 

tiumprecbt  (13)  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  kune 
Zusammenstellung  der  15  ihm  aus  der  Literatur  be> 
kannten  Todesfälle  nach  Lumbalpunctio«  (meist  Tu- 
moren der  hinteren  Schädelgrube)  und  fügt  2  si  tlKt  I 
obachtete  hinzu:  iu  beiden  handelte  c&  sieh  um  Hirn- 
tumoten,  die  nach  ihrer  aoatomiseben  Ausbreitang  eine 
Verlegung  des  AijuaeducUis  Sylvü  durch  rrnif  i  «ssion 
wabrscbeiolicb  machten;  in  beiden  erfolgte  der  plütx- 
liehe  Tod  wenige  Stunden  nach  der  {tiumbalpuoetion 
unter  dem  Bilde  der  RespirationsUibuuuig. 

Durch  vorzüglich  angeordnete  Versuche  hat  Le- 
wandowsky  (24)  Vergleiche  xwischen  der  Wirkung, 
welche  bestimmte  Substanzen  vom  Blute  aus,  gegen- 
über der,  ■welche  sie  vom  Subarachnoidealraum  aus  ent- 
falten, anstölleo  künuen.  Er  wählte  bierfür  Strychnin- 
und  Natiiom  ferroeyanatum-Lösnugen  und  kam  an  dem 
Resultate,  daas  diese  Qifte,  wenn  sie  subnraebneidenl 
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injicirt  werden,  direct  iu  'Ia*  Ci.ntralnervonsysti m  ein- 
driogeo  and  auf  die  motorischen  Zellen  eiovirkeo,  und 
zwar  schon  in  «ioem  Braehtii«ll  derjenigen  Doria,  welche 
nothwendig  ist,  um  von  der  Blutbabn  aus  irgendwelche 
Ersdii-iiiun^;!-!)  hprvorrurufen.  |L.  stellte  auf  (irund 
weiterer  Untersuchungen  fest,  dass  die  Lymphbaboea 
die  CnrebrospionlAanaigkeii  und  die  in  Mir  gelSsten 

Ftv.fTf  in  (l:is  Coiitr.iliicrvcnsysff'm  T-i'^fT'r-l'-rn.  uml  zwar 
auf  Grund  von  Beiz-  oder  spccißscben  Wirkungen.  Als 
bemerkenswert))  oun  nodi  raa  den  YenttoheD  L.*9  lier- 
vorgehoben  werden,  dass  er  in  der  normalen  Cerebro- 
spiü'illliissigk-  it  keine  Alexine  nachweisen  konnte  und 
dass  er  unter  alten  Yersucben,  welche  er  mit  der  ESn- 
fSbniag  von  Feneofunntrium  und  Stryoluinldsungen 
in  die  BlutVi.ihn  anstellte,  nur  einmal  (bei  einem  Ver- 
suche, in  welchem  er  eine  enorme  Strychniadosis  ein- 
geapritet  batto)  die  betreflbodeSnbotaas  in  Liquor  cere- 
btospinalis  wiederfand.  Auf  Grund  dieser  Befunde  und 
anderer  Ucbcriegungen  sieht  er  die  Cerebrospinal 
düssigkeit  als  ein  speeifisebes  Produot  de«  Gehirns  (nicht 
SoenO  nn. 

Lapinsky  (22)  erzeugt'-  durch  UnterbiiiduuK  Jer 
ArterLa  itiaoa  und  bjrpogaatrica  bei  Kaninchen  eine 
bohimie  hlDteren  Eitieniitnten  vnd  beobnditete 
biomaeh  Folgendes : 

Das  ischäratsehe  Bein  wird  plützüch  knU  und  ge- 
lähmt. Schon  im  Laufe  der  ersten  äiuuüuu  der  Isch- 
Imio  erlioeht  di«  willicariiflbe  Bowegtiebkoit  der  Von 
tUchsoxtrcmitHt 

Die  passiven  Bewegungen  werden  gaus  frei  und 
nnbehindert,  to  dnn  du  Bein  in  scblafler  Pamlyte 
verharrt. 

Die  Sensibilität  für  Berührung  und  Dmok  and  die 
Stichscbmerzhaftigkeit  sebwinden  schon  nk  Bote  der 
einten  Stande  nach  Üntorbindtin^'  il<  r  Arterie. 

Ebenso  schnell,  geben  luob  die  U»ut-  und  Sehnen- 
roAexe  verloren. 

Die  eleotrisebo  Enregberkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
linkt  schon  am  Ende  dor  ersten  ?^tuiirlc 

Die  mieroacopiscbe  Untersuchung  der  Nervenfasern 
zeigt  versebiedene  Stadien  der  Degeneration,  weleho 
dem  Bilde  einer  pArencbymalOsen  Neuritis  eotopneiknn. 

Strasburger  (35)  hat  zunächst  bei  einer  gros.<ien 
Anzahl  nicht  Nervenkranker  den  Acbillessebneureflex 
geprüft  und  denselben  fast  ananabnslos  ersielen  binnen, 
bt'swpür'n  nllf  rriirtifs  erst  mit  viel  Mühe.  Bei  37  Füllen 
TOD  Ischias  war  der  Reflex  nur  iu  59  pCt  normal;  die- 
jenigen Fill«,  in  weloben  der  Belies  fdilte^  braoebten 
längere  Zeit  zu  ihrer  Heilung  als  die  anderen.  In 
84  Fällen  von  Tabes  fehlte  der  AchiUessehoeoreflex 
last  stets;  bisweilen  früher  als  der  Patellarreflex. 
Intnevbin  misst  Str.  dem  Fehlen  des  Achillesschnen- 
refleies  keine  !  ml.  rr  Bdlcutung  bezüglich  der  Früh- 
diagnose der  Tabes  bei,  da  dies  Phänomen  su  viel- 
dentig  ist. 

Auf  Grund  der  ItIit-ui  !uin>;  v-n  ?iOO  VTA'.ru  vcr- 
aehtedeoer  spinaler  und  cerebraler  Erkrankungen,  bei 
weleheo  Cestaa  and  LeSourd  (7)  das  Bnbinski*sebe 
Pb.änomen  geprüft  haben,  kommen  dlMO  Autoren  tu 
dem  Schiuss,  dass  dem  Phänomen  eine  groase  Beden- 


tjng  heiziimfjsseii  st:i ;  eiiiiiKiI  krmuiit  r,-s  fa>t  ausnahms- 
los unter  pathologischen  Verbältnissen  vor  (nio  bei  den 
byaterisebtn  ABsetionenX  nnd  zwar  blufig,  namentlidi 
bei  Uemiplngien,  SO  Irübxeitig;  wie  kein  anderes  Reflei» 
phSnomon  Ferner  kann  man  nach  Ansicht  der  Autoreu 
aus  dem  Vurbandensein  des  Babinski'&cben  Zeichens 
bei  Tabee,  Rriedideh^sdier  Ataiie  ete.)  anf  eine  Vit- 

orkrinkung  des  Pyr.imidcnbiinfieU  schli-'-ÄScn,  wr-nn- 
gleicb  der  umgekehrte  Schluss  —  dass  beim  Fehlen 
des  Babinski*soben  Pbknomens  die  Pjmunidenbahn  niobt 
afficirt  ist  —  keineswegs  immer  zutreffend  ist.  Schliess- 
lich glauben  die  Autoren  dem  Phänomen  als  differential- 
diaguoi tisch  CS  Symptom  twischcn  spastischen  Lähmungen 
und  den  epileptoiden  Znstindon  ein«  Bedentaog  bei- 
messen zu  sollen. 

Vcrgerurxi  Abadlf»  (36)  haben  bei  einer  j^ossen 
Reibe  nicht  nervenkranker  Patienten,  ferner  bei  6  Ta- 
bikern,  bei  S  Patienten  mit  spastischer  Paraplegie  nnd 

bei  15  Hrmip'.ertik-'ni  'ä\s  Rribi;iski'%cbe  und  Schaler» 
sehe  Phänomen  geprüft;  sie  kamen  zu  dem  Resultat» 
dass  das  erst»  Phioomen  sieb  häufig  bei  Lisionea  der 
Pyramidenbahn  findet,  dass  es  aber  bei  den  TeradriO- 
dcucu  Patienten  und  auch  bei  ein  und  demselben 
Kranken  zu  grosse  Varietäten  aufweist,  als  dass  man 
es  etwa  mit  dem  Possolonus  und  anderen  Zeieheo  ver- 
gleichen könnt?  Dem  Srh'ifcr'schen  Ph'incimcn  sprechen 
die  Vcrtr.  jede  Bedeutung  in  differential-diagnostisober 
Hinsiebt  ab. 

Auf  Grund  der  genauen  DntefsuobnDgeii,  welebe 

Vires  und  Caimctte  (ST)  bri  '2*1  Palifriten,  die  m 
den  verscbiedensten  Ncrvenaffcctionen  litten,  bezüglich 
des  Babinski'scben  Phinonens  angestellt  haben,  kommen 

die  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  demselben  eine  be- 
sondere Bedeutung  nicht  beizumessen  sei  Das  Vor- 
bendensein  des  Phänomens  spräche  allerdin^n  für  eine 
Läsion  der  Pyramiden.stränge,  aus  dem  Fehlen  desselben 
'üirfL-  i:iau  .ibm  nicht  auf  die  Unversehrtheit  der  Pjm- 
luidcuLiihu  itcbliessen. 

Hecht  und  Langstein  (15)  haben  eine  grosse 
Reihe  einseitig  gelälunter  Patienten  der  doppelseitigen 
Blutdnickmf"-sun5  mittelst  des  (Tärtner'schen  Tono- 
meters unterzogen  und  sind  dabei  zu  dem  Resultat  ge- 
kommen, dass  der  Blutdmek  in  getlbmten  Qliedmaaasen 
herabgesetzt  ist,  und  zwar  schon  am  6.  Tage  nach 
Eintritt  der  Lähmang.  Die  Autoien  suchen  diese  Er- 
aebeinang  durch  die  Annahme  sn  erklären,  dass  in  Folge 
einer  Störung  in  der  Innervation  der  Gefässe  in  der 
crKlhmtf-n  Extremität  das  Strombett  der  contrahirtan 
Muskeln  gegenüber  dem  ruhenden  erweitert  ist. 

Jacob  (20)  stellt  in  seinem  Vortrage  3  verschie- 
dene Richtungen  auf,  welche  die  Appaiatotherapic  bei 
Erkrankungen  des  Centralnervensysfems  zu  erfiillen  hat: 
1.  »ollen  sie  die  Function  völlig  functionsunTahiger 
Muskeln  besw..  GHoder  fibernebmeo;  %.  Huskeln,  deren 
I.eistungsfähigki  it  tix  l.r  oder  minder  beeinträchtigt  ist, 
in  ihrer  1^'uoction  unterstützen;  $.  gesunde  Uu-^krln 
nnterstBtien,  falls  diese  ein  Plus  von  Arbeit  in  l^  uigä 
der  Krkr.inkung  anderer  Muskelgruppen  zu  letotnn 
haben,    J.  illustrirt  diese  verMhiodanen  BiehtonfMi 
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d«r  Appantottenpto  dax«h  Dau»atntioD  einielaw 
Kniik«!. 

[H.  Im,  Th..  Die  Lnmbalpnofttton  in  d«r  Diagnoae. 

Diss.  Kopeoba^a. 

Aas  der  üntenucfaoog  von  115  9illMi  tod  Lum- 

balpanotion  (im  commun&len  Spit»!  SofMObageiUi)  babeo 
•icb  folgende  Resultate  ergeben: 

1.  Helle,  Dicht  coagulireode  FlOaalgkeit,  die  keine 
CoIonieD  nif  Agw  eneugt,  aUmmt  von  einer  niebt 
entzQndtiehen  KnoUieit  odar  von  atoar  dreamaeriptan 
Meaingitü. 

S.  Trflb«  «oagnlirende  PI.,  die  Celonien  auf  Agar 
anaugt,  entspricht  einer  prurulenten  Meniugitis. 

Sb  Trübe  coagulirende  Flüssigkeit  ohne  Wacbs- 
thaia  auf  Agar  findet  sieb  bei  tnberenlSser  Mingiiiü. 

Bei  der  baatariologiaabeo  Untersuchung  'icr  durch 
die  Function  gewonnenen  Fliissigkt'it  wurriou  73  mal 
Tuberkelbacillen,  38  mal  Diplucoccus  Wuichsclbaum  und 
8  mal  andara  Baatarian  gaAmdan. 

P.  LeTtiaa  (Kopanhagea).] 

2.  Erkrankuiwen  der  Wirbel-  und  Rücken- 
manahiute.  Syphilis. 

1  Brauer.  LudoIpSi.  U.i-  Lehre  von  dem  Ver- 
halten der  Sebnenrefleie  hei  completer  Kiilceomarks- 
Qoerlision.  Dt^cb.  Ztscbr.  f.  Nerveubeilkde.  No.  18. 
Cuttbmlang  von  3  Filleo  tuberculöMr  Njrelitis  des 
«baren  Bnntnarin  md  Fhietnr  der  Wirbelsiula  in  der 
Höbe  des  3. — 5.  Bfurtwirbels  in  welchen  beiden  trots 
der  totalen  RQekenDark.iquerlüsioii  die  Seboenreflexe 
gesteigert  waren.)  —  2)  Ürousse  et  A  rd  i  n  •  D e  1 1 e i  I, 
Sfpbilis  mcdull.  prii-oce  avec  .Syndrome  de  Brown- 
S^nard.  BeV.  de  med.  Tome  XX.  (Klinische  Mit- 
tbeilnog  ainaa  Falles.)  —  8}  Deiöardo,  A.,  De  la 
pMamiogita  ugnS  spinale.  Gas.  hebd.  No.  43. 
(Korse  allgemeine  Besprechung  unter  Berücksichtigung 
von  16  selbst  beobachteten  Fällen.)  —  4)  de  Peters, 
Sur  les  maladies  de  la  moelle  epinierc  ohrz  Ics  nou- 
veau-nes  et  les  enfnnts  ä  la  mamclle  her«-  io-syphiliti- 
quc».  Revue  de  med.  XX.  —  5)  Williamson,  Ii.  T., 
Tbe  olioieal  forau  aod  patbological  anatomy  of  spinal 
qrpbitia.   Bdinbg.  med.  Jonm.  89S. 

Pt  ffrs  4'i  hatte  (lelogenheit,  11  Fälle  syphili- 
tiscber  Rückeoniarksaffection  bei  gans  jungen  Kindern 
(1  mal  »ebon  nnmittrlbnr  naeb,  8  mal  kurz  nacb  der 
Geburt.  I  mal  .5  Monate  später)  zu  beobachten;  4  mal 
bestanden  daneben  andf-rr-  Zeichen  von  Syphilis,  7  mal 
dagegen  nicht.  5  KraukeDgeschichten  tbeilt  er  aus- 
fibriieh  mit  and  kommt  auf  Gmnd  diaaar  aovie  der 

anderen  Beobrichtiinpen  zu  di^m  Hosult.ite,  dass  m.m 
•inseluen  Rückenmarks-Sy mptomen  wie  der  Flossen- 
stdlung  der  Hände,  isolirter  Libmung  der  Hnaeulatur 
des  ScbultergQrtels  oder  eines  Beines,  isolirten  Con- 
tracturen  einer  Gruppe  von  Huükeln,  dem  Dejcrinc- 
Klumpke'scben  Sjmptom  eto.  eine  grosse  diagnostische 
Badantung  bestgttA  dar  Diagnoaenstailnng  «congenitale 
Sjrphilis*  beimessen  müsse.  Die  I'rognose  dieser  Frille 
syphilitischer  Rückenmarksaffection  bei  Neugeborenen 
ist  nntar  nreebmiadger  antiaTpbIfilisehar  Bebandlung 
eine  gute. 

Williamson  (5)  bespricht  kun  die  veracbiedenen 
Formen  der  spinalen  Sypbilla  and  Ibeilt  aanM  Er- 
IbhraBiCB  fibar  9»  HU»  ait^  «elaba  ar  aalbat  »  Var^ 
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lanib  von  10  Jabren  nnter  9486  Karvankraaken  Oad. 

118  Todesßllen)  in  der  Mnnchester  Rofal  laflmaiy 
baobaehtet  bat    Darunter  befanden  sich : 

Syphllu  der  Wirbel    ....  0  Fälle 

Chronische  srpbilitiaoba  Meningitis  8  » 

Meningoffijrelitis   1^  » 

Acute  Myalitis  loetica  ....  6  „ 

Cbron.     .         »     (Erb)  .   .  4  » 

Gommi  im  Bflekamnaric   .  .  .  1  , 

Tlriplegi»   1  , 

Paaudo^tabes   1  , 

In    patbolegiidier    Beddinng   miaat    er  die 

grösste  Bedeutung  den  sypliilitischeti  Veränderungen 
der  Gefäsae  bei.  Die  Prognosis  hält  er  lür  nicht  un- 
günstig; unter  den  von  ibm  beobacbtaten  8S  Fillen 

trat  bei  9  der  Tod,  bei  10  eine  erhebliche  Besserung 
ein.  Als  beste  Behandlungsmethode  emptii-hlt  er  die 
c-ombinirtc  Mcrcur-luunctionscur  mit  dem  iuuerlicben 
Oabnacb  van  Jod.- 

3.  Trauma.  Krschüttcning. 

1)  Bailey,  Pearce.  Traumatic  hemorrhages  into 
tbe  spinal  cord.  Med.  Rae.  April.  (Klinische  Ba- 
aprecbuog  der  3  Formen  van  traumatischen  Blutungen 
in  das  Bflekenmark:  1.  Prlmlre  Hämatomniie;  S.  Häp 
natorrhachis,  extra-  oder  intradurala  Rlmorrhaf^; 
S.  Blutungen  im  Kückenmark  nacb  Verletsungen  der 
umgebenden  Ilülleu  speciell  denen  der  Wirbelsäule. 
Die  Besprechung  wird  durch  Beibringung  einschlägiger 
Pille  illustrirL)  —  S)  Becker.  W.  F.,  Haematomyelia 
witb  report  of  tbrae  cascs.  Ibidem.  252.  (Kritiscbe 
Besprechung  dar  dtfferentiell-diagnoatiBcben  Symptome 
der  Hämatomyelie  und  klinische  Mittheilung  von  S  Fällen; 
[in  2  derselben  trat  der  Exitus  letalis  ein;  die  Diagnose 
wurde  durch  die  .'«iclion  bestätigt].)  —  3)  Lepine, 
Jean,  Les  h«'matoniyi.-lies.  G.nz.  hebd.  589.  (Allge- 
meine Besprechung.)  —  4'  Derselbe,  Etüde  .sur  les 
hcmatomyelies.  Lyon.  5)  Steward,  Purves  and 
William  Turner,  A  ca.<ic  of  trausvcrse  lesion  of  tba 
spinal  cord,  vitb  a  ccntribution  to  tbe  localiaation  ot 
muscles  in  the  cord.  Brain.  Part  T.  (Mittbeilung 
der  Kratikf  nt;. -rhichti-  einer  Patientin,  w.  li-he  ria.-h 
eini'in  .Stur/^  aus  dum  Fenster  eitn-  .\ iiKiiiclv nug  der 
Wirbelsäule  zwischen  .').  und  C.  Halswirbel  erlitten 
hatte  [durch  das  Ruutgenbild  festgestellt]  und  im  An- 
scbluss  hieran  unter  den  schwersten  Rückenmark.sym- 

Stomen  erkrankt  war.  Tod  oacb  3Vs  Monaten.  Aus 
er  Krank  engcMbiebte  mag  noeb  bervorgeboben  werden, 
dass,  obgleich  es  sich  scheinbar  um  eine  fast  totale 
Durchtp-Miutif;  des  Itui'keiiiii.irks  an  der  be/.ei<'hneten 
i-telli'  Ii  ii.ili'Ste  [d:is  Krp;i'tniiss  d'T  mlcr. i-.i'iifi!>chi-ii  L'ijter- 
sucbung  steht  noch  aus],  doch  14  Tage  nach  dem 
Trauma  die  Patellarreflexe  wiederkehrten  und  bis  zum 
Tode  SU  ersielen  waren.)  —  6)  Woods,  Richard  F., 
A  oase  of  Brown-S^qnard'Paralysis.  Am.  joum.  July. 
(Klinische  Mittheilung  eines  typischen  FallM;  die 
Brown-Sequard'scho  Lähmung  entstand  hier  naeb  einem 
Stieb  mit  einem  Meaiar  in  den  Nacken  des  Patienten.) 

4.  Myelitis,  C(>mpre.ssion.><lä]iimin£r,  Tumoren. 

1)  Brasch,  Felix,  Uelier  einen  schweren  spinalen 
.^yraptomencomplex,  bedingt  durch  eine  aneurysma- 
serpenlinumartige  Veränderung  eines  Theils  der  Rücken- 
marksgef.issc.  Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  52.  (Kli- 
nische und  anatomisch  •pathologische  Bcsebreibuog  eines 
Falles.)  —  2)  Campbell,  H.  J.  und  H.  C.  Major, 
Twu  cases  of  media^tiMal  growtbs  with  seC(M)dary  dc- 
posits  in  the  spinal -canal  causing  paraplegia.  I^ancet. 
14.  April.   (Kurse  kllniscbe  und  aaatomiaeb-patbo- 
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li.giM'lii.'  Besclireibung  von  2  FälliMi  \\<n  L_\ mphosarcora 
im  Mediii^tiuuni  mit  multiplen  Metastase»  un  übrigen 
Körper,  speciell  auch  in  vi  rschiedcncn  Segmenten  dos 
Bücken marbs.)  —  3)  Dana,  Charles  L.  und  M.  G. 
Schlapp.  BeauwriiaKio  Encephalitis  aad  Myelitis.  H ed. 
ncws.  p.  235.  (Klinische  und  anatomisch-pathologische 
Mittheilung  eines  Falles.)  —  i)  ilcnnebcrg,  Uebcr 
ciTien  von   Halbs'./.fiiläsion    dt-s  Kiickenmarks. 

Berliner  klin.  Wochenscbr.  849.  —  5)  Mikger,  Wilhelm, 
Ueber  Mvelitis  acuta.  Arb.  aus  d.  Institut  f.  Anat.  u. 
Phy«.  d.  C.  N.  Syst.  Heft  VII.  —  6)  Nonne,  Ueber 
einen  Fall  TOn  intraraedullärem  ascendirendem  Sarcora 
sowie  3  Falle  von  Zerstörung  des  Halsmarlis.  Arcbitr 
f.  Psych.  Bd.  33.  —  7)  Sachs,  B.,  TwO  easei  of 
tumor  prcH&ing  upon  the  cauda  equina;  renuwal;  raco- 
very.   Med  Rocord.   6.  Jan. 

Mager  (5)  schildert  io  seiner  Arbeit  in  etne' 

ausserordentlich  ausführlichen  Weise  sowohl  den  klini- 
schen Vi  rl.iuf  wie  die  anatomisch  initliuli  gischcn  Be- 
funde von  7  selbst  untersuchten  Fallen  ditluser  bezw. 
«Bsaemioirter  Myelitis  unter  BeifOguoir  einer  frossen 
n*.ihe  vorziigliclicr  .Abbildungen.  Er  «tfllt  ferner  die 
bisher  vorliegenden  Fälle  von  acuter  Myelitis,  soweit 
sie  Obduetionsbefunde  aufweisen,  tabellarisob  msammen 
und  vergleicht  kritisch  die  von  anderen  Autoren  und 
ihm  selbst  g-L-mai'lU'.n  DtfuDdr.  Die  «*i_'rtbvo!!en  Einzel- 
heiten müssen  in  der  x\rbeit  selbst  uacii)ielcsen  werden; 

hier  maf  nnr  ervibnt  werden,  dass  M.  als  einheitHebe 

IVsache  der  acuten  Myelitis  onbedinct  eine  Infeetion 
des  Rückenmarks  anueht. 

Die  Icliniseben  Symptome  des  Falles  von  Halb- 
seitcnläsion  des  Rückenmarks,  welche  Henneberg  (4) 
beschrieb,  waren,  wie  die  Sectiou  ergab,  durch  ülio- 
sarcom  der  Unken  H&lfte  des  oberen  Balsuarks  vom 
5.  bis  1.  Cervicalsegmcnt  hervorgerufen,  das  den  ganten 
Si'itenstratig  und  das  distale  Ende  der  ipimlfn  Trige- 
minuswiirzel  zerstört  bat,  den  Vorder-  und  Hinterstrang 
aber  intaet  liast 

Der  Fall  .sprii-lit  für  die  Rii-litigkeit  der  Hypothesen 
von  Kocher  und  Oppenheim  über  die  £atstehung 
der  Hyperästhesie  und  gegen  das  Tofbandeneein  einer 
Hemmungsbahn  in  der  seitlichen  Grentfchiebt  (Wo- 
roschiloff  und  Martinotti). 

Uliler  den  von  Nonne  (6)  klinisch  und  besonders 
anatomisdi-p«lbolc(iseb  genau  mitgetbeilten  4  Fillen 
verdient  besonders  der  erste  grosse  Beachtung,  da  es 
sich  hier  um  einen  der  ausserordentlich  lielteuen  Fälle 
eines  primSren  reinen  oentralen  Sarcoms  des  SQeken- 
marks  handelt.  Bemcrkeuswcrth  war  derselbe  ferner 
durch  die  Combiualiou  des  Uückenmarksprocesses  mit 
aner  Sarcomatose  der  Meningen  und  durch  eine  auf- 
fallend« Incongtuena  svischen  den  intoa  vitam  beobaeh- 
teteDBulbärcrscbeinung-»'n  einer-jeits,  dem  völlig  negativen 
iUiatomi^cbeu  Befund  in  der  Medulia  oblougala  auderer- 
aeits  N.  verwendet  ferner  diesen  sowie  drei  andere  ron  ihn 
beobachtete  und  hier  beschriebene  Fälle  von  Zerstörung 
des  Ualsmarks  (1  nach  einem  acuten  Trauma«  1  nach 
chronischer  Compression  des  ROckenmarks  durch  einen 
tubcrculösen  l'rocess,  1  nach  Compression  des  R. 
durch  eine  Tumorcaries  der  Wiibi?)  zur  Lösung  der 
Frage  nach  dem  Verhalten  der  ^ebncnrellexe  bei  hober 
Querlasion  des  BÜckenuarks,  Avf  Grand  seiner  klini- 
schen Beobaehtungea  und  der  im  Ansehlnsa  hienw 


ausgeführten  pathologischen  Untersuchu  stellt  tr 
sich  auf  die  Seit«  derjenigen  Autoreu,  welche  ,die  I  r- 
saehe  ßr  das  Verschwinden  der  Ksehueureheie  nach 
einer  QuerläsioD,  die  das  B&ekemnnrk  nbaihalb  des 
spinalen  Ktflexbopens  betrifft,  in  einer  liOstrcnnung:  dea 
Einflusses  der  höheren  (Gehirn-)  von  den  unteren 
iBQflkennark-)  Centnn  erblicken.* 

Sachs  (7)  berichtet  über  zwei  bemorkcnswertlM 
Fälle  von  Tumoreu  der  Leodenwirbelsäule  (1  Alveolar- 
und  1  Pibrosareom),  weldie  viele  Monat«  lang  erheb- 
Hebe  Druckerscheiuungen  seitens  der  Cauda  equina 
verurs.tcht  Ij.iftcn  und  die  beide  auf  operativem  Wege 
so  glücklich  beseitigt  wurden,  dass  die  Patienten  fast 
ihre  v»li«  Qesandbeit  wiedererlangtan. 

5.  Poliomyelitis,  airoptiischc  SpioaU&limiiiig. 

KinderlalimuMg. 

1)  Bon  duraii  t ,  F..  I).,  Arijti-  anterior  poliomye- 
litis.  .Mrd,  Ncwd.  p.  24j.  (.\us  der  kurzen  allge- 
meinen Abhandlung  mag  btTVorgebubeii  werden,  dass 
B.  innerhalb  weniger  Sommermonate  15  Fdlie  von 
Poliomyelitis  bei  Kindern  undfirwachaeneu  beobachtete.) 
—  2)  Engel,  fViedrieb,  Bacteriologisehes  ßrgvhniaa 
einer  Lumbalpunction  bei  Poliomyelitis  anterior  Prag, 
med.  W'chsch.  12.  —  3)  Gunipcrlz.  Knrl,  Ueber 
einen  uiij-- wöhnlichen  Fall  von  Polionis  elitis  anterior 
acuta  aduUgrum  auf  iufecti  iber  Grundlage,  ßerl.  klin. 
Wcbschr.  S.  849.  (Bei  einem  vorher  gesunden  23jähr. 
Manne  entwickelte  sich  im  Anschiuss  an  Typhus  (V) 
eine  einseitig»  sohlaffe  Lähmung  oberen  Thdlet 
des  Pletnt  braehialis,  Parese  des  Beines  derselben 
Seite.  [Mit  Verlast  des  Kuiephänomens].  AUtualigc 
Besseruni; )  4)  Uoffmann,  J.,  Ueber  die  hereditäre 
prugressivii  spinale  Muskelalrophie  im  Kindesalter. 
Münch,  med.  Wchsch.  No.  48.  (Allgemeine  Be- 
sprechung der  im  Titel  geschilderten  Krankheit  auf 
lirund  eigener  Erfahrungen.)  —  5)  Neurath,  Bndolf^ 
£tn  Fall  von  spinaler  Kindefläbmung  mit  ,Elongation* 
der  Knochen  der  gelähmten  Bitremitäi  Wiener  klin. 
Wchschr.  No.  24.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  —  6) 
Ünuf,  B.,  Lead  Paralysis  with  .\ut  psy.  Med.  news. 
237.  —  7)  Strümp-  Ii.  A  und  .\.  Bartheimcs, 
Ueber  Poliomyelitis  atut.^  der  Erwachsenen  und  über 
das  Verhältn!»  di  r  i'.d  yrayelilis  zar  Polyneuritis. 
Dtsch.  Zeitaohr.  f.  Nerv.  No.  18.  (Klinischer  Bericht 
über  einen  82jährigen  Patienteo,  bei  welchem  ptStxlieh 
ohne  bcsmdire  I  rMihe  Poliomyelitis  sich  innerhalb 
5--6  Tagen   bis  zu  ihrem  Höhepunkt  entwickelte.) 

Engel  (2)  führte  die  Lumbalpunction  bei  einem 
fijlhrigen  Kinde  ans,  weloben  3  Tage  voriier  an  Polio- 
myelitis erkrankt  war  und  schon  seit  Jahren  an  oiDor 
chronischen  Otitis  media  litt.  Er  fand  in  den  aus 
dem  Liquor  cerebrospinalis  gewonnenen  Cultureu  den 
Stapbylocoficus  pyogonea  albus  in  B«inealtur,  Hast 
aber  die  Frage  völlig  offen,  ob  dieser  Hi  fiind  in  seinem 
Falle  auf  die  Poliomyelitis  oder  die  Otitis  oder  —  nur 
Bach  des  Ref.  Ansieht  das  wahnehdnlicbste  ist  —  was 
eine  zufällige  Verunreinigung  zu  bezieben  ist. 

Ouuf  (G)  berichtete  über  einen  Maler,  welcher 
monatelang  mit  stark  bleihaltigen  Farben  tu  arbeiten 
hatte,  ziemlich  plStalleh  an  einer  schlaffen  completen 
Lälimuii^-  der  unteren  und  theilweisen  Lähmung  der 
oberen  Extremitäten  erkrankte  und  io  einem  Aufalle 
von  Dynpnoe  su  Grande  ging.  IMe  tlDtersoebiing  dos 
BÜokoBmarks  p.  m.  orgitb  oino  boebgradigo  PoliomT«- 
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itU  aat«rior,    di«  der  NenreD  itirks  TeränderuDgen. 

'1  1.  /Irlii  die  pesammt«  Affection  auf  die  Blei- 
rcrgittuiig  dts  Fatic.otea,  währcad  dio  Neuroiogco, 
mleb«  in  der  DtseuMioii  sa  dittwn  Vortrage  epnehen, 
als  Aetiolo^e  r]  r  PoUomjreUtit  io  diisem  Filh»  den 
AlkoboitsiQus  ansebeo. 

6.  Landry'sche  Paralyse. 

1)  Griffiths,  R,,  Landry'ii  Paralyüis.  Lancet. 
1490.  (MittbeiluoK  eines  Falles  [ohne  SeeÜonsbefuiidJ. 
Als  AetioiM;!«  vird  Ibfluenn  vermutbet.)  —  8)  Grif* 
fitbSf  T.  Wardrop,  Reincarks  oii  cases  of  Landrj's 
Pabr.  Lancet.  p.  1417.  (Klinische  HittbeiluoK  von 
2F.iH'!i.j  3)MBXir«ll.  -l  Preston,  A  cas«  of 
LaDdr)'ä  I'aralysis.  St.  Barthol.  hosp.  rep.  (Kiicii.sche 
Mitlbeilung  eioes  Falles  [62jährigo  CbinesiD}.  Aetio- 
logie  wahnebeiolicb  der  fortgesetate  Gebrauch  der 
Opivinpfelf».)  —  4)  Stoekton,  Charles  U.,  Report  ol  a 
eise  acute  aseendiog  paralTsis,  ahoviDg  hiaatoporpJiy- 
rioniia.   Amer.  jouro.  Juli. 

St»ektoii  (i)  theilt  die  Kraokengescbicbte  eines 
jungen  M&dolMns  mit,  bei  dem  sieb  nach  wochenlang 

forau'^^gang^^nfn  utibestimmteii  J^ymptomen  7'in:l'ph 
plötzlich  eine  acut«  aufsteigende  Paralysis  entwickelte, 
•dehe  innerhalb  tob  wenigen  Tkgea  tum  Tode  iSbrte. 

Bemerkenswertti  war  an  dem  Fall'*  dns  Vi'rli,iti(lf.'nseiii 
d«s  Farbstoffs  fiämatoporpbjrriu  im  Urin  während  der 
kttten  U  Tage  der  Krankh^t  der  Patientin.  Stoek- 
toQ  »teilt  entschieden  in  Abrede,  dass  das  Auftreten 
desselben  durch  eliif  einmalig  verabreichte  Gabe  ron 
Thooal  und  Sulphoiiitl  hervorgerufen  worden  wäre,  da 
derselbe  beraifB  mebiwe  T^b  toiliaT  Torbandm  var, 
und  weist  vielmehr  auf  das  gleichzeitige  Atiftrrti:ii 
'schwerer  Affeetioneo  der  Medulta  spinalis  mit  Hämato- 
peiphfriaiiri«  bin,  (ein  S|r>9toa«noi>aipl«x ,  von  dem 
lieli  aneh  Ref.  mehrfaeb  BbeneogCD  konnten.) 

7.  Tabes. 

1)  van  Amstel,  Uoe  complication  rare  do  l'ataxie 
locomotrice  progressive.  Lyon  mäd.  No.  3.  (Klinische 
littlieiluiig  eines  Falles  von  Taba,  bei  dem  im  Ver- 
Inle  der  ROckenmarkskrankheit  eine  AorteninsufSdens 

juftrat.)  —  2)  Arnspcrger,  Ifibcr  Atln'tu'.e  als  Com- 
plieation  von  Tabes  dorsali».  ZiiiNchr.  :.  NerviMihcilk. 
No.  18.  (Kliiiische  Mitthetlung  von  '2  di'sliezujjljchen 
Killeu.)  —  8)  Benedikt,  M..  TalnsfMgcn  vom  Staud- 
punct  der  Erfahrung  und  der  H;otnci.hanik.  Wien.  — 
4)0erselbe,  Zur  Therapie  der  Tabes.  Wien.  med. 
Preise.  21.  —  5)  Bermann,  Mark,  Ueber  die  Be- 
lithungen  it-r  S'_v[ilillis  zur  Tahes  dors.nlis  und  zur 
P»ralysi>>  prof^res^ivu,  Wieu.  nifi.  Woi'li,  N",  ,53.  — 
Crf' n  V  r ,  \Viili.,  l.'i:tii:'r  dir  Be/ir-liuii^i-ti  /.wischen 
Diabetes  m-rllitu*  uud  Tabes  dorsnli^.  Zcitschr.  für 
kÜD.  Med.  IM.  41.  (Kurze  B». spr«r|iiin(  der  ein- 
■chtigigea  Literatur  und  kliuisehe  Mittheiluog  von  drei 
iclbst  beobachteten  Fillen.  Im  Ansebluss  hieran  ergeht 
iiek  der  Autor  inspcculative  Betrachtungen  darüber,  dass 
Mwobl  Diabetes  mellitus  wie  Tabes  auf  syphilitischer 
Basi',  I  fit-,t*  hi  ii  kuiiiK  ii,  üir  Zusammenvorkommen  mit- 
hin als  .iüulogisciie  tiubtsl  angesehen  werden  muss.)  — 
~j  Dinkler,  Zur  Aetiologie  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Tabes  dorsalis.  Keitschr.  für  Nerreiiheilkde. 
Bd.  XVUI.  —  8)  Erb,  W.,  Zur  Frühdiagnose  der 
Tsbcs.  IläDcb.  med.  Woch.  No.  29.  —  9)  Fdrster. 
Otfrid,  Zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis  im 
fraeitaetisdien  Stadium  und  Aber  den  Bbluss  der 


Opticusatrophie  auf  den  (lang  der  Krankheit.  Monats- 
sehr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.  —  10)  Franciur;,  Albert 
Philipp,  Two  ca.scs  of  tabes  dorsalis  in  ut  gr  .es  husLand 
and  wife.  Amer.  Jouro.  of  the  med.  Sc.  Mai.  —  11) 
Preokel,  R.  S.,  Die  Behandlung  der  tabisdien  Atuie 

mit  Hilfe  der  Uehun^;.  I.r-ipzig.  —  11*)  Derselbe, 
.Mechaiiisclje  Muskelerie^'biukeil  und  Sehiii'tireflexe  bei 
Tabes  dusalis.  /.ric-,ehr.  f.  .Nerveuheilk.  15d.  .XVll.  — 
13)  Frenke]  und  Foerster,  Untersuchungen  über 
Störungen  der  .'r^t.risibilität  bei  der  Tabes  dorsalis.  Arch. 
f.  P»ycl.  Bd.  33.  üeft  1  o.  2.  —  14}  Govers, 
William,  Bemarkf  on  the  patbology  of  talwe  in  relation 
to  geoeral  paralysis  ol  the  insane.  Brit.  med.  Journ. 
Dec.  9.  -  15)  Grebner,  F.,  Ueber  die  Localisation 
der  tactilen  Hautan  istliesie  Tabetischer  Wien.  med. 
Presse.  No.  42.  löül.  —  IG)  Ua  wtho  m  e,  CO.. 
The  eye  Symptoms  of  locoinotor  at.ixi.i.  with  a  einmal 
reeord  of  30  cases.  Brit,  med.  Journ.  p.  4i»ä.  (Kurze 
Mittheilnng  von  80  Filleu  von  Tabes,  bei  welchen 
AngenstSruDgMi  vorhanden  waren.  U.  unterscheidet 
S  Gruppen:  1.  Fälle  mit  Sehnenrenatrophie,  2.  solche 
mit  reP.ei  tiTiseiier  F'iip;lleiistarTe,  3.  solche  mit  Aiigen- 
mu.skell,-iiiiiiiui«i  ii.  In  ji'der  (iruppe  kL>mmen  Fälle  vor, 
hei  denen  die  bi-treffende  .Augeij.'.lTectiMii  d.is  allererste 
Symptom  der  Kuekeum  irkserkrankung  darbietet.)  — 
17)  Jaoobsobn,  Riu  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  dem 
Srmptomeneomnlea  der  Balbärparalyse.  Berlin,  klin. 
Wocn.  849.  (Der  Fall  war  bemerkenswertb  dureh^ne 
rein  doppelseitige  I'osticusl&hmuug,  wi  lelie  einer  In- 
ternus- und  Arytänoideuslähmung  aub^erordentlich  glich 
und  von  letzterer  nur  dadureii  unterschieden  »ar,  dass 
der  Doppelspalt  der  oilottis  »luh  im  Moment  der  ruhigen 
Respiration  einstellte.)  —  18)  Jullian,  Ilenri,  La  orise 
nasale  tabötique.  Revue  de  mdd.  XX.  (Mittbeilung 
einet  Fnlles.  bei  welchem  i^di  nach  mebijihrigem  Be- 
sf/^hcn  einer  Tabes  angeblich  „Nasencriscn*  einstellten. 
Diese  auvserii  sieh  r.iuiächst  in  abnormen  Sensationen 
im  Naseriintietn.  d.uin  in  Niesantalleri  fr.i.  ".'()  innerhalb 
wen  ger  Minuten.]  [?  itei.j)  —  19)  Lindstrom.  Alfred 
H  ,  Ön  tbe  treatment  of  pain  in  tabos  dorsalis;  report 
ot  a  oase.  Boston  med.  and  soig.  Journ.  Januar  11. 
(Mittbeilung  eines  Fatleo  von  Tabes  dorsalis,  weleber 
Jahre  lang  au  sehr  heftigen  laucinirenden  ächmenen 
in  den  unteren  Extremitäten  litt  und  der  hiervon  durch 
mehrmalige  uublutiKf  Hehnung  des  Lschiaiiieus  befreit 
wurde.)  —  20)  Muczu  iko  w  s  k  i .  0.  O.,  Uuekeumarks- 
schwindsucht  (Tabes  dorsali^  Heriiu.  —  21)  Tel .  V.  K., 
Die  Aetiologie  und  Therapie  der  Tabes  dorsali!<i.  üerl. 
klin.  Woeh.  —  22)  Putnam,  James  J..  Notes 

OD  tbe  treatment  of  ataiio  patients  hf  eoordioation 
exerdses,  with  the  demonstration  of  two  patirats. 
n  ist.i[i  m  l  p.  231.  (Kurze  Beschreibung  der  Methode 
und  Berieljt  iiher  2  durch  Uebungsthcrapie  gebesserte 
T.ibik'.-r.)  -  -J'.yi  Kaviart,  ü  ,  Frai'tun' spontan. e  des 
femurs  dans  un  cas  de  ix.bes  supeneur  probable.  Pro- 
gres  mt-d.  p.  .H.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  —  24) 
Riehe,  Andr^,  L'ataiie  du  tabes.  Sa  patbog^ie  et 
son  traltement.   Bull,  de  Thdt.  Bd.  99.  (Zusammen- 

fa.isender  Üericht  über  die  V'ri  .iiulerfn  Autorr-ii  mit 
der  L'ebung.itherapie  geiiiarl.ten  l:]ifatirunt,'eii  und  .Mit- 
tbeilung eigener  Beobachtungen.)  —  >  V  la d  »  I  m  a n  u, 
H.,  IJoiträge  zur  Uebungsthcrapie.  Wien.  med.  Presse. 
27.    (Mittbeilung  je  eines  Falles  von  Tabes  und  eines 

Falles  von  Chorea,  walehe  durch  Uebuogstberapie 
wesentlieb  gebessert  wurden.)  —  S6)  t.  Voss,  6., 

Ueber  die  Therapie  der  Tabes.  St.  Petersburg,  med. 
Woch.    No.  3.    (Kurzer  zus.imraeufas.sender  Beriebt.} 

Bermanu  (5)  theilt  mit,  dass  er  unter  1SS05  Pa- 
tienten (davon  464  sumeist  schweren  Syphilisfällen)  in 
einem  Bezirke  Bosniens,  wo  di  I.ncs  geradezu  ende- 
misch ist,  niemals  einen  Fall  von  Tabes  oder  pro- 
gressiver PwnSjw9  beoba^tet  hat,  und  spricht  sieh  mit 
Bntsehiedeabeit  gegen  den  itiologiscbeD  Zusammenhang 
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(iur  Syphitiü  aus. 

Diakler  (2)  tbeilt  snniehat  mit,  da»  bei  S7  tod 
ihm  beobaebteten  Tabesfatleo  34  mal  sicher  eine  syphi- 
litische Inffction  nn  iizuwfisen,  in  den  3  übrigen  nicht 
mit  B«äUmintbcit  au^zuschliessen  war.  Bei  der  ina- 
tomiseb-patholoKisdien  Unt«r«uebung  von  8  TabesfUIeo 
f;uii1  er  ri\i->rr  iypUi'hi'n  Verän.lerung.Mi  im  Rüekerj- 
mark  noch  mtbr  oder  miudei  hochgradige  Alterationen 
in  den  RSelceonarlcdiäuten;  dieae  doeameatirteD  sieb 
in:  Infiltration  der  Häute  mit  RondzelU-n  in  diiTu.sir 
und  hcrdformigiT  Ariorflnun?,  sowi«?  in  Frkr.itiliung  der 
BlutgcfttSäC,  deren  Wandungen  verdickt  waren  und  sich 
t.  Tb.  im  Zustande  entaf  «dUcber  Wuehernng  befanden. 

Ai-iiii'irlir  Vi-tTitu!erungen  der  Rir-1;i.iirnark>hnute  kennt« 
Diu  kl  er  bei  der  Uotersucbuog  den  verscbieden- 
sten  anderen  RGelc«Daar1ukrankbeiteo  niemala  wieder- 
finden; dagegen  waren  sie  denen  ausserordentlich  ähn- 
lich, welche  er  bei  einem  Kalle  von  McniDgttü  syphili- 
tica erhob.  D.  üebt  aus  diesen  Befunden  den  Schluss, 
dasi,  da  die  neningitisdieD  Vernuderuogen,  welche  er 
bei  den  von  ihm  untersuchten  Tabesfällcn  nachxuw' Nr^n 
iu)  SUude  war,  unzweifeUiaft  syphilitischer  Natur  waren, 
DQDmehr  aneb  der  Beweis  für  die  gleiebe  Aetiologie  der 
Degeneration  der  Hiuterstr^ge  erbnebt  ici. 

Erb  (f<)  berichtet  über  eine  Reihe  ron  Fällen, 
bei  welcheu  jabrclang  entweder  die  typischen  subjec- 
titen  oder  objMtiten  Zeioben  der  Tabes  fehlten  und 
die  daher  i\it  nt:i^;T!fK':'ri>te!lmi^  erhfbl'i'hf  Sf^hwierig- 
ketteu  boten.  Besonders  bcincrkcuswerth  waren  unter 
diesen  Fällen  solebe,  wo  jabrelang  als  fast  aussebliess- 
liches  Symptom  der  Tabes  lancitiirendc  Schmerzen  be- 
standen, und  f'^riier  die,  io  denen  lange  Zeit  nur  visce- 
rale Krisen  auf  das  Ui^stchcn  einer  Tabes  hindeuteten. 
Auch  beail|;lieh  der  Stellung  der  VrOhdiagnoee  der  Tabes 
misst  Erb  der  Ermittijn^'  phi?:tiscber  Antecedeatien 
einen  liervorrageodcn  Werth  bei. 

Francine  (10)  tbeilt  die  Krankengesebicbtea  eines 
Negerpaares  mit,  von  welchem  der  Mann  ungefähr  drei 
Jahre  vor  der  Frau  an  Tabes  d '  rs  iliii  erkrankte. 
26  Jabrc  vor  B<'(;inn  seiner  Krkrankitt<g  und  19  Jabre 
▼or  seiner  Verheirathung  hatte  der  Hann  einen  harten 
Schanker,  welcher  niemals  secundare  odt-r  tertiäre  Er- 
ächötuungen  bervorriel.  Bei  der  Frau  licss  ücb  weder 
anamnestiseh  ne«b  dnrcb  die  Unterauebung  irgend  ein 
Zeiflii-u  einer  vorausgegangenen  Lucs  nachweisen. 

(iowers  (14)  (heilt  mit,  das»  unter  100  von  ibn 
letstbin  beobaebteten  Fällen  von  Tabes  in  der  weitaus 
jjrossten  Z^ihl  eine  vorausgegangene  Syphilis  mit  Sicher- 
heit zu  constaliren  und  dass  dies  ätiologische  Moment 
in  dcu  übrigen  Fallen  niemaU  bestimmt  auszu&chliesaen 
war.  Die  Paralyse  folgte  in  seiaen  Fällen  stets  der 

Tabes;  im  übrigen  misst  er  dem  Zu-sammfriVirko Timen 
beider  Kraukheiteu  keine  br^oodere  Bedeutung  bei. 

Auf  Grund  eingebender  Untanncbnngen  hat  Frea ' 
kel  (12)  festateBeti  knnticn,  dass  das  Fehlen  der 
.^t-hnonrcflexe  an  diii  oberen  Extremitäten  ein  con- 
stanl'^si  Symptom  der  Tabes  darstellt  (noch  constanter 
als  da«  Feblen  des  Patellamileie»)  und  awar  tekoa 
Im  Ftilbstadium  der  Tabes.  Gloiebi^tif  Uemit  triti 


eine  abnorme  Steigerung  der  mechanischen  Muskel- 
erregbarkeit aui  (unter  23  Fallen  war  dieselbe  II  mal 
an  den  oberen  Bxtrenititen  x«  eonstatiren). 

Förster  (9)  hat  in  der  Abtheilung  Dejurine"» 
27  Fälle  von  Tabes  im  praeataeli sehen  ätadium,  d.  b. 
solche,  bei  welchen  das  Romberg'scbe  Pblnomcn 
gänzlich  fehlte,  genau  untersucht  (13  Männer,  14  Frauen). 
Die  Kranklieitsdauer  derselben,  gereehnct  von  dem  Mo- 
mente, in  welchem  die  ersten  subjectiven  Anzeichen 
der  Sraakbeit  auftraten,  bis  so  den  Moueate  der  Un- 

ii  rsuobung,  betrug  bei  den  Fällen  ohrP  Optirijs.itrophie 
durcbscbnittliob  ä'/tt  >d  den  mit  Üpttcusatrophie  durch- 
aehnittlieh  9%  J>k>«.  Die  Hindgkeit  der  laitialisna» 
ptome  ei|iabt  sieli  aus  aaekfolgaBder  Tabelle: 
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oder  doppelseitig)  ... 

15 

1» 

8  . 

7 

]'.  hl.  :i      s  Trii-epsrefletes  (ein 

oder  doppelseitig;  .... 

18 

m 

10  r 

8 

Im  Uebrigen  mag  ans  der  Arbeit  Förster's  hervor* 
gehoben  werden,  dass  bei  den  13  Fällen  voa  Tabes 
mit  Opticusatropbie  alle  subjectireo  und  ol^feetiven 

>oii>i!iiIit'i'i  =  :.tr.rnnf^'-r!  weit  ^jfrinper  wiren ,  aU  bei 
denen  mit  Opticusatropbie  und  da.ss  F.  geradezu  einen 
Gegensatt  swiseben  diesen  beklea  Formto  von  Taben 
anlstellt. 

Durch  sehr  eingebende  Untersuchangeo  bei  49  Ta> 
bikern,  deren  Krankbeitsgesehichtea  Frankel  und 

Foerster  (13)  ausführlieh  unter  schematischer  Dai^ 
•it.-»lliinp;  d'T  Sensibilitri^sstüningfn  ▼tederfrebeci,  kamen 
die  Verl!,  zu  einer  lieibe  wichtiger  Kesultaic:  In  sammt- 
lichaa  FiUen  fanden  sie  StSningan  der  GelaalEseoaibi» 
litft  an  dan  untarea  Eatwmitätaa,  und  twar  «Dtspiaeb 
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iiD  Allgemeinen  der  Schwere  der  Sensibilitätsstörung 
die  Schwere  der  AUuie.  Sebr  häufig  war  auch  die  Sen- 
übitität  in  den  Gelenken  der  oberen  Extremitäten  ge- 
sUrt.  Die  Hautseosibilität  war  in  keioeni  der  49  Fälle 
normal  {6ma!  fandi'n  sich  Sens'bi'.it  itsstüruügen  im  Ge- 
liebt, 2  mal  am  Halse.  45  mal  am  Rumpfe,  37  mal  an 
den  Armen,  44ma1  «n  den  Beinen). 

Am  Schlüsse  ihrer  Arbeit  stellen  die  Verff.  noch 
cme  Keihe  von  Hypothesen  über  die  fieaiehuugen  der 
BnitaeniihiUtitutSrnngen  tu  anderen  Krankbeitssym- 
ptomen  W«ie  über  den  Ursprung  der  llautsensibilitiits- 
stöningen  auf.  Bezüglich  des  letzteren  Punktes  weisen 
sie  daraui  bin,  dass  die  UautäensibiiiUitsstüruDgeu  bei 
der  Tiben  im  Allgemeinen  dem  WarMlin>os  folgen. 

Bf:  52  Tabe-iräü'T:,  deren  ScnsibilitHt  am  Humpfc 
ürebiier  (15)  untersuchte,  fand  er  51  mal  hierselbst 
SlSraogen,  biuflg  aebon  im  priUtaotbehen  Stadium. 
Coostant  war  zuerst  das  8.  Dorsalnervenpaar  bofnlleo, 
fon  dort  rerbreiteten  sieb  die  SensibilitätsstöruDg«n  in 
eoDtioQO  nach  oben  und  unten,  die  oberen  Ccrvical- 
vurzf-lgcbiete  blieben  steta  venehoat.  Femer  bat  O. 
bei  32  Füllen  die  ScnsibilitätsverliäUnisse  an  den  unteren 
Extremitäten  geprüft;  hier  fand  er  biji  auf  einen  Fall 
stets  den  Nerms  sneralis  primua  als  ersten  Auagangs- 
punkt der  Anästhesie  und  in  einer  Reihe  von  Fällen 
<io  Uebersphngen  des  2.  Nervus  sacralis.  Was  die 
Sentibilitatsdefecte  der  Geleoke  anbelangte,  so  fand  G. 
hier  gewöhnlich  einen  aaeeadireuden  Cbaraeter  bei  den 
eiiaelnen  Patienten. 

Aus  dem  als  Säcular- Artikel  Fei  (il)  ge.<ichrie- 
licnea  Aoftatae  Ist  au  ervihnen,  daaa  als  Unwehe  der 

Ikgenerati M  Hinterstrünge   einen  toxisch-hämato- 

feoeo  Ursprung  annimmt,  der  Syphilis  unter  allen  Bnt- 
itehnngsuisaeheo  die  weiteste  Bedeatnag  beimiast  und 
ille  anderen  ätiulogiscben  Factorcn  nur  als  Uilfsursaobeu 
betrachtet.  Andererseits  giebt  P.  su,  dass  nach  seinen 
ErUtrangen  „bei  classiscber  Tabes  alles  Quecksilber 
der  Welt  nichts  nOtst  und  dass  es  aach  in  den  frühesten 
Perioden  der  Krankheit  fast  werthlos  ist**.  Ja,  bei  vor- 
ge^ehritteoeu  Fällen  hält  er  eine  eingreifende  Queck- 
älbeteur  ffir  gendezu  TeibaagaiasvoU.  Debcr  den  Notsen 
itt  competisatorisches  Ueboagstberspie  spiicbt  sieh  P. 
Mbr  günstig  aus. 

9nter  den  Ton  Benedict  (4)  sor  Behandlung  der 
Tibes  empfohlenen  Vorschlägen  ist  hervorzuheben,  dass 
der  Autor  norb  rmmer  die  von  fast  allen  Seiten  langst 
aufgegebene  blutige  Dehnung  der  Iscbiadici  ,»als 
ffiditigete  Therapie  des  Kdlsbrangsehwuudes*  ansieht, 
da*s  r-r  d.  r  rörnppnsit-irisfheii  rchungstherapie  dagegen 
tutta  nur  geringen  Werth  bcimisat  und  dass  schlieds- 
Heb  seiner  Ansteht  gemäss  aviele  Tabiker  dureh  die 
Hodctbeorie  der  syphitischen  Grundlage,  d.  h.  dUTCh 
*Meksilbereuren  su  Grunde  gerichtet  sind". 

8.  Spinale  progressive  Masketatrophie,  umy« - 
trophische  Lateralsclerose.   Conibinirte  Strang- 
Systctuerkrankiingcn.  Lateralsclerose. 

1}  Abadie,  Jules,  Contribution  ä  rötudc  de  la 
rfaetion  de  d^ig^n^scence  dans  les  cas  d'anivothrophie 
Vrogpnnive.  MootpelL         No.  4a/4S.  —  3)  B4lint. 


Rudolph,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  pathologischen 
Anatomie  der  multiplen  ^iMi-rosf».  Dctitsche  Zeitschrift 
f.  Nerv.  Bd.  IG.  (Auslulirlii  iit'  kji  i^tlie  und  beson- 
ders anatonüseb-pathologisclie  Mittheiluug  eines  Falles 
von  multipler  Scierose,  deren  Herde  iu  ihrer  ersten 
Botwickelungsperiode  das  dcutlicbe  Bild  der  acuten 
bezw.  subaeuten  Myelitis  darboten.)  —  3)  Bouchaud, 
Scierose  en  piaques.  Paralvsie  de  la  VI.  et  de  la  VII. 
paires  cränienne^  des  deux  meinbrcs  du  cöle  droit. 
Arch.  gen.  de  ui'-d.  Si  pt.  (Klinische  Mittheilung  eines 
Falles.)  —  4)  Bourneville,  Scierose  cn  pUques  ayaiit 
debul»i  dans  Teiifanre;  Imb<;cillite.  Progres  nu-dical. 
No.  81.  (iUinisebe  Mittheilung  eines  Falles.)  —  6) 
Caswell,  Progressive  Museulär  Atrophy.  Med.  Bee. 
22.  XX.  (Kurze  klinische  Mitlheilung  ein  s  Kai',  s 
[Typus  Landou/.y-Dcj<rinel  bei  einer  21  Jaiiie  iilku 
ßlumeiiarbeilerin.)  —  ß}  Ilammond,  iiraeme  M.,  Mul- 
tiple scierosis  with  syiiiptutns  ol  progressive  Mu^cular 
atrophie.  Ibidem,  p.  39.  (Kurze  klinische  Mittheilung 
eines  Falles:  durob  den  Titel  erledigt.)  —  7)  Klau^ 

F.  ,  Beitrag  zur  Tjebre  von  der  progressiven  Hoskel- 
atrrip!j:i\  Witrirr  klin.  Wocheusclir.  44.  —  8)  vou 
Kr.iUt  Ktiiii;;.  Ii..  Uebcr  infantile  familiäre  .spastische 
Sjiin.il].  ir  ily-.,'  /.(-its^'hr.  f.  Nervenh.  Bd.  17.  (Kli- 
nischer Bencht  über  2  Fälle,  von  denen  je  3  Kinder 
die  typi.schcn  Zeichen  der  spastischen  Spinalparalyse 
mehr  oder  minder  lange  ^^it  nach  der  Geburt  auf- 
triesen.  sowie  kune  Mittbeilung  der  KraDkcngesebichte 
eines  Patienten,  der  seibat  sowie  dessen  Vater,  Onkel 
und  jtwei  Geschwister  erst  im  späteren  Alter  tfröh<«sten8 
im  dritten  I.ebensdecenniumJ  an  spastischer  Spinal- 
paralyse erkrankten.) —  9)  Meyer,  Ernst  A.,  Ein  Fall 
von  systematischer  Erkrankung  der  Seilenstränge  bei 
Carcinose,  klinisch  unter  dem  Bild  der  spastischen 
Spinalparalvsc  vtriaufctid.  Deutsche  Zfitschr.  f.  Nerv. 
XVI.  Bd.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  —  10)  Neif« 
Irwin  H.  and  Theopbil  Kliugmann,  A  ease  of  mul- 
tiple ri  hr  j-spiiial  scierosis  of  a  sjitrinl  anatomical 
form,  wiUi  <i  iiistory  of  pronounced  fanuly  defcct.  Am. 
Jr>urn.  of  Insanit.  p.  441.  {Die  anatv>mischen  Lasionen 
betrafen  in  dem  Falle  hauptsächlich  die  motorischen 
tiebiete  des  Ceritralnervensystems;  ausgiebigere  Geßss- 
▼eraoderungeu  fehlten;  dagegen  war  eine  starke  seeua- 
dare  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  und  eine 
totale  Atrophie  der  (VanglH-nzellen  vorhanden.)  —  11) 
Oliver,  Charles  A..  Clinical  study  of  tho  ocular  »ym- 
ptoras  found  in  so  called  posterior  spinal  scierosis.  Am. 
Journ.  of  med.  sciene.    Juli.  —   12;  de  i'astrovich, 

G.  ,  Due  casi  di  amiutrofia.  Riv.  di  freniatr.  20.  Dec. 
(Zwei  klinisch  beobachtete  Falle  von  ei(pnartiger 
Mischung  der  Symptome  der  Brb'sebea  jovenileo  Dys- 
trophiu  und  der  spinalen  Muskelatrophie.)  —  IS) 
Sainton,  P..  L'amy..trophie  type  Cbarcot-Marie. 
Paris.  —  14)  Schoenborn.  S.,  Ca^ni-*i-i  her  Beitrag 
zur  I>>'hre  von  den  eombinirten  Systeinerkrankungen. 
Deutsch.  Centralbl.  f.  Nirveoh.  No.' 18.  —  \^)  Stieg- 
litz, Leopold,  I'r«>gre.«ivo  Muscular  Atrophie.  Medic. 
R«>cörd.  475.  (Klinische  Mittheilung  eiues  Falles 
[H3jähriger  Mann],  bei  «eleheu  die  Atrophie  in  den 
Perona«  i  begann  und  sieh  allmätig  fast  auf  die  ge- 
sammte  Kiirpermusoulatur  erstreckte.)  —  Ifi)  Thonia, 
E.,  Zur  pathologischen  Hi^tdloeie  der  multiplen  Seie- 
rose. Zeitschr.  i.  Nervenh.  Bd.  17.  (Klinische  und 
analomisch-palhologisehe  Mittbeilung  eines  8  Stunden 
post  mortem  secirten  Falles  von  multipler  Srlerose :  auf 
Qnind  der  mieroscopiscben  Untersuchung  des  Bücken» 
marks  spricht  sich  der  .Autor  su  der  Annahme  aus, 
dass  in  seinem  Falle  die  Erkrankung  als  eitie  solche 
der  Glia,  ein  .'»ctivcr  Prolifi-ratiiin>«proress  anzuM;hen 
und  der  Beweis  für  eine  prim.ire  Erkrankung  der  .Mark- 
scheiden oder  des  ^'erveoparencbyms  nicht  zu  er- 
briageo  war.) 

SUu  (7)  theilt  die  KraDkengeaefaichte  eines  7jäh- 
rigea  Knaben  mit,  veleber  ptütslicb  unter  Fieber*Er> 
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scheinutit;!'"  und  schmerzhafter  Schwellung  des  linken 
Knie-  uud  Sprunggeleukes  erkrankte  und  bei  dem  sieb 
im  Ansehlun  bimn  eine  hodigradige  Atrophie  fast  der 
gesammten  Hnsculatur  des  bctrcffeuden  Beines  mit 
K  juiüo-varus-Stcllung  des  linken  Fusses  (ohne  Scnsibi- 
litätsstöruDgen)  enlvickclte.  Eioe  Deutu&g  des  Ur- 
apraags  di«sar  Affeetioo  TemaK  K.  uotar  Sorfiekaiditi» 

gung  verwnntiter  Krr\riktieitszu<>t;imio  nicht  zu  gebfri. 

äcböaborn  (14)  tbeilt  diä  Krankeagescbichico  von 
S  Brödem  mit,  voo  den«s  der  «in«  im  Alter  ton  25^ 
der  andere  im  Alter  voo  18  Jahren  unter  fast  gani 
gleichen  Symptomen  erkrankte:  Ataxie  d-s  ganzen 
Körpers,  Romberg,  Rrhaltensein  bezw.  Steigerung  des 
Patellaneiaxes,  Sprachstörung,  spastiseber  Gaog  in 
einem  FaMf.  Auf  Gnind  dieses  Sjrmptomencoraplexes 
räumt  Scb.  den  von  ihm  beobachteten  12  i'allcn  eine 
Kittelsteiluag  awiaelieii  derPriedreieb'aelieii  Ataiia  uad 

der  hereditären  cerebetlarcii  Atasi».'  ein, 

üestüUt  auf  eiueu  ausführlich  mitgctbeilteu  kliai- 
oiiebeo  WM  und  in  einer  lingereo  tiheoretiseb'kritiscbeD 
Auseiaaudcrsetsuog  kommt  Abadio(l)  zu  dem  Resul* 
täte,  dass  das  Phänomen  der  electrischen  Entartungs- 
reactiou  difrerenticll-diaguostiscb  zwischen  den  myo- 
patbiacbcD  nad  myelopathiscbeu  AA'eetioneo  kaam  au 
verwertheil  ist  und  dass  diese  lieiden  Krankheitsformen 
überhaupt  aller  Wabrscbeinhcbkeit  nach  als  Folge- 
suatüde  einer  eentraien  Lbion  angtadiea  werden 
müssen  (ürasset's  Syndrome  dttoaufona  moteareen- 

[bulbomtdullairej  iof^rieur), 

Oliver  (11)  bat  vibrend  eioes  Zeitraums  r<m 
5  Jabren  alle  Falle  von  Uiuterstraugsclerose  einer  ge< 
nauen  ophlhalmoscopi^«  lie[i  Uu o  rsuchung  uaterworieo. 
Auf  Grund  derselben  stellt  er  '2  Typen  der  Knnltbcit 
auf:  «inen  Hoptiseben*  und  einen  «spinalen*.  Was  den 

crstercn  :inb'-langt,  so  hnt  er  ihn  in  10  f>?)  pCt.  srimrat- 
lioher  Falk  von  Uintarstraagsclcrosc  gefunden.  Er 
aehildert  die  Einxelbeiten  von  der  cnten  Eotwiekelung 
der  objcclivcn  und  subjectiveo  Sehstörungen  bis  zur 
vollständigen  Opticusatrophie,  vorül>er  die  OriginaUrbeit 
uacbgulcieu  werden  muss. 

9.  Syringorayelie. 

1)  C'.saris- Demel ,  A.,  Sopra  due  easi  dt  siriogo- 
mielia.  Arch.  per  le  scieiizc  med.  Vol.  XXIV.  No.  20. 
(.Xnhänger  der  Leyden'&cben  Anschauung  Der  zweile 
Fall  combinirl  mit  einem  ,\denom  der  Hypvpl.^äi.^  yhue 
Erscheinungen  von  Acroinegalie.  Die  trophischeu  Ver- 
üuderungcn  au  Knochen  und  Gelenken  sind  nicht 
specilisch,  sie  iihneln  den  senilen,  die  passiven  Prozesse: 
lacnnäre  Atrophie,  Eotkalkung,  fibröse  und  knorpelige 
Umwandlung  Oberwiegen.  Die  Adenombildung  an  der 
Hypophysis  vsii  i  <lcm  syringomvi  !;tiM  he n  Processe  des 
Kückeninark s  ali  patliojfRneti^cii  glr  i  hstehend  ange- 
sehen.) —  "J  ^'ii|'in>.  Jijseph,  Syruii;"niyel;;i.  Meii, 
news.  p.  235.  (Klinische  Vorstellung  eines  Falle*.;  — 
8)  Klzholz,  Demonstration  eines  Patienten  mit  der 
swisoben  Syringouayelie  und  amyotrophiacber  Lateral- 
selerose  sebwankenden  Diagnose.  Sitsg.  d.  Vereins  für 
Psych,  und  Neurolog.  Im  Wien  i;^  B.  (Durch  den 
Titel  erledigt.) —•4)  G all avardi  D,  M..  Forme  fruste  de 
Syring  om .  i:  -  f^yon  med.  No.  26.  (Ki[ni>elu:  .Mri- 
thciluna  eines  Falles,  bei  dem  18  Jahre  schraerzbaft« 
Paunritna  sahr  häutig  auftraten  und  leichte  Seufiibilitäts- 
störungea  Danentliob  der  Wänaeeapfindung  bestaadea^ 


daraus  diagnostirirt  0,  iVx-  im  Titel  bezeicbnet« 
AflTectioü  [?]).  —  .\  Alli  iii  iuM,  Serge,  Zur  Synipto- 
m  itel  gie  der  tropbischen  .''t  runi^en  bei  der  Syringo- 
rayelie (Osteomalacie).  Denischo  Ztschr.  f.  Nenenheilk. 
XVII.  (Klinische  .Mitlheilung  eines  Falles  von  Sjringo- 
myelie,  bei  welchem  naeb  einer  vorausgegangenen 
phlegmonösen  Entzündung  am  Daumen  der  linken  Band. 
—  aber  wie  der  Autor  meint,  nicht  auf  Grund  dieses 
Processes  —  die  Kalk.salze  aus  den  Knochen  der  Daumen- 
fih,ilai)S<-ii  vollkommen  schwau'ien  [klaiisi-h  und  raditi- 
»copiicli  i-oi>st.itirtJ:  allmälig  trat  wieder  eine  Unibü- 
dung  in  osteoides,  unregelmüssig  und  überschüssig  ab- 
gelagertes Gewebe  ein.)  —  6)  Sidney,  T.,  A  caso  of 
Syrin^D^eib.  Brit.  med.  Jouru.  p.  1024.  (Kliniscbe 
Mittbeilung  eines  typischen  Falles;  bemerkeoswortb  war 
ein«  ausserordentlich  stark«  GemobtsfeldctosebiiakaDg 
für  grüne  Strablea.) 

lü.  Friedreich'sche  Krankheit. 

Teraguth,  Otto,  UeberPriedreieb^seb« Ataxie,  mit 

Krankenvorst<'llung.  (Klinische  Mittheilung  v  n  C  Kälten 
Friedreich'scber  Ataxie,  welche  2  Familien  aiigeborlco, 
die  unter  sieb  blutaT«rwaodfc  waten.) 


n.  ErkruikiiQgen  der  peripherischen 

Nerven. 

1.  Peripherische  Lähmungen  und  Neuritis. 

1)  AmabiMno,  R.,  Coutributo  clinico  ed  pato- 
logicu  alla  conoscenza  delle  lesioiii  centrali  nelle  poli- 
iievreti.  Clinica  med.  italiaua.  1S99.  (In  einem  Falle 
von  Erkältungspolyneuritis  mit  Lähmung  alier  Ex- 
tremitäten [auch  Blasen-  und  Mastdarm  tabmungj, 
weleber  mit  heftigen  Schmerzen  einsetzte  und  oacb 
4i;'i  monatlichem  Besteben  au  «ioer  Zeit,  als  die  B«> 
wegungsfahigkeit  der  Kxt(emitat«n  bereits  tvrüek- 
zukehren  begann,  ati  ."^'tiinmb.itidlälimuug  [oder  llerz- 
paraly.se]  zum  Tode  Juhrf<>.  fanden  sich  neben  aus- 
gedehnten Zerstörungen  der  ripheren  .Netvr  a  und 
Wurzeln,  auch  Veränderungen  an  den  Spinalgaogiien 
und  im  Verlaufe  )>eider  motorischen  Neurone  an  den 
Yurderfaomsellen,  in  den  Pf  ramidenbabnen  und  an  den 
Pyrnmidenxellen  der  Bimbautrinde,  apeciell  in  d«r 
Umgebung  der  RoI.mdNdirM  Furche,  welche  sirh  be- 
sonders nach  den  n-ju-.M  i  n  Methoden  [Nissl  u.  M  irchi] 
nachweisen  liesseu.)  -  2  H  ir.  l.ouis.  De  i  i  fi.ir  xiysie 
faciale  au  cours  du  catarrhe  aigu  de  l'oreille  moyenue. 
Auszug  aus  den  Cougrcssverbandlg.  de  la  Societe  franc 
d'Otalogie»  de  Laryngologie  et  de  Bblnologie.  (Mit* 
Ibeilung  von  S  Fällen,  §  dureh  di«  Operation  naeb 
Gruber,  1  durch  Aufmeisselung  des  Proo.  mastoidens 
behandelt.)  —  3)  Baumstark,  R.,  Uebcr  Polyneuritis 
n^ch  Malaria  und  Landry'sche  Paralyse.  Berl.  klin. 
Wouh.  S.  815.  (Kliniscbe  Mittheilung  eines  sehr 
schweren  Falles  von  Polyneuritis  nach  Malaria,  com- 
plicirt  durch Scblucklahmung,  Zwerchfellparese,  Sprach- 
störungen, choroaarlijjo  Bewegungen,  Ataxie,  Verlust 
der  Sobnan-ReAexe,  Druekscbmerzbaftigkeit  und  Atropbi« 
der  Ifuaeulatnr.  completer  Ba  R.,  Incontinentia  urinae. 
Ausgang  in  fast  vollständige  Heilung.)  —  4)  Bern- 
hardt, M.,  Beitrag  zur  Symptomatoloeie  dcrFaciali.slah- 
niLUig.  Ebdendas.  .Ne>.  46.  —  5  Ii  r-,elljo,  lintiag 
zur  l'athologie  der  Bleilahmungen.  Etiendas.  Januar. 
Klinische  Mittheilung  von  Fällen  isolirter  Lähmung 
der  kleinen  Haodmaskeln  bei  zwei  lUlern  und  Er- 
Srterung  der  bei  Pellenbauem  vorkommenden  Hand* 
uud  Fingerlähmungon  unter  Zugrundelegung  von  drei 
selbst  beobachteten  Fallen.)  —  6)  Bichl,  Carl,  Stö- 
ruti^;' II  der  \  i-  im  '  jre-ntbiitigkeit  und  der  SeiiMb.lit-it 
nach  peripherer  traumatischer  Facialislahmung.  Wien, 
klin.  Wchschr.  No.  6.  (Milthciluog  einer  nach  einer 
Verletsung  auftretenden  linksseitigen  (iesiehtsnervea- 
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lähmang  [Mottontich  geKen  das  linke  Ohr]:  im  Ge- 
folge  4etMlb«n  «ana  Sti^ong«a  aov«hl  der  Sensibilität 
ab  auch  der  SobweüsieerstioD  und  der  ▼Momotorischen 

Th'iti^Vfil  innerhalb  des  erkrankten  Gcbi'-i''s  wnlir/u- 
tchmeii  ;  —  7)  Bräuninger,  Han?.  Ui-her  fiiifii 
xlUi.t-ü  Fall  voii  Rai:ali.släbn»ung,  i;rhrilt  duioh  Frui 
lt)^Dg  und  Dehnung  des  Nerven.  Miim  h.  mi  ti.  Woch. 
No.  9.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  —  S)  Broca, 
Aogofte,  Panijsies  radiculaiinee  obstrctricales  du  plexui 
Imelii»!.  Gu.  des  bop.  1187.  (Vfttbeilnng  eines  FslleB 
TOD  einseitiger  Wurzellähmung  des  Plexus  brachialis 
bei  einem  neugcboreucn  Kinde  fdem  dritten  jfleich- 
utigen  Fall,  den  BrrnTi  miu  tlmlh  vi-ii  4  .inlirL-n  be- 
obachten kennte]  und  krit)sche  trort«?ruitg  der  Um- 
stinde,  welche  zu  diesen  Lähmungen  führen.)  —  9) 
Brodmann,  K.,  Neuritis  asoendeos  treumatiea  oime 
iusaere  Venniodang.  Mflncb.  med.  Wod».  Jud{.  (Mit- 
theilong  eines  Falles  and  kritische  Besprechung  nament- 
lifh  hinsichtlich  der  Fragen  der  Rentenansprüche 
solcher  Patienten.)  --  KTi  D i- rs«- 1  he,  Kritischer  Bii- 
trag  zur  Symptomatolugie  der  isuhrien  Scrratusttilimung 
nebst  Bemerkungen  über  die  erwerb.ssohädigendcn 
Folgen  d  rsell  en.  Zeitschr.  f.  Nervbk.  467.  (Ausführ- 
liche kliti  Ncho  Mittheilung  eines.  Fidles  und  kritische 
PröAing  der  durch  die  Serratusparal^se  gesetsteo  die 
FnnetioosflUkigkdt  schädigenden  Folgen  sowie  des 
später  eintretenden  Functionsausgltirhes.)  —  10)  Bru- 
netiere, Ch.,  Nevrites  po.Ht-ipi  raloire».  Paris.  —  11) 
Caliinirs,  Etüde  sur  U\  par,\lv«ie  faciale  cong^nit.ili-. 
Gai.  hop.  No.  102.  (Allgemeine  Rp^preehung.)  —  18) 
Cestan,  R.  et  L.  Babonneix,  Troii  observations  do 
Poljnivrites  Grippales.  Ibidem.  Juoi.  (Durch  d«i 
Titel  erledifct)  —  14)  Connor.  Lewis.  Multiple  «en- 
ritis  following  pneum-mii.  Med.  R.^.-r.nl  22.  ?.  i)thr. 
{Mittheilung  eines  F.illr-.  In-i  wi-lchem  14  Th^k  nach 
der  Krisis  einer  tnrht  tiesmifleis  si-hwi/ri'i)  l'neumonie 
eine  multiple  Neuritts  unter  Mitbetheiligung  des 
Diaphragmas  sieh  rapid  entlrielnlte  und  wochenlang 
andauerte,  bevor  sie  rar  BesseniDS  Relaogte.)  —  16) 
Dopte r,  V.  Cb.,  Sur  an  oas  de  sonn  du  nerf  maxil- 
laire  inferieur.  Gaz.  des  hop.  No.  109.  (In  dem  im 
T.tel  geschilderten  Falle  wiir  die  Doppel.seitigkpit,  die 
Symmetrie  d-  r  i.'iuji" ii'ii  und  di'-  •ktis-.rliiii's-.Mrl.  ,n;'  die 
Mundschleimhaut  bescliriinkte  Affection  bemerkensw.'rlli.) 

—  16)  Duboia,  S.,  Tic  douloureux  de  la  face  höre- 
ditaire,  Gu^iison  par  r^lectrieiti  i  courants  cootiaus. 
Bull  Tbersp.  Bd.  9.  (Durch  den  Titel  erledigt)  ^ 
17)  Dural,  Pierre  und  George  Guillain,  Sur  Ic  me- 
canime  de  production  des  paralysies  radiculaires  trau- 
■atiques  du   plexus  bra«-hi;i1.    fi.i/.  Iud>d.ini.    No.  55. 

—  IS)  Ewald,  C.  A.,  Ein  weiterer  Fali  von  Polyneu- 
ritis nach  Mni  iria.  Berlin,  klin.  Woch.  S.  84.5.  '(Kli- 
Disfbe  Mittheilung  eines  Falles  [coroplicirt  durch  cere- 
brale Störungen].  —  19)  Ferrari,  G..  Alteraxioni 
delia  senaibiliti  taitilo  «  twnica  in  segnito  a  lesione  dt 
HD  nao  digitale  rolare  del  nerro  mediano.  Rttr.  di 
Frenitt.  15.  April.  (Nach  ."^1  s*.  gegen  die  Volarseite 
der  Articulatio  nieiacarpho  ph.il  ingea  des  Zeigefingers 
Auftreten  tirmr  uiir<^^"hn:is,riT  begrenzten  Sensi- 
i>tlitatsstörung  an  der  liadiaiseite  des  Zeigefingers, 
telche  dadurch  bemerkcnswerth  ist,  dass  der 
no  der  Temperatursinnstöning  eingenommene  Saum 
in  der  Berflbrnng>iemprindungsstörung  annihemd 
coDcentrisch  erheblich  überschrci'' d. i  —  20)  Gian- 
c/fttasio.  Nicolas,  Contributir.ri  n  It'tude  de  la 
Metatarsalgie.  Rev.  dr  Chirurpi.-.  T-.mr  XXI.  (Mit- 
ibeiliing  eines  Falles»,  bei  dem  die  Schmerzen  im 
2.  Metatarsus  so  unerträglich  wurden,  da.ss  dieser 
Koocbeo  snsammen  mit  der  i,  Zehe  operativ  entfernt 
vude.  Daoadi  vollkommono  Heilung.  TUn  mieroeeo* 
pitht  Untersuchung  des  afHcirten  Metatarsus  ergab 
schwere  Veränderongen  des  Knochengewebes.)  —  21) 
Gierlich,  Ucber  isolirte  Erkrankung  der  unteren 
Iriunbai»  und  L  Sacralwurzeln.  Deutsche  2^it«cbr.  f. 
Sur.  No.  18.  —  98)  Qnolndor,  Hans,  Ü«b0r  einen 


Fall  von  Polyneuritis  alcohoHea.  INss.  Erlangen.  (Aus- 
fährliebe MitttieUaiiff  eiaos  Fallw  mit  Sectionsbefund.) 
^  S8)  O^rski,  frans  Leo,  Zar  Differentialdiagnose 
der  Potyrif  . Iritis  peripherica  und  der  Tabes  dorsalis. 

Diss,  (irt'ifswald.  —  24)  Grenet,  Henri,  Formes  clini- 
.[ui's  des  par^il}  sics  rlu  pirxus  br;Mdii,il.  .Arch.  g6n.  de 
med.  Uct.  (ii)ingehende  Besprechung  der  verschiedenen 
Formen  der  Lähmungen  des  Plexus  brachialis  unter 
Beräcksichtigung  der  ctiischlägigen  Literatur  und  unter 
Anführung  eigener  Beobachtungen.)  —  25)  Haskovee, 
Ladislaus,  Die  periphere  F  ninlislähmung  mit  gleich- 
zeitiger Lähmung  des  Nervus  .ibdticens.  Wien.  med. 
Hl.  -Ji;-!.  (Klinische  Miltheiliitj^'  «-iiK-s  I'illes.l  — 
lUij  He.id,  Henry  und  A.  W.  Campbell,  fiie  patho- 
Ici^'v  kjl  herpes  zoster  and  its  bearing  on  sensory  locali- 
aatloa.  Brain.  Part  IlL  (800  Seiten  aUrke  sehr  be- 
deutnngavelle  Monographie;  für  ein  karaos  Bofent  un- 
geeignet.) —  27)  Henrici,  C.  Zur  Kenntniss  der 
multiplen  Neuritis.  Münch,  med.  Wochenscbr.  S.  891. 
(Klinische  Mitthcilunii  T^ti  .0  l-'iillen  |  1  ii:ich  Arsenik. 
3  nach  Alkoholverg  ftung,  1  tim  i]  riuer  sehwüreii  hi- 
fectionskrankheit] )  —  28)  Herileid,  Kita  Fall  von 
doppelseitiger  Facialis-  und  Acusticubläbmung  nach 
Labyriothueerose.  Berliner  klin.  Woehenacbr.  SI.  18. 
(Durch  den  Titel  erledigt.)  —  89}  Hof  mann,  A.,  Ein 
Fall  isolirter  Lähmung  des  Nerriis  suprascapularis. 
Deutsche  med.  W  lehcr.Hebr  N-,  Ifl.  (l5en  G  bisher 
in  der  Literatur  In  k rmntt'i]  Fiil'en  reiht  H.  einen  neuen 
,in,  der  durch  .^tnrz  auf  die  Si-lj-jlt>T  verurs;ifht  worden 
war.)  —  30)  Hunter,  Walter  K.,  The  microscopio 
appearances  of  the  mutor  gangUon  cells  in  five  casea 
Ol  peripheml  neuritis.  Lancei.  p.  576.  (In  &  Fällen 
Ton  Neuritis  [Aetiologie  4 mal  Alkoholneuritis,  Imal 
nrjheknnnt]  fand  H.  stets  schwere  Verändfrunsi'n  in  deo 
moiorischen  Ganglienjiclicn.)  —  81)  Jolly,  F.,  Ueber 
einen  Fall  von  Peroneuslähmung  nach  Gelenkrheumatis- 
mus und  Chorea  minor.  Charite-Annalen.  .XXV.  Jahr- 
gang. —  32)  Derselbe,  lieber  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger FaeiaUslühmung.  Deutsche  med.  Woohensehr. 
No.  II.  (Die  Entstehung  der  im  Titel  goschilderton 
Affection  war  auf  ein  Trauma  zurückzuführen,  welches 
eine  i^uerfissur  durch  die  beiden  Felsenbeine  veursacht 
hatte.)  —  3.^)  Keen,  \V.  \V.  und  WiUiam  <i  .^piller, 
A  case  of  multiple  ueuro  libromaU  oi  Ihe  iihi  ir  norve. 
Amer.  Joum.  of  the  Med.  Sciences.  Hai.  (Klinische 
Mittbeilung  eines  Falles  und  genaue  Beschreibung  der 
mieroseopiaeben  Untersuobung  eines  excidirten  Neuro- 
fibroms unter  Beigabe  gut«r  Abbildungen.)  —  84) 
Kennedy,  Itobcrt.  On  the  restoration  of  coordinated 
movements  r\tter  uerve  seciion.  Lancet.  448.  —  85) 
König,  Izsd,  Die  atactischc  Form  der  Polyneuritis 
alcoholica.  (Neurotabes  peripherica.)  Deutsch.  Archiv 
f.  klin.  Med.  Bd.  ßT.  (Klinische  Mittbeilung  eines 
Falles  und  ausführliche  Besprechung  der  einaeblagigen 
Literatur.)  —  86)  K.5nigsteio,  L..  Bdtn«  aoat  Klinik 
des  Herpes  teeter  ophthalmieus.  Wien.  med.  Presse. 

N  '  .".I  37'  K'-rster,   Georg,  Zur  Lehre  von  der 

Sehwf  t-  tkoht.  iistoilneuritis,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  38. 
—  Dl  r>,  ibe.  Klinisch- 1  und  experimenteller  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Lahmung  des  Nervus  facialis, 
augleich  ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Geschmackes, 
der  Sehweias-«  Speichel-  und  Thräneoabsonderung; 
Dtseb.  Areh.  f.  klin.  Med.  Bd.  68.  —  89)  Kreeke, 
Ueber  Scoliosis  ischiadica.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  6.  (Kritische  Besprechung  der  von  verschiedenen 
Aut  oren  .iut>''st'-llt.-ii  Theorien  über  die  Scoliosis  ischi- 
adica und  Mittheilung  eines  Falles  von  altcrnirendcr 
Scoliosis.)  —  40)  Lannots,  M.,  Efiolojfie  de  certaines 
paralysies  radiales.  Lyon  m^d.  No.  17.  (Kurxer  kli- 
oiseher  Betiebt  Ober  einen  Fall  von  Compressions- 
lähmung  des  N.  radialis  bei  einer  hysterischen  Alkdbo« 
listin.)  —  41)  Larkin,  J.  H.  und  El v  Jelliffe  Smith, 
l'ep.irt  Ol  u  case  of  alcoholic  multiple  ncuriM^.  with 
autopsj.  Med.  Ree.  Juli  99.  (Bei  einer  S5jahrigen 
Vtw,  vtldie  aioh  1  Jahr  lang  dem  Abusus  ipiritiionnn 
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orgebcn  hat,  wurden  p.  m.  di«  schwersten  Verändc- 
ruug<eti  in  den  Ganglienzellen  der  Vorder-  und  Hint«?r- 
bSrner,  der  ClarkeVelun  Siiulen,  dem  Stillinij'schen 
Kero  «tc  gefuDden.  Ausfübrlicbe  Bescbreibung  uod 
gut«  IteproaneUoo  dieser  VeränderuDf^n.)  —  43)  Les- 
zyn*iky,  William  M.,  F.-icial  and  Retrobulbär  Neuritis. 
Med.  new3.  10.  2.  (Die  im  Titel  ancefiihrte  AfTcclioii 
b«i  einer  38jahrigen  l'atientiti  war  vertnuthlich  auf  eine 
Periostitis  im  Canalis  opfieiis  zu  beziehen.)  —  43; 
Lunn,  John  R..  .\  e.T.e  of  faeial  diplegia.  Clin,  .^oc. 
traos.  Vol.  XXXill.  (Kuno  klioische  Hiltbeilung  «ioes 
Fklles  [mit  Abbilduag].   Aetiologie  oieht  aagegelMo.l 

—  44)  Lupi,  L..  Neurite  traumatiea  aseendontc.  Pain- 
matone  IV  (Unsicherer,  letanusahnlieher  Fall  mit 
Ausijang  in  IKiluiij? )  —  4.">)  Mohr,  L..  Zur  .Sympto- 
mat^ilögie  der  Facialisliihniuiitfen.  Herl.,  klin.  Wuchca- 
Schrift,  i^.  Sßl.  tKliiiisehe  .Mittheilunij  von  3  PiUI«0 
von  Facialislabmung,  w«icbe  zur  ätttUe  der  von  Oppen» 
heim  aufgcatciltoa  Theorie  der  collatenlen  lanervation 
venrertfaet  werdeR.)  —  Navratski,  Bin  Fall 
TOn  SensibiKläUstSrung  in  Gebiet«  des  Nenrus  cutaneus 
femoris  exfernus  mit  pathologisch  aoatomischem  Befunde. 
Zt.sehr.  f.  Nerv.  S.  99.  -  47)  Ober.steiner.  IL, 
Furjotiünelle  und  "rgani-iche  Nervenkrankheiten.  Wies- 
badcü.  —  4.S)  l'erairc  und  Malljr,  De  la  meUtar- 
saigie.  Gaz.  hcbd.  No.  18.  (Atlgomeioe  Besprechung.) 

—  49)  T.  Aad,  Carl,  Zur  Lehre  y«a  der  moltiptoQ 
Belbetindifen  Gebnranerrennenritis.  Deuttcbe  Ztsebr. 
f.  Nervenh.  17.  Bd.  (Klinische  MittheilunE:  rinr^  Falles 
von  Diplegia  facialis  [auf  nciiritischer  Baii^j.  äu  welcher 
sich  eine  beiderseitige  Ophthalniopb'jjia  externa  mit 
Freibltibeu  des  Levat^r  palpebrno  «("  seilte.  Aetiologie 
unbekannt.)  —  50)  Ransoni,  W.  B  ,  A  case  of  neu- 
ritis  of  posterior  ro«U:  pre^ataxie  »kige  of  tabes  dor- 
aalis?  Brit.  med.  Jonm.  1491.  (Dem  Ton  dem  Autor 
selbst  hlDter  dem  zweiten  Theil  deü  Titels  gesetzten 
Kragezeiehen  können  die  Ref.  nur  beiptliehten :  denn  es 
erscheint  zum  .Mitnii-sleri  als  bedenklich,  aus  dem  hier 
vorlie^'cnden  li"funde  einer  Neuritii  der  hinteren 
Wurzeln  ir^jend  welche  .Schlüsse  aul  da.s  priiataetisehe 
Stadium  der  Tabes  m  ziehen.)  —  51)  Remac, 
Neuritis  und  Polyneuritis.  2.  Hälft«.  Wien.  —  58) 
Bejrnold.s.  Fm-^  t  Seplimus.  An  epidemie  of  peripheral 
neoritis  um  ;i^>i  beer  drinkers  in  Mnneliester  and 
Distriot.  Brit.  med.  Journ.  149-.'.  —  .W)  Ho.jue,  M., 
Vorstellun}!;  eines  Falles  von  lletniatrcphie  faeiale. 
Ijyon.  nn-'l.  Ni'.  4iS.  (.\efioloj:isch  tiimmt  R.  in  diesem 
Falle  eine  AITi  etion  des  .''\  nipalhicus  an.)  —  54)  Sehr- 
wald,  K,  Klimnuugljliinuti^rn.  Otscb.  med.  Wneb. 
No.  6.  —  ^'i)  Siiuques,  M.  A.,  Symptomes  et  patho- 
g^hie  de  la  paralysie  isol6e  du  muscie  grand  deoteli. 

Oaz.  des  hop.  M.är/.  (.A I Ijjenieine  B-'sprechung  unter 
Bezntrnahme  auf  eine  Reihe  in  der  Literatur  von  anderen 
.\utoreti  bvschriebeiieii  Fallen  und  einen  se,!  '  t  ub- 
achteten  Fall.  )  —  ')>'>)  S  t  e  i  n  Ii  a  ii  s  e  n .  Uebcr  Lahmung 
des   vorderen  S;i;;omuskeIs.    /tsehr.   f.  .Nerv.    Bd.  16. 

—  57)  Tboma»,  H.  M..  Obstetrical  paralysis,  iafantile 
and  materoal.  Jobns  Hopkins  Hosp.  Bull.  p.  S79. 
tKlinisrhe  MittheiUini;  von  3  Fallen  von  Lähmung  des 
Plexus  braehiali.s  bei  Neiij;ehorenen  und  vnn  2  FHllen 
von  .\fre<-tioTien  <le.s  .S.icralplexus,  welche  bei  2  Müttern 
während  der  Kiitbindiiiig  entst.inden.)  ■-  58)  Thijle, 
RechtssMitij:«'  Facialisparalvse  i;iid  llemipare.se  nach 
Mumps.  Militärärztl.  Zi^cbr.  1899.  lä.  671.  (Durcb 
den  Titel  erledigt.)  —  59)Türck,  L.,  Ueber  die  Haut- 
sensibilitätsbezirke  der  einaelnen  RQckenmarksnervea- 
paare.  2.  Ausg.  Wien.  —  60)  Windscheid,  Vrt., 
Pathol.  und  Ther.  der  Erkrankuni^en  des  peripheren 
Nerveiisystcijis.  Leipzijr.  — «>l;Zuolzcr,  (}.,  Ein  Fall 
von  d  ippels»  ili)i'er  Krb'seher  cnmbinirter  Sehulterarm- 
läbmung  nicht  Irautri  itisehen  Ursprungs.  (Die  im  Titel 
bewhriebene  Affeeiion  soll  hei  dem  ratienfen,  wäh- 
rend er  sich  im  Aeconvalescenz Stadium  einer  Peri- 
typhlitis qqd  leiebtaQ  Eadoearditis  (?)  befand,  cntstan- 
dea  sein.) 


Köster  (37)  katn  bei  sein n  Kvpi  rimeuten,  welcbg 
er  an  Kaninchen  bezüglich  der  Einwirkung  des  Schwefel- 
küblenätoffs  auf  die  Nerireu  aastetlte,  au  folgeodeu  B«- 
aultateD: 

Unzweideutige  neuritische  Degeuerationcn  konnten 
an  dea  Nerven  der  durch  luhalation  von  Cäj  chronisch 
vergifteten  Tbiere  nirht  in  so  Sberwiegeoder  Haatan- 
haftigkeit  nachgewiesen  verdeo.  das»  daraus  der  Beweis 
für  lii-  Existenz  einer  Nervenentzündung  geliefert  werden 
konnte.  Immerhin  bringt  da»  mit  dem  Blute  aa  die 
Kerveafasem  geloDgende  Gift  an  dea  MarksebeideB  trat' 
schiedene  degenerative  i'ro-'^^se  hervor  Es  erzeugt  in 
der  Uehntabl  der  Fasern  das  ungewöhnliche  Bild  eioer 
Aassebwitzung  toq  fettig  entartetem  Harke  aus  der 
btructurell  sonst  intacten  Markscheide,  in  der  Minder- 
«abl  der  Fasern  einen  streokenweiaen  Zerfall  der  Mark* 
scheide  selbst. 

In  einem  }*unkte  stimmt  die  Gifiwirkung  des 
Schwefelk-'lil!  i.^ti  )T''>  mit  der  il'jr  iilirigrn  bekannten 
per  OS  oder  puimones  aufgenommenen  Nervengifte  ubat- 
ein,  in  der  primirea  Llsion  der  Harkaeheide  bei  sii« 
nächst  intaetera  .\chsencylinder. 

Ferner  fand  K.,  dass  durch  das  Eiutauchen  der 
Pfote  seiner  Versuchstbiere  in  flüssigen  Sobwefelkoblen- 
stofif  sich  in  den  Hautnerven  und  weiter  aufsteigend  daa 
histologische  Bild  einer  echten  parenchymatösen  Neuritis 
cutwickettc  und  zwar,  wie  er  meint,  in  Folge  einer  Im- 
bibition  der  Haut, 

Reynolds  (52)  sowie  .iri  le  Aerzte  aus  Manchester 
bemerkten  im  .November  1900  eine  ausserordentlich 
häutige  Erkrankung  voo  Frauen  Und  MSanera  an  Neu- 
ritis, verbunden  mit  Hautaffectiouen.  Durch  nachträg- 
liche Utitersnchunc  "I  sf  -ütt  s:?h  fionu-i,  dass  die  Ur- 
sache aller  dieacr  Erkrankungen  ein  Zusatz  von  Arsen 
tum  Porterbier  war. 

Kennedy  (34)  hat  bei  Hunden  den  licbiadictss 
auf  ver:<cbiedeQe  Weise  durchscbuitten  und  die  beidcu 
Tbeile  wieder  vereinigt,  um  den  EinAosa  dieser  Opera- 
tien  auf  die  Wiederherstellung  der  Coordination  zu  be* 
obachtcn.  Unter  den  verschiedenen  Resultaten,  zu 
«elcbeu  er  gelangte,  verdient  besonders  das  hervor- 
gehoben SU  werden,  dass  die  Wiederherstellaag  der 
Function  nach  Durehschneidung  des  Nerven  narh  w-  iiii^v  n 
Tagen  zu  Staad«  kam,  gleichgültig  ob  die  beiden  Theile 
des  Nerven  durcb  Naht  direet  genau  vereinigt  oder  nur 
einander  genähert  wurden. 

Oörski  (23)  giebt  eine  übersichtliche  Zusammen* 
bezw.  Gegenüberstellung  der  Momente,  welche  der  Tabes 
dorsalis  und  der  Polyneuritis  peripherica  gemeinsam 
sind  Ull  i  ']  ir  -h  vr -(rhe  diese  beiden  Krankheitszustäodc 
von  einander  divergireu.  Im  Au^chluiM  hieran  berichtet 
er  Cber  eiBsohlügige  Filte  aus  der  Literatur  und  tbeilt 
einen  selbst  beobachteten  Fall  von  Tabes  »rnl'.s  com- 
plicirt  durch  eine  typische  alkoholische  Seboenren* 
entsQndung  mit 

Jolly  (31)  berichtet  über  einen  16jährigen  Gym- 
nasiasten, bei  welchem  sich  im  Anschluss  an  einen 
»chweron  recidivireoden  Anfall  voo  Gelenkrheumatismus 
sunidist  (^lea  miDor,  »lAteiriiio  «ine  «ine  einaeitige 
lunhcndign  PeMDcuslIbmuaf  «stwiekelte.  BesQgUob 
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4v  Aatiolo^e  der  letstnen  AÜNtion  spriebt  rieb  J. 
nidit  mit  Bestimmtheit  darüber  aus,  ob  er  sie  als  dir>  <-t 
abhängig  von  äftn  rli'umatiscbeo  Process  oder  al»  Re- 
sultat der  Eiowiriiuug  des  catiüadlicben  beoacbbarteo 
Gewebes  besw.  oecb  udeier  KiiOm  betraebtet. 

D^r  von  Nawr3t7ki  (4(i^  müg.-tlir'iUp  F.ill  ist 
einmal  io  klinischer  Beziehung  iuteressaot,  weil  ch  sich 
Uer  QB  du  doppelseitige  Auftraten  einer  Seoribllitite- 
5törung  im  Gebiete  des  N.  cutaoeus  femoris  externus 
handelte,  die  dem  80jühri(;en  Fatieoteo  keioe  xttbjeo- 
ttvea  Beschwerden  verursachte,  vor  Allein  *ber  diMob 
den  pathologischen  Bcfuod,  den  N.  erbeben  konnte.  An 
der  auf  der  Spina  il.  ant.  sup.  gelegenen  rmT^hr'' 
stelle  des  Nerven  fanden  sich  beiderseits  eint?  schwere 
?erin«arit!e,  Netuitie  tntentitiali«  et  parenehymatoea, 
aasserden  aber  t.':j;(;TitIiüriilichi'  I'r'.iV'ürltni^rspr.vIui'S«  von 
«piDdeliörmiger  Gestalt,  über  deren  pathologische  Natur 
N.  allardiagi  keine  direete  Deutung  zu  geben  Tertnag. 

Steinhattiea  (66)  atellt  die  42  Fälle  von  Seratus 
lähmur)g:en  zusammen,  «eiche  später  als  die  Statistik 
von  Berg  er  und  Lewiusky  veröETeutlicbt  worden  sind, 
Aumoter  f9  isotirta  und  18,  in  denen  die  Erbebungen 
über  die  HoriTonta!<>  möcr!!,'h  w.ir.  Ansserdpm  h.it  er 
dareb  Um/rage  bei  sämmtlicbeu  Armeecorps  der  Deutschen 
Annee  in  den  Jabren  1880—1900  95  weitere  PSIle  wa- 
sammeogesteltt,  unter  detinn  67  mal  eine  Erbebung  Sber 
die  Borisootale  beobachtet  wurde.  Er  benebt  dieee 
letxteren  Fälle  auf  eine  partielle  Lähmung  dei  Senitus 
aiit  firbaltung  seiner  oberen  Zacken  und  hiilt  d:>'  Aii 
Dahm?.  diss  fl.T  Dp't.iides  dfn  Arm  '-rhebe  und  der 
Scratus  die  Scapula  um  weitere  i>U<^  drehe,  für  eine 
irrig».  Den  Paralleiatnnd  des  medialen  Scapnlairandes 
hält  er  nicht  für  ein  sidieraa  Zeieben  der  isolirten 
^atusläbmung. 

Sehrwald  (54)  tbeilt  2  neue  Fälle  von  Klimm- 
saglibmungen  mit  Naeb  seiner  Anaiebt  ist  das  Cha- 
rscteristiscbe  fJer  Klimmrupläbmung,  die  an  <<irh  eine 
HfpereiteDstonsläbmuug  des  Plexus  braebialis  vorstellt, 
die  Miterkranknng  des  Musenlus  seratns  antieos  migor 
and  seines  Nerven,  des  Nervus  thoracicus  longus, 
»eiteiier  auch  die  Betheiligung  des  Nervus  dorsaiis 
■e^iuiae  und  dadarcb  der  Musculi  rbomiwidei  und  des 
Unratnr  scapulae. 

Auf  Grund  von  2  selbst  beobachteten  FäUpn  in- 
iradoraler  Erkrankung  der  Lumbal-  und  Sacralwurzeln 
wvie  unter  BerQeksiobtigang  der  einaebligigen  Lite- 
tttv  kommt  Gier  lieh  (2)  zu  folgendem  Resultat: 

L  Die  Mm.  iieopeoas  und  sartorins  erhalten  ibre 
lanerratien  vabrsebeinUdi  tlefiwr  93»  vom  ersten  Iium- 
llkl»egment. 

Die  niutäaliiiuski-ln.  Bciigcr  des  Kni»5s  und  Plnii- 
■aillectoren  haben  aus  dem  2.-5.  Lumbalseguent  keine 
Bmigs; 

2.  Die  Dors.'itflectop'i)  des  Ku^s^-s   -  Mm.  tiL. 
ole&i.  dig.  com.  long.,  ext.  ball.  long.  —  erhalten  ihre 
bpolss  attt  dem  Lumbalraark  und  wabndieinlieb  aus 
Im  fi.  Lumbaisegment.  Der  Ext.  dig.  eom.brvis  stebt 
■it  einem  ticfi*ren  Segment  in  Verbindung 

Au/  Gruud  von  Versuchso,  welche  Duvai  und 
finilUla  (1^  w  den  LtidMi  Neuiebeinner  und  Kr^ 


vaebsener  angestellt  baben,  kommen  sie  su  dem  Be- 

Miltat,  dass  die  traumatischen  Wurzellähmungen  dea 
Plexus  bracbialis  ausschliesslich  durch  eine  Zerrung 
der  Wurzeln  hervorgerufen  werden  können. 

Der  erste  Tbeil  des  Bernbardt'seben  Aufsatses 

stellt  eine  Polemik  zu  der  von  Mohr  über  den  gleichen 
Cregenstand  veröiTc&tlicbteD  Arbeit  dar.  —  In  dem 
n.  Theite  kommt  Bernhardt  so  einer  Eteibe  reo 
Schlusssätzen,  von  denen  als  wiebtigster  folgender  ber- 

Torgehoben  werden  niag:i 

in  meinzfilten,  nicht  allzu  häufigen  Fällen  von 
set  es  centraler  oder  pcripbcriaeber  Faeialisllhmung 
k  Jinmen  sogenannte  Itcflcxzuckuagen  SOVCbl  bei  olectri- 
scher  Reizung  der  kranken,  wie  der  gesunden  Seite 
auf  der  gegenübcrliegeudcu ,  nicht  direct  gereizt«u 
Seite  vor.  Das  Aufticteo  dieser  Erscbeinuog  ist  von 
der  ScuMbiiit?\t  4er  mit  dtrLihmung  afflcirten  Antliti- 
hälft«  unabhängig. 

In  einer  sehr  ausführlichen  .'Arbeit  liefert  Küster(S7) 
wichtige  Beitrige  Ober  die  Pbjrsiotogie  und  Patbologie 
des  Nervus  firiilis.  Er  stütz*.  <<-h  <i:\he'i  in  .seinem 
ersten,  klinischen,  ThetI  auf  41  Fälle  von  Facialiü- 
läbmnnfen  und  svar  auf  die  feraebiedensteo  Arten: 

L  Faeialisilbmungen,  die  ibren  Sts  ausserbalb  des 

Foramen  stylomastroTdriim  hihnn. 

U.  Lähmungen  des  Nervus  lacialia  während  seines 
VerlaofiM  dureb  das  Felsenbein. 

1.  Sitz  der  Lähmung  in  dem  zum  Foramen  stylo- 
mastideum  senkrecht  berabaieheoden  Ende  des  Falle- 
piseben  Canales. 

2.  Sitz  der  Lähmung  in  dem  Über  der  oberen 
Wand  der  r.iukinhöhlc  gekrümmt  verlaufenden  Ab- 
schnitt des  Kaüopischen  Canales. 

8.  Sita  der  Llbmung  im  obersten  (transversalen) 
Abschnitt  des  Kallopischen  Cnnalc»  vom  Grunde  des 
Poms  acusticus  iuterous  bis  zam  Gaogliun  geuiculi. 

III.  LSbmuogea  des  Nerrua  facialis  naeb  seinem 
Austritt  aus  dem  Gellini  WU  der  Sch;idelba.sis. 

IV.  Pncialislähmungon  nach  Bruch  oder  sonatiger 
Zerstörung  des  Febeabeincs. 

T.  Doppelseitige,  angeborene  Paeialisllbmung 
(Kcrndefect). 

Die  KrankcngescbiebtOD  der  41  Fälle  giebt  Köster 

sämmtlicb  wieder. 

Auf  alle  die  ErgebniMe,  welebe  er  aus  seinen 

Beobachtungen  gewonnen  bat,  eiotugeben,  verbietet  der 
Raum  des  kiirrr^n  Hi'f^ratcs;  nur  einige  der  haapt- 
sSoblieben  mugcu  Li^r  iM^en: 

Zunächst  seigte  sich  eine  ausscrordentlidie  Hänlig- 
'Kp't  von  Stöninp:''n  dt-r  Srtuvciss^ilKOt.fJfrung  bei  der 
Facialisläbmung.  Unter  Üü  Patienten  bestand  38  mal 
eine  Horabeetsung  des  Sebweissea  der  gelabmten  Co- 
sicbtsbälfte,  daruntrr  .0  mal  gleichzeitig  Entartungs- 
reaction.  7  mal  bestand  dagegen  unter  Sit  Fällen  eine 
Steigerung  der  Sebneiasabsondening.  In  10  Ton  14 
Fällen  ging  die  Veränderuniä  der  Schweissbildung 
früh-:r  ziiriirk  als  .lie  der  electrischen  Erregbarkeit. 
Die  Uerabsctzuug  des  Scbwcisses  bezieht  Köster  auf 
eine  LibmaD^      Hyperbidnais  auf  eineD  Ubmuogi* 
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zusUvod  der  be trefft- n Jen  Kii-iiTii  'Ic-s  Faririlis.  Ki  ster 
bat  ferner  unter  24  Fälleo  von  Facialislähmuugea 
15  mal  «ioe  GeMbmaekntSmDg  allein,  9  mal  doe  aoloha 
rerbundca  mit  Störungen  der  Speichetsecretioo,  nulh.- 
weisen  können.  Nur  S  m.il  ^"ingen  diese  Phänoroena 
mit  subjecUven  ^Störungen  der  betreffendeu  Patieoteo 
eiaber.  Der  Geedmaeir  eotapraeh  ungeilbr  dem  saeh 
Rescction  des  Ganglion  Gasseri. 

Bezüglich  der  GaumeiMegel-Lähmuogen  nach  Fa- 
cialislähmungeii.  spricht  sieb  KSster  Mbr  sheptiadi 
aus.  Digegen  fand  er  unter  24  Patienten  15nal  nadt 
Eintritt  der  LiihmunKt'n  nrlpirsstonifij^pn  und  zwar 
stets  daon,  wenn  der  :;'itz  der  Continuitiitsunterbrecbung 
in  der  Nihe  des  Ganglion  fenietili  ao  toeben  war.  In 

all'  diesen  15  Fällen  bei^timflpn  aiisseifirm  Stnrunj^cn 
der  Tbräneoseoretion,  ein  Symptom,  welches  Küster 
eingebend  behandelt. 

Am  .'^i  liliissc  des  klinischen  Theiles  stellt  er  eine 
wichtige  Tabelle  über  die  verschiedene  Localisation  der 
peripheren  Facialislähmungen  auf  and  stQtzt  seine 
kllniaebeD  Befunde  in  dem  kleinen,  experimentellen 
Thoil.  io  welchem  er  durch  Versuche  an  n,  Katzen 
und  Affeu  die  Wirksamkeit  der  Cblorda  auf  Absoude- 
rnng  der  Tbrio^n,  die  seeretoriaebe  Fflllung  der  Sub- 
maxillar-  und  Sublingualdrüsen  im  Stamme  des  Facialis 
und  noch   andere  wichtige  Problem«  zu  lösen  sucht. 

König  stein  (36>  bespricht  8  Fälle  von  Herpes 
aoiter  opbthalmiraa,  welebe  das  Wesen  dieser  Affeetion 

deutlich  characterisiren  und  namentlich  auch  durch 
das  Auftreten  der  vorhandenen  Complicationcu  be- 
mcrkcnswertli  waren.  Besonders  der  3.  Fall  war  durch 
die  Conbinatien  einer  parenchymatösen  Erkrankung  der 
Cornea  mit  Glaucom  ititorf^ssant  Die  3  Fälle  sind  im 
Uebrtgen  geeignet,  die  alte  Hu tchinsoi/scbe  Lehre  be- 
tflglieh  der  Milbetbeiligung  an  Herpea^Processen  des 
Auges  von  neuem  /,u  stützen  und  die  klassiscbe  Be- 
sehreibung  Bärennpr ung'«  su  bestätigen. 

2.  Neuralgie. 

I;  Baudny,  J.  X..  Syphilitic  sriatiea.  St  Lonia 
med.  revie«.  Bd.  XLII.  Mo.  IB.  (Kuns  aiigenein« 
Besprecbttttg.)  —  8)  Brisard,  C,  La  meralgle  par- 

i-sthi'.sique  (novralgie  du  femoro- cut-me).  Paris. 
.H)  V.  Eij«H7,  liad/.iko wski,  .Stanislaus,  Die  Behand- 
lung der  Ischias  durch  .'»ussere  ApiihrU  i n  von  Salz- 
säure. TlKTap.  .Monatsh>"fT<-.  »=  414  {In  12  Fällen 
theils  frixrher.  thi  il>  iit-  r^  r  1-rhi  hat  der  Autor 
dnrcb  mehrfache  [bis  1 1  faobej  Beptuseluug  der  Scbmen* 
punkte  milteist  reiner  eoneentrirter  Saliaäure  gut«  Gr^ 
folge  erzi<:lt.)  —  4)  Frey.  A.,  Ueber  die  Behandlung 
von  N-'uralgien  mit  der  Heissluftdouche.  Wanderver- 
sasimluiig  der  südwestdeutsrli- n  \'  ir'  l  ig<'n  und  Irren- 
ärzte. Sitzung  27.  Mai.  (Frey  wul  mit  dem  von  ihm 
construirteu  Apparate  in  fast  siimmtlichen  Fällen  von 
Ni'uralgic  [OOJ  ausserordentlich  gute  und  bleibende 
Heitresultale  erzielt  haben.)  —  5>  Morestin,  H..  Tie 
dottloureux  de  1«  fa««.  N^vralgie  du  nerf  dentaire  in< 
f^rieur;  sectiitn  de  ce  nerf  a  son  entr6e  dans  le  eanal 
d'-ntairc  par  la  voie  s.^us  angulo-raaxillaire.  Gaz.  des 
hopitanx.  No.  126.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  — 
6)  Pomnicrol,  M.,  Sciatiqiie  rhronique  gu^rie  par  une 
piqure  de  vipcre.  Ibidem.  876.  (Mittheilung  eines 
Falles  »cbwi-n  r  chroiii.scher  lichian,  welcher  nach  dem 
BisB  einer  Viper  in  der  Näh«  des  Malieolus  des  be* 


trcffen'leri  Reitjtrs  zunächst  unter  erheblichen  .\llgemeili- 
erscheiiiuiigeii  und  starker  entzündlicher  Schwellung 
der  E\tr<  riiit:it  i  rk rankte,  seitdem  aber  niemals  wieder 
Symptome  vou  Ischias  darbot.)  —  7)  Sciffer,  W., 
Ueber  Scoliose  bei  Ischias.  Charite-Annalen.  (S.  be- 
richtet über  8  Fälle  Ton  Ischias  [d.  fa.  Polyneuritis  des 
Plems  lombosaeralfs]  auf  Grund  eines  Traumas,  welches 
auf  die  linke  HQftgegcnd  eingewirkt  hatte.  In  dem 
einen  Falle  führte  die  linkssoittgj  Ischias  zu  einer  bo- 
tiinlogen,  iu  dem  aridr'ren  Falle  zu  (.iucr  hi;ti.'ri>lögeo 
Scoliose.  Besonders  bemerkeiiswcrlli  war  aber  lii'r  erste 
Fall  dadurch,  dass  hier  die  Scoliose  von  der  eint  ti  nach 
der  anderen  äeite  übertragen  werden  konnte,  d.  b.  dass 
bier  eine  alterairende  Scoliose  zu  Stande  kam.)  '-~  8) 
Tommasoli,  Prancesoo,  Deila  sciatiea  a  tue  dlTena 
tcrapie.  Raccogl.  med.  SO.  H&n.  (KoTM  a11gea«fve 
Besprechung  der  neuerea  Bebandlnsf^nethodan  der 
Ischias.) 


m.  EfkrankUllgMl  der  Muskeln. 

1)  Batton  and  Fleteber,  A  case  of  myastbeois 

gravis  with  autopsy.  St.  Bartbol.  hosp.  rt  p  p  218. 
(Die  geringen,  von  den  Autoren  in  iliri  m  Falle  aus- 
schlics-lich  mit  'icr  Nis-1  MiMh^dr;  g'»fu ndonen  Kern- 
veränderungcti  stehen  «oht  kaum  mit  dem  klinischen 
Symptomencomplex  der  Myasthenia  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhang.) —  2)  Bauer.  Jos.,  Ein  Fall  von  acuter 
biraorrbagiseber  Polymyositis.  Deutaeb.  Areb.  f.  kiin. 
Med.  60.  (Klinische  und  aDat«misch-pathologische  Mit- 
theilung eines  Falles,  der  einmal  durch  die  Mitbethei- 
liguog  d'  s  Herzmuskels  und  zweitens  durch  die  An- 
häufung zahlreicher  Leucocyten,  sowie  von  Staphylo- 
coccus  pyogenes  zwischen  den  Muskelfasern  ausgezeichnet 
war.)  —  3)  Brown.  Sänger,  Myasthenia  gravis  with 
clinical  report  of  case.  Med.  rec.  Vol.  58.  No.  21. 
(Klinische  Mittheilung  eines  Falles  und  allgemeine  Be- 
.sprechung  der  Krankheit.)  —  4)  Campbell.  Harry 
und  Edwin  Bramwell,  Myasthenia  gravis.  Brain  part.II. 
(In  einer  ausführlichen  Arbeit  geben  die  Autoren  eine 
kritische  Uebersicht  über  die  klinischen  und  patholo- 
gischen Untersuchungsergebnisse  von  69  in  der  Literatur 
bisher  beschriebenen  Fälle  von  Myastbenie.)  —  5) 
Duse,  G.  e  6.  Astolfoni,  Di  un  eaao  di  miotomia 
essensiale.  Biv.  di  freniatria.  15.  Juli.  (Rein  klinisobe 
Beschreibung  eines  durch  seine  traumatische  Aotiologie 
[Kopfverletzung],  die  nervösen  Prodromalerscheinungen 
und  di-:-  f-iirtMiattige  Localisation  [Bescbr.iukung  au!  »i'- 
sieht  und  Hals  mit  Bevorzugung  einer  Seit-  ]  l>'  trH-rl.'  tis- 
werthen,  nicht  ganz  reinen  Falles  von  Myotonie  mit 
erhöhter  mechanischer  Erregbai  keit  der  Muskeln  unrl 
Nerven  und  naebweisbarer  eleetriscber  Efseböpfongs- 
reaction.)  —  6)  Giese,  0.  und  Fr.  Schultze,  Zur 
Lehre  von  der  Erb'schen  Krankheit.  Zeitsehr.  f.  Nerven- 
heilk.  K  l"^.  \l  TÜir  itung  eines  Falles  [24jährige 
Frau],  d'T  im  Anschlu-js  an  einen  Catarrh  der  Rcspi- 
rationsTt^-i'  t.i^t  sämmtliehe  Symptome  aufwies,  welche 
als  cbaracteristisch  für  die  Erb'sehe  Krankheit  [My- 
asthenia pseudoparalytica  etc.]  beaeiebnet  vorden  sind. 
Wie  in  fast  allen  früheren  raitgetheilten  analogen  Fällen 
war  auch  hier  das  Ergebniss  der  macro-  und  miero- 
si'fip-.i  lien  Untersuchung  ein  v  iMm  nr^'iiiM  v  —  7) 
Uerrtughara,  W.  P.,  A  case  oi  st-leroderm«  aud  »cle- 
rosis  of  the  muscles  with  recurrent  attacks  of  local 
syncopf  .  Clin.  s.)r.  of  London,  p.  209.  (Kurzer  Bericht 
[ebne  ^^'d  risbefuiid].)  —  Hoffmann.  J..  Zur  Lehre 
▼on  der  Thomsou'iwhen  Krankheit  mit  besonderer  Be- 
rOeksiehtigung  des  dabei  vorkomneoden  Vuskel- 
Schwundes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Norvenlü  !k  No.  19. 
(Mittheilung  der  Krankengeschichten  vou  2  ttwachsenen 
Geschwistern,  bei  welchen  ausser  dem  typischen  ."^yrn 
ptom  der  Thomson''schen  Krankheit  der  Myotoma  riech 
ein  starker  Muskelschwund  von  progressivem  Ch.ir.(i  t«  r. 
aber  ohne  fibrilläre  Zuckungen  in  dea  erkrankten  Mus* 
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ki'lii  iiacliwi  i^^'.ir  w  ir,    H.  stellt  aii-i^crdcni  '  ine  Ki  itic 
der  voD  andcreit  Autunn  mitgotbeilteu  Faiku  xusatnmea, 
iD  velrheu  gleicbfAlls  Myotonie  und  Muskelschwund 
sUMmnen  beobaciitot  wurde.)  —  9)  Josse  ran  d.  M., 
Panljrsie  pseudo-hypertiophique  de  Dueheoae  cbez  uue 
kmm  «dutte,  consecutive  a  une  ttm  ^rpboTde.  Ly od 
mei.   Ko.  24.    (Der  niitgetbetite  Fall  ist  bemerken»* 
Worth    einmnl   dadurch,    weit    füe   I'^'MkI  jf  yprrtn  phii; 
hier  ein  erwacbseneh  Mädehen  hetmf  und  imoirns  wnl 
die  .\fffotion  sieb  im  Anschlu^s  aii  einen  Tjplius  fast 
über  die  gesammte  Musculatur  erstreckte.)  —  10)  Lcvy, 
tl..  Atrophie  niuscuUirc  progressive  Aitnulaut  le  type 
Ducheone-Aran  cbtn  ua  sypEiUtique.  ibid«m.  No.  15. 
(Kune  Icliblsch«  Besebreibung  einet  Fallea.)  —  11) 
l'ick,  Fric«^«  I.  /.ir  Kotiiitiii'-^  <l'-r  j  i.i^:i':»ssiven  Muskcl- 
atrophio.    DwuUi  Li.-  /eit*iciir.  S.  Ncrvenla.   XVU.  Bd.  — 
I'.')  PropptT,  Heinrich,  Ueber  Mynlgia  rbcumatica  mil 
Bf-riicksichliguniL'  von  Scusibilitlitvstüruiigen  an  den  un- 
teren  Ritremitäten.    Wiener,   kün   Rundschau.  1899. 
No.  48  u.  49.   (P.  Jiat  notier  10«  Fällen  van  Muskel- 
rhenmatismus  dreimal  Sensibititatsstornngcti,  veletae 
sirh  dem   B'-rnliai  dl'schen  Typus   nähern,   b(  i?ta  -htet 
und  schlügt  liii-rSur  die  Benennung  Myal){ia  neiirorheu- 
matica  vi.    -     13)  S  t  ru      1  r .  Theodor,  Zur  l'utho- 
lügie  der  multiplen  nichteitcrigen  Myositis.  Deutsches 
Areb.  f.  kliu.  Med.  G8.  Bd.  -  14)  Virchov,  K.,  Der 
rersteinerte  Haan.  Berl.  klio.  Wocbeoscbr.  7.  Noibr- 
(Vorstellan^  eines  "PatieoteD.  bei  welchem  «tcb  seit 
51  idem  !*.'  I.t  ^fusjahre  an  df  !i  vi.Titli'iMltii'-trii  Kijrper- 
jtflleii,   /iiiri    Thcil  in  Verbuiilmi^'   init  dvii  Krochen 
wirl^i  hr  Exostosen  gebildet  hatttu.  ausserdem  —  uu'i 
didurjl;  ist  dir  Fall  besonders  inieressant  —  von  der 
•  iiif-iehcii,  fortlaufenden,  Ireicn  parostealen  Bildung  ein 
mächtige«  Kuocbengeröst  entstanden  war,  velcbea  den 
gaozen  KSrper  lum  Tbcil  panzerartig  übttxaebi.)  — 
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]')";  Di:  Witt,  ijydia  M.,  Myo.sitis  ossilicans.  .\n\cr. 
Journ.  of  med.  Septemb.  (Klinische  und  anatomisch- 
pathologische  Mittheilung  von  zwei  Fällen:  fast  er- 
scböpleode  Uebersicbt  über  die  von  anderen  Autoren 
geraaebten  Beobaebtongeo.) 

Pick  (11)  giebt  in  seiner  Arbeit  einen  Bericht  über 
die  Totatsection  eines  klinisch  als  spinale  Form  imp«- 
oircoden  Falles,  über  drei  weitere,  von  welcbeo  bei 
zweien  durch  Muskrli-n  ision  frische«  M  it-  rial  gewonnen 
wurde,  ferner  über  einen  Fall  mit  totalem  Quadriceps- 
deCeet  seit  der  Xindbelt  und  eiOrtert  auf  Gniod  Kioer 
genauen  miciusctpisohen  ünlcrsuchunKin  ii'>d  unter 
BerüeksiclHigung  der  einsobligigeu  Literatur  dos  Wesen 
der  Drstrophie.  fir  koamt  dabet  nt  dem  Ssblnaa,  dasa 
man  an  der  primären  myopatbiecben  Natur  derselben 
festhalten  mässe. 

Strupplcr  (13}  berichtet  zunächst  über  einen 
Fall  von  Pot^myoeiti»  a«nta  baemorriiagiea,  der  inner- 
halb von  6  Tagen  letal  endete  und  In  i  w  Icli>  m  ihin  h 
die  aoatomiseii-patbologiscbe  Unteräucbuug  zahlreicher 
Knakeln  die  klinisebe  Diagnose  bestätigt  wurde.  Der 
zweite  mitgetheilte  Fall  betrifTt  einen  Patienten  mit 
recidivircndpr  Polymyositis  acuta  rh^  uiuatii-.i ;  Lii-r  wnr 
bcs«uders  das  gleicb»eitigc  Ergriffenscm  der  Muscuintur 
der  Untereitremitlten  und  der  Kopfauseolatur  unter 
Mitbetheiliguii>;  'Ii  r  M.iiit.  Fil^^l^r,  jf  desitnlipcm  Kintritt 
einer  Angina  rbcumatica  und  einer  Polyarthritis  be- 
meriteiiaverlh. 


Krankheiten  dvv  Nase,  den  liaelieiis,  des 
Kehlkopfes  und  der  Luitröhre 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  SEIFERT  in  Wärzburg. 


I.  Allgemeiucs. 
a)  Lehrbücher,  Monographieit  unii  ^lall.slik. 

1 )  K  .1  y  s  e  r ,  Anleitung  surDbgnose  und  Therapie  der 
Kthlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten.  iJerlin.  —  2) 
K4iruer,  Die  grossherzoglicbe  Univmiliits-Kliuik  für 
Obren  und  Kehlkopfltraiike  ««  Boatoek.  Wiesbaden. 

Das  Bueli  von  Kay  «er  <1)  verdankt  seine  Ent- 

jt'.hung  Vorlesungen,  welche  er  in  den  Fortbildungs- 
eursen  lUr  practiscbe  Aerzte  gehalten  bat.  Jedem  Ab- 
Khattt  Ut  die  Tedtoik  und  Untertuebung  vorauige- 
tthiekt,  die  Therapie  kurz  aber  klar  dargestellt.  Von 
JabnaMfMil  4er  iMtaualM  JMMo.  IWH  B4.  II. 


den  Krankheiten  sind  nur  die  häutigeren  bcspruthcD 
und  dureh  Abbildungen  erläutert. 

Körner  (2)  betont  in  seiner  Krüdtiunfjsrciie.  «l.iss 
liostock  zur  i^it  die  besteiogerichlute  Ohrenkliuik 
Deulscblauds  besitzt.  In  Kflrze  wird  die  («esehicbte 
der  Ohrcnli»  ilkunde  seit  den  50  er  .lalireii  und  dii  Vi  i- 
tretung  derüelben  in  Rostock  bcscbriebco  und  am 
Schlüsse  die  Klinik  eingehend  besprocbeu. 

b)  Varia. 

1)  Crile,  i-hpehmcntal  re.searcbes  on  the  elTects 
of  inereased  barometrio  pressure  and  of  foreign  bodiea 
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in  the  phtTTiiz,  esoptugns,  tracbet  and  laiynx.  Med. 
News.  7.  (Int^cMante  Ezp«rhn«Dte,  durch  eine  Curve 
illustriri  )  •  2)  Felix,  K.,  Die  oberen  Luftwege  in  ihren 
Beziehungen  zu  den  verschiedenen  Krankheitsfonnen. 
Wiener  rocdic.  Blätter.  27—29.  (Allgemeine  Ucbcr- 
sicht  über  die  verschiedenen  Symptome,  welche  sich  in 
Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  im  Verlauf  von  nervösen 
BrlaaDkuDniit  Blutkrankbeiten,  InfcctioDskrankbeiteD 
ete.  geltend  maeben  können.)  —  3)  Gugenbeim,  J., 
zwei  Fälle  \on  angeborener  voliatiadiger  UabAstel. 
Arch.  f.  I..inng.  X.  Bd.  2.  H. 

Gugenhcim  (o).  Die  innere  Fisteloffnung  bei  den 
beiden  ein  Bniderpaar  batKAaden  nitaa  tag  an  denelban 
Stelle  in  der  Tonsill.irhucht.  die  äussere  einmnl  nm 
inaereu  Rande  des  ätemocleidomaitoidcui»  und  das  an- 
dere Mal  8  em  oberhalb  des  Supnolaviettlarseleokea  in 
der  Miti«  zwischen  Susaenm  und  lonereni  Band  des 
Sterooeleidomaatoidema, 

c)  Stimme  nnd  Sprache. 

1)  Alkin,  W.  A..  The  vocal  resonator.  Brit.  med. 
Jouro.  B.  Sept.  —  2)  Breitung,  H.,  Zar  Psyehoiogie 
der  Stimmermüdung.   MQneh.  nedie.  Wocbenselir.  16. 

{Ein  Schauspieler,  der  plötzlich  wegen  Heiserkeit  nicht 
sprechen  konnte,  erlangte  durch  die  Versicherung,  dass 
er  g.inz  gewiss  sprechen  kmii.',  s.  ine  Stimme  wieder; 
ausser  der  Suggestion  mag  auch  eine  halbe  Flasche 
Sect  günstig  roitg<iwirkt  haben.)  —  3)  Liebmann, 
A.,  Die  Aetiologie  des  Stottern»,  Stammeins,  Pottorns 
und  der  HSrstummheit.  Arch.  f.  Laryug.  X.  Bd.  2.  B. 
—  4)  Derselbe,  Vorlesungen  über  Sprachstörungen. 
4.  Heft.  Poltern  (Paraphrasia  praeceps).  Berlin.  — 
5;  Spiijss,  Uebcr  den  Kmlluss  einer  richtigen  "^tltritiv 
bildung  auf  die  Gesundheit  des  HaUes.  Archiv  für 
Laiyng.  XI.  Bd.  It.  H. 

Die  häufigste  Dipositir«n  zum  .Stottern  bildet  nach 
Liebmann  (3)  erbliche  Belastung,  ferner  d.is  Ge- 
schlecht Ci»  nt.),  lebhaftes  Temperament,  laugsame 
Bntwiekelung  der  formalen  Sprache,  hochgradige  Vor- 
änderung"*»!  in  Nase  und  Nasenraelietir  iuni,  grwi>-;i;:  tn- 
fectionskraukheiteu  und  der  Nacbahiuungstricb.  Bei 
dem  organischen  Stammelo  fanden  sieh  im  Gebiete  der 
Sprachorgnne  mehr  oder  weniger  hocbgr.-idige  Abnormi- 
täten, bei  dem  function^lteo  Stammeln  bandelt  es  sich 
meist  um  ein  islebenblc ibiii  der  motorischen  Sprache 
auf  einem  frühen  St;nidputikt  der  kindlichen  Entwicke- 
luiip-    Hi'  ifi'    ']<-   l*i  Iterns   ist   Uiit  der  des 

Stammelns  verwandt.  Am  wenigsten  aufgeklärt  ist  die 
Aetiologie  der  H&rstnmmbeit. 

Ursache  des  l'olterns  sind  Mängel  der  Diction,  der 
Syniax  und  der  Grammatik,  sowie  der  «ir  Controlie 
der  «igeoea  wie  der  gehörten  Worle  erforderlichen  Auf- 
merkaankeit.  Es  bandelt  sich  hier  wie  beim  Stottern 
um  eine  functionelle  Störung.  Die  Behandliii  i:  he- 
stebt  nach  Lieboiauu  (4>  in  der  Uebuug  von  oor- 
reetem  Naehsprecben  und  spontanem  Sprechen. 

Ein  ganze  Ueihe  von  Krkrankiit.;;< n  nicht  nur  der 
SUmmlippcn,  welche  dem  Laien  durch  Heiserkeit  auf- 
fallen, sondern  Oberhaupt  der  oberen  Luftwege,  lassen 
sich  dnrcli  Stimm-  und  Siugübungen  heilen,  lassen  sieb 
durch  anhaltende  Beobachtung  dieser  .Stininiregi-ln 
dauernd  überhaupt  vermeiden.  Was  die  Frage  der 
Schädliebkeit  ton  Alkohol  und  Tabak  anlangt,  stellt 
sieb  Spiesa  (5)  auf  den  trollkoiamea  riehtigen  Stand» 


punkt,  dass  es  mit  dem  cwigtu  Vurboto  von  Schädlich- 
keiten nicht  gethan  ist,  wir  müssen  den  Ilals  so 
kriftigeo,  du$  er  anter  dem  miseigen  Genuse  treu  Al- 
kohol and  Tabak  niebt  leidet, 

d)  Instruiöcntariuiu  und  Localtherapie. 

1}  Berthold,  E.,  Die  intranasale  Vaporisation, 
ein  neues  Verfahren  zur  Stillung  lebensgeräbri.  Nasen- 
blutens eto.  Berlin.  —  2)  Co  ob,  C,  An  new  nasal 
scissors  for  the  removat  of  the  tower  ttirbinate.  Boston 

Journ.  28.  (Eine  knicförm-t,'  .•l^l;'■^o^'^•ll,■  s(  »rkf  Snheore.) 

—  fl)  Ebstein,  Demonstratiyu  des  \  jti  ÜepAiigber  für 
Blutstillungen  nach  der  Tonsillotomie  angegebenen 
Comprcssorium.    Wiener  iaryng.  (Jesell.sch.    ^.    V.  — 

4)  Gerber.  Ein  Doppeldiaphanoscop  zur  Durchleuchtung 
der  Stirnhöhlen.    Deutsche  med.  Wochenschr.    II.  — 

5)  Jacnicke,  Hittbeilung  über  einige  neue  ifilno- 
i  liii  iirgische  Instrumente.  Ebendaselbst.  2.5.  (1.  Neues 
Führung^rohr  für  den  Krauss'schen  Schlingcnhandgriff. 

2,  'rriXMrtcanüU-  /.ur  PrMyif|j;iii(  tioii  und  .Ausspülung 
der  Oberkieferhöhle.  3.  Neuer  Zucgenspatel.)  —  6) 
Mey«  r,  E.,  Bin  neuer  Tampon  träger  für  den  Kehlkopf. 
Arek  f.  Laryng.  X.  Bd.  S.  H.  (An  dem  Fübiungs- 
robr  wird  dorrh  den  am  Griff  befindHeheo  Sehleber  ein 
Draht  vor-  un'!  yAirüok^fSi'hi.ti'Mi.  der  vuni-''  einen 
stumpfen  Hakfii  irTig*,  an  W'Mrlii'in  'lir  \V:itto  l)r'fe.stigt 
wird  1  -  7:  NiMimanii.  .1.  F.,  r''b(_-r  'l:o  .Niis- ii'louchc 
und  deren  Ersatz.  Petersb.  med.  \Vi  ■!!. nsdir,  14.  (K, 
lässt  4— 8—  lOTropfeo  eines  2 pro  milk-  M.  utli-E- VaaeUniU 
in  die  Nase  (eiofliesaen  aum  Ersatx  der  Nasendoucbe.) 

—  8)  R9hr,  Ein  enpfebtenswertes Tonsittotom.  Deuisebe 

med.  W       iischr.    Therap.  Beil.  ?T    IX.  (Empfehlung 

des  vi'ii  I!n;i;ij(jsky   anKcgebeneii  Toiui l'otoms.)    —  9) 

Hu  Iii.    \  .,    (  i'lnT   llil-    ,\  II  W'-ll  lillTI;;   'Irs   siiLj.  .\'.l-.rT],itl"ri'TS 

bei  b<jbiuderler  .Nasenathmung.  Corresp.-BI.  f.  Schweiz. 
Aeixt«.  12.  13.  —  10)  Struyekea,  Tamponade  ran 
den  neue.  Weekbl.  22.  Sept. 

Will  man  einen  Vergleich  zwisrln  ii  beiden  S'-rn- 
böhlen  desselben  Individuums  anstellen,  so  empüehli 
CS  sieh,  rie  ni<dit  naebeinaader,  sondern  gleiebaeitig 

unter  gleichen  Bedingungen  zu  durchleuchten,  dazu 
empfiehlt  fi  rh  r  4"  sein  Doppeldiaphanoscop,  das  nach 
allen  Uichuin^-  n  beweglich  und  verstellbar  ist. 

Der  von  Roth  (9)  angegebene  NasenSlltaer  ans 

starkem  Silberdraht  hat  annähernd  die  Form  eines 
Kartenherzens,  bei  dem  die  Spitze  durch  zwei  Knöpfcheu 
dargestellt  wird,  während  dem  Anschnitt  desselben  ein 
reditwinkelig  abgebogener  Bügel  entopricbi. 

Zur  Tamponade  der  Nase  empfiehlt  Struycken 
(10)  einen  gewöhnlicheu  in  Formalio  sterilisirten  Finger- 
coudom  gut  eingefettet  in  die  Nase  einsufübren  und  mit 
hydrophiler  (iize  xa  füllen. 

o)  Sclerom. 

1)  Baurowicz,  Das  Selerora  auf  Grund  der  Be- 
obachtung von   100  Fällen.    Arch.  f.  Laryng.    X.  Bd. 

3.  Ii.  —  2)  Uerber,  Zur  FesUtolluug  desSrlerems  in 
Ostpreossen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  85.  (Hin- 
weis auf  die  bei  der  Diagnose  hauptsächlich  in  Frage 
kommenden  Punkte.)  -  S]  Derselbe,  l'cber  d.is 
."sclerom,  insliesotidere  in  > '>:[ircussen.  Arch.  f.  Laryng. 
10.  Bd  3  U.  —  4)  .*sturmann.  Sclorom  der  Nase, 
des  Richens.  <Us  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Borl. 
klin.  Wochenschr.  41  und  Berl.  med.  Gesellsch.  7.  lü. 
(Die  Kraakhdt  warde  in  Weatpreusaen  aoqairirt,  es 
handelte  eich  um  einen  38jahri|^n  Patienten.) 
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Unter  den  von  Baurowicz  (1)  milcetheilten  100 

yiUcn  war  in  Fnllrn  das  I.eid-Mi  primär  im  Kehl- 
kopf uud  2  mal  in  der  Luftröhre  aulgetretea,  voa  dea 
übricen  99  FaHea  vnrde  14  mal  die  Nase  frei  tob 
.<icleroniat»r>en  Wucherun^n  gefunden,  9  mal  war  der 
Xa^cnrachcnraum  fau  frei.  Der  weiche  Gaumen  fand 
sich  5  mal,  der  harte  Gaumen  Imal,  dos  Zahnfleisch 
i  mal  und  1  mal  die  Zaage  und  der  Hundbodeb  erirraalct 
Im  R-ichen  wiir'l<>n  35n;^l  V-.-ränili-ningrn  gefunden, 
daruoter  7  mal  eine  Verengerung,  51  mal  wurde  die 
ThMilieoteiBie  »od  unter  dieaeo  88  mal  die  LafTBfebaur 
gemacht,  in  einem  der  Fälle  die  letztere  mit  der  Pha- 
ryngotomia  eubbjroidea  verbunden.  Eine  beigefügte 
Karte  adgt,  da»  das  Scierom  Ober  gtnt  Oab'sien  ter- 
atrrot  ersobcint. 

Unter  10  Fallen,  ühpr  welche  Gerber  (3)  berichtet, 
»teilte  uur  eiacr  ein  typisches  Khinosclorom  dar,  wäh- 
rend die  übrigen  in  der  Naae  ketoe  eder  nur  unweaent- 
liehe  Veränderungen  zi-ij^ti  ii  [iwl  eigentliche  Lor.i- 
ÜMtioo  der  Krankheit  im  Kehlkopf  aufwiesen.  &  Fälle 
stammten  aas  Ostpreussen,  4  am  Kussiseb-Poteo.  Die 
Versihiedcnartigkeit  der  von  den  verschiedenen  Autoren 
publieirtcn  Fälle  erklärt  Gerber  darob  stofeoweiiie 
Abscbwäcbuug  de«  Kraokbeitsvirus. 

IL  Nasei 

a)  Lehrbacher  und  Monographien. 

K  r i .  \tiaa  der Nasenkranlrlieileo,  entb.  88  färb. 

Taf.  Stuttgart. 

h"^  Alli^oraeines. 

1)  Mc  üride,  Ibe  indications  for  the  iniranasal 
Irt-atmeut  in  diseases  of  thc  ear.  Brit.  Medic.  Jouro. 
6.  ScpU  —  Uenlter,  Bbinoi^eoer  Froutalli^ipen- 
abseräi  und  estradwraler  Abscesa  in  der  Stimgegend, 
dorch  Operation  geheilt.  Arch.  f.  Laryng.  X.  Bd.  3.  II. 
—  3;  Hoffa.  A..  Kin  Beitrag  zu  den  Operationen  an 
der  X.ise.  Hboüdis.  X.  Bd.  ;i  H.  —  4)  Kafom.niin. 
IC,  P»ychotogiÄchc  Uutersuchutigtu  über  die  sogen. 
Aprosetia  nasalis.  Rbendas.  X.  Bd.  3.  II.  —  h) 
Pegler,  On  the  eurgieal  treatmeut  of  certains  formt 
of  nasal  insuffieieney.  Brit.  Med.  Joum.  8.  Sept.  — 
R<.'thi,  T,.,  Untersuchungen  über  die  Luftströmung  in 
der  normalen  und  der  kranken  Nase.  Wien.  med.  I'r. 
4.**.  49.  Wien.  klin.  Wochenschr.  21.  Sitzungsber.  d. 
Wien.  .Acad.  CIX.  Bd.  —  7)  Rice,  Some  of  the  rea- 
son.s  why  the  surgical  treatmeut  of  nasal  disease  bas 
been  plaoed  on  a  conservative  basis.  Med.  News.  17. 
(AllgemeiB«  Betraebtungen.)  —  8)  Seheff,  Ucber  die 
Beziehungen  der  Käsen-  su  den  Augenkrankheiten  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Thränennaseneanals. 
\Vie;i.  in.  ri,  \V.  ehenschr.  52.  1899.  1.  —  9)  Seifert. 
Die  Erkrankungen  der  Nase  in  ihren  Bc/Jthungeii  zu 
den  AllgemeinerkrankuDgen.  BcrI.  klin.  Wochenschr. 
35.  —  10}  Seiler,  C,  The  importance  of  preliminar^' 
tnataieat  for  intra-nasal  Operations.  MeH.  New<).  27. 
Oct.  (AllgemeinbchandlaDg  {,WasvbuDgea,  FrotUruo- 
gm],  locale  Spülungen  der  NasenhSble  mit  einem  reiz» 
JustD  .\n«isepticum.)  11^  Yeii  .vn.  T,e  cavitä  nasali 
eeila  di/esa  deirorganisroo  contro  Ic  malattie  iufcttive. 
Wem.  d'tf.  6. 

Bei  efaeni  ITjährigiu  Arbeiter  mit  Empyem  des 
lioken  ."^inus  frontalis  und  der  linken  Siebbeiiizeileu 
wurde  die  Aunahme,  da:ss  es  aich  um  ciueu  Slirulappeu- 
abeceea  baodte»  nahegiaiegt  dnieb  die  Scbvare  dea  All- 


fsmeiBiiistandes  des  Patienten,  dureb  dieSebmcraen  in 

der  linken  Stirngegend  und  im  r>arhr  <1t  r  <>rhil.i  und 
ferner  durch  die  VerUugsamuog  des  Pulses  uud  des 
VersehvomnenseiB  der  Grensen  der  linken  Papilla  op- 
tica. Bei  der  Operation  legte  Denker  (2)  eine  Otff- 
nung  im  Stirnbein  an,  entleerte  dabei  einen  kleinen 
eitradotalen  und  einen  grössereu  Abseess  im  Frontal* 
läppen. 

Von  !)  Operationen,  ^irflehe  Hrvffn  CS)  hf^ehrcibt, 
gehören  3  zur  Ver&chöuerung  der  abnorm  gestalteten 
Nase,  eine  «eitere  in  das  Gebiet  der  Nasenplastik,  die 
letzte  betraf  eine  von  der  Nase  ausgehende  schwere 
Beflesoeurose.  Die  liesultate  der  OperaUooen  waren  recht 
lufriedenstcllend. 

Aus  seinen  experimentellen  Untersuchungen  ge- 
tatijjte  Kaferoann  (i)  /.u  dem  ?rhlus<;i\  d,i><,  ■wrihrvnd 
durch  den  Nase  »verschluss  die  Auffassung  selbst  keine 
BenneBBwwthe  Beetatrlebt^nng  erkennen  l&sst,  das 
Festhalten  der  aufgciassten  Eindrücke  deutlich  cr- 
scbwert  ist,  ansctieinend  bei  lingerer  Zwischenzeit  noeh 
etwas  mehr  alt  bei  künerar. 

Ib  der  nemalen  Naae  dringt  naeb  R^tbi  (6)  die 
Luft  hei  Inspirnfiiin  lUid  Kx'piralinn  hauptsächlich 
durch  deu  mittleren  Nasengang,  bei  Vorhandensein  von 
patbologtseben  Terlndeningen  in  der  Nase  wird  erst 
der  Luflstrom  entsprechend  abgelenkt,  bat  aber  doch 
immer  die  Tendenz,  die  normale  Richtung  beizubehalten. 
Bei  den  Nebenhüblen  kommt  bezüglich  des  Kindringena 
Tontiuft  In  dieselben  nebst  der  Stärke  und  dem  Wechsel 
der  Luftströmung  die  Grösse  utid  r^igi-  di  r  OefTMimg, 
die  Art  der  Einmündung  und  insbesondere  die  Con- 
figuration  der  nlebsten  UmgebuBg  der  Ostien  «esent- 
lieb  in  Betracht. 

In  dem  Särularartikcl  bespricht  Seifert  (9)  die 
manniglaltigen  Beziehungen  von  p.ilhoUigischen  Pro- 
cessen der  NasenbSblea  ta  Herzoeurosen,  frmer  die  bei 
Bl'itV'-rlii'^len  und  liittTiitiorisanämien  r.-.rkomnicoden 
Ueruchsballuciuatiouen,  die  Nasenblutuugcn  bei  inter- 
stitieller Nephritis  und  Arterieselerase,  die  Hj-perästhe- 
sien  des  Geruchs  bei  Erkrankungen  der  Sexualorgane, 
die  Bctheiligung  der  Nase  bei  den  acutoo  Infections- 
krankhcitei). 

[V.  Sastorph  Stein,  Rbiuologiskc  Funktions- 
uodecsoegelser.  Hespitalstideode.  No.  41—48.  Copen- 
bagen. 

Verf.  giebt,  sich  besonders  auf  die  Arbeiten 
Zwaardemaker^s  stfltaend,  in  dessen  Laboratorium 

er  studirt  hat,  eine  Darstellung  der  Gruiidziigi;  der 
Olfactometrie;  die  Abbandlung  ist  von  25  Kranken- 
geschichten begleitet  und  entbatt  viele,  sum  "nieil  vom 
Verf.  selbst  ausgedaclite  nütslicbe  Angaben  au  der 
olfactonetrischen  Technik 

Viftor  Bremer  (C'opeuhagoij).J 

c)  Rhinitis,  Bactcnen,  Therapeutisches. 

1'  Grube,  K-,  On  thc  ti  -i'.mont  of  thu  so-called 
,.lla> -l  ever*  or  siimmer  ca;.uTh.  L:xiicct.  7.  .Juli.  — 
•>)  Morf,  Ein  Beitrag  zur  Aetiolopie  der  getiiiinon 
Rhinitis  fibrinosa.  Schweizer  Correspondenzbtatt.  21. 
1899.  —  8}  Peltesohn,  F.,  ZnrTberopie  derRbioitis 

9* 
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tibrinosa.  Therap.  Monatsh.  Sept.  (Application  voij 
iii  tiner  Lösung  von  Ilydrarg.  cyanatum  (0,02  :  50,0)  ge- 
tauchten \\  .itt'  t.-itiipi  III  1-'  l'  iill'  11  günstiger  Erlolg.) 
■ —  4)  Roughion,  iJiagnosis  and  treatment  of  chronic 
puruk-nt  na!<al  discliarg«*!;.  Brit.  md.  Jouru.  21.  .\pril. 
(Nur  BekAonU«.}  —  5)  Scbeppegrell,  W,,  Tbe  pr»- 
veation  tnd  tmtaMnt  of  ^«ohr.  HdUc  N«v>.  15. 

Grobe  (1)  berichtet  Ober  5  FSIle,  «eleihe  er  als 

Beweis  dnfiir  nnsieht,  dass  es  Falle  von  Ilouficber  Riebt, 
welche  auf  allgcmeioer  gtcbtiscber  Dtathes«  berubeo, 
die  dnn  dvroh  Bebaadluog  nft  Neuenabrer  Wauer  ge- 
heilt oder  gabetsert  werden. 

Nach  Morf  ('2)  ist  die  Rhinitis  fibrinosa  in  der 
MebncabI  der  Fälle  dipbtberitb>cher  Natur,  in  eine  Minder- 
iabi  der  Xleba-Lfiffler^aebe  Baeilltia  nleht  oach- 
BUWeisen.  dir;<^^en  Strepto-  und  Staphylococcen.  Drei 
Vitle,  über  welche  er  belichtet,  zeigteu  »ich  ebenfalls 
ab  dipbtheriliseher  Natur. 

Schcppcgrcl  1  (5)  ist  für  allgemeine  Abliärhiijg. 
keine  überhitzten  Looale.keiaeVerweiofaligungiQ  der  Klei- 
dung. Kr  ist  gegen  die  Anvefidttog  des  CSitaiu  andCooaiiH 
und  empfichU  zur  Iii  hamiiung  nur  laHwarme  Naceo- 
bidw  mit  pbyuologiacber  itocbsalxlöeuRg. 

d)  Nearoscn,  .Septum,  Epislaxis. 

1)  Barrago-Ciarella,  0.,  Ueber  den  nicht 
aelteoea  Befund  von  Blaatomjreeteo  bei  ächleimpolypen 
der  Nase.    Arcb.  f.  Laiyng.    Bd.  X.   Heft  8.  —  2) 

1!  r' 11 11 ;  11  ,1  u  s ,  ('.,  Zur  Resection  der  Icnorpeligen 
und  ki.LHliLrijijtj  N.tsctischoidewiiiid  bei  schwiTcn  Vcr- 
bicgun^e»  derselben.  Ebcnd.  Bd.  XI.  !I.  2.  —  3) 
Derselbe,  Zum  Aufsalze  Krieg's  „Die  Fenstt  rresei'tion 
des  Septum  narium  etc*.  Ebend.  H.  1.  (Sachliche 
BemerkuogOD.)  —  4)  Curtis»  Tbe  imnuoixing  eure  of 
Hay-ferer.  Med.  Newa.  Jnli  7.  (BmpliehU  3  Wochen 
vor  dem  gewöhnliclicii  Auflri  teu  der  .Annillc  ein  Fluid- 
extrart  von  .Ambrosia  att>rNia  tolia  zu  geben.)  —  5) 
Dow  nie,   \V.,  Two  es  in   Mcn  of  severe  and 

proiongcd  attacks  of  astbma,  assoeiated  with  and  appa- 
rently  depcndent  upon  tlie  prosence  of  nasal  polypi, 
eistirpation  of  which  resultod  in  complele  immunity 
fro«  astbmatic  symptorn».  Gtasgow  Jourc.  Oetober. 
(ritcl  be.sa^t  Alles.)  —  f.)  Kelly.  A.  B..  Epistaxis 
frijtii  iLe  ethmoiil;il  veitis.  Laricot.  l'V-br.  24.  (4  Fiille 
von  schweri-in  Nn>eribluten  b:'i  Krwai"l»erjeti,  in 
3  l'ül'Mi  trat  d.is  Blul  am  vlirrcn  Ende  der  mittleren 
Muschel  hf-rvor.)  —  7}  Killian.  <i.,  IVber  einen  Fall 
von  acuter  Fericboodritu  und  Periostitt»  der  Nmen- 
acbeidewand  dentalen  Ursprunfis.  HOneb.  med.  Wochen- 
sehr.  5.  —  8)  Kreissheim  er,  H.,  Ucber  die  Nach- 
t'i'hiindlunt;  lihitig  (i|ierirt<-r  Vorsprünce  am  Septum. 
Arch.  f.  l.iiryii^;.    Bd.  H   2.    -  1»)  Krieg,  Leber 

'in:  l"i  iislcrreseotii.il  des  S-'ptum  itariuni  aur  Heilung  der 
Sx'liosis  .septi.  Elieiid.  Bd.  X.  H.  3.  —  10)  Lange. 
V.,  Antwort  au  Ik^rru  Hofrath  Dr.  Krieg.  £bendas. 
Bd.  XL  Ikft  1.  (Sacblicbe  BemerkuogeD.)  —  11) 
Muckerji.  A  case  ef  enortnous  nasal  and  posf nasal 
polypds:  paralysis  and  dealh.  Lancet.  13.  ,)an.  (Ein 
iutiKcr  Mohammedaner,  der  die  Operation  \  ■  i  \*  iL^erte, 
starb  otleubar  iii  F»lge  des  Druckes,  den  die  ueschvrulst- 
masMO  auf  das  (ielnrn  ausiiblc.  Die  Natur  des  Tumors 
kotiutc  niebl  (■■•»ige-.tellt  werden.)  —  12)  Trenkner, 
Beitrag  zur  lli>to|o,/ic  und  Aetiologie  dei  phlutenden 
SoptumpoU'pcn'*.    D<ss.  Erlangen. 

Beselireibiiu;;  und  Abbildung  von  Blastom)  eek-ii, 
wie  süklic  Barrago- Ciarella  ^1)  i"  S<hlciunKdy[«;u 
der  Nase  narhgcwieeeD  bat  uud  die  bewuden  voll- 
kommen waren  in  oiDetn  Falle,  der  sieb  dureb  ein 


äusserst  scbnelles  'Wiederwaebaea  der  Poijrpen  aus- 
zeichnete. 

Zur  Teebnik  der  Operation  spriebt  rieb  Boenniog- 

baus  (2)  dabin  aus,  da.ss  es  rathsam  sei,  die  Scbleim- 
haut  der  convcxen  Seite,  soweit  sie  das  rcsecirtc 
Septumstück  bedeckt,  mit  zu  entfernen;  das  zu  re»c- 
eirende  Stflek  d«a  Septums  soll  so  gnsa  sein,  daat  man 
die  mittlero  Muadiel  und  die  bintere  Raebenvand  frei 
übersieht. 

Bei  einem  SOjährigen  Manne  entstand  durch  eine 

vereiternde  Zahncyste  unter  heftigem  Fieber  eine  acut« 
Fericbonditis  des  Septum  uasi,  welche  am  7,  Tage  zu 
spontanem  Ei terdurchbrucb  führte.  Killian  ^7;  muxst« 
dureb  eine  grosnc  Incision  naebbelfen,  «obei  rieb 
herausstellte,  dass  ein  gros«'>r  Theil  der  kaorpeiigeo 
Scheidewand  uir  Auflösung  gebracht  war. 

Un  oaeb  der  Botfenraog  der  Crbta  mittelst  Säge 
oder  Trephine  die  Nachblutung  und  die  Tamponade  zu 
vermeiden,  verödet  Kreissheimer  (ä)  die  Wuudräudcr 
mit  dem  rotbglühendeo  Galvanocauter  und  glättet  da* 
mit  die  Wände.  Die  gebrannte  Stelle  wird  aocb  eioa 
Zeit  l^iiig  mit  Xeroform  eingepudert. 

Das  Verfahren  fou  Krieg  (1>)  besteht  im  Wcsent- 
liriien  darin,  daaa  mit  Wabruog  der  ContinuiUt  de« 

Septum  narium  ein  Knrrprllrippeii  mit  der  Basis  nach 
hinten  gebildet  wird,  welcher  aU  Führer  oacb  der  Tiefe 
SU  dienen  bat.  Es  passt  ffir  jeden,  aucb  den  tiefsten 
Sitz,  uud  hat  auch  vor  liocbgradiger  knöcherner  Vcr- 
biegutig  d'^^^  V  i:ner  uud  der  Lamioa  perpeodicularia 
nicht  Halt  zu  machou  uöthig. 

Uebcr  einen  in  der  Kieaselbaeh^aefaen  Poliklinik 
beobafiit  'i  11  J'ill  berichtet  Trenkner  (12),  in  welchem 
es  sich  um  eine  S7  jährige  Frau  baudcite,  bei  welcher 
Blutungen  fehlteD. 

c)  Oznf'nn. 

I)  Brandt,  L.,  Klinik  der  Krankheiten  der  Huiid- 
böble,  Kii  :i  r  und  Nase.  Heft  3.  Rhinitis  chron.  atroph. 
Mit  3  Abbild.  Berlin.  —  2)  Bronn  er,  A.,  Tbe  loeal 
use  of  formalin  in  tbe  treatment  of  alropbie  rhinitia 

(often  callcd  i  z.i'^na).  Brit.  med.  .lourn.  14.  Oci.  — 
3)  Bruck,  1  r..  Zur  Therapie  der  Ozaena.  Schweizer 
Corrcspondenzbl.  12.  (Empfehlung  der  permanenten 
Tamponade.)  —  4)  Etievant,  Resultats  de  luleetro- 
Ij-se  cupri<]uo  dans  ie  traitement  de  l'otene.  Lyon 
med.  10.  (lo  «iner  grossen  Majorität  von  FÜlca  mit 
Oseena.  bei  «elcbeu  die  Electrolyse  angewandt  wurde, 
trat  rasche  Besserung  ein;  in  einzelnen  F.illeti.  deren 
Krankengeschiehten  mitgetlieilt  werden,  wurden  sogar 
a-i-i' /' I  hnete  Resultate  beobachtet. j  .'i     .N  i  t  hel 

und  iiotinberg,  Aetiologie  uud  operative  Bebaiidluug 
der  genuinen  0«aena.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  11  —  18. 
—  6)  SiebeomaDD.  Bemerkung  tu  der  Arbeit  toq 
Bruck  über  Oiaena.  Scbweixer  Correspondenib).  IS. 
(S.  weist  darauf  hin.  d.i>4  sich  die  permanente  Tampo- 
nade nicht  unter  alkii  Verhältnissen  durchführen  liisL) 
--  7;  Derselbe,  Leber  Ozaena  (Rbinitia  atropbica 
Simplex  uud  foetida:.    Ebend.is.  '). 

Sowohl  bei  der  einfachen  atrophischen  Ithiuilis  als 
der  fotiden  Tenreudet  Bronn  er  (2)  oaeb  grilndlieber 
Reinigung  der  Nase  Formalin  I  :  1000 --2000  Wasser 
für  die  NascnspriLce  oder  1  :diK)  — lOOO  mit  Glyeerin- 
auaata  für  den  Spray.  Einige  Tage  lang  11—4  mal  des 
Tages,  dann  j«  S— 8  Tage  in  der  Woeba 
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Die  Yeitaus  nieüteD  als  Osaenm  imponirenden 

NaseneiteruDgen  beruhen  auf  Erkrankungen  der  Keil- 
und  «kr  SiebbeiuLöhlen,  dcmeutsprt  cli-n'i  [ilHdiren 
Noebel  uod  Lühnbeig  (5)  für  eine  cbirurgbcbe 
Tberapte  der  OaaeDa. 

Da  e»  auch  eine  nichtatrophisclic  Form  der  Rhinitis 
•tropbica  foetida  giebt,  so  schlagt  Sieben  mau  u  (7) 
vor,  aD  Stella  der  Atrophie  in  den  Nuneo  dieser  Aflec- 
tion  die  constantcstü  der  pathologischen  Veränderungen 

—  die  Metaplasie  einzufiihrtn.  Xi-Ih  nbühlenerkr.ui- 
l^uugea  gehören  aicbt  zum  Bilde  der  Oiaena.  Cpithel- 
oetaplasie  komont  bei  eogeo  uod  veiten  Naaeo,  bei 

S'-Lrn  i!  uiA  Hrciti;esicht«rn  vor,  nur  bei  weiten  \,'is<"Tt 
kommt  es  zur  Bildung  Fötider  Burken.  Die  Bciuigung 
der  Nase  gesebiebt  an  beiteii  nit  1  proe.  lauem  Sala* 
Vesser  mittela  der  Pompe  (Doppelelyama). 

0  Geschwülste,  Syphilid,  Tubcrculosc,  ßhino- 
lithen  etc. 

I)  Breituiig,  Zur  Ca^juistik  der  Fremdkörper  in 
der  Naae.  Münch,  med.  Woobeoschr.  47.  (Eia  Sjähr. 
Knabe  batt«  eieb  einea  Homkaepf  la  die  reebte  Naae 

gesteckt,  durch  Lurteinblajiungcn  vou  der  linken  Nase 
aus  gelang  es-,  den  Fremdkörper  soweit  nach  vom  zu 
treiben,   dass  er  gefasst  und  i  \tr,iliirt  w-rfiLd  knTnit.-. 

—  2)  Cordes,  lieber  die  livp«rpl.i3ic,  die  p  ilspr^.^ 
Degeneration  der  mittleren  Muschel,  die  Naseup  '!}  p-  n 
und  ihre  BesiotauogeD  zum  knochemen  Theile  des  äieb- 
beioes.  Aieb.  f.  Lai^D^.  XI.  Bd.  2.  B.  —  8).CBm* 
Bliog,  Caae  Of  nasal  granuloma  probably  tuberculous. 
Brit.  med.  Journ.  7.  Juli.  (Tumor  der  mittliren 
Muschel,  lei'  litl'lutiMiii.  His'Mlcij:;i-^i;h :  "ininnlniii  mit 
Rie*enzellen,  \v:itirr.ohi;iiiacli  Tub^-rf  ulom.  Luugi-ti  iii- 
tai-t.)  —  4.1  liowiiir,  W.,  Two  exaniples  in  mcu  of 
•evere  and  prolonged  attackü  of  aslbma,  ajisociated  wiUi, 
aad  apparentlj-  dependent  npoo,  tbe  presenee  of  oasal 
polypu  eiatirpatioD  of  whieh  resuUed  incomplete  immu- 
nitv  firotn  asthmatic  Nvmptoms.  (ilasgow  Journ.  Oct. 
iDer  Tit'l  h->ri^i  A1U>  -  5)  Finder,  Tumor  der 
Nase.  Btfl.  l^lin.  Wocbenscbr.  39.  (Primäres  Carcinom 
iri  d'rr  N.ose  entstanden.)  —  C)  Herz fc Id.  J.,  Zur 
Casaiiitik  der  malignen  Epitbeiialgescbwülste  der  oberen 
Nasenbob Ic.  Ebendaa.  86.  (Neben  Poljrpen  in  der 
.N'ise  fand  H.  ein  Ptatscnepitbelcarcinom,  welches  die 
.\vmploroe  einen  SttmhShIenelterung  mit  Durchbrach 
in  ä\<:  «  irlii!  i  ni-ii  til'.-.  Tod  an  Meningitis. )  —  7)  Hey- 
maii«.  Füll  v(..ü  U.-iteom  der  Nasenhöhle.  Ebenda*. 
41.  —  8}  Foly.-ik,  Bemerkungen  zu  Barrago  Ciarella's 
MittheiloDg  im  Bande  X  Heft  3  dieses  Archivs:  , lieber 
den  nicht  seltenen  Befund  von  ßla.stoniyceten  bei 
Sebleunpelypen  der  Nase*.  Arcb.  t.  Uiryog.  XI.  Bd. 
i.  Heft.  (Die  von  Cisrella  als  Btastomroeten  ange- 
sprochenen Oebilde  dürften  nichts  ari'b n-s  als  h\  iline 
Zellen  sein.)  —  9)  Rosen bcrg,  Lupu.^.  Uvti.  klin. 
Wochenschr.  41.  (Lupus  des  Nii-seninrurn.  des  wcii  hcn 
tiaamens,  der  Tonsillen,  der  Arcus  pharyiignpalatini 
and  der  hinteren  Pharynxwand.)  —  10)  Treitel,  Fall 
Ten  Lupas  der  inneren  Nase  und  des  Rachens.  Ebco- 
dasetbst.  41.  (.lunges  Mädehen  Ton  23  Jahren  mit 
Lupus  der  Nase,  des  Nasenra>'hft;rniims  rini  rlrjs 
Rachens.)  —  11)  Derselbe,  Kin  Fall  voii  X  isi  »- 
erwciteruHg.  B>  rl.  uvil.  GosflKrli.  .'>.  Üec.  (Die  ausM't  ■ 
ordentliche  Erweiterung  der  Nase  bei  einem  Manne  war 
bedingt  durch  Nasenpolypen,  welche  oiTcnbar  scbon  in 
früher  Kindheit  aieb  entvicltelt  hatte.) 

Die  sogeD.  Aebirimpolypea  sind  Prednele  *eiaes 

enlsündlichen  «frö'^en  Rxsudats  in  f!  r  S-hleimbaul.  bei 
Pel/peDbUduog  ist  die  Entsünduug  iu  ciufachcu  Fallen 


in  der  S^lelmhaut  allein,  bei  multipler  und  recidivi* 

render  Folypenbildung  jedoch  immer  auch  im  Knoehen 
localisirt,  so  dass  auch  der  Knochen  (Siebbein),  soweit 
er  erkrankt  ist,  nach  den  UutersuchuugeD  fou  Cordes 
(S)  mit  entfernt  «erden  musa.  Die  Poljpen  sind  nicht 
patbognomooisch  für  Empyeme  der  Ncbenbübleu. 

Der  Tumor  (bei  einem  Knaben)  nahm  auf  der  linken 
Seite  den  Winkel  awisehen  Wange  and  NasenrGeken 
ein,  schien  etva  KleinwallnussgrSsse  zu  Ixsiuen  und 
auf  das  ItiKere  der  X;i>t;  bv-iclirrmkt  zu  hl\u.  \\>  mög- 
liche Ursache  der  Enlstehuog  des  Osteoms  nimm  11  c}'- 
mann  (7)  eine  Verletaang  an. 

g)  Nebenhöhlen. 

l)  Aval  Iis,  6.,  Der  Aufgang  das  aeuten  Kiefer- 
hShlemp^enu  ia  Verkäsung,  seine  lltnisebe  Würdigung 

und  sciiit»  Chancen  für  die  Heilung.  Arch.  f.  Larvug. 
X.  i!d.  2.  H.  —  2)  Derselbe,  Die  Entstehung' der 
nicht  traumatischen  Stirnhöhlenmu  n  i  h .  KliLr.  las. 
XL  Bd.  1.  H.  3)  Glatzel,  Bemerkungen  zur 
äondirung  der  Stirnhöhlen.  Ebenda.seibst.  (Die  He" 
thode  von  Struycken  ist  nieht  in  allen  fällen  auver- 
lassig,  die  sielierste  Methode  ist  ffie  aefinoscopiache 
Untersuchung.)  —  4)  Habermann,  Urb^r  Cholestea- 
tom der  Stirnhöhle.  Zeitschr.  für  Heilk  luiii.  —  5) 
Halle  M.,  Zur  Ikh.mdlung  des  Ertipyi-uii  d'-r  Highuicrs- 
liuhle.  Betl.  klin.  Waehenschr.  35.  (Empfehluag  der 
Krause'seben  Methode  der  Erüfhiing  vom  unteren 
Nasengaage  aus,  die  Uperation  wkd  durcb  einen  tod 

H.  nodilioirten  Treeart  erlelehtert.)  —  fi)  Heget- 
schweiler,  Ueber  das  Empyem  der  Stirnhöhle. 
Schweizer  Correspondenzbl.  15.  —  7)  Hey  mann, 
Frviudkörper  in  der  liigbm  irsli  hie.  Hrrliner  klin. 
Wvchenschr.  .V2.  (Bei  eiiui  Dainr-  mit  Kicferhöblen- 
eiterung  fand  H.  bei  der  breiten  Eri  fTniit:i;  der  Höhlen 
8  Fremdkörper:  eia  Stückchen  Canüle  uud  i  formloae 
GaBBistQekchen,  irelebe  die  Patientin  aieb  seibat  hin- 
eingesteckt hatte,  um  die  Oeffttung  offen  zu  erhalten.) 
—  8)  Lichtwitz,  Disproporlion  entre  Ia  fn'fjuence 
ii>  ^  cinpyeines  fl  >  i  avites  acoes.soires  du  nex  sur  le 
Vivant  et  sur  iu  cadavre.  Annal.  d.  mal.  de  Tor.,  du 
larynz.  etc.  No.  11.  1899.  (Während  man  am  Leben- 
den die  Sinuserkraukungen  nur  in  i  pCt  der  F.iUe 
findet,  constatirt  man  an  der  Leiehe  etwa  30  pCt. 
Nebenhöhlenerkranknaffen.)  —  9)  Lipowski,  Ueber 
Erkrankungen  der  Stirn-  und  Kieferhöhlen  und  eine 
I'tit«  r^U' hungsmelhodc    der-' H  ci..    Virchow's  Archiv. 

UU.  —  10)  Roughton  aud  Tillcy,  Diagno.sis 
and  trcatmeiit  of  chronic  purulent  nasal  discharges. 
Laiicot.  14.  April.  (In  der  Discussion  ergab  sich  nichts 
Neues.)  —  II)  Struycken.  Ein  Hülfsmittel  beim 
Sondiren  des  Siuus  frontalis.  Arcb.  f.  Laryng.  XL  Bd. 

I.  H.  u.  Ncderl.  Tijdschr.  JuU.  (Das  Oberende  der 
.Stirnsonde  besteht  aus  mit  einem  Knopf  versehenem 
Stahldraht,  der  magnetisch  gemacht  wird.  Ist  nun  die 
Sotide  in  den  S.  frontalis  eingedtungen,  so  wird  'lie 
Nadel  eines  kleinen,  an  die  Stirn  geSührtfn  Ciiniii.i>s»  s 
abweichen.)  —  12)  Tiltey,  IL,  Two  cases  cf  rhnniic 
frnntal  sinus  empjreme  presenting  features  of  unu.sual 
interest.  Brlt  m«i.  journ.  8.  Sept.  —  I8>  Derselbe, 
Chronic  eiiipyeina  of  the  frontal  >^nu■^  will»  ui'tcs  uu 
Ihe  treatiiM'nt  of  fü;jrti-t'n  cases.  L.nnect.  14.  .Iiili. 
iNur  l'.  k  üiiiTcs.)  -  II)  Warm-eke.  11  Frille  vcii 
ciiroiiiseijcm  Empyem  drs  Antruin  Hij;lini')ri  g' licilt 
durch  Behandlung  vom  unteren  .\.i-.en^::iirj;  ii.u-h  der 
Methode  vun  U.  Krauso-Friedländer.  Arcb.  L  I^ao'aS' 
X.  Bd.  S.  H.  —  15)  Werlbeim,  Beiträge  sur  Patho- 
logie und  Klinik  der  Erkrankungen  der  X  isentii  !»en- 
höblei).  Ebeiidas.  XI.  Bd.  2.  II.  —  10)  Winckler, 
Zur  Behandlung  der  StimhSblenriterung.  Münch,  med. 
Wocbcai»cbr.  3. 
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Eid  leates  Empyem  der  KleforbSble  bnuebt  oaeb 
Avellil  (1)  weder  su  heilen  noch  in  ein  chronisches 
uhmuRchcn.  es  kann  Tcrkäsen.  Diese  Vcrkäsung  er- 
zeugt durch  Fremdkörperrcizung  eine  Eiterung,  die 
1«oge  Zeit  andauen  kann,  ohne  jedMb  ab  ehronieeh 
bezeichnet  werden  lu  können,  denn  s-o  hört  sofort  nuf, 
sobald  der  £iterrest  entferot  ist.  in  solchen  Fällen 
erbSIt  man  bei  der  einten  AnMpQhiog  der  KteferbShIe 
schcusslich  stträt« mir  M  issen  von  Eilt  i-l'  tiitus,  bei  der 
zweiten  fast  nichts  mehr  und  dann  bleibt  die  Kiefer- 
hühte  ganz  trocken. 

Die  niebt  traumatistihen  Hueoeelen  der  StimbSble 

scheinen  nach  Avellis  (2)  in  einer  nicht  bestimmbaren 
Zahl  der  Fälle  Knochcnblasenbildunn-  n  des  'vorderen) 
i)icbbeincs  und  ihrem  Cbaracler  nach  ähnlich  der 
KiMebenblaaeabildungf  nlfc  Sebleininbalt  in  der  nitt* 

lerer)   Muschel   zu   s'in.    Rchmdlunp  rv\u  intrasanal 
da   es  sich   meist  um    eiukammrige   grosso  Cysteu 
bandelt. 

ein   S7  jähriger  TagelSbner  bekam  naob  einer 

ebrouischen  Stirnhühleneitcrung  eloe  Fistel  über  dem 
rechten  oberen  Augenlide,  von  welcher  aus  man  wiche 
KooehPii  und  bewegliche  Sequester  fllblle.  Bei  der 
AufmeuBelang  der  H9hle  kam  Habermann  (4)  auf 
dicken  übelriechenden  Br»M  und  verschiedcrH»  Knochen- 
sequester. Die  EpidermisiniDg  der  Stirnhöhle  war 
(^nbar  von  der  Fialel  am  erfolft. 

In   tberapentiscber  Hinaieht    bemerkt  Re^et- 

Schweiler  (6),  dass  eine  richtige  Drainage  der  Neben- 
höhle, speciell  der  Stirnhöhle  zur  Heilung  eines  Em- 
P)ems  nicht  für  alle  Fälle  genügen  könne,  da  in  jenen 
FSUleo,  in  weleben  die  Sebleimbaut  verdiekt  und  graoo- 

ürend  ^ei,  c'.no  Hf'ilnnfs  nur  diir^'h  A:iskr;it7mg  der 
Schleimbaut  und  Verödung  der  ganzen  Höhle  erreicht 
werden  könne. 

I.ipovrski(9)  Tenoebte  mit  Bülfe  der  Pereuaaion, 

wozu  er  ein  kleines  Plessimeter  (noeb  Struck)  nnd 
den  Stiel  des  Percussionshammers  verwandte,  <llf  <;e- 
füllte   von    den  leeren  Xcbi  nhühlen  zu  unterscLti  iiu. 

Die  Ueilungsdauer  betrug  durchitchuitllicb  25  Tage, 
das  betr.  Verfabren  eraobeint  Waroeeke  (t4)  ala  ein 
sehr  loicbt  atttfilhrbarea  und  daa  am  meisten  aweek- 

massige. 

Der  Bericht  von  Wertheim  (14)  bezieht  sich  auf 
400 Sectioncu,  die  er  thcils  nach  Harkc's  tfaeiU  nach 
mgener  Metbede  vorgenommen  bat  Am  biufigsien  «r* 

krankt  waren  die  Kieferh'  hlf n.  dann  das  Kcilhcrn.  die 
Stirnhöhlen  und  xuletst  das  Siebbein.  Nebenhöhlen - 
eiterung  Undet  sieb  faet  in  jeder  9.  Pbthiaikerleiebe. 
Den  Zusiunnienhang  v<>'i  *"'/i  na  mit  Nebenhöblen- 
nflectioiioii  vermag  die  «infaobe  Coineidens  nicht  su 
beweisen. 

Wiuckler  (IGj  zieht  die  Ojttcoplaütiscbe  Ope- 
ratioDimetbod«  vor,  Hebtet  jedoeb  die  W^l  der  Ope- 

ratiutismcth'i^di-'  je  nach  d^n  vrrlif r^'-ndcn  anatomiichen 
Verbiiltuissen,  die  Nachbehandlung  wird  nur  trocken 
geführt. 


h)  Nasenrachennrom. 

1)  Baurowicz,  Angeborener  doppcNeiti^;er  Ver- 
schluss der  Choanen.  Arcb.  f.  Larj  ng.  Bd.  XI.  U.  1. 
(22jähriger  Bauembuncbe  mit  doppelseitigem  knöeber- 
nem  Verschluss  t]pT  Cboanen.  Die  Wand  beiderseits 
wurde  mit  einer  ^cti  irfea  Nasenzange  durchbrochen  und 
schliesslich  kontiti  u  un  h  die  übrigen  Thcile  der 
knöchernen  Wand  weggcbrocben  werden.)  —  2)  Mc 
Keown,  Auditory  results  of  the  removal  of  post-nasal 
adenoids;  Hodiäed  Operation.  Brit  Med.  Joum.  8.  Sept. 

—  3)  Liehtwits  and  Sabraaes,  Blulbefund  (bima- 
tologisr];c  F  iriii.  r  hr]  mit  adenoiden  Vegetationen  be- 
hafteten  KiriiliTu  lujd  dr'ssen  Veränderung  nach  der 
Operation.  .Urh.  f  Liryn^.  IM.  \  H  i'.  —  4) 
Hagenau,  C,  Leber  dio  sogenannte  Vertebra  promi- 
nens im  Nasenrachenraum.    Ebcndas.    Bd.  XI.   H.  1. 

—  5)  Neiaser  und  Kabnert.  LV-ber  eine  Gruppe 
kliniaeb  und  itiologiseb  zusamniengehöriger  Fälle  ron 
chronischer  Erkrankung  der  oberen  Luftwege.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  33.  —  6)  Stibbe,  Adenoide  Vegc- 
taties  bii  viilw.is'>.  :j(n  in  ccnige  zioh  daaraan  vast- 
knoopende  bcscbouwingen.  Geoee»k.  Tüdschr.  v.  Kcdl. 
Indie.  XL.  (Allgemeinea.) 

Bei  Kindern  mit  adenoiden  Vegetationen  consta- 
tirten  Lichtw i tz  und  Sabraz^s  (3)  einen  leichten 
Grad  von  Anämie  und  Leucocytose,  Vermehrung  der 
Procentzahl  und  der  absoluten  Zahl  pro  cmra  der 
gKMsen  mononuelelren  Zellen  und  namentlleb  der 
Lympbocytcn  und  eosioop^Mcn  ZfUcn,  dng<»gcn 
Verminderung  des  relativen  und  absoluten  Verhältnisses 
der  neutrophilen  polfnucteiren  Zellen.  Naeb  Abtragung 
der  Vegetationen  Neigung  der  bnmatolegieeben  Formel, 
mir  normalen  surürksukebren. 

In  der  Mebnabl  der  P&lle  tob  Vertebra  prominens 
bandelt  ea  aiehBaeh  den  Untersuchungen  von  Magen  an 
(4)  um  ein  nnch  im  BtTcieti  des  Physiolf  ^''"''''''  "  liegen- 
des tiebilde.  Dasselbe  wird  verursacht  durch  eine  be- 
aonden  anagrprigte  Geatattuog  des  Oberfliebenrelieb 
der  beiden  ersten  Halswirbel,  nämlich  des  Tubcrculum 
anticura  des  Atlas.,  die  Crista  epistropbei  und  des  diese 
verbindenden  fiandchens.  Weitere  Abweichungen  in 
der  Formntioa  der  Halswirbel  kSnneo  diese  Prominens 
noch  verstärken. 

In  5  von  Neisser  und  K a h d e r t (5)  beschriebenen 
FSlleo  von  cbroniaeb-dipbtberiaeber  Erkrankung  der 
oberen  liuftwege  handelt!'  es  sich  um  Befallensein  dis 
Nasenrachenraumes,  des  ganzen  Fbaryns  bis  sum  Kehl- 
kopfe, zumTbeil  noch  tiefer  in  den  Rachen  hinein,  aus- 
gezeichnet durch  Atrophie  der  Schleimhaut  mit  Follikel- 
^oTiwilliitig  und  PiodiM-tifti  reichlichen  Schleiraes  mit 
Neigung  zur  Eintrocknung  und  Krusten  bilduug,  Trocken- 
heit im  Halse  und  Heiserkeit 

UL  Mund-RachenbOJüe. 

a)  Allgcnjcint;.s. 

1)  A i 0 V 0 II ,  Studio  sulla  tuberculosi  delle  gbiandol 
ssUvari.  Giom.  intern,  delle  Sa  med.  Anno  XX.  (Zu- 
sammenstellung der  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen 
Fülle  von  Tuberculosc  der  Speicheldrüsen,  darunter  ein 
Fall  von  Aievoli.)  —  2)  .\ikan.  L..  Gewisse  Formen 
des  harten  Gaumens  ufsd  ihre  Ktitstehuug.  Archiv  für 
hsryug.  X.  Bd.  ,1.  1!.  3  Ayellis,  G.,  Schleim- 
bautpempbigus  als  Ursache  der  Verwachsung  des  weidien 
Gaomena  und  Heilung  desselben  mittelst  besondeier 
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liirtffiimitäibougies.  Slüücb.  med.  WücheiisiLr.  10.  — 
3a)  ButÜD  aod  Speuoer,  Diseases  of  the  toogue. 
III.  w.  8  chroniolilh.  and  36  cngr.  London.  —  4) 
(Jhauveau,  Des  vnrietes  de  glossodyoie.  Arch.  gtni'T. 
d,me4.  1.  —  5)  Collier.  Mouth-Breathing  and  its  r«- 
htiw  to  di*MMs  of  tbe  thn>»t,  rar,  nose,  aud  aeeenoiy 
cavities.    Laocet.   24.  Nov.    (Nur  AUe«  und  Rekrtnntes.) 

—  fl)  Danziger.  F..  Die  Mi.s!.bildiiiii,'.ii  r],s  (iaumens 
■iiid  ihr  /,ii!iaiimi'''ih:iü^  rrsit  Nase,  Au^;i'  ntnl  i>hr.  Mit 
Abb.  u.  Taf.  Wicübalea.  —  7)  (J  I 'i e  n  s  i  e  in,  Patho- 
logi«}  buccale  et  naso-faciale.  Av.  !!  lig.  Paris.  — 
ii)  Grete,  H.  Cbr„  Die  Prapb^lano  b«i  Zahn-  und 
Viodknialtielten.  HHoobeB.'—  9)  Haassei,  F.,  Ueber 
SpvirhelsteinbllduDg.  Wiener  kl'n).  Wochenschr.  7.  — 
10)  Herzfeld.  Pulsation  der  rechten  hiiit«ren  Pharynx- 
w.iDil.  Berl.  klin.  \\'..ch''iischr.  (Entweder  handelt 
CS  sioh  um  ein  Aneurysma  der  Arteria  pharyngis  a.s- 
cendens,  oder  um  ein  abeortn  entwickeltes  GeHiss,  vicl- 
leidit  um,  eio«  »bDorme  Sobläncetuoc  der  Carotia  in- 
teroa.)  —  II)  Ma^er,  E.,  Anipaea  aureh  dea  Vrled- 
liadn^wben  Bacillu.».    Archiv  f.  I,aryng.  XI.  Bd.  2.  H- 

—  18)  Keinhardt,  Ueber  Geschwürsprocesse  im  Kehl- 
kopf und  im  H  i(  hi  n.  Wien.  med.  Blätter.  48.  (Be- 
«preehuiig  der  Wichtigsten  Grundursachen  für  die  Gc- 
]iehi«ürsbilduDg  im  Pharynx  und  Larynx,  unter  welchen 
oslörlicb  äj'pbiiis  uad  Toberoulose  obenan  stehen.)  — 
1$)  Müller,  J.,  Ueber  den  Zungenbelag  bei  Gesunden 
and  Kranken.  Münch,  med.  Wochenschr.  33.  —  14) 
PJuder,  F.,  Zwei  Fälle  von  UeberbcwegNchk»'it  der 
Zungo.  Arch.  f.  Laryng.  \  M.  2.  H.  (I L  r  .  inr  K  ill 
HcMägt  seine  Zunge  nach  oben  um,  um  dtn  g.iiiztiii 
X.t^nrachenraum  abzutasten  und  zu  reinigen,  der  an- 
<ieie  führt  sie  tief  in  den  Rachen,  um  Biweo,  die  ihm 
«egeo  OnophagiaiDTis  ateeken  blieben,  wieder  bcmuf- 
tubiingcii.)  —  15)  Sebeeie,  Ueber  Olaabliaerarand  a. 

Complieationen.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  11.  — 
ISj  sendziak.  .F.,  Ueber  rheumatische  .Affectionen  des 
Phirjnx,  des  Larynx  und  der  Nase.  Jena.  —  17) 
F'e  Sloccklin.  Rcchcrches  sur  la  prcsoncc  et  le  rolc 
d«s  bacilles  fuaiforDca  de  Vincent  dan»  te  angine« 
banalca  et  apMfiquea.   Areb.  d.  mM.  exp.  Bd.  Xlf. 

Die  ron  Alkao  (2)  vorgenommenen  Messungen  der 
tiautnenff^rmcn  ergaben,  d»ss  der  harte  Gaumen  des 
XeupfhorfTj  fl'irrh  svinc  Kürze  c*haracteristi»ch  i^t,  •Li'^s 
ait  zunehmcudem  Alter  Höbe  und  Breite  nur  langsam, 
dieljflge  rerb&ltmaauKuig  acbaell  inninmt,  dasa  ferner 
bei  Indivifluen  mit  adcuoiden  Vegetationen  durch- 
seiinittlieb  bobe.  sebmale  und  lange  Uauman  au  finden 
lüd  und  daaa  die  Cimfigaration  dn  btrtaa  OauoMDi  in 
k«MD  ZusMnmenbang  mit  dw  Sebidelfoim  ateht 

Bei  einem  39jä!irigcii  Arbeiter  handelte  es  sich 
ÜB  einen  sehr  cbroniscbea  und  milde  verlaufenden 
Sfkteimhautpemphigus,  der  aber  doch  wo  Terwachsung 
ita  daurocDs  geführt  hatte.  Zur  Beseitigung  der  letz- 
teren gebrauchte  Avellis(8)  JIi(f:»r'sr-lie  ILirf^urnmi- 
bgugics,  wie  sie  für  die  Ccrvizerwciterung  gebraucht 
TCtdcD. 

Die  Tcr^cbicdcncn  Formen  der  GloModjnie  lassen 
sich  n^ch  Chauvi^au  (4)  cintheilcn  io;  .secundrirf-  'ü. 
bei  Trigeminusueuralgie,  in  die  Gl.  der  Geisteskranken, 
Paraljr^ker,  der  Tabiker,  dar  HjrateriMhen,  ia  die  rbeu- 
Dutischc  Glossodynic  und  in  die  aus  localcn  l'rsaclirn 
eatstandeocn.  Die  biufigate  looale  Uraaefae  ist  die 
ptplllire  riypertropbio  der  Hegio  feliaeea. 

Unter  3  Fällen  von  Speichclsteiobildung  nennt 
Hin-??,?!  ?;  in  dem  einen  Bacteiien,  in  dem  anderen 
cjirotiiscbe  Entzündung  der  Drüaensubstanz  mit  con- 
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secutiver  Secretstauunf^  und  Kindickuug  dei»  Secrets, 
im  dritte«  Falle  elaea  Ilager  danernden  loault  der 

Sublingual^e^^ciiJ  'lurch  das  Muiidsiiick  einer  Ttbafct- 
pfeife  ab  Ursache  der  Concremeutbitdnng. 

Di«  durah  den  FrfedlEnder'aeben  Badtlus  bedingte 

Angina  kann  nach  den  Untersuchungen  von  E.  Mayer 

(11)  in  sub.icutcr  od*  r  «  hr^Kisclu-r  Fenn,  in  inL'mbra- 
nöser  Form,  abblällenid  und  recidivirend  auitreten,  sie 

venuaadit  keloe  StBmngea,  aaaaer  viellelebt  aar  Zeit 

der  B:Mtinj:  des  Beti;;s.  Iri  der  cbroriischeti  Form 
scheint  die  Behandlung  von  keinerlei  Nutzen  zu  sein. 

DieUnaeben  and  »omit  die  Bedeutung  eines  Zungen- 
Belages  sind  recht  mauuigfallig,  übcrbiuipt  wird  selten 
eine  einsige  Ursnrhi;  desselben  bestehen.  Meist  handelt 
CS  sieh  naeb  Muller  (13.^  um  dos  Zusammenvirkea 
mehrerer  itiokgiscber  MoaMate  uad  hSofif  varden  wir 
nicht  im  5^t,n.dc  sein,  die  Wirkung  der  cinüflncn  TJr- 
satibeu  genau  von  einander  absugrenzen.  Bei  acuten 
Xrankheitea  tritt  der  Zungeobelag  weitaua  am  bäuNgstaa 
aut,  mögen  sie  den  Yerdauungsapparat  prim&r  betreffen 
uder  nicht,  weniger  häufig  tindot  man  iba  bei  ebroni« 
sehen  Verdnuungskrankheiten. 

Bei  2  Arbeitern  (unter  40)  eiaer  Olaafabfik  konnte 
Scheele  (15)  die  wohl  zuerst  von  Guinaud  be- 
scbriebeoej)  Veränderungen  der  Mundhöhle  coustatiren: 
eoloasal«  Erweiterung  der  Muadbllile,  Dilatation  dea 
Ductus  StcDonianus,  Karefication  der  Wangenmusculatur 
nebst  eigenthiimlichen  an  Leucoplasie  erinnernden  epi- 
thelialen Veränderungen  der  Wangenscbleimhaut. 

Aus  S  flifenon  FÜlea  ersah  de  Stoecklin  (17), 
ilnss  mnn  nus  dem  miiss^'nbaften  Vorhandensein 
der  Spindel rurmigeu  Spaltpilze  selbst  bei  scheinbarem 
Fehlea  voa  DipbthmebaeilleB  Im  Belage  noch  aiebt 
Diphtherie  ausschliessen  darf,  da  diese  mitunter  erst 
bei  der  Cultur  zun  Voraohein  kommen.  Auch  aoll  man, 
selbst  wenn  es  «ich  aoaelwhiend  nur  am  ^adeilSrmige 
Spaltpilxe  bandelt,  mit  der  Pcagaose  vam'chtig  Mio. 

b)  Pharynffitis,  Tubcrt  uiose,  Mycose  etc. 

Mar  tu  ü.  Zur  Klinik  dt  i  acuU-u  Ketropharyngealab- 
»cesses.  Wien.  ni.  Bl.  ■">.  : /,us.-iint;ii-t.st<  lluii2  des  über 
'die  Entstehung,  Eatwickelung,  Diagnose  und  Therapie 
Bekaaatea.) 

r)  Ganmon-  und  Zungentoiisillo. 

1>  liiitidi^l  tl  Raoult,  UIccralions  de  l'amyg- 
dale.  Diagnostic  et  traitement.  Gaz.  hebd.  '£7.  Mä. 
—  S)  Heller,  J.,  Beitrige  aar  Syphilis  der  Zuagea- 
toaaille.  BerL  klin.  Woebenaebr.  9.  —  8)  Lab b«  et 

L  c  vi-Siruguc,  La  luberctit,»^  •  d.  s  .uüy^'dales.  Gaz. 
des  höpit.  '20.  —  4)  Lublmski,  W.,  Di«  Syphilid* 
der  Zungenton^illr-  ti  Ijst  Rtmcrk  'i  übor  dis  Ver- 
baltniss  zur  gialtct»  .\trophie  der  /ungenb.iigdrÜHfn. 
Deutsche  mtd.  Wochenschr.  14.  15.  —  5;  .Sucreii- 
aen,  Erfahrungen  und  Studien  über  Angina  phlegmo- 
nosa. Therap.  Hooatsb.  Febr.  —  Ö)  Taddei,  Di  un 
cninngiosarcoma  endotheliale  dclla  Tfitisilla.  Act'.id.  dt 
^50.  med.  e  Natur,  in  Ferr.ira.  7.  Juli.  —  7]  Tijptar, 
Ueb^^r  Muükel  und  Knorpel  in  den  Tonsillen.  Arcb.  f. 
Laryng.    Bd.  XI.    IL  1. 

Die  versohiodencn  l  lccralionsforincn  dor  Tonsillen 
werden  von  Briudel  und  Ilaoult  ^l)  in  drei  Catcgo- 
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Tien  eingetheilt  und  im  Detail  beaprosh««,  Blmlkb  in 

primäre,  secundäre  und  symptomatische  Ulceratioueu. 

In  205  Fültcu  Ton  Syphilis  fand  Heller  (3)  in  ca. 
10—12  pCt.  sichere  secuudäre  IkAcbduuageu  auf  der 
ZoDgeBtonkille,  die  Plaques  nuqaeuM*  alnd  auf  der 
?i'!il':liiiliaiit  des  Mundes  5  mal  so  häufig  als  auf  der 
Zungenbasis.  Die  AfTection  de»  ZungengruDd«$  verläuft 
velikeontn  syiuptomlos.  Die  flatte  Atrophie  des 
ZuDKengnindee  entsteht  durch  interstitielle  syphilitische 
Wucberungsprocesse  und  Obtiteration  der  ertiäljrenden 
Gefäße  durch  Eudartcritis.  Bei  -lO  neuerdings  unter- 
eaebten  Pillen  tou  tertiirer  Syphilis  fandertheilireisen 

(7)  oder  gärjzlii-hen  (6)  Scbwuni  rl<>r  B.ilgdrü'M-»  13 mal, 
Die  glatte  Atrophie  iat  eia  Symptom,  welches  mit  an- 
deren xusanunen  fOr  die  DiafDOM  der  SfphUis  verweitbet 
werden  kann. 

Die  Tuberculose  der  Mandf-Ui  lonimt  nnrh  I.nbb'' 
und  Levi-Sirugue  (3)  t^fter  bei  Erwachsenen  als  bei 
Kindern  vor,  vas  durch  das  Fehlen  der  Expeetoration 
bei  letzteren  sich  erklären  Hesse.  Die  Jlnfection  der 
Mandeln  wird  meist  durch  da.s  .Sputum  erfolgen,  im 
anderen  Falle  durch  eine  asceudircnde  Infcctioo  der 
Lymphdrüse  odnr  —  bei  der  Miliartubenulose  —  dureb 
die  Blutbahn. 

Aus  den  Beobachtungen  von  Lublinsfri  (-1)  er- 
gicbt  sich,  doss  die  Syphilis  iu  ihrem  gumösen  Stadium 
einen  Sebwuad  der  SSunfenbalffdr&sen  berbeifiihren 
kann,  immer  aber  müssen  spccifi'^f-he  locale  Procr^sr- 
vorausgegaiigeu  sein,  losoferu  ütimmt  er  mit  Lewin 
und  Heller  Gberein,  daas  die  selerosirende  oberflaeb- 
licbc  Eiit/öndung  die  glatte  Atrophie,  die  ulccröse 
gumuu^se  die  narbigen  Processi;  derZungenmandc  l  hervor- 
ruft. Fathoguomouisch  für  Ubcrstaudcne  Syphilis  ist 
der  Sebwuad  der  ZuBfenbalgdrüaen  niebt 

Von  primären  circumscripten,  perit  ji.'iinriren  I'hlcg- 
mvoea  wurden  von  .'^oereusen  [b)  in  den  Jahren  1892 
bis  1898  im  Bieg  i  un>.pitale  155  Fälle  behandelt,  von 
denen  die  nebten  auf  das  .Mter  zwischen  15  und 
S-4  Jahren  trafen,  das  jüngste  ludtvidnum  war  1  ,!nbr 
alt.  Uuter  lüä  Culturen  zeigten  31  hauptsächlich 
Goeeeo,  11  hauptsSebliehStieptoeoeeen,  einzelne  Poeuno» 
cocccn,  kurz«  St&beben,  Diphtberiebacillea  und  9  kein 
Wachstlium. 

Bt'i  einem  dOjährigca  Kaufmann,  der  früher  an 
SyphiHs  gelitten  hatte,  eotwiekclte  sieb  an  der  reebten 

Tüusille  ein  nnssgrosscr.  an  der  Oberfläche  nceroliseher 
Tumor.  Da  die  speciüscbe  Bebaodluog  erfolglos  blieb, 
wurde  eine  Probeeieision  mit  dem  Galranocauter  ge- 
macht. Da  die  bi»lotogischc  Untersuchung  Sarcom  er- 
g?il).  nahm  mit»  die  Tiütirpation  der  Tonsille  vor.  Nach 
4  Wochen  Kxitus.  Taddoi  (6)  beschreibt  die  üe- 
scbwulst  unter  der  ohengenannten  Beaeiehnuog. 

Miidn  im  (rewebe  einer  Gaumeutonsille,  welche 
einem  23jälirt>;i  tj  M  idfhfii  nmputirt  worden  war,  /and 
Töpfer  {1}  zwo  Bundet  Muskelfasern  und  Herde  von 
hyalinein  Knorpel.  Er  glaubt,  dass  dieser  Knorpel  ans 
dum  Bindegewebe  cut''(.i;j'.!t'ii.  i,irlit  A1tkr'tiitiili;i^; 
eines  kiemeubogeas  aufzufassen  sei,  also  als  Neubildung 
in  einem  beteregenen  Gewebe. 


d)  NeabUdimgen. 

Cordes,  II.,  Ein  Fall  von  Endothelioma  myxoma' 
todea  palatt  mollia.  Deutsche  medieinische  Wochen- 
acbrift  IIS« 

Bei  einem  84  jährigen  Vanne  hatte  sieb  an- 

scheinend  ziemlich  schnell  an  der  linken  Hälfte  de« 
refhtrii  (iaumens  ein  halbhühnercigrosser  Tumor  ent- 
wickelt, der  nach  Spaltung  der  Schleimhaut  esstirpirt 
werden  konnte.  Die  mieroseopioehe  Untersudiung  ergab 
ein  Etif^othielium,  fJii^  n.wh  Cordes  seinen  Au--t;.ii-^; 
von  den  Endothclien  der  Saftspalten  und  Lymphgefassc 
genommen  hatte,  die  mjncomatBse  und  hyaline  Um- 
wandlung des  Stmmaa  enebwertea  die  Dia|i;nose. 

e 

IV.  Kebllcopf  und  Luftröhre. 

a)  Allgemeines. 

1;  Mc  Bride,  P..  Diseases  of  ibe  tbroat,  nc^se 
and  ear.  8.  cd.  W.  col.  ill.  London,  l'ontl.  28  75.  — 
2)  Fein,  J.,  Die  Stellung  der  Stimnlippen  in  der 
Leiche.  Arcb.  f.  Larjng.  XI.  Bd.  1.  H.  —  3)  Gra- 
hower,  Eiij  Hiitrag  zur  I.-jlire  von  der  motorischen 
Innervation  des  Kehlkopfes.    Ebendas.    X.  Bd.    2.  H. 

—  4)  Gro^smann,  Ueber  den  M.  crico-thyreoideus. 
Wiener  laryng.  üesellsch.  1.  Harz.  —  5)  Katzen  ■ 
stein,  üntcrsuebungen  über  den  N.  recurrens  und 
sein  Rindeneentrum.  Anh.  f.  LarvoK»       Bd.  2.  B. 

—  5a)  Derselbe,  Antwort  auf  die  Bemerkung  R^thi's 
zu  meinen  Untersucbungeu  über  den  N.  recurrens  und 
sein   Rindencentrur.i,    Ebendas.    3.  H.    (K.  moditicirt 

lirir.  l'<i>Mis  ill  Kl  Ihi's  Sinne.)  --  G)  Kirstein, 
A.,  ..aryiigoscopie  im  Kindesaltcr.  Zeitschr.  f.  klio. 
Medicin.  41.  Bd.  —  7)  Kethi,  Eine  Bemerkung  na 
Kataensteio'a  Uateraucbuugoo  über  den  N.  recunrens 
und  sein  Rindenecotrum.  Arcb.  f.  Larytig.  X.  Bd. 
3.  Heft.  (H:iiwi.  "..s  darauf,  da.ss  er  vor  K  ,i  i  /  >  n  s  t  ei  n 
festgestellt  lj.iUc'.  dass  der  Kecurrens  beim  Hunde  rein 
motorischer  Natur  sei.)  —  7.-v)  Rosen bcrR.  A.,  Varie- 
täten und  Anomalien  der  Valleculae  urid  der  Sinus 
pyriformcs.  Ebendas.  —  8)  Spieer,  .An  introduciion 
adress  delivered  at  the  opening  of  the  aectioo  of  la- 
rjngology  and  Otolog}'.  (Brit.  med.  Association.)  Brit. 
med.  Joum.  11.  August. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Kein  (2)  geht  licr 
vor,  dass  die  StimTnIii  prii  kurze  Zeit  ni-'h  dem  Tode 
in  der  Mittellinie  oder  nahe  derselben  stehen,  dass  die 
Leiebenstarre  die  Stimmender  ▼on  der  Mittellini«  «nt- 

frrnt  unfl  (las.-  mit  Znri.-ihmn  rifv  iohr-nslnrre  die 
Stimmritze  weiter  wird.  Die  Stimmbänder  stehen  im 
ausgeschnittenen  Kehlkopf  in  einer  Zwisebenstellnog 
zwischen  Median-  und  Answärtsstellung.  Nach  .Ablauf 
der  Starre  verbleiben  die  Stimmh'inflpr  in  einer 
Zwischenstellung,  scheinen  sich  aber  auch  der  Mittel- 
Uni«  ni  oilwra.  Es  giebt  kein«  bestimmte  Form  der 
cadaverö«i-n  Glottis,  dieselbe  ist  beinahe  so  viel- 
gestaltig wie  die  Form  der  Glottis  im  Leben. 

Ein  86  jähriger  Tischler  seigte  intra  vitam  doppel- 
seitige PosticuslUhmung.  Die  «iewicopische  Unter- 
suchung, welche  sich  auf  den  «"enjenl' ti  Thci!  des 
Rückenmarks,  den  gcsammteu  Uirnstamm,  die  intra- 
eraniellen  Wursetn  der  Nn.  aeeeaaorii  u.  Vagi,  die 
Ift.'tijvii.innf i:-!!  \i:'rriMi  in  ihr^-m  jitTifilii-Trii  V.rlnufe 
sowie  die  inneren  Kehlkopfmuskeln  erslm-lvir.  prgab 
Grabower  (8)  eine  Atrophie    der  V;i^a;>wurxelD, 
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«il>T«ail  in  den  AcceeMriamninelii  niebt  die  Spar 

einer  Anomalie  vorhanden  war.  Daraus  crgi-bt  »leb, 
dau  der  AccMsoriu«  an  der  KeblitopßiiuervaLion  unbe» 
fheiligt  ist  nod  der  Tsgiu  ellein  di«  Keblkopfiiittakeln 

tenervirt. 

Die  UnUrsuchungpn  von  Grossmann  (4)  i-r^nbi  ii, 
dass  der  M.  crico-thyreoideus  ein  Exteosor  und  Ad- 
dnetor  des  Stimmbaiidee  ist,  in  erster  Linie  »Ist»  eia 
rbonationsmuükcl.  In  sfiin  r  U  t^tireo  Eigenschaft  ist 
er  ein  Antagonist  dea  Ii.  cricoarj  tacooidaa  poattcua, 
Bit  «elelieia  er  bei  der  Athnnoitg  eobttoirirlidi  «Iter- 
niread  avteinatisch  wiriit. 

Die  von  K  .1!  ^  (■  ris  t  ir'i  ii  'J>)  nngeNtellt'jn  ViT^uche  er- 
gabt-u,  d<i»s  diLs  Krause  sehe  Ccnlrum  beim  iiunde  <iaa 
CeDtnrai  ist  fSr  die  bilateral  erfolgendeo  Kcblliepfbe- 

wegiirit!'  !"..  iii  '^  r  N^tni  üh<-rwii'^f-ii  von  dif^er  Stelle  nus 
die  Iliruriude  und  die  Vereugerer  und  Spaaner  über  die 
Erveiterer.  Die  Exstirpatioe  iMider  Knn»e*scben  Centra 
becioflusst  beim  Huudr  den  Phooatiousact  nur  während 
d^-r  .-rslrii  Tn),"\  rKicb  dieser  7,.  H  ist  das  Beil.  n 
vieder  intact.  Der  iiecurrens  des  lluudes  fübrl  keine 
■ensibien  Fasern. 

H-i  jedem  Kiii'lr-  J.rtiilji^'i  ri  Alters,  gleich  von  der 
Geburt  au,  i»t  der  Kauze  Kehlkopf  mittelst  d«a  Hir- 
stein *»rhen  (€)  Kinderautoseopn  in  nsteniMben, 
diese  Regel  tindct  bei  einteioeD  Kiadero  ibre  Aua- 
nabm«.  aber  nicht  bei  vielen. 

Die  VarietatcD  und  Anomalien,  «eicbe  Ko!>en- 
bers  (7)  liesdireibt,  spielen  io  patboiegiaeber  Be> 
ri<hnii;j  insofern  eine  Kollc,  als  die  in  diesen  Regionen 
nicht  seltenen  i^Yemdkörper  bei  einigen  der  abnormen 
Fernen  der  TeUeeuIa  rasp.  Sinus  pyrifonnes  leicht 
{ntgebaiteo  werden,  nnbemeikt  liegen  bleiben,  starke 
Reixerscheinunfjon  vcniria^'hf^n  und  ihrer  £Dtferoang 
Sch*ieri£k<:iteu  bereiten  kennen. 

Io  seiner  interessaaten  Rede  weist  Spieer  <8)  stt-" 
erst  auf  den  Zusammenhang  der  Specialdisciplin  mit 
der  allgeuieinea  Mediciu  bin,  bespricht  dann  die  Folgen 
der  gebinderten  Naücnathmung  und  vant  davor,  dass 
BUUi  bei  Behinderung  der  Nasenathmung  sich  mit  der 
Entfernung  der  adenoiden  Vegetation  begnügen  solle,  da 
wuserdem  aucJi  noch  andere  Störungen  vorliegen 
bSnoen.  Narb  der  Operation  sei  besenders  wichtig  die 
Athcmgymnastik.  Heilung  vii  Articulationsdefeeteo, 
Rörübungen,  Correctiou  von  ocularen  Defecteu. 

b)  Entz&ndungen,  Pericshondritis,  Fremdkörper, 
Steaose,  Fracturen  etc. 

1)  Duplant.  Corfo  -tranger  du  larjnx  ;  inttihation  ; 
eipulsiou    spontaiM-e  <lu   tubo  et  du  corps  etrangcr; 
gui;riÄon.    Ly  n  nn-i.    4.  —  2)  fiibbs,  Cb.,  Kpidemic 
larjrogtlis   nurl   ixacheitis  amnng  troops  on  the  voyage 
te  seiith  .\(nl.  i.    Brit  med.  Journ.    28.  April.  1) 
Kraus,  E.,  Ueber  das  eongenitale  KebUopfdiaphragn». 
Alf|^.  Wien.  med.  Zeitung.   9.  —  4)  Leiehtenstern, 
l'-li-r  K'Mk  'p'i'rkrankungen  im  V.  rliu'i   d-s  Diabetes 
[Larvuj^itiÄ  liKibetica).    Münch,  rncd.  WocLuüschr.  16. 
17.  —  5)  Matas.    l'vur  cmm-  vi  foreign  bodics  in  tho 
larjni  and  trachcft.    Trans.  Loui.s.  .State  Med.  Society. 
—  B)  Petersen.  K..  Ueber  chroniseh-subrauciise  Lä> 
lyngitis.   Diss.    theibwald.  —  7)  Real  des.  Manage* 
aeot  «f  foreign  bodle«  in  ib«  air  passagea.  Trao«. 


Leois.  State  Med.  Soeietf.  (14  Fälle,  die  in  Reilang 
ausgingen,  in  4  Fällen  gelang  die  Bntfernung  ans  dem 
Lar}-nx  per  Yias  naturales,  in   10  FSIIen  wurde  die 

Tr.ii  fii  oloraie  vorgenommen.)  —  S)  Si  1 1  m  a  n  n  .  Zur 
KenntniH.4  des  .sogenannten  I.aryuxer}-5ipeb.  Deuuch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  60.  —  9)  Suchannck,  H.,  Die 
Reizungszustände  und  Daueruntziindnngen  des  Kehl- 
kopfes in  ihrem  Wesen  und  in  ihren  Beziehungen  zu 
den  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens.  Bresgen's 
Sammlung.    III.  Bd.   11.  Heft 

£tn  Ijäbriges  Kind  hatte  eine  Kastaoienüchale  in 
den  Laijn  aspirirt,  die  dyspneisehen  Anfalle  konnte 

Duplant  (1)  durch  die  Intubation  bcseit;^,^:!  17  Tage 
na<-lt  dem  Unfall  hustete  das  Kind  die  Tube  mitsammt 
dem  Fremdkörper  auit. 

An  Berd  eines  Dampfers  mit  1000  Hann  und 
60  Officieren  beobachtete  Gibbs  (2)  120  Fälle  von 
Laryngotracheitis  mit  Tcmperatursteigening,  .'Schmerzen 
beim  Schlucken  io  der  Gegend  der  Carttlago  thyreoidca 
und  der  Gegend  des  Hanubriuni  sterni.  Naoh  S  Tagen 
grwi'.tiiilicli  F'-otpflanrnnf  auf  fli''  Tr.i''hea. 

Bei  einem  21jährigeu  Manne  beobachtete  Kraus 

(8)  eine  lückenlose  Verwaebsuag  der  rechten  Stimm* 
bändcr  bis  auf  ibr  rückwärtiges  Drittel.  Die  Entfernung 
>1>  r  Membran  geschah  mit  dem  Galraookauter  und  der 
Krausc'scbeo  Curcttc. 

Die  Siedtas  laryngis  oder  Laryagoierosis,  wie 

Leiehtenstern  f4)  dii*  in  Vi-rlauff^  r  I>iabetes 
mancbmal  su  beobachtende  Kehlkopferkrankung  be- 
aeicboet,  besteht  in  starker  Trockenheit  der  Schleim* 
haut,  wobei  entzündliche  Erscheinungen  fehlen,  wahrend 
es  im  Pharynx  auch  zu  Entzündungen  kommen  kann. 
Eine  äuaserüt  seltene  Erscheinung  ist  die  Entzündung 
des  Kehlkopfes  mit  Ausgang  in  Absoesshildung,  die 
Furunculosis  laryngis  diabetica. 

Im  ersten  der  von  Matas  {b)  mitgetbeiiten  Fälle 
handelte  es  sich  nm  ein  Eiseast&ek,  das  ein  SjSbriger 
Junge  aspirirt  hatte,  Tracbeotomii',  llL'ilung:  im  zweiten 
Falle  Aspiration  einer  Bohne,  Laryngotomie,  Heilung} 
in  drittpn  Falle  war  eine  Tracheotomiecanflle  in  die 
Trachea  gelangt  und  mit  der  Zange  entfernt  worden,  im 
vifrtrn  Vallf  wurde  ein  Krn^;!  nlvi.ii]>f  i.n.  li  einem  Ipe* 
cacuanhainfus  mit  dem  Erbrochenen  ausgewürgt. 

In  swei  Fillen  (SOjlbr.  und  68jlihr.  Manne)  handelte 
es  sich  um  eine  beträchtliche  Verdickung  der  Laryux- 
»chleimhaut,  die  verdickten  Partien  wurden  eulirpirt, 
es  liesBen  sieb  weder  Scierombacillen  noch  Mikulicx* 
sehe  Kürperehen  nachweisen,  so  dass  l'eterseu  (6) 
in  beidtii  Filliü  liie  chrouiscb  submucüsc  Laryngitis 
für  einen  Folgezustand  des  chrouischea  Catarrhs  und 
nieht  fGr  Seierom  hllt 

Bei  einem  48j;khrigen  Manne  mit  sfouiidiirem 
Larynxerysipel.  der  au  Septicopyämie,  septischer  hü- 
morrhagiaeher  Laryngitis,  Bronchitis,  septischer  crou- 
piser  und  Bronchopneumonie,  »ieptiselur  I'leuritis, 
parenchymatöser  Entzündung  und  üranularatropliie  des 
llirus  zu  (irunde  ging,  wies  S  i  1 1  ni  a  n  u  als  den 
InUsctioBseireger  den  Staphylococctis  pyogenes  albus 
nach. 

Unter  Rcizungszuntäudeu  werden  von  Sucbanuek 

(9)  diejenigen  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  verstanden, 
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veldM  dem  Pat.  selbst  erhebliche  Beschwerden  bereite», 
aber  verhältnissmässig  gwriugc  objcctivc  Vi  räriflerunKiii 
äufweiaeo.  Verursacht  verdeo  diese  Rcizerscheiuungcn 
ga«3bn)Ieh  dureb  Brknokuii|{Mi  in  NMe  oder  Raebea. 
Aetiologie,  Symptomatologie,  Pathologie  und  Therapie 
der  ÜrüsencntzüuduDgen  (Larj'ngitis  grauulosa,  Sänger- 
knötehen,  Pachydermie  etc.)  verden  besproehen. 

c)  Lähmungen  und  andere  Neurosen. 

1)  Barth,  B.,  Zur  Klinik  der  Stimralippenneurosen. 
Areh.  f.  LaiyogoU  XI.  Bd.  2.  Ii.  (Kall  1 :  acute  traa* 
sitorisobe  doppelaeitige  PosticuslabmuDg  bei  acuter 
transitoricher  doppelseitiger  .Struma.  Fall  3:  doppel- 
seitige compWt»:-  Recuni-ncliihmuii^',  bedingt  durch 
eine  ^von  der  Speiscrülirt.'  au»gcliciide,  die  Luftri'hre 
nugformig  ummauernde  Krebsge.schwuUt.  Fall  3: 
HakaMitige  complete  Kecurrenslähmung  infolge  links- 
seitiger Struma,  geheilt  durch  Thyresidin.  Kall  4: 
funrti  'nrüi  r  phonischer  .^timmritaeokrampt  bei  eiaem 
20ialirigcn  .Vrbeiter.)  -  2)  Chauveau,  Hypokinesie 
laryng^e  gauche  hy.st«  ri'|ui',  d'origine  grippal*-,  roinoi 
dant  avec  des  troublci»  tuuteurs  et  sensitives  hciuiplu- 
giques  du  m<*'me  cot6  et  du  voile  palais.  Arch.  gt^n. 
Juli.  (Der  Titel  besagt  den  Inhalt.)  —  8)  Echter-, 
meyer.  Ucber  Recurrensliihmung.  Berl.  klia.  Woch. 
41.  (Die  Läbmuog,  infolge  tob  Oesopliaguscarcinom 
entstanden,  konnte  Kebtermeyer  ioneibalb  t4  Tagen  .sich 
entwickrill  <*i-l.-n  ^  —  4)  Glatze),  Zur  ^a^.n^tik  f\n 
iutrathoracisdieii  .\i]eur}-smen  mit  besond<  rLr  lii  rm  k- 
sichtigung  der  actinobcpisi-hcn  L'ntcmuchuii^c.  Ari.ljiv 
f.  Laryngol.  XI.  Bd.  LH.  —  5)  Derselbe.  Km 
Kall  von  seltener  Coordinatiousstörung  der  Stimmlippen. 
Cbarit^-Annaien.  —  6}  Haaalauer,  üeber  pbonUcliea 
StimmritceDkrampf.  Deutsobe  mllitärantliebe  Zeitsebr. 
S.  -  -  "1  nein'll,  Fall  von  litikssii(igi>r  Accessorius- 
klhlIlUl)^^  LLmhiiiirt  mit  links.stilig<.i  lU  curren.slübmung. 
Wr'iht  laryii^.  (i es..' Usch.  4.  Januar.  (In  li'Tn  de- 
monsthrten  Falle  handelt  es  sich  mi'glichi-rveiite  um 
eine  aufsteigende  Degeneration,  welche  vom  AcceacNia» 
auf  den  Vagus,  Tielleicbt  auch  auf  den  Glosftopbaixngetu 
Qbergegrififeo  liai)  —  8)  Prtedborski,  Die  Kehl- 
kopfkraukhoitcn  währ<iid  fl^r  Schwangerschaft.  Atrl  iv 
f.  Larjngol.  XI.  Bd.  1.  11.  —  9)  Itoth,  Eiu  Fall 
von  hysterischer  Aphonie  mit  V  r^chlu-is  der  wahren 
und  falschen  Stimmritze  iiu  Moment  <ks  Phonalions- 
Versuches.  Wien,  laryng.  GeseUsi'h.  1.  II.  —  10) 
Williams,  A  diaeuaBion  oa  tbe  patbologjr  and  treat- 
meat  ot  toiie  paratjsia  of  tbe  iaryai.  Brii.  Med.  Joitro. 
8  September. 

In  5  Fällen  von  iutrathoracischcm  Aoeurj^ma 
■weist  Cilatzel  (4)  auf  die  actinosc.  piscli--  Untersuchung 
als  einer  willkommeuene  Bereicherung  der  diagnosU- 
tebea  HiUemittel  bin.    la'dem  ersten  Falle  hdlte  die 

linksseitige  Stimnit:M:j:l!n!,tiiiiii^;  votlkMmtncn  aus,  r;i"^r. 
lieberseise  dadurch,  dass  sieb  eine  Geriooselbildung 
le  demTbeile  des  Aortenaneuiysotes  eatwidelte,  ireleber 
dem  liiit  II  Ilccufreaa  anliegt.  Im  d.  Falle  bandelt  es 
sich  um  eine  Aneurynnr»  f!i  r  Art.  anonyma  mit  rechts- 
seitiger RccurreDslähmuDg,  welch  letztere  unter  einer 
antiluetieeben  Bebaadlang  gebeasert  «arde.  Im  b. 
Falle  mit  Aneurysma  Ar  us  Aortie  standen  hoch- 
gradige Compressiouserscbeioungen  der  Trachea  im 
Tordergrund. 

In  dem  F.ille  von  Olatzel  (5)  handelte  es  sich 
um  ein  21  jähriges  Mädchen,  bei  welchem  Symptome 
vou  Hysterie  nicht  gcfundeu  wurden.  Die  Erschei- 
nungen beatandea  in  emer  Jiutapposition  der  Stiniu- 


lippen  sowohl  bei  def  In-  wir  l>ti  der  Bispintktn. 
Dii-se  tr,inipfarlijT»n.  iweckwifltigen  Bewegungen  der 
Stimmlippen  wurden  bei  der  gewöhnlichen,  ohne  jeden 
Wlllenaimpnia  sidi  votlsidienden  Athmung  angetrolfen, 
stfjgrrff-ri  >ii!i  rjiiicli  den  Act  der  Untersuchung  deut- 
lich und  wurden  durcb  Torfaerige  Cooainisirung  der 
Sebteimbant  des  Pbarf  ni  veratndert. 

Der  von  Hasslauer  (f>)  mitgetheilte  Fall  betrifft 
einoir  '?7irihrig^'t)  Sergeanten,  hei  welrlit  m  ;\-^t:che  Er- 
scheinungen von  Hysterie  fehlten.  Die  Stimmstyruagcu 
traten  aaeb  «iederbolten  Keblkopfeatarrbea  und  Ueber- 
anstrfiijitiiii^,"  ti  der  Stimme  auf,  die  Therapie  war  voll 
kommen  machtlos,  s«  da-ts  der  Patient  ab  feld*  und 
garnisonsdienstanlibig  erklärt  verde»  mnsste. 

Die  infolge  der  Schwangerschaft  entstandenen 
nerv'Hfn  Störungen  beoba^httt«»  Przedborski  (M; 
in  4  Fallen  und  swar  traten  litcsvlbcn  einmal  als 
doppelseitige  Libaung  der  Mm.  tbfreo-arytaea.,  einmal 
.ils  Posticusiähmung  und  zwrim.il  als  vollständige 
Kecurrenslähmung  auf.  Von  Circulationsstöruogen  sah 
er  Tiermal  die  Laryngitia  baemorrhagica,  in  Fitten 
handelte  es  sich  um  die  Ozaena  trachealLs.  Der  Ver- 
tauf der  Larynxstörung  in  der  Gravidität  ist  eine  prolra- 
hirter,  der  Verlauf  der  Larynxtuberculose  iu  deo  letzten 
Konatea  der  Scbvaugerscbaft  gestaltet  sieh  sehr  un* 
gfinstig.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gdaetig. 

d)  Tubcrculose. 

1;  liuruheim.  Tu!>.  rcuiose  primitive  du  larynx. 
Rev.  med.  Su>nc  ruriKiniiL-.  10.  —  2)  Freudentijal, 
W.,  Zur  Hchandinng  der  Larynxtuberculose.  Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  XI.  H.  I.  -  3)  Derselbe,  Electric 
Ligbt  —  ita  phyaiological  action  and  tberapeutie  valuo 
in  tuberenloMs  of  tbe  throat  and  larjrat.  tifed.  Reeord. 
27.  n,  t'.I  er  —  I)  Harmes,  Drei  etwas  seltenere  F.illc 
Vdii  l.:ir\  laiubcrculose.    Wien,  laryng.  Gesellsch.  4.  I. 

'ii  Il'^ller,  Zur  ör!lii!i>-ii  Urhan'lhiag  der  Kchlkopf- 
tubtrculose.  Deutsch.  Arch.  f.  kliu.  Med.  60.  —  fi' 
Im  hofer.  Zur  Therapie  der  Larjnxphthi.se.  Prag.  med. 
Wocheoacbr.  40.  (Im  AUgemeineu  plaidirt  I.  fflr  die 
ebirurgitebe  Behandlung  der  Larynxphtliisc.) 

Die  2tt  Falle  von  primärer  Kehl  köpf  luberculose, 
«elebe  Bern  beim  (1)  beobaebtet  hat,  Ibeilt  er  «in  in 

sdlrhr  mit  v.'.rwi.'^^t  tniiT  Infiltration,  in  Falk  vi'n  i^clo- 
rt)t)scb  proliferirendem  Character  (aclero-vcgetauti,  in 
papillooatdse  Fermea,  tuberenlSse  Tumoren  «nd  Lupus 
laryngis. 

Das  electrischc  Lieht  wen  dt  Fn  u 'Lenthal  (2) 
bei  Larynxtuberculose  in  Form  der  Durchleuchtung 
mittels  einer  naher  besehriebeaeo  Lampe  mit  Er- 
folg an. 

Für  das  anämische  Sudium  der  Laryngitis  prae- 
tuberculosa  empfiehlt  Freudcntbal  (S)  milde  In- 
eonaUonen  von  Zinc.  sosejodolietim  mit  Saeda.  taetis, 
Applicationen  von  3  proc.  Arg.  t.I'r ,  v  ti  Liquor  fcrri 
1 : 30,  BaU.  Pöruv  im  byperamischen  Stadium  Bc- 
pinselungen  mit  Creosot  0.5,  Spiritus  10,0,  Glyeer.  90,0, 
ferner  diu  Appiicntion  von  Tannin,  Alaun.  Fiir  aus- 
ge>*procheno  tuberculöse  Erscheinungen  (Erosionen,  Ge- 
schwüre) eignen  sich  Ncbennicrcueitract  zur  Einleitung 
einerpriiliminareD  loealen  ADiis4beaie,Menlbol-OrtlioforD- 
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Enubton,  Phototbenpic  niid  Heroiii  (tat  Er1«debteniaff 

de«  Huittcns).    Milchsäure  sollte  aufgegeben  Verden. 

In  dem  ersten  Falle  vtii  flarmer  (4)  mit  Tumor 
dei  rccbteü  Tascbenbandcs  war  erst  die  Diagnose  Car- 
einom  gestellt  «ordeo,  di«  btatologfseho  UotenuchiiDg 

«■lue*  «'vridirtfii  St'u'Vr-s  ergab  Tiifierrnlose.  Im  2.  Falle 
bat  die  Gcscbwubt  aa  der  laterarj  tänoidlalte  das  Äus- 
seh^n  etoes  Fapilloma  TorgetSmebt  Beim  8.  Fall« 
fanden  sieb  multiple,  ttlcttwoise  exulecrirte  Infiltrate  an 
d'Mi  Taschcitbändern,  am  recbteo  SUmwbaade  im  re«hteo 
xlrykuorpcl. 

Die  Ausspülungen,  au  denen  aldt  Heller  (5)  nur 
«armer  Koebaalalwaag  bedkat,  macht  er  nicht  von  der 
Mundhöhle  nii<s,  sondern  er  leitet  den  Waascrslroin 
du/ch  die  Nase  und  den  Nasenrachenraum  herab  auf 
den  Kehliiopfeiagaiig,  unter  Upslanden  aueh  in  die 
ReblkopihSble  hinein. 

e)  Parli\ dermie. 

1)  Fein,  Behandlurjv;  iltr  Pachydermia  lar}ngis. 
U  •  ir  r  '..irx  iii;,  I p-si.'llsi'hatt.  ■>.  April.  (PinsrluDg  mit 
lupnH-.  .ilk.ih''liM-lier  Lo^iuiig  von  Acid.  salic)  liciuu.')  — 
2)  Kuttn<  r.  A  .  Ucbcr  die  Entstehung  der  DelUn  aul 
den  pacb>'d«ruatiscbeu  Wülsten  der  Stimmlippen.  Arth, 
f.  Laryng.  X.  Bd.  t.  Heft.  —  8)  Derselbe,  Autwort 
an  Herrn  Dr.  L.  R^tbi.  Ebendaselbst  S.  Heft.  — 
4)  LubltuAki,  Zur  Behandlung  der  Pnch^rdemia  1a- 
fjngis  mit  Salicylsäure.  Münch,  med.  Wochscbr.  47.  - 
."i^  Macken zie,  J.,  A  pi»  i  iVir  early  uaked-eye  dia- 
gno^jis  and  removal  of  the  entiro  oriran  with  tbc  neigh- 
bi>uring  area  of  possible  lympbatic  infection  in  Cancer 
of  the  tongue.  Johns  Hopkins  hcsp.  bullet.  Dec.  4. 
Arcb.  f.  Lufsg.  XI.  Bd.  8.  Heft.  —  6)  Kätbi,  Be- 
merkungen  zu  Kuttner*8  Entgegnung  über  die  fiot> 
stehu!  «  'I' r  D'  Ilcn  auf  den  pachydermischen  Wülsten 
der  SiiHitülipptn.  Kbendas^lhst.  X.  Bd.  8.  Heft.  — 
7)  Derselbe,  Schlusswort  zu  Kuitoer's  Antwort  auf 
meine  Entgegnung  über  die  Ktitstehung  der  pachyder- 
mischen Dellen.  Ebendaselbst.  —  Witte,  Zwei 
Fälle  von  Beebondmaen  an  den  titeasbeekenknorpeln. 
Ebendaselbst.  XI.  Bd.  1.  Heft  (Die  betr.  Geadlirfilste 
an  den  fü'  -.slM-i  kt-ulnorpeln  bei  einem  45jäbrigcn  und 
einem  34jahngen  Manne  verursachten  keinerlei  Be- 
sebwerdea.) 

K  D tta  er  (S)  aeigt  an  einer  aebematlaeihen  Zeidinaog 

seines  Falle»,  dass  bei  demselben  die  Stiinmlippen  stufen- 
förmig Übereinander  und  die  linke  Delle  mit  ihrem 
oberen  und  voteren  Wnlat  gsna  Mi  w  Tage  lagen, 
dass  also  ron  einer  Entstthung  4{«Mr  Delle  dufob 
Druck  niclit  die  Redft  sein  kann. 

Zur  Behandlung  der  Pachydermia  lar}  iigis  empfieblt 
Lublinski  (4)  die  von  Brieke  gegen  Leucoplakia  lin- 
giiae  empfohlene  Salirylsäurelösnng  (Aeid.  mliefl.  1,0» 

Spir.  vin.  fet ,  Aq.  de^till.  ana  5,0). 

Gegen  die  Probeexcisionen,  namentlich  per  vias 
Mtunles,  vendet  sieh  Haebensie  (5),  indem  dadnreh 

flr  den  Patieuten  die  Oefahr  der  .\uloinfection  am  Ort 
der  Eicision  und  die  Gefahr  von  Metastasen  geg<>bcn 
werde,  und  ausserdem  das  Wacbstbum  der  Geschwulst 
angeregt  Als  Operatim  kcoimt  nur  die  Entfenrang  des 
Organs  mit  dr-r  Nnrhbürscbaft  TOD  niSgllcber  lymiAati- 
tiscber  lofectioo  in  Betracht 


f)  Gesebwaiste. 

1)  Alexander,  A.,  Die  Knorpelge.sehwülüte  des 
Kehlkopfes.  Arch.  f.  Laryng.  X.  Bd.  2,  H.  —  S) 
Barth,  F.,  Ein  bcmerkenswertber  Fall  von  Kehlkopf- 
krebs. Ebeadas.  X.  Bd.  2.  H.  —  8)  Clark,  J.  P., 
Cyst  of  the  vocal  cord.  Boston  Jonm.  29.  XI.  — 
'25j,il)ri^'"r  Mann  mit  einer  kleint^^ii  Cyste  auf  der  Mitte 
fies  IV,  Ilten  Stimmbandes.)  —  4;Jaboulay,  Ablation 
d  uij  Cancer  primitif  de  r«'piglotte  (proccdc  operative). 
Lyon  mt  d.  16.  —  i)  Seifert,  Ueber  Angiome  des 
Kehlkopfes.  Stzber.  der  pbjrs.  med.  Gesellsdi.  WQn- 
burg.  3. 

In  einer  sehr  ausführlichen  klinischen  ."^tudie, 
welche  durch  zwei  eigene  Beobachtungen  bereichert 
sind,  behandelt  Alexander  (1)  die  Eeohoodroeei  ChM' 
dromc  und  Mischgeschwiihte  des  Kchlkopies.  Zahl* 
reiche  Abbildungen  illualiireu  die  Arbeit 

Ein  wallmusgnnser  leicht  hSekriger  Tumor  ging 
von  der  hinteren  Hälfte  der  Plica  aryepiglottica  aus 
und  wurdo  von  Barth  (2)  mit  der  ülühschlingc  ent- 
fernt. Nach  5  .Monaten  Kecidiv,  noch  mehrmatigo 
Operation.  Metastasen  Im  Oeaopbagas  und  Hagen, 
Exitus  nach  10  Monaten. 

Bei  einem  öOjährigen  Manne  fand  sieb  ein  nuss- 
graaaes  Oareinom  der  Epiglettia,  «elcbes  fonJaboulaj 
(4)  nach  Exstirpation  des  Zungenbeines  (ohne  Tnebeo- 
tomie)  entfernt  werden  konnte. 

Unter  54  Fällen  von  guUrtigen  NeabiMungcn  des 
Kehlkopfes  fand  Seifert  (5)  8 mal  Fibroangfome,  nnd 
1  mal  einen  tiimorartigen  Varix  de'?  litrkcn  !*timmhandes, 
die  FibroADgiome  faudeu  sich  häutiger  bei  Männern  als 
bei  nrauen,  8  na)  war  das  rechte,  8  mal  da»  Unk« 
Stimmbaml,  1  mal  r]ir  vnnlerL'  Commissur  und  Intal 
beide  Stimmbänder  der  biu  der  Neubildung. 

g)  Inhalation. 

Hagenbeek-Burekbardt,  Ueber  Decubitus  und 
StiMMeii  ueh  Intubatiott.   Sdiwnict  Comspb).  17, 

Yen  96  Intubatiotten  beobnvhteten  Hagenbaeh» 

1?  u  r  r' k Ii  ,1  rd  I  11  mal  mehr  oder  weniger  hochgra- 
dige Schleimhautverletzuogen,  und  awar  sind  es  die 
sttbgtettiaebeD  Partie  des  Kehlkopfes  und  die  Schleim- 
haut der  vorderen  Traobealvandung,  welche  baupt- 
•ioblieb  durch  die  Intubation  geschädigt  werden. 

h)  Diphtherie. 

Rie^'U-r,  K..  W-hrr  die  Rrliaiidlung  der  Rachen- 
diphtherie  mit  Jodsäure  und  Wasscrstoffiiuperoxyd. 
Wien.  med.  BUtter.  46-  189». 

Eine  halbe  Stunde  nach  Ap{  Ii  iliun  eines  Sprays 
von  n  pCt.  Wasserstoffsuperoxyd  bhbt  li  egler  fol- 
gendes Pulver  auf  die  Kacbenscbleimhaut :  Acid.  judic. 
polverb,  1,0^  Saeeh.  atbi  10,0$  eine  halbe  Stunde  später 
wieder  Spray,  dann  abermals  Pulver  Einl>lasuiig.  Zu 
(iurgelungeu  wird  gebraucht:  Acid.  jodic.  0,5,  Ai|.  dest 
400,0,  Glycerin.  25,0. 

i)  Keuchhusten. 

Smit,  It.,  Oporatiere  bebandling  von  Kinkhoest- 

Nedorl.  Tydschr.  10.  (AiLskratzunp  des  Nasenrachen. 
raumes  mit  dem  Traulmaun'scbeo  Lüffcl.) 
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A.  Krankheiten  des  Herzens. 

1.  Allgeait'incs. 

1)  Bard.  L..  L'intersjstolc  physiologiquc  et  les 
eheTaurhements  pathologiques  des  >vstnlt-_s.  I.yon  iiit'd. 
No.  20  u.  21.  —  2}  Robioflou,  Beverley»  Mia'or  forns 
of  eardifto  dilattttion.  Amerie.  jonrnal  of  medical  sdene. 
Aug.  —  3^  Fuelis.  n.  F.,  l'.-b.-r  To.itc!, starre  r.iii 
Herzet),  Heritouus  und  luncüotH-Ut:  muHcularu  litbulli- 
cienz  der  Atrioventricularklappen.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
No.  1.  —  4)  Santvoord,  H.  vnn,  The  clinical  uses  of 
tho  sphygmograph.  Medioal  Record.  24.  February.  — 
b)  Gooaia«DD.  Percy  T.,  A  case  of  sponUaeous 
raptore  of  the  heart  and  haemorrbage  Intn  the  pons 
Varolii.  The  Lnn..t  14.  April.  —  <>)  Guihal, 
Traitinncnt  des  i  Mfü  jjuiiiiitvs  chrouitjues.  üazettu  des 
Jp.[iit,ui\.  N".  l.H.'i.  -  7:  l.fCH,  .l.liu^n,  Zur  Klinik 
rl<-r  trriuliialen  Blutungen.  Wien.  med.  Wochennclir. 
N-..  22  u.  23.  —  8)  Hasch.  H.  v.,  Cardiale  Dyspnoe 
uod  Luogeoödeoi.  Wien.  med.  Presse.  No.  8.  —  9) 
Frank,  u.  aad  9:  Voit,  Ueber  die  aogeoanote  Uemi- 
ayatoÜe.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  6.  Februar. 
—  10)  Ott.  Fritz,  Uebor  den  Nachweis  des  (Jallcn- 
(arbstoffes  im  Harn  von  Herzkranken.  Mürith  ncr  med. 
Wochenschr.  No.  27.  --  11)  .Schott,  II<T?.kr  luklititen 
auf  diabetischer  Basis  und  ihre  Behandlung.  Wiener 
med.  Wöcbeoscfar.  No.  17  u.  lü.  —  12)  lloaari, 
Atfredo,  Sede  e  natura  dei  rumori  anemici.  Cliniea 
medica  italiana.  Oct.-Dec.  p.  658.  13^  Langowoy, 
A.  F.,  Ueber  den  EintUiss  der  Körpcfl.i^e  auf  die  Fre- 
quenz der  Herzcontractionen.  Deutsches  .Xrchiv  f.  klin. 
Med.  Bd.  58.  S.  2G8.  —  14)  Hoffmann.  Aug.,  Acute 
Hcrzdilatation  und  Cor  mobile.  Deutsche  med.  Wochen- 
Hchrift.  No.  19.  —  Ih)  Morison,  Alexander,  .\  clinical 
■«tudy  of  the  cause»  of  tbe  first  aound  of  the  heart 
Tbe  Lancet.  May  19.  p.  1430.  —  16)  Auerbaeb, 
Hax,  Das  Olfver-Cardarelli'Hcbc  .Symptom  bei  twei  Fällen 
von  MediastiDallumor.  Deutsche  mcdic.  Woclienschr. 
No.  S.  —  17)  Herz,  Hans,  l'eber  die  active  Dilatation 
des  Herzens.  Ebendas.  No.  8  u.  9.  —  18)  Deter- 
mann,  Die  Beweglichkeit  dos  Herzens  bei  Lagevr-rüiide- 
rungen  des  Körpers.  F.benda.s.  No.  10  u.  15. 
Bosenbaeb,  0.,  Ueber  cerebralen  nud  cardi&les 
Asthma  nebst  Benerktingen  Ober  Stenoeardfe,  Atb» 
drücken  und  verwandte  Zustande.  Müuchener  med. 
Wochenschr.  No.  20u.  21.  —  20)  Hoffmann,  .August, 
Zur  Kenntnis*  der  xXdams-Stokes'scben  Krankheit.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  41.  Bd.  Heft  5  u.  ü.  —  21)  Hay, 
.lohn.  Twü  cases  of  pulsus  paradoius.  The  I.ancet. 
Febr.  24.  p.  —  22)  Pornton,  Frederick  J..  A 
«tudy  of  tiie  heort'VaU  io  dipfttheria,  rbeumatie  fever 


and  Chorea.  Ibid.   May  1.   p.  18&6.  —  99)  Moritz. 

Ueber  ein  Krcislaufsmodell  als  Hiilfsmittt  1  für  Studium 
und  Unterricht.  Deutsches  .Archiv  f.  klu  .Sl.  J.  GO. 
S.  348.  •  24)Iftncr,  Paul,  Vthrr  -ui. n  l  all  von  ex- 
ccssiver  Herzhypertrophie.     inaug.-Dissert  trlangco. 

—  25)  Helfter.  M..  Tniitemeilt  balneo-mccaniqui!  h 
domicile  des  affecttoos  du  coear.  Bulletin  tberap. 
98.  IX.  —  26)  Weiss,  Hugo.  Blatdruckmessungea  mit 
Gärtner's  Tonometer.  Münchener  rnr-l  Wochenschr. 
No.  3  u.  4.  —  27)  Wenckebach.  K.  1\.  Zisr  Analyse 
des  uiir>'t;i  l r:M>'':;:>'ii  Tülses,  Lcticr  i:iin^;c  [■'••rr:i."i  xnu 
Allorhythmie  und  Hradycardie.  Zcit.'*chr.  (.  klio.  Med. 
89.  Bd.  Heft  3  u.  4.  '—  23)  Bock,  Heinrich.  Die 
Messung  der  Stärke  der  Uerztöae  ein  diagnostisebe:! 
Hiilfsmittel.  Beri.  klin.  Weebenschr.  No.  23.  —  29) 
Schott,  Influenza  und  chronische  Uerzkrankheiteu. 
Ebendas.  No.  23.  —  30)  Ca  bot.  K.  C,  Some  pointt 
»ugge^^  i  1>>  the  clinical  study  of  186  cases  of  valvulär 
heart  disease.  Boston  med.  aud  surgical  Journal. 
Vol.  142.  No.  5.  —  81)  Determaoo,  Die  Beweglich- 
keit des  Ueraens  bai  [lageTeriinderungea  des  Körpers 
(Cardioptose).  Zeitsehr.  f.  kUtr.  Med.  40.  Bd.  Heft  1 
u.  2.  -  32)  Abee,  Ueber  Anwendung  eines  Herzstiitz- 
apparates  bei  HerzatTectionen.  insbesondere  bei  cardialer 
Dy-'iii  (■  Deutüchc  med.  Wochenschr.  No.  4.  —  33) 
Mouisset  et  Tolot,  Forme  tardive  de  la  maladie 
bleue;  vcrilication  de  la  theorie  de  Bard.  Lyon  med. 
Nu.  4.  —  34)  Licci,  Polidoro,  Cootributo  aüo  studio 
del  cuore  destro  nelU  tubercolosi  poimonare.  Cliniea 
medica  Italiana.  Scptemb.  p.  558.  —  35)  Benve- 
uuli,  Ezio.  Sülle  alter.azioni  del  si.stcma  cardio-vasco- 
lare  iielle  malattic  infcttive.  Ibidem,  p.  1.  —  36) 
ü'<'arroll,  Oii  the  acccntuation  of  the  second  sound 
in  the  pulmonarj-  area.  .'^koda'  sign.  Dublin  Journal. 
S'ept  —  37)  Slintzing,  R.,  Ueber  den  ursäcblicfaeo 
Zusammenhang  von  Herzkrankheiten  und  Epilepsie. 
Deutacbes  Archiv  f.  klio.  Med.  66.  Bd.  S.  241.  — 
88)  Rosenbach,  ().,  Zur  Pflege  und  Prophylaxe  bei 
Herzkranken.  Z.-itschr.  f.  Krari-,r;ij,ili  No.  2.  — 
39)  Hecht,  Adolf.  Zur  .Si.^miotik  <Jc^  AWi  a»;ii  Pulmonal- 
tons.  Klinische  Studie  mit  Betlelheim-<iirtn<  r">  .-ri  tijo- 
phonometer.    Wiener  klin.  Wocbenacbr.   J.ihrg.  ll>00. 

—  40)  Kitoi'k,  .Sigmund  v.,  Beitlige  zur  Bedeutung 
des  Oiiver-Cardarelli  sehen  Symptoms.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  26.  —  41)  Zueltcr,  H.,  Neuere 
Arbeiten  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens. 
Uebersichfsrcf«  rat.  Herl.  klin.  W<ichcnschr.  No  ,^5  u  36.  — 
42)  tiallavardin,  I.ouis,  Deux  ob.^erv.iti ns  d  .u  ci- 
dents  peripbcriques  au  cours  du  retrecissement  mitral. 

—  Un  c.xs  d"embolie  de  l'artero  nie.seiitcriquesuperieure; 
un  cas  de  tbrombose  de  la  veine  sous-claviere  et  de  la 
jugulaire  esterue  gauches.   Lyon  mMicalc.  No.  u. 
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Tia/Htc  htbtlomadaire.  No.  84.  —  43)  Wilson,  T. 
SUcoy,  Thti  diastolic  «spansion  moYement  of.  Ute  veor 
tricles  .1^  a  factor  io  «omp^oaatioo  for  dbeas«  of  tb» 
mitral  T»\Te.  Ttie  British  medical  Journal.  <?9.  Sept. 
p.  S95.  —  44)  Rwart,  William,  On  fhe  recognition  of 
oulargcinonts  '.-f  thf  l,  ft  mirirl';  hy  piTcus^ii-n.  Ibid. 
Oi-v.  2S.  p.  n<;T.  -Ij;  VNaUhau».  Uugli,  Tbc  re- 
Utioii  of  piiltü  n.iry  tuhcrculosiH  to  mitral  »teiiosis. 
Ibidem.  Oct  28.  p.  1170.  —  46)  Samways,  D.  W., 
The  dcfene«  of  the  cardiac  oriSees  other  tban  valvulär. 
IbidcD.  Oei  S8.  p.  1174.  —  i?)  Ewart,  WilUan, 
Od  the  prebmlnear  tnatment  of  beart  diaeaae  hy  inba- 
I.ilious  ">f  carboiiic  acid  jras.  and  on  the  m'->  f^f  tli'.-  In- 
halation in  cardiai'  ih>pni>ea  and  in  anouyiU  pain. 
Ibidem.  28.  Oct  p.  1178.  —  48)  Derselbe,  Clini- 
cal  vievr  of  !>omc  of  the  raecbanibins  of  the  beart  aud 
its  valv.'N.  Ibidem.  Oct  20.  p.  1150.  —  49)  Catoo. 
Riebard,  A  oliuical  l«ctui«  o«  Iba  prevtattoo  af  val- 
Tolar  diaease  of  the  heart  in  «ams  of  aeute  rbeuma> 
ti<*m.  lbid*;m.  Oct.  20.  p.  11  .'.H  —  50)  Wolff- 
hügel,  Zur  Pathogenese  der  Lobfranstrengung  des 
Herzens.  Dtscb.  .Arth.  f.  klin.  M.d.  IX.  S.  603.  - 
Si  l  f'urdon.  H.  S..  Th<;  uosc,  »'old  fcet,  ,,tobacco'* 
heart  and  ronvallaria  majalis.  Dublin  journ.  August, 
p.  110.  —  63)  Moore,  Norman,  The  eltnieal  atudy  of 
beart  diaeaae.  The  Langet.  0«t.  30.  p.  11S8.  —  53) 
BlOjkdbent.  W.  H.  .n.'I  V.  H  .  H.art  diseasc.  T.nn- 
don.  —  ■'j4)  liräufnf- 1  ,  her  1!  i'i' r  niren  in  Bad 
Nauheim  bei  Henkrauk lii  ;tcti,  Wii  sl'iiilsMi.  —  55) 
Ueftler,  L.,  Le  traitemeut  baInt'o-mechaDique  de» 
iffectjons  ebroniquus  du  coeur.  Paris.  —  56)  von 
Zienaaen,  U..  flerEkrankbeit«Ddia|[nostik.  Kliuiscbe 
Vortrige.  No.  80.  —  57)  Braun  und  Hager.  Ueber 
die  Wirkung  der  Oigitaliskorper  auf  d.xs  isolirte  .Säuge- 
thicrhent.  Wien.  —  58)  Schnee.  .\.,  Karlsbad  als 
Terrameurort  für  K- mk.  mit  Kreislaufstörungen,  Heri- 
fefaierit,  Fettherz  urni  liiv-ucht.  Wien.  —  511)  Barie. 
fi.,  Traitc  prati<juc  d '  s  iD  il  uüi-j  du  coeur  et  de  Ta^rte. 
Paria.  —  €0)  Catoo.  R.,  Ibe  preveDtion  of  valvulär 
disease  of  tbe  beart.  Cambridg«.  Med.  Presa.  —  61) 
Pinkhof.  11..  De  vaatvcmijdingstherapie.  Wcckblad. 
;51.  IV.  p.  647.  —  62)  Schott,  Th..  On  the  Ireat- 
ment  i  t.itty  heart.  Medical  Kecord.  Mareh  24.  -  - 
»'.3)  Dupoiichel.  Paul,  Des  soufflcs  fnrdiaque.s  d'ori- 
gin«  adherentielle.  Gaietts  des  h-pitaux.  No.  104. 
13.  SepL  —  64}  Lagr*oge,  Fernaad,  La  ledduoatioa 
des  tnoureneots  du  eeeur  per  lea  exereieea  mcthodiquea. 
RevüC  de  medeeine.  Bd.  S.X.  Di'xembre.  -  -  65)  S.it- 
terthwaite.  Thoma?i  E.,  Itecent  methods  in  cardieal 
therapeutics  hy  balhs  and  ex<  rris'N  Th.'  u\-'<\.  News. 
Vol.  76.  No.  10.  —  66)Ross,  F.  W.  Forbes,  The  medi- 
cina)  and  dietetic  treatment  of  beart  failure  in  the 
aged.  Brit.  medic.  jouro.  Oct.  13.  p.  im  —  67) 
Pi^ry,  Fntbogeoie  de  la  eirrfaoae  eardiaque.  Staae 
saoguine  et  sclerose  du  foie.  Klude  clini<jue  et  anatomo- 
pathologique.  Arch.  generale.  Novcmbre.  —  68)  (ier- 
hardt.  C,  Ueber  den  Puls  des  Aortenbogens  und  des 
Truneus  anonymus.  Charite- .Annaleii.  S.  C7.  69) 
II  e  1 1  e  II  d  a  1 1 ,  H-.  Zur  Behandlung  der  Herzkrankheiten. 
Deutacbe  med.  Woebeoscbr.  No.  48.  —  70)  Kerran- 
uini,  L..  Aoomalien  des  KSrperbaaea  bei  Cardioptnsts. 
Centralbl.  f.  innere  Mediein.  No.  I.  —  71)  Guibal, 
Traitemeut  des  cardiopathies  chroniques.  (iazette  des 
h'-pitnm.  p.  1425.  •-  72  Ii  «iiiv  mni,  Aehille,  Di 
un  esperimento  elinico  il  qualu  dimostra  una  anonialia 
m'jrfologica  del  siittema  circulatorio  uel  sistema  iiervnso. 
La  elinica  medica  Italiana.  p.  70U.  —  7dj  Bas&i, 
Giuseppe.  Di  aleuu!  fatti  elioici  ed  anatomici  rbe  ca- 
r.atterizzauo  la  lesione  organica  della  mitrale  con  un' 
int'Tpretazione  bsioloftica  del  tono  diastatieo  mitralieo. 
Clinic.  med.  Ital.  Dec.  —  74)  Deguy,  Des  caneer.s 
da  coeur.  Gaz.  des  hi'ipit.  No.  117.  —  75)  Jacüby, 
Zur  Physiologie  des  Herzens  unter  Beriiiksiihtiguu^' 
der  Di|{itAliawirkung.  Arch.  für  experimentelle  Patbol. 
oad  Pbaro.   Bd.  44.  —  76)  Wjrbauw,  R..  Oo  tbe 


limits  of  the  heart  dullness  in  cases  of  anaemia  and 
oblorosia.  Laucct.  OcU  6.  p.  1013.  —  77)  Liuduer, 
D.,  Beiträge  aur  Kenntoiss  der  Wirkung  der  PraoaeDa- 
bader  Stafa1b.äder  bei  fienckrankheiten.  Wiener  medio. 
Wocbensfhr.  No.  19.  —  78)  Thomson,  W.  H..  Some 
points  in  therapcuti'  s  '>f  li<--»rt  rIj>raäC8.  Med.  TinMrd. 
March  17.  —  79)  Cabot,  Richard  C,  Some  poiuts  sug- 
gested  by  the  eliuical  study  in  onc  huudrcd  and  eighty- 
six  cases  of  valvulär  beart  diseaoe.  Boston  med.  joaro. 
Februar}-  1.  —  80)  Abrams,  Albert,  A  new  phyaical 
ttgo  in  dialocation  of  tbc  beart;  gastreetatie  dyapDoeft 
and  p»eudo-»ngina.  Medical  Record.  September  8.  — 
81)  Crcigl^tnii.  S  irah  Robinson.  The  relative  ir.li  nsit} 
of  the  -■.ti.  vii'i  s  aimls  id  the  basc  of  the  hearl  .  a  study 
of  one  tbousand  eases.  Ibidem.  January  13.  —  82) 
Hochhaus,  II.,  lieber  funrtiouelle  Ilerzkraakheiten. 
Deutliche  med.  Wochensehr.  No.  44.  -  83)  Strass« 
mann.  Fr.,  Herxklappetaerreissuw  durch  äussere  Ge- 
valt.  Bbeodaaelbst.  No.  4S.  —84)  Soulier,  Henry, 
Souffles  cardiaqucs  par  tr-,i>.ri  i  rlH  ii  IN  :  r^pport  cntre 
la  veine  fluide  (chauveau;  d'uiie  p.ut,  d'autrepart  leur 
sii'ge  (maximum)  et  leur  propagatioij.  I.>  i>n  medical. 
No.  27.  —  85)  Ocstrcich,  R.,  Zur  Percu-tsiou  dea 
Herzens,  .\rehiv  für  pathologische  Anatomie.  Bd.  160, 
Heft  3.  —  86)  Hirsch,  Carl,  Ueber  die  Beaiebo&tea 
nriaeben  dem  Herzmuskel  und  der  Korpermusenlatur 
und  über  sein  Verhalten  bei  Herzhvpertruphie.  Dtseh. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  68.  —  87)  Peaeocke,  Regi- 
nald C.  Di^jitalis  in  hi  irt  disea.ne.  Dublin  .lournal. 
p.  656.  —  88)  Schlesinger,  Hermann.  Die  Bewegungs- 
phänomcne  in  der  llund'  und  R.achenhöble  bei  Insuffi- 
ciena  der  Aortenklappen.  Wiener  klin.  Wocbeuacbrtft. 
No.  40.  —  89)  Strauch,  Aneuryraa  «ordis.  Zeitscbr. 
f.  klin.  Med.  41.  Bd.  —  90)  Weinb.  r<,'rr,  Maximil., 
lieber  die  Roentgenograpbie  des  normalen  Mediastinum. 
Ebendas.  X.\I. —  ;il  Ilasenfeid,  Arthur,  Ueber  die 
Leistungsfähigkeit  des  fettig  entarteten  Aorteninsufficien»- 
hcrzens.  Berliner  kl)D.  Woehcnschrift.  No.  50.  92) 
Schott.  Influenza  und  cbrooiacbe  Herzkrankheiten. 
Bbeadaa.  No.  98.  —  98)  Campbell,  iL  J.,  Some  re- 
marks  upon  tbc  treatment  of  heart  di.scases  with  spe- 
cial referetice  to  the  „Hill  Heart".  The  Lancet.  Spt.  8. 
p.  727.  —  94)  WaJshaiii.  llu^ih,  TIm'  relation  of  pul- 
monary tuberculoüis  to  mitral  stenosi:».  Br.  med.  journ. 
Oot  88.  p.  1170. 

Bard  (I)  veröfTentliobt  eine  sehr  ausführliche 
Arbeit  Ober  die  pbysiologisebe  Intertystole  und  das 
pathologische  Ineinandergreifen  der  Systolen.  Nach 
Chauveau  vollzieht  sich  während  der  lutcrsystole  eine 
Coutractioa  der  Papillarmuskcin,  welche  an  den 
AttHealoTentricularklappea  einen  Zug  auaabt,  sie  vor- 

bereitet  den  sytoüsrhen  Druck  riiisxiihaltcn,  sie  aber 
noch  nicht  scbliesst.  DieJie  Coutraction  i^t  stark  ecuug, 
um  den  Aortenboden  zu  beben.  In  vielen  patholegiadien 
Fallen  spielt  diese  Intersystole  eine  grosse  Rolle.  Bei 
der  Mitralstenose  greifen  die  Systolen  ineinander  über 
und  dieses  Ineinandergreifen  Ist  vielleicht  mit  Sebuld 
daran,  dass  bei  dieser  Affcction  der  zweite  Her/.ton 
verdoppelt  wii'l.  Bei  der  Aorteninsuflieienz  findet  sich 
gleichfalU  dieses  luciuaodergreifeu  der  Systolen  und 
spielt  hier  ebenfalls  dne  wichtige  Rolle.  Chauveau 
hat  da»  Verdienst,  die  aetive  Ititi  rsystoie  in  die  normale 
Fhyaiologie  des  Uerseos  eingeführt  zu  haben,  »ie  ßudet 
sieh  aber  aoeh  in  gewissen  pathologischen  Zuständen, 
bei  versebiedcnen  (iraden  von  Aihytbmie.  Potain  hat 
dagejrcD  zuerst  das  Motuni-  I  s  Heben»  der  H-r/,spitze, 
das  dem  ersten  Ton  vorausgebt,  ins  rechte  Liebt 
geaetst  und  sttidirt,  was  von  grosser  Itlioiaeher  Be- 
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deutuüg  ist.  Verf.  aber  hat  als  Erster  das  Verdienst, 
auf  die  pathologi&ebeo  Ziutüde  biDgewieseo  sa  haben, 
in  d«neQ  das  lattntndngmiliBD  der  Sjrstoleo  eine  Rolle 
spielt. 

In  der  Gesellschaft  amerikanischer  Aerate  in  Wa- 
shington hat  Bcvcrley  Robinson  (2)  einen  Vortrag 
über  geringgradige  Formen  von  HmdilaUtioD  gulialiün. 
Ein  sehr  gevShDlicber  Typus  dieser  Hendilatation  ist 
derjenige,  welcher  si.  h  fni  anämisrlipn  jungen  Mädchen 
kurz  nach  der  Pubertätszeit  lindet.  Diese  leiden  öfters 
an  SU  pmfuser  Menstrnatkin,  YentopfuBi;  and  gas- 
förmfpr'm  Aufstn5fsfn  aus  tJem  Magen,  liilirn  wenig  oder 
keinen  Appetit  und  sind  beständig  müde  und  nervös. 
Du  Ben  soblngt  unregelmässig,  was  auch  subjcctiv 
empfunden  wird  Eisen,  Ruhe,  Massage,  strenge  Diät 
und  Enthalten  \ori  all>  r  gPtitioren  Anstrengung  heilen 
diese  Zustände.  Im  Beginn  der  Behandlung  sind  kleine, 
Sftera  viedeHiolts  Dosen  von  Digitalis  and  Noi  TOmica 
von  prrvsscr  Wii  htigkcit.  Oft  lässt  sich  in  diesen  Fällen 
klinisch  nichts  nachweisen,  der  Spitxenstoss  schlägt  im 
5.  Intereostalnram  naob  innen  tot»  der  Hammillarlinie. 
Abnorme  Herztöne  sind  nicht  immer  vorhanden.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Herzaction  frequcnicr  als  normal  und 
d«r  erste  Ton  ist  verstärkt  Solche  Zustände  finden 
sich  häufig  bei  nervSsen  StSrangen  oder  bei  Bjsteris. 
Diese  Herzfre  t  ucDz  ist  ein  sicheres  Z<'irhcn  rinpr  ge- 
wissen Uerzmuskcischwäcbe.  Die  Hcrzhöblcn  sind 
sweifetlos  10  diesen  Fällen  leiebt  ▼«rgrSssert,  nsment* 
lieh  die  des  linken  Ventrikels,  und  die  Wandungen  sind 
verdänot.  Bisweilen  handelt  es  sich  um  mehr  oder 
wnnigtir  aehwerc  parcnchymat9ae  Veränderungen  des 
Kyocaida.  Eine  zweite  Categorie  dieser  ITälle  betrifft 
Frait<*tt,  Vfrlifimthet  oder  unvcriieirathet,  zwisrh^n  40 
und  50  Jahren,  die  nicht  selten  zu  rheumatischen 
AiTeetioneD  neigen  und  Ueberscbtiss  an  Uraten  xeipn. 
Sie  leiden  öfters  an  Bronchitiden,  ambulatorisebon  Neu» 
ralgiea,  trockener  Pleuritis.  Bei  jeder  rnpässlichkett 
haben  sie  Atbemnoth  und  Beklem  raungea  im  Epigs- 
strium.  Ihre  Ilorzaction  ist  gewühnlicb  scbwaefa,  seboell, 
Ificht  unrcgelmä^■.i^  1j<  i  Ii.  s,  -,  /ufillcti.  Am  Herzen 
zeigt  sich  oft  ein  blasendes,  systolisches  Geräusch  mit 
der  grSasten  Intensität  in  der  Mitralgegend.  Oft  sind 
flip-:.-  Frauen  anämisch,  doch  braucht  dies  nicht  der 
Fall  zu  sein.  Während  und  naeb  der  Periode  sind  sie 
am  übelsten  daran.  Verl  gtebt  diesen  Patienten 
wiederholt  kleine  Dosen  von  Nux  vomica  und  Stropban- 
thus  im  Anfang  der  Anfülle,  verordnet  flrulie.  ^T'-rint;!' 
Nabrungs-  und  Flüssigkeitsaufnabme,  bei  Husten  und 
Brustsebmenen  eine  kleine  spaniaeh«  Fliege.  Bei  t» 
starker  M-r.^truation  hilft  Ergotin  oder  heisse  Aus- 
üpüluogen.  Ein  Tbeil  dieser  Patienten  leidet  an  üt- 
phritis  und  bedarf  lange  währender  Hilehdiät  nnd  moss 
in  trockenem  und  relativ  mildem  Clima  sich  aufhalten. 
Dann  verichwindot  die  Albumir»urte  «nfl  ainli  die  an- 
deren Symptome.  Eine  dritte  Abart  dieser  Erkrankung 
findet  sieb  bei  Fraven  isi  Klimaderium  «der  naob 
dieser  Zeit.  Diese  Patienten  leiden  häufig  glri-hjpitip 
au  Mageuerweiterung,  haben  öfters  Erbrechen  und 
Appetitlosigkeit,  woil  der  Magen  durch  Gase  aufgetrieben 
int.  Ihr  Ben  ist  achwaeh,  oft  so  sehr,  dass  Verf.  tago- 


iang  öfters  hat  Digitalis  und  Strychnin  subcutan  geben 
müssen,  dazu  Sauerstofllnhaltioncn,  auch  Ernährung  per 
rectum  mit  Peptonen  etc.  war  öfters  geboten.  Das 
Herz  zeigt  in  diesen  Fallen  eine  leichte  Dilatation  der 
Veutrikelböhien,  doch  keine  Uypcrtropliic.  Hcrrge- 
rausche  wareu  selten,  doch  immer  fand  sich  grosse 
Sohvicbe  der  Hersaetion  und  Unregelmäsngkeit  und 
Auasetzen  derselben. 

R.  F.  Fuchs  i'.l)  li.il  Iii  i  einer  Versuchsreihe  über 
das  Verhalten  der  Dehnbarkeit  des  Herzens  und  der 
dabei  auftretenden  Volums'  und  SpannungsTetinderungen 
mt'!irf,iclie  (ii:Ift;eiiheit  i;eli,ib(,  Ri  nbachtungen  über  den 
Herztoous  und  fuactiooelle  losuf&ciens,  sowie  über  den 
Eintritt  der  Todtenstarre  am  Henev  su  sammelD.  Zu- 
nächst  ergib  sich  bei  dieun  an  Kaninchen  und  Hunden 
vorgenoromentm  Vt:r.su<  lu  n,  d.iss  ein  vollkommen  nor- 
males Herz  unmittelbar  nach  dem  Tode  eine  Insufficieuz 
seiner  beiden  Atrioventricularklappen  auftreist.  Das 

todtefistarrc  Herz  dagegen  wnr  in  aüi'ti  seinen  Dimpn- 
siooen  gegenüber  dem  friscbeu  Leicheoherzeu  bedeutend 
verkleinert,  es  bat  daher  das  todtmstam  Hen  einen 
vSchlussfäbigen  Atrioventricularklappeu^lliarat.  Es  ist 
dieser  Verschluss  der  Bicuspidalklappe  namentlich  seihst 
für  ziemlich  hohe  Drucke  sufficieat,  welche  unter  Um- 
ständen den  nomnnlon  Carotidenhhttdruek  haH  «rrricben 
können.  Diese  .■'rhltissfähifjkeit  der  Klappen  tritt  nicht 
mit  einem  Schlage  und  gleicher  ioteusität  auf  einmal 
ein,  sondern  sie  entwickelt  sich  gans  allm&lig.  Ate 
wesentlich  ehineteristisch  für  den  Eintritt  der  Todten- 
starre am  Herzen  sieht  es  Verf.  an,  dass  dieselbe  un- 
gemein frühzeitig  erscheint,  das  Herz  ist  der  erste 
Muskel,  welcher  der  Todtenstarre  anheimOllt  und  swar 
schon  zu  einer  Zeit,  wo  nn  f5er  Sk^lettmusculatur  der 
liigor  mortis  noch  nicht  nachweisbar  ist.  Die  Tbat- 
saebe,  dass  ein  frisebes,  normales  Leiehenber«  insuffi* 
cicnte  Atriovrt^triiularklappeii  besitzt,  deutet  Verf. 
dabin,  dass  die  auatomische  Conligaratioo  des  voll- 
kommen meblsfften  Hersena  noeh  nicht  die  Schluss- 
ßhigkcit  der  Mitral-  und  Bicuspidalklappen  bedingt, 
dass  also  der  in  st^incr  Gleichgewichtslage  bpfindüche 
Muskel  noch  eines  Momentes  bedarf,  um  seine  Function 
vollkommen  zu  erfSllen,  und  dieses  Moment  ist  der 
dem  Herzen  in  vivo  eigcneri  T nus  Vi  pü^;  il:*ran, 
die  Veränderungen  des  Herzeus  bei  verschieden  starkem 
Tonus  TO  messen.  Das  diastolische  Hers  hesns  hri 
normaler  Schlagfolg«  die  geringste  KammerläugU  uod 
Breite,  bei  Vagusreizung  nahmen  die  Grössen  erheMich 
zu,  erreichten  aber  doch  nicht  jene  nach  dem  Tode. 
Bs  nähert  also  eine  Toausberabsetsnng  das  Ben  in 

srincr  Ci  nfi^"jration  dem  frischen  Leichci.ht-r/.f  ri ;  datin 
wird  auch  die  äcblassfäbigkeit  der  Atrioventricular. 
klappen  vermindert,  und  wenn  der  Tonus  Null  wird, 
so  tritt  bereits  eine  Insufficienz  für  geringe  Drucke 
ein,  wir  haben  es  dann  nach  Verf.  mit  einer  mu^cn- 
lärcu  Insuflicieuz  der  Atrioventricularklappen,  aber 
rein  fuoetioneller  Natur,  zu  tbun.  Nunaabr  liegt  auch 
die  Gef.ihr  nahe,  dass  durch  eine  H'^nl  m  tzting  des 
ToDU.1  auch  eiue  Atrioveutricularklappen  -  Insufficienz 
mit  den  klinisch  diagaoaUeirbaran  Hengeriluaehen  auf- 
treten  kann,  die  als  solche  au^fasst  werden  nuss» 
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wenn  eine  !>orgr-iltige  anatomische  Unterruchung  keine 
anderea  AohalUpunkte  zur  Erklärung  der  in  vivo  be- 
ttaadeoen  Eneheinungen  bietet.  Verf.  glaubt  durch 
seine  Kxpcriniente  einen  directen  experiraeolelleil  Bc- 
weH  für  die  Möglichkeit  einer  InMifficii  uz  iles  int^icten 
UerzmuskeUt  durch  Tonu^herabsettuiig  erbracht  su 
babeo, 

R.  van  Santvoor'i  4;  hat  in  der  New  Yorker 
Aiv:i'J'-inio  fi>  r  Mcdicin  einen  Vortrnp  iilicr  die  klinische 
Benutzung  des  Sphygmographen  gehalt«n.  Mau  kauD 
Biit  dicwn  Inatninnit  bekumtlieb  mit  siemiwbw  Ge- 
nauigkeit den  ji  woilig  in  den  betreffenden  Gefdssen 
hemciwadea  Blutdruck  fastaustellen.  Verf.  s&blt  nun 
•tl«  die  Tenebiedenen  Filte  auf,  !n  denen  die  am 
Sphygmographen  aufgeschrieben  tu  Curven  \.>n  Interesse 
und  von  Wichtigkeit  für  den  betrefietidcn  Fall  sind 
und  erklärt  die  Abweichungen  der  einzelnen  untcrein- 
•ader.  PtaeUaeh  veir«ertbb«r  iet  dar  Apparat  oaeb 
Vtrf.  üiir  in  i^ti  wenigen  Fällen  nicht,  iu  denen  die 
Arterien  so  scbmal  »od  oder  so  tief  liegoD,  data  keine 
bioreielMod«  Aa^tebnung  eTxlelt  werden  kaon. 

Einen  interessanten  Fall  von  Spontunqtiur  dea 
Herzens  und  Uämorrbagie  in  die  Pons  Varrlü  thrilt 
Percy  T.  Goodman  (5)  mit,  Es  bandelt  sich  um  eine 
Fiau,  die  «cb  gana  pl&talleb  uowobl  fSblte  und  in  der 
rechten  Körperhälfte  gelämt  wurde.  Die  Athmung  war 
»tertorös,  die  Pupilleu  eug  contrahirt  und  reagirten 
nicht  auf  Lirhteinfall.  Der  Gonjunctivalreflex  war  ganz 
erloschen.  Der  PuI.h  war  voll  und  zeigte  sehr  heben 
Dnr-k.  Exitu.s  letalis.  Die  Scctiori  rr^ah  eine  HS- 
oiorrhagic  ia  der  Substaus  der  Pons  Varolii  auf  der 
linken  Seite  ven  der  GrSaee  einer  Walinuaa.  In  den 
Lungeri>p!tzrti  fam!  sich  beginnende  Tubcrculose.  Das 
Pericard  war  mit  Blut  angefüllt,  die  Vorderfläcbe  dts 
linken  Ventrikels  leijtte  einen  Riss,  Zoll  lang,  der 
theilweise  den  linken  Ventrikel  durchsetzte  und  dureb 
das  Septum  in  den  rechten  Ventrikel  hinüberrcichte. 
Cvrvuararterien  normal,  desgleicbeo  alle  Herzklappen. 
HaeroeeopiMb  war  im  Heraen  keine  fettige  Degeneration 
sicbUMT. 

Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Ilcrzkrank- 
beiten  veriSSentliebt  N.  Gttihal(6)  einen  sehr  au.sfübr- 
ireben  Aufsats,  indem  er  die  einseinen  Bebandinngs- 
methoden  durchgeht.  Was  die  Balneotherapie  aiil.ntigt. 
so  kommt  &ie  zur  Anwendung  in  erster  Jioiho  bei 
fnnetioneilen  Störungen  nenropatbiscben  Ursprungs, 
danu  folgen  die  Fälle  von  Fettherz  und  Dilatation  mit 
.'v-hwäcbe  des  Jfyooards  ebne  Affection  der  Klappen, 
allgemeine  Artorioseleroso  mit  Nierenstörungen  und 
endiieh  die  ebronischen  KlappeuliaioneB  in  der  Periode 
ihrer  Störung''",  oder  ohne  die  "sAg-fnnnn**»  A'sysf'^lie. 
Die  Aufmerksamkeit,  der  medictuischcn  Welt  wurde  vou 
Neuem  auf  die  Xiappenbebandlung  der  Hersai^tionen 
durch  den  Balneologcne.irij:n.'>s  von  London  180S  ge- 
lenkt. Die  Schwefel-  uod  isthwefelealeiumquelleD  sind 
ton  nicht  so  grosMr  Bedeutung,  die  grösste  Wichtigkeit 
Ilaben  die  Cblorwässcr,  wie  rlie  von  Kaubeim,  erlangt, 
wo  fj-i"  chronischen  Herzcrkrankun^f-n  nampfftlich  von 
den  Brüdern   Schott  ganz   systematisch  behandelt 


wurden :  zu  der  Bädcrhehandlung  gesellt  sich  hier  die 

Anwcndtitijj  der  schwerlisi'ht-ri  Gymii.'4stik  uud  Massage. 
Das  Wicbttgüle  an   dteüeu  Wassern  ist  der  gasfurmige 

Sa3agebaU,  der  dlreet  der  Spradelqaelle  entnommen 

wird.  Doch  ist  sehr  schwer  zu  mtschfiflen,  wieviel  bei 
den  guten  Resultaten  auf  die  Balneotherapie  uud  wie 
riet  aar  die  Medunothemple  kommt 

Zur  Klinik  der  terminalen  Blutungen  verOffentliebt 

Jobann  Loew  (7)  mehrere  Beiträge  aus  der  4.  medi- 
einiscben  Abtheilung  der  Krankenanstalt  Rudoif-Stiftung 
in  Wien.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  SOjährige  Frau 
mit  Meningitis  b«ailaria  uod  Tu1>ereul08e  der  Lungen, 
bei  der  plötzlich  heftige  Schmf-rrcti  in  rler  Mnpptipfgpnd 
aebeu  hochgradiger  meteoristiMcbcr  Auftreibung  des  Ab- 
domen« auftraten.  Der  Sehall  über  dem  Abdomen 
dumpf  tympanitisch,  die  Ijcberdämpfung  fa-st  völlig  auf- 
gehoben. Tags  darauf  Erbrechen  reichlicher  kaffeesatz- 
artiger Massen.  Dieses  hielt  in  grojiscr  Heftigkeit  unter 
beständiger  Zunahme  des  Meteorismus,  unfreiwilligem 
Roth-  und  Uriii.ili^.uiij;  bis  zu  clcm  iMi-h  lO'/o  Sfundun 
erfolgenden  Exitus  letalis,  an.  im  Erbrochenen  ist 
mittele  der  Gnajaeprobe  Blnt  deotliob '  naebweisbar. 
Vrif.  ^iiuibt.  da.^-!  iti  Foit^'c  eines  centralen  Reizzustandes 
durch  die  Meoingitis  nach  vorangegangener  übiieher 
Contraetien  der  Banebmuskeln  uod  der  Darmmnseulntur 
in  diesem  Fall  schliesslich  Lähmung  der  Bauch-  tind 
Darmmusciilatur  r]urrh  einen  gleichen  Hechanismus  zu 
Stande  gekommen  ist  uod  dass  dies  den  Meteorisrous 
vemrsadit  bat  Die  terminale  Haematemeais  suebt  er 
durch  Ijrnunc  Erweichung  des  Mn;;rtis.  In,ivi>!>;cnjfen 
durch  Einwirken  des  Magensaftes  auf  die  iu  der  Agone 
mit  Blat  sehlecht  versorgte  Magensebimmbaut,  zu  er* 
klären.  Die  Section  h  ^t.itigu-  dk-si»  Annahme,  denn 
es  fanden  .sich  dir'  kritTcr.irti^r,.,,  Massen  ülirr;ill  mit 
Schleim  vermischt  der  Magcnwand  anhaftend,  und 
naebdem  sie  nur  mit  MQbe  weggeapQlt  werden  konnten, 
kami  II  FiitKjusfhfil  entsprechend  der  kleitu  n  r.ir- 
vatur  ziemlich  reichliche  bimorrbagisebe  Erosionen  zum 
Voivehein.  Im  «weiten  Fall  bandelt  es  sieh  um  einen 
20jährigen  jungen  Mann  mit  .\bdominaltumor.  Der 
tympanitische  Schall  über  demselben,  die  matigeDKiftc 
respiratorische  Verschiebbarkeit  sprachen  für  einen 
retioperiloneklea  Sita  dea  Tumon,  nein  Sita  fn  der 
Medianlinie  tichi»n  rlpr  WirhelsMnle,  seinfi  Beschaffenheit, 
die  ihn  aus  mehreren  Einzeltumoren  zusamroeogesetat 
erscheinen  lies,  führte  xar  Annabme,  ^aai  ea  sieh  um 
ein  Packet  retroperitonealer  LympbdrOoen  bandele. 
Leukämie  und  Pscudoleukämie  waren  ausroicbliosipn, 
Lymphosarcom  unwahrscheinlich,  Diagnose  wurde  auf 
tuberculjwe  Veränderung  der  retroperitoaealen  Lymph- 
drüsen gestellt.  Plötzlich  h  l-  im  l'  ilient  heftiges  Blut- 
brechen, mit  Eutleeruiig  wenig  vtränderier,  klumpiger, 
dunkelrotb  geerbter  BIntmassen.  Das  ErlMreeben  wieder- 
holte sich  noch  mehrmals  und  einige  Stunden  darauf 
starb  Fat.  unter  den  Zeichen  hochgradififr  Anämie. 
Diese  letale  Blutung  muss  naturgemäss  stutzig  machen, 
da  für  vorscltlucktcs  Blut  einer  Epistaxis  resp.  Ha- 
moptoc,  jede  BcK^'iiii'iKri;^  f'-hlfc.  Die  Fcction  ergab 
au!tser  einer  TubernjlKsis  chronica  glandularum  Ijm- 
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pbatioaruii],  broncbialiuni,  rctropcriton<:alium  et  mescn- 
torialium,  ferner  noch  eio  Ulcus  vcntriculi  rotuodum, 
das  uacli  der  Cwdia  duTcbgobrocb«Q  war. 

Ueber  eardiale  Dyspnoe  uad  LangeoSdeni  «pnch 
V.  Bäsch  (S)  in  der  wissenschnflli -In  n  Versammlung 
des  Wiener  mediciuUcbeu  Doctorencollegiums.  Weon 
in  einer  Lunf;«,  sei  es  bei  MitnlinsvflieitRS,  sei  M  bei 
iDSufficiens  des  linken  Ventrikels,  ob  myocarditiscber 
orii?r  sck-rotischcr  Natur,  weil  der  linke  Ventrtkfl  nii  lit 
gut  arbcitt-t,  adcr  weil  »ich  Blut  im  linken  Vorbof  an- 
sammelt, die  Luogeneapiiiaroa  atrotcend  mit  Blut  ge- 
füllt  sind,  dann  gerätli  die  Luug<-  in  iHtiPt)  '/.iistatH  der 
Erectioii,  d.  b.  eiue  «olch«  Luugc  wird  grösser  uud 
starrer.  Das  mecbaniscbe  HindcrDia«,  das  darctb  die 
crigirte  Lunge  eul.steht,  ist  die  erste  Bedingung  für 
die  Entstehung  der  cardialen  Dyspnoe  und  zugleich 
die  wichtigste.  Wo^  das  Luugeuödeiu  betrifft,  w 
sebliesst  «s  sieb  belfamitlicb  sebr  bäufig  an  das  Asibma 
cardialo  an.  Mitten  im  Asthmaanfall  kann  ps  mm 
Lungeuödem  kommen.  En  iat  dieses  nur  ein  weiterer 
BntwieltIttDgssttatBiid  deijeoigen  Vorgänge,  die  wibrend 
der  Dyspnoe  bestehen.  Der  Dy.spnoc  wie  dem  Asthma 
ist  die  Stauung  des  Lungenvenenblutes  gcmeinüchnftlicb 
und  diese  ist  zugleich  eine  Entstehungsbcdingun^  der 
Tfanasttdatioii  beim  Lungenödem.  Es  giebt  aber  auch 
andere  Bedingungen,  dir  siV.on  m  Ib:,:  in  i  si^nnger 
Stauung  zum  Lungenödem  führen,  diese  sind  Uescbaffieu- 
beit  des  Blutes,  BesehafTettbeit  der  Gelasse.  Am  Tbier 
kann  man  dies  direct  nachweisen.  Das  .Atbmungs- 
biuderui.ss  beim  Lungeni>dem  ist  nicht  die  Transaudatiftn, 
sondern  die  Longensehwellung  und  Lungenstarrheit,  die 
verbanden  sind.  Man  ertrinkt  nicht  beim  LungenSdem, 
sonder»  man  erstickt  dabei.  Das  i^t  von  grosser 
praktischer  uud  «war  lLer.-ipeutischer  Uedeutuog,  Mau 
soll  also  den  Patienten  niebt  mit  Etpeetoran^n  nnd 
Emetieis  plagen,  sondern  man  muss  versucln  n.  das 
Hen  »u  behandeln  und  die  Uenskraft  zu  beben,  man 
gebe  Camphor,  Digitalis,  selbst  Morphium,  das  dem 
Uerzen  in  gewissen  Fallen  die  Arbeit  erleicbtert,  indem 
es  den  Blutdruck  herabsetzt. 

Ü.  Frank  uud  F.  Voit  iß)  haben  über  die  so- 
genannte Ileraisystolie  lebrreiebe  Veiauebe  angestellt 

Bekanntlich  versteht  man  hierunter  einen  Symptomen- 
complex,  der  aul  eine  iuwngniente  Tbätigkcit  schliesscn 
lässt,  in  der  Weise,  dass  auf  eine  Contraction  des  einen 
z*t!  odir  selbst  mehrere  Contraclionen  des  audertio* 
Ventrikels  erfolgen.  Durch  die  klini.schc  Beobachtung 
läs»t  sieb  die  Erage,  ob  eine  Uemtsystolie  vorkommt, 
absolut  niebt  eotsebeiden,  und  ist  daber  sebon  9fters 
df-r  Versuch  gemacht  worden,  aul  experimentellem 
Wege  die  Erage  su  lü»en.  Die  Präge  gipfelt  darin, 
ob  Beise,  die,  wie  das  fQr  das  Leben  sutrift,  auf  dos 
ganic  Hers  einwirken,  zu  einseitigen  Contraetionen 
führoi)  kr.iitiinj.  Auch  lei  der  Erstickung  und  il>  r  ^"cr• 
giltuug  mit  iielleboreiu  äutku  Uuregclmassigkeilen  iu 
der  Tbitigkeit  der  beiden  Ventrikel  auftreten.  Die 
VerrT.  biMUii/.tcn  zu  ihren  Versuchen  Kaninchen  und 
Hunde,  doch  liaben  sie  in  ihren  vielen,  lange  Zeit,  über 
eine  balbe  Stunde  sieb  erstrebenden,  Versueben  eine 
ausgesproebene  Unregelmässigkeit  in  der  Tbätigkeit 


der  beiden  Herzkammern,  die  man  als  Hemisystolie 
hätte  beaeiehnen  können,  kein  einziges  Mal  gesehen, 
doeh  geben  sie  die  HSgtiebkmt  an,  das«  die  eine  oder 
andere  unvollständige  CoDtraietionswclIc,  ebenso  wie  sie 
sich  auf  Theile  eines  Ventrikels  beschränken  kann,  .so 
auch  den  einen  Ventrikel  kaum  oder  garuieht  be- 
rflbrt  Bn  Beweis  bierfiir  ist  (ireilieh  aoeb  nie  geliefert 
worden.  Mit  SichiTliL-it  geti!  .iIilt  :iu>  den  Arbeiten 
der  Verff.  hervor,  dass  weder  durch  Erstickung  noch 
dureb  Vergiftung  mit  Helleborein  eine  vollstindige  (Jn- 
abhingigkeit  der  Scblagfolg«  der  beiden  Ventrikel  er- 
lielt  werden  kann.  Alle  am  Krankenbett  angeblich 
durch  Hemisystolie  bedingten  [ Erscheinungen  köuucu 
aueb  aof  andere  Weise  erklärt  werden.  Die  Verff.  sind 
der  An.sicht,  dass  In  i  rii  litii;'  r  Vcrsuehsaiiordnung  aiu  b 
beim  Tbier  eine  Uemisystolie  nicht  b<iobachtet  wird 
oud  da»  man  daber  den  Begriff  der  Hemisystolio  wird 
teilen  laseen  müssen. 

Ati<s  der  mcdicinisch  -  propiideiitisehen  Künik  ym 
München  berichtet  Eriti  Ott  (10)  über  den  Nachweis 
des  Gallentebstoflits  im  Harn  von  Hentkraaken.  Bei 
einer  Reihe  Kranker  mit  gelblicher  Hautfarbe  meist 
Herzkranken,  und  ferner  bei  Ucnkraukeo,  die  keine 
solche  Hautfarbe  zeigten,  «ewle  bei  anderen  Kranken 
worden  vom  Verff.  Untersnehungen  des  Hann  auf 
GuMenf.irlisti.fT  vorE^enommen  und  zwar  wurden  stets 
zwei  Proben  zur  gegenseitigen  Vergleichuog  ihrer  lie- 
sultate  angewandt,  die  Probe  naeh  Gnelin  und  die 
l'rolM'  ü.irl)  llu]ipett  in  ihrer  Verbesserung  von 
Salkowsky.  Bei  12  auf  die  Ictstere  Weise  wieder- 
holt untorsuebten  FSIka  «gab  die  Probe  positive  Re- 
Ittttate,  während  die  andere  Methode,  Unterschichtung 
de*  iirspn'iiiglichen  Hnrns  mit  Falpotcrsrnitf.  di-.-  salj.ictrige 
üäure  enthielt,  stets  negativ  austiel.  Es  ist  nach 
diesen  Untenuebungen  sweireltee,  daas  die  gelbe  Haut- 
farbe bei  Herzkranken  durch  Bilirubinablagerung  in 
den  (iewebcu  bedingt  ist.  Doch  gelingt  der  Nachweis 
nueb  mit  der  verbesserten  Methede  niebt,  wenn  der 
Bam  aehr  viel  Eiweiss  oder  gar  Blutfarbstoff  enthält 
oAt^r  von  'l.  in  Kranki.-n  bestimmte  M  •'ü.-at'it-iit.-.  z.  B. 
Öaloi,  gereicht  wurden.  Die  Untersuchungen  vom  Verf. 
ergaben  femer,  dass  bei  catanbaliscbem  Icterus  eio 
Heilungsstadium  der  tiallenf.nl  -t.  fTiusseheidung  fast 
ausnahmslos  die  Urobilinausschetdung  überdauerte. 

Schot  (II)  aus  Bad  Nauheim  berichtet  Ober  Hen- 
krankbeiteo  auf  diabetischer  Besis  und  ihre  Behandlung 
naeh  einem  auf  dem  Congre.ss  der  balneologischen  Gc- 
selbebaft  iu  Frankfurt  a.  M.  am  10.  Mars  1900  ge- 
haltenen Vortrag.  Bis  vor  kursem  schien  es,  als  ge- 
hörten die  chronischen  Herzkrankheiten,  welche  mau 
im  Verlauf  des  Diabetes  beobachten  kann,  su  den 
Seltenheiten.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Herz- 
krankheiten bedürfen  ganz  besonders  ausser  der  diabe- 
tischen HiHis  einer  modilicirleu  Behandl'itij,'.  l\, 
Schmitz  aus  Neuenahr  bat  xuen>t  die  Aufmerksam- 
keit auC  den  Zosamnienbang  der  ebroniseben  Hers- 
affectionen  mit  Diabetes  gelenkt.  Er  schilderte  be- 
sonders, wie  gern  sieb  auf  der  Basis  der  Ulycosurie 
Benucbwäebe  einstellt,  welbe  niebt  nur  das  Krank- 
beitsbild  des  Diabetes  vollstiudig  su  bebemcben. 
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sondern  (ertdeia  den  tMtUdieii  Auagaag  zu  be- 

scLleuoigen  oder  herbeizuführen  vennag.  EiDgebcnderc 
L'utersucbuogen  unteroabin  zuerst  J.  Mayer;  er  fand 
bei  wineD  SSO  Pillen  von  Diabetes  8S,  veldie  in  der 
Hauptsache  ursprünglich  an  Herzhypertrophi'  und 
»pät«r  an  Ucrzmu»kelMbväcbe  litten.  Verf.  konnte 
scImo  seit  einer  Reib«  von  Jahren  beobachten,  dass 
ei'oe  im  Verhältniss  zur  Gesammtzahl  seiner  Herz- 
ImuikeD  nicht  uiibr  deutende  Menge  an  DialM  tcs  litt. 
Dadurch,  dass  Verf.  bei  seinen  Herzkrauken  den  Harn 
KUelmiasig  saf  Zucker  prfitea  Ifen,  konnte  er  aioh 
denn  aucl:  y-n  dt-m  iimigiMi  Zu>;ammenhang  zviscben 
Diabetes  und  cbrouiscben  Uerzaffectionea  überaeugen. 
Uflter  diesen  Kranken  sind  gar  nicht  wenige,  bei 
veleben  nichts  das  Vorhandensein  der  Mclliturie  vorher 
tffmuthen  liess;  die  KraDk«'ii  selbst  ahnten  nichts  von 
ibrcm  Leiden  und  hatten  nur  wegen  ihrer  Herzaüection 
Srrtlicbe  BQIfe  aufgesnebt  Diejenigen  HertaSeetionen, 
^•loli-  V-rf.  un  meisten  zu  Gesicht  kamen,  waren  'Iii- 
ilerzoeuroseu,  sowohl  motohacbe  «ie  sensible,  und 
Mar  Ton  den  letsteren  niebt  nur  etwa  FUla  von  An* 
(iaa  pectoris  vera.  Der  Diabetes  stellte  meist  nur  die 
gtiaz  !f':fh'.>j  J't  rin  dar  oder  wurde  in  t'iiuelntn  FaUcn 
Our  ganz  zufällig  gefunden.  Das  biiutigste  Symptom 
ist  das  Henklopfen,  das  aber  nicht  immer  einer  Taebjr- 

rardi''  m  (■nlsprechen  braticht,  sC'ii(!f^ri)  liior  und  da 
iiich  bei  einer  Bradycardie  vorkommen  kann.  Die 
seaiible  MenrOM  üussert  sieb  am  Meisten  in  einem 
Dntek  In  der  Brust  oder  Angstgefühl.  Erstreckt  sich 
die  Velliturie  selbst  ganz  leichten  Grades  bereits  Uber 
eiue  längere  Zeitdauer,  dann  beginnt  gar  nicht  selten 
der  HenmaslM)  selbst  afßcirt  zu  werden,  die  Hera- 
muskelschwäclie  tritt  dann  in  diu  Vi  r  lcrgrund  und 
nar  1.  die  primäre  Debilitos  cordis  mit  Dilatation 
bald  des  einen  oder  anderen,  bald  beider  Ventrikel. 
Die  Dilatation  stellt  sich  meist  nach  einer  Uebcran- 
■^gUDg,  Aufregung  oder  Magenüberladung  ein.  lu 
Tiden  F&llen  ist  jedoch  S.  eine  Hypertrophie  Toraus- 
fCgangen.  Es  bedarf  noch  des  experimentellen  Be- 
weises, "t  -II'  Ziirkeranbäufung  im  Blut  allein  eine 
Hypertrophie  herrorzurufeu  im  Stande  ist.  3.  Die  Er- 
schlaffung und  Sebwieb«  sind  die  Folgen  Toransge« 
gingener  Neurosen.  4.  Die  I.uxiisconsumplicn  hat  zu 
«inem  Fettbers  geführt,  das  aus  Gründen  verschiedenster 
Art  nmniebr  den  an  danselb«  gestellten  Anfor- 
derungen nicht  saehr  zu  entsprechen  vermag.  5. 
Schliesslich  Hcrzmuskelsehwäche  in  Folge  von  Artcrio- 
Klerose.  Dicüe  letztere  ist  vobl  das  bäuGg&te  Bcgleit» 
■TBptom  des  Diabetes  und  kann  sdion  xiemlicb  frflb 

iii  die  Erschriiiun^  treli'u.  Jegtit'hc  Ilcrzrmi'-'kcl- 
iciiwäcbe  bei  Diabetikern  ist  sehr  zu  beachten,  denn 
wkon  an  und  fOr  sieh  neigen  ja  solche  Kranke  tu 
follapszust.in  Ji  II.  Machen  nun  Diabetes  selbst  leich- 
teren Grades  oiier  dit-  ncr/nfTt'ftionen  wiifere  Fort- 
Kiihlte,  so  sieht  man  dann  tiefgreifendere  Veränderungen 
des  Myocuda  tu  Tagt  tntan.  Dias  gilt  besondni  für 
die  mittelschwcren  rnd  schweren  Formen  von  Mclli- 
turie, bei  welchen  myocardiUscbc  Proc«&äe  schon  nach 
wvbSItainam&aaig  kuraer  Zeit  auftieteo  kdnnen,  gana 
besonden  aber  weiden  mToearditiidM  Praoeise  hervor- 
JOiwMSht      •MSisitfia  MNM«,  ISN.  U.U. 


gerufen  durch  Nierenaffeetioneo,  glelebgültig  ob  diese 
auf  der  Basis  der  reinen  Glycosurie  oder  ihrer  Ver- 
bindung mit  Gicht,  Syphilis  etc.  zu  Stande  gekommen 
riod.  Am  meisten  ündet  ndi  die  TaebTcardie 
und  Arhythmie,  aber  auch  Bradycardie  kommt  vor. 
Uäufig  macht  gerade  bei  Diabetischen  eine  Stenocardic 
die  Myocarditis  zu  einem  unerträglichen  Leiden.  Am 
seltL'ijsteu  treten  bei  uncomplicirtera  Diabetes  Klappen* 
fi-bI--T  in  die  Ericbciuiin^;.  Kme  Propno^ip  im  Allge- 
meinen zu  stellen  ist  nicht  möglich;  dieselbe  musi  hier 
aebon  um  so  mehr  von  Fall  au  Fall  gestellt  werden, 
als  man  schwere  Ilerzerkrankungen  bei  ganz  leichten 
Graden  von  Mclliturie  sich  cutwickeln  siebte  wie 
anderendts  ganz  leicbte  HeraaifoctMneD  bei  den  nittel- 
schweren, ja  sogar  den  schwersten  Formen  des  Dia- 
hL'lr-,.  Weis  die  Proplrvlaxe  betrifft,  so  ist  es  fraglieli. 
ob  und  inwieweit  man  überhaupt  im  Stande  ist,  Dia- 
betes au  verbinden.  Die  spedelle  Therapie  bat  sieb 
sowohl  auf  deu  Diahetes  nis  .lueh  auf  die  Herzaflfection 
selbst  zu  besiebco.  Die  medicamcutüäc  Bebaudlung  des 
Diabetes  kann  fast  gar  niebt  in  Betracht  kommen,  von 
günstiger  Wirkung  sind  dagegen  die  Mineralwassercuren 
von  Karlsbad,  Neuenahr,  Vichy  etc.  Die  Diät  hat  so- 
wohl dem  Diabetes  wie  auch  dem  Herzleiden  Becbnung 
10  tragen.  Dnrdsdiutttlieb  vertragen  Bolebe  Knaben 
auf  die  Dimer  keine  einseilige  Fiweisskost.  Des  Alko- 
hols kann  man  des  öfteren  gar  nicht  entbehren.  Bei 
der  medieamentosen  Behandlung  des  Henleidens  er^ 
beiscbt  die  Verordnung  der  Digitalis  ganz  besondere 
Vorsiebt,  denn  diese  Droguc  kann  nach  Fürbringer 
die  Zuckorausfuhr  vermehren.  Die  physicaiiscbe  The- 
rapie bat  sieb  auch  bei  den  dtabetiscbea  HeraaffeC' 
licnen  ein  weites  Feld  erobert.  Die  brilnenlof.'i'-ehu 
Behandlung  soll  in  diesen  Fällen  das  Nervensystem 
krlfligen  und  vor  allem  aueb  die  Hautpflege  eultiviren, 
SM  werden  naDTjentlleii  Ldilensäurereiihe  Soollliermcii 
mit  Erfolg  verwaudt.  Mit  ii>r;inastik  muss  man  bei 
diabetischen  Henkrankch  ^auz  besonders  vorsichtig 
sein.  .Auch  die  Kleidung  bedarf  der  ärztlichen  Co«, 
trolle;  sehr  gut  ist  ein  Winteraufcnthalt  im  Süden. 
Höhenluft  wird  nicht  gut  vertragen.  Die  psycbi-schc 
Behandlung  spielt  dne  hervorragende  Rolle,  denn  die 
fJeniütli-nfTeetioncu  beeinflussen  sow.'iM  d^n  Diabetes 
wie  auch  die  Herxaffectioueu  selbst.  Schwierig  ist  au 
beantworten,  ob  solche  diabetisebe  Berri^ranke  beiratben 
dürfen,  besser  ist  es,  wenn  sie  es  nneh  bei  leiebter  Er- 
krankung nicht  thuo. 

Ueber  Sitz  und  Natur  der  auäuiscbeu  Geräusche 
beriebtet  Alfrede Monari  (IS).  Man  kann  diese  Q«- 
rfitisehe  in  drei  Gruppen  eintheilen,  je  nachdem  .sie  über 
dem  Herzen,  über  den  Arterien  oder  den  Venen  aus- 
eoltirt  werden  kSnaen.  Ueber  dem  Herzen  kann  man 
zwei  hören,  eins  mit  der  grösston  Intensität  über  dem 
Ursprung  der  grossen  Gefässe  und  eins  über  der  Herz- 
spitze. Das  letztere  kann  systolisch,  präsystolisch  und 
aaeb  diastolisob  sein.  Die  arteriellen  Üeräu^che  sind 
über  den  Carotidcn,  der  Aort.T  abdominal!*,  fi  moralis, 
axillaris  bürbar.  W(<niger  häufig  sind  die  Ueräusche, 
die  man  Ober  den  Venen  An&miaeber  aoscnltiren  kann. 
Sie  sind  von  moaikalisdiem  Cbnraeter  und  finden  sieb 
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meist  nur  Im!  wtSa  mangvlbafter  EroUivnug  dw  Oe- 

9ammtoi|[anismas.  Ifan  hört  m  ühfr  den  Vena«  femo- 
rftlea  und  deo  juguUres,  und  i&i  über  den  jugularea 
aieh  «üMtellonde  Geriuscfa  hit  «iira  gvwimenaaamni 
pathogQomonuebe  Bedeatoog  Ar  dte  DiagooM  d«r 

Cbloranaeniie. 

A.T.  Langowoy  (18)  berichtet  über  den  Einfluss 
der  Körperlage  auf  die  Frequenz  der  HeneoDtr&otiODro. 
Beim  Studium  «^erjonigcn  Bedingungen,  welche  die  Fre- 
quenz der  Herzcontractionen  sowohl  im  pbfsiologiscbeo 
all  Mieh  patbologbehro  2tt«tmid  des  Beneae  beein- 

flu5s'-'n,  kann  man  sich  luiclit  überzeugen,  dass  die 
Fulslreciueaz  bei  ein  und  demselben  Individuum  be- 
deotendMi  Sdiirankungen  unterliegt,  man  kann  bmits 
feststehend  betrachten  den  EtaHuss  der  Tageszeit,  der 
Speiseaufnahme,  der  Bewegung  und  Musk>^Itrbeit,  der 
Körperlage,  der  Temperatur,  des  Atmosphärendrucks, 
payeUsdier  nnd  lesoeller  BrregnngeB,  SdineneiBpfin- 

düngen  c'.c.  Verf.  macht  <\?n  Versurh,  den  FiDHuss  rler 
Körperlage  zu  studiren;  die  alltägliche  Beobachtung 
lehrt,  daae  selbst  nmr  die  yerindernng  der  RSTperiage, 
beim  Erhaltenbleibeu  aller  amkren  Bedingungen,  volU 
slüudig  hinreiohl,  um  die  Beschleuuiijung  der  Hrrrenn- 
traetionen  beim  Uebergang  aus  der  horizontalen  io  die 
vertieale  Lage  sn  «MdHIebea.  Verf.  maebt  auf  Chnnd 
seiner  einn;chpnden  Untersuchiini^en  folpf-ndf  Srhlti'^';- 
folgerungen :  Beim  gesunden  Menschen  beobachtet  mau 
Stete  beiai  Uebergang  aus  derhertxontalen  In  die  rerti- 
calo  Lage  eine  Zunahme  der  Fulsfrequecz  Du  st  ZU' 
nähme  wird  erklärt  durch  den  gleichzeitigen  Einfluss 
derjenigen  Muskelcontractionen,  die  für  die  Erhaltung 
des  KSipersoothwendtg  sind,  durch  das  Sinken  des  intra- 
cardialeu  und  arteriellen  Drucks,  cJt  auf  die  Herx 
gaoglioQ  einwirkt  und  durch  das  Sinken  des  intracra- 
oiellon  Dnicltea,  daa  eiae  YermindeniDg  der  Erregbar- 
keit der  Hcmmungsecntn  n  i:i  der  Mcdulla  obtongata 
reraolasst.  Die  besonders  stark  ausgesprooheoe  Diffe- 
rens  der  Pulsfrequenz,  die  nan  bei  ReoonYaleseenten 
findet,  wird  durch  stärkere  Schwankungen  des  arterielleo 
Druckes  (haupt^rii'hlich  in  den  nimgcnsseii  im  V«>r- 
gleicb  zur  Peripherie)  hervorgerufen,  welche  wahrschcin- 
Kob  ron  einer  Abnahme  des  Tonus  und  der  Centraeti- 
litlit  d'T  k'eiiiiTi  GeRUse,  w,i>  u-'wöhtilii-h  hei  ,it'.i,'-e- 
meinem  Kräftererfall  beobachtet  wird,  abhängen.  An 
Kranke  mit  anatemisefaen  Yerlnderangen  des  Henens 
und  des  GeHusapparates,  wie  Endo-,  Mvo-  und  Pen* 
carditiden,  Arterioscierosc,  Herzhypertrophien,  vollziehen 
sich  die  Schwankungen  der  Pu'sfrequenz  bei  Verände- 
rung der  Körperlage  so  lange  naeb  atlgemelDett  Oesetsen, 
al<i  die  If<irzganglien  ihre  normale  Erregbarkeit  nicht 
eingebüsst  bab«D.  Das  bcocacbtet  man  gewöhnlich  in 
denjenigeu  Fällen,  in  welchen  noeh  keine  Conpensa- 
tionsstfirungen  vorliegen,  wie  Oedeme  der  Füsse,  Ab- 
nahme des  Harnquantums,  Auftreten  von  Albuminurie, 
Leberwbwelluug,  feuchte  Rhonchi  in  den  Lungen,  Arhyth- 
mie. In  nur  seltenen  Fällen  bOssen  die  Henganglien 
selbst  bei  gestörter  Compcnsation  ihre  Erregbarkeit 
nicht  ein.  In  äusserst  seltenen  Fällen  büsseu  die 
HeRgaaglien  ihre  Erregbarkeit  uoeb  vor  deo  Anteieben 
einer  feafürten  Conpeastäon  ein.  In  aolehea  Fillen 


ist  das  Fehlen  einer  Voräuderung  in  der  Pulsfrequenz 
oder  eine  Vcriangsamung  beim  Aufstehen  des  Patienten 
Signum  mall  ominis,  das  auf  das  bald  bereiobrecbende 
Stadium  der  geatftrtan  Oompeaeation  UnveiaL 

Aug.  Ho  ff  mann  (14)  veröfTentlicbt  eine  Arbeit 
über  acute  Herzdilatation  und  Cor  mobile.  Verf.  konnte 
die  Thatsachc  constatircn,  dass  bei  der  Cbloro.se  eine 
Verlagerung  des  Herzens  mit  Hocbstand  des  Zwerch- 
fells mit  Roentgenstrahlen  häufig  nachweisbar  ist,  da.ss 
also  bei  der  acuten  Uerzdilatatiou  der  Cbloros«  es  sieb 
nur  um  scbeinhure,  doreh  Betraotien  der  Lungen  und 
Hochstand  des  Zwerchfells  vorgetäu'ichtf  Verätiderungen 
handelt,  die  in  Wirklichkeit  nur  Lageveräuderungen  und 
grösseres  Freiliegen  des  Hertens  bedeuten.  Ausser  bei 
der  Chlorose  ist  der  Uoehstand  des  Zwerchfells  bei  den 
übrigen  acuten  Herzdilatatioiien  bl^lier  nicht  ali  di!fe- 
reutialdlagnostischcs  Moment  ben'orgeboben  worden,  ob- 
vobl  auch  hier  von  einer  aoleben  Vertredifliung  der 
I.ag'M-eränderung  des  Herzens  mit  einer  flrössen Verände- 
rung gewarnt  werden  muss.  Aber  noch  ein  besonderea 
Moment  ausser  dem  Hoohebmd  des  Zwerebleils  muss 
Mnsnkommen,  wie  Verf.  durch  vorgenommene  Untcr- 
stiehunpen  festgestellt  hat,  und  miis^  bei  der  floLirthei- 
luog  acuter  Herzdilatalion  sorgfältig  erwogen  werden: 
das  ist  eine  etva  vorliegende  grüssero  Bevegnebkelt 
div  Herzens.  Verf.  theilt  eine  hierauf  bezugliche 
Krankengeschichte  ausführlich  mit.  Auf  dem  16.  Coo- 
greas  für  innere  Mediein  1897  suebte  Verf.  die  Auf« 
merksamkeit  auf  dieses  Verhalten  hinzulenken,  das  er 
zum  Gegenstand  eingehender  Darlegungen  machte  und 
speciell  betonte,  dass  sowohl  eine  geringe  wie  eine 
grtssere  Yerschieblichkeit  des  Honens  bei  Seitenlage* 
ninfj  erheblich  h^iutlger  ist.  als  man  zumejot  annimmt. 
Seine  Untersuchungen  waren  speciell  bei  gesunden  und 
bei  mit  uervOsen  HenstSrungen  behafteten  Mensebeu 
angestellt  Da  er  bei  Ic1/t(  reu  in  iiherwiepetider  \n- 
sahl  eine  abnorm  grosse  Beweglichkeit  fand,  so  brachte 
er  gewisse  nervüoe  Herzbesebwerden  in  directe  Beiiobung 
SU  diesem  Verhalten.  Diese  Untersuchungen  sind  in« 
zwischen  vonDetermann  bestätigt  nnd  erweiff-rt  wor- 
den, indem  er  die  Feststellung  der  Beweglichkeit  bei 
weiteren  Krankheiten  und  einer  grosseo  Ansaht  von 
Gesunden  vor^-eni'-mmen  h:\t.  Auch  er  kommt  rn  dem 
Rualtat,  dass  bei  Chlorose  und  Nervosität  häufig  grosse 
Beweglichkeit  des  Henens  vorkommt  Verf.  will  die 
Bedeut'iMg  des  Cor  mobile  für  die  Yertiluschung  einer 
acuten  Hcrzdilatation  ganz  besonders  betonen  Fin  fest 
aufgehängtes  Herz  wird  bei  Emporsteigen  des  Zwerch- 
fhlls  TonugBweise  naeb  oben  hin  ausweiohen,  wibrend 
das  lecker  hefestii^e  Herz,  welches  schon  unter  nor- 
malen Verhältnissen  sehr  häufig  den  Weg  nach  links 
gemacht  bat,  bei  BmpordrSngen  deo  Zwerehfells  in- 
nächst  auch  nach  links  auswoiehen  und  dadurch  den 
Spitzenstoss  nach  auswärts  verlegen  wird.  Es  scheint 
Verf.  das  Bmporwandern  des  Spitzenstosses  bei  einer 
anscheinenden  Dilatation  trotz  der  entgegengebnebtan 
Einwendungen  immer  mehr  für  eine  seheinhare,  ah  für 
eine  echte  Dilatation  au  sprechen.  Es  wird  sieb  bei 
B«nr(bdluog  dioser  Umatiind«  di«  Zahl  der  mit  aeuter 
HondiUtattom  bebafMen  Kranken  wabnehflialioib  erbeb- 
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lieh  vermindern  und  die  zu  oioer  ganz  g«w5holichnn 
Er&cbeiouog  gewordene  acute  Honerveitonuif  wird  da- 
durch vielleicht  viel  seltener  werden. 

Alexander  Morfaoo  (15)  vertfbottUibt  eine 

künis.^he  .''tiiflif»  fibcr  die  Ursachen  ilcs  ersten  Herztons 
nach  einem  in  der  uedieiniscben  Uesellsehaft  voa 
LoodoQ  gdikltaneo  Toiirag.  TeriL  theilt  die  Knnkea« 
ges -hioht>;  eiuos  22jäbrigen  Mädchens  mit,  das  an 
malign-T  Eml  icartlids  zu  (irundo  ging.  Di<;  Pat.  war 
stark  auümiäch  uud  hatte  alte  und  ausgedehnte  La- 
eioneo  der  Aorten-  ued  MilratkUppeii«  wabnobeielieb 
rbenm^ti<;fhf«n  Ursprungs.  Für  das  Zus-tinrlpkommfn 
de»  ersten  Uenitona  sind  erstens  die  Klappen  verant- 
vortUeh  au  maeheo;  je  naeh  Ihrer  Beieheibniieit  wird 
ein  reiner  Ton  oder  ein  Geräusch  entstehen,  uud  die 
Art  des  Geräusches  steht  auch  in  Beiiphunj;  zu  den 
Klappenverhältnissen.  Auch  die  Beschaffenheit  des 
HertniiAele  üt  von  grossem  Binfluia  auf  die  BilduoK 
deM  Herztons.  Ilie  Stärk-,  di  r  Systole  modificirt  seine 
Deutlichkeit  beträchtlich,  im  Kieberstadium  von  lauger 
Daaer  eder  im  holiea  Alter  bei  Hemeliwiohe  iet  der 
Ueritou  in  Folge  der  Schwache  der  Systole  nur  undeut- 
lich zu  vernehmen.  Drittens  ist  der  Einflius  des  Blutes 
aebr  betrüchtlich,  naeh  grossem  Blatverluit  wie  bei 
Cntbindungen  und  Operationen  wird  der  Herstoa  aebwaeh 
und  undeutlioli.  .'•'(.-lilicsstifh  ist  aiirh  die  Ri-sehaffpn- 
heit  des  Brustkorbes  nicht  ohne  Bedeutung  für  den 
BentoD.  Für  alle  dieee  Tier  Punkte  fObrt  Verf.  Ret- 
spi-lr-  .111  und^weist  nach,  wie  gross  im  cinzelnoti  Fall 
der  Einflusa  auf  daa  Zuttandekommen  und  die  Be- 
aebalTeBbeit  des  enteo  Hentone  geweeen  itt  Auek 
zieht  er  die  auKeboreneo  HenmiMbildnn|{a&  in  den  Be- 
«ich  seiner  Bttr-ii-htungon. 

Ueber  das  Oliver-Cardarelli'scbe  Symptom  bei  zwei 
Fällen  tob  IfediaetiDiltumor  beliebtet  Mkx  Auer- 
bach (16)  au.s  der  erstea  Inneren  Abthcilung  des 
städtischen  Krankenhauses  am  Urban  zu  Berlin. 
Fraenkel  roass  dem  Oliver'schen  Symptom  eine  hohe 
Wichtigkeit  für  die  Diagnose  des  Bogenancur^sma  bei, 
hob  indessen  hervor,  dn<i«i  iinti»r  besonderen  Um-stHnden 
auch  bei  anderen  Tumoren  im  Mediastinum  anticup 
eine  Abwirtapulsation  des  Kehlkopfii  su  Stande  kommen 

kTtnnc.  Diese  Tinndren  miissf'-n  ^^It-irli  <]'-m  ];"::i'ri 
•nenryama  besoadcren  Sitz  haben,  d.  h.  entweder  durch 
Druck  auf  den  Arena  ietriaraa  fest  gegen  den  Bronchus 
anpressen  oder  nriacheo  der  Unterflächc  des  Arcus  und 
dem  Bn.rnhus  belogen  oder  cndlicb  .mf  diT  einen 
Seite  mit  der  Trachea,  auf  der  anderen  mit  der  Con- 
tasittt  dee  Arcus  verwaehaen  sein.    Diese  Anaidit 

Pracnl;?rs'  crfihrt  tiiiO  tinwrind--*'rfi';  B(_'t.t"(tij,fuiig 
dluch  die  Autopsie  zweier  vom  Verf.  ausführlich  mit- 
getheilter  F&lle.  I>er  erste  betrillt  einen  &5j&hrigen 
Mann  von  leicht  cachcctischem  Aussehen  mit  diffuser 
schwacher  systolischer  Erschütterung  der  obc-rfn  PnrtiRn 
des  Thorax,  auf  dem  Manubrium  und  Corpus  sterni 
tadet  aicb  da  breiter  Dampfungastreifen,  der  unnittet- 
hir  in  dit^  llerzdärapfung  übergeht.  l?rrzspitzenstoss 
nicht  sieht'  und  fühlbar.  Die  Töne  sind  über  allen 
(kSn  xein,  aiiSalleDd  lant  aneh  im  Beieidte  des 
JXmpfiiagwtnrifeiis  b9rbar.  Badialpulae  troAen  gleieb- 


zeitig  ein.  Oliver-Cardarolli'schos  Symptom  ist  deuttidl 
vorhanden.  Zwei  Querfioger  uuterhalb  dirs  Processus 
liphoideus  fühlt  man  «ine  ijuerTeriaufeude,  pflaumen- 
grosae,  harte  Gesshvnlat  van  knolliger  Oberfliehe, 
(iaüiges  Erbrechen  tritt  ein,  rapider  Verfall,  Exitus. 
Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  primäres  Magen- 
eaninou  mit  Vetastaien  in  der  Bauoiiböble  und  Me- 
diastinum. Die  Section  er^b,  dass  die  Aorta  im 
hinteren  Mediastinum  derartig  zwischen  11  cm  breit 
sich  binzioheudea  GesohwuUtknoten  eingebettet  und 
mit  der  Wirbolsiule  verUtbet  var,  dass  aie  1>eim  Vor 
such  der  Ablösung  am  unteren  Ende  des  Arcus  '[üc-t 
durchriss.  In  dem  penbronchialeo  Gewebe  griff  die 
Gesebwttlst,  tiesonden  anf  dem  linken  Bronekua,  gegen 
den  Lungenbilus  zu  fort,  sie  bildete  hier  zwischen 
Bronchus  und  Aorta  eine  3 — 4  cm  dicke  gicichraässigo 
Infiltration,  die  den  Arcus  anrtac  vom  linken  Bronchus 
oadl  oben  und  vom  abtrennt,  aber  zugleieh  fest  mit 
ihm  vi?rlöthet.  —  Der  zweite  Filt  betrillt  einen 
•tSjäbrigen  Mmn  mit  gleichfalls  systolischem  Abwart«- 
puMreu  des  Kehlkoplii  nadi  Oliver.  Die  Diagnoee 
schwankte  zwischen  Mediastinaltumor  und  .Vrieurysma 
des  Arcus  aortae,  das  exquisite  Oiiver'soho  Symptom 
entaehied  su  Gnnaten  der  Diagnoae  ADeuiyiBa  des 
Arcus.  Die  Section  ergab  ein  in  der  Nabe  des  Hilua 
ecl«»^enes  Brfmehialenrciii'  in  der  Unken  Lunge,  Rrebs- 
metastasen  der  bronchialen  Lymphdrüsen.  Zwischen 
Bronekua  und  Aorta  lagen  mdirere  miasig  vergrSaaorte 

I.ydiplidrüseti,  die  zus.imrnen  ein  etw;»  Wüllnus^srosses 
Packet  bildeten  uud  sowohl  mit  dem  Bronchus  wie  mit 
der  Uoteifläeko  dea  Arcua  aortae  Tcrvaebsen  waree. 
Lumeo  und  Wandung  der  Aorta  zeigten  keine  Verände- 
rung. —  Die  Bedeutung  des  Oliver'sehen  Symptoms 
für  die  Differentialdiaguose  der  Mediaüliuultumurcu  wird 
durob  diese  BeolMCbtangea  nieht  nnveaentlieh  abge- 
schwächt. Zwar  wird  naturgemriss  nur  in  einem  ^>'- 
ringen  Frocentaatz  der  Fälle  von  solideu  Tumoren  des 
MediaatinuiBS  durob  intermediäre  Gcschwulstentwieke- 
lung  eine  so  innige  Beziehung  zwischen  Aorta  und 
linkem  Hntipthronchus  hergestellt,  wie  sie  bei  sack- 
förmigen Bogcaüneurysmen  die  Regel  ist,  gleichwohl 
vnrd  man  eine  für  das  BogenaneurA'sma  patbognomouiscbe 
R'^deiitunf;  dem  Phänrnnen  nicht  beimessen  dürfen. 
Für  die  gro.s>e  Mehrzahl  der  in  Frage  kommenden  Fälle 
vird  allerdings,  in  Rüeksidit  anf  die  Selteakeit  der 
eigcnthürolicheii  Lancbe/ielning  eines  Mediastinaltiiniurs 
zu  Aorta  und  liukem  Bronchus,  bei  zweifelhafter  Dia> 
guose  das  OliTer*adie  Symptom  mdir  su  GuDsten  dea 
Aneuixama  ins  Gewicht  fallen. 

Teber  die  active  Dilatation  des  IIer/.e,ns  berichtet 
Hans  Uerz  (17).  Dass  die  active  Dilatation  so  lange 
aberaeben  wurde,  bembt  naeb  Terf.  anf  der  weit  ver- 
breiteten, aber  irrthümlichen  Anschauung,  dass  die 
Diastole  des  Herzens  ein  r'^iu  pi^siv-  r  Vorgang,  die  da- 
bei stattfindende  Anfüllung  mit  Blut  Folge  der  Deh- 
nung des  eneblailaa  Huakola  von  innen  ker  ist.  Die 

Dilatation  könnte  dnnn  natürlieh  nur  Felge  einer  IVber- 
debnung  sein,  sei  es,  dass  zuviel  Blut  in  den  liohl- 
mnm  stOrst,  sei  es,  deaa  eihSkten  Wideratihtden  gegen» 
über  die  Bntieerang  eraohwert  iat,  sei  es  endlieh,  daas 
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die  erkrankte  Iferzwan»!  dem  normalen  iijtr^L-;irdi;i!rii 
Druck  zu  sehr  nachgebt.  Thatsächlich  aber  üprvcheu 
sehr  gewidittge  Unsilade  dafür,  dan  dia  Diastole  das 
Herzcos  gar  oicht  den  Uebergang  in  einen  ^Ruhc- 
sutttaad"  darstellt  und  da»  die  Aufültuog  des  Lumens 
nidit  allain  von  dem  Druck  der  Blntmaasen  von  mneii 
her  abhängt.  Vielmehr  ist  die  Diastole  des  Herzens  ein 
der  Systole  durchaus  coordinirter,  complicirter  Re- 
wegungsvorgang,  der  Hmmuskel  erweitert  sieb  activ 
bis  ni  tkoen  fsns  ItastiDateii  Lnmeo«  das  vov  dar 
durch  d<^n  Bttttstrnm  nnd  N-rven  regulirten  Tlia?i\'kcit 
des  Herzmuskels  mehr  abhängt  als  vom  Innendruck. 
Der  Zustand  der  Hyperdiattol«,  der  aetivan  Dilatation 
drängt  besonders  vom  klinisclien  Standpunkt  zur  An- 
oabme  der  activen  Diastole  bin,  auch  giebt  es  noch 
mancherlei  andere  kliaiscbe  Tliatsachen,  welche  nur 
dadurch  zu  erklären  sind,  ^asa  das  Herz  bei  seiner 
Diastole  das  Blut,  glciohsam  ansaugt  uu  J  ']\'.-  Weite 
seiues  Lumens  in  dieser  Herspbase  innerhalb  gewisser 
Grooseo  selbst  refulirt.  Die  naoebmal  enorme  Dila- 
tation des  Herzens,  iV\r  in  gewissen  Fällen  von  soge- 
naanter  paroiysmalcr  Tacbjrcardie  oder  gelegentlich 
aaeh  Tiaubsd,  vslebe  die  Hengegend  treffen,  plöts- 
lieh  auftritt,  ohne  dass  die  äusseren  Widerstände 
wachsen,  durfte  nur  durch  plÄt?.liphen  X  ieh!  iss  eines 
vitaloD  ToDUs  zu  eikläreb  sein,  den  der  Muskel  unter  uor- 
naleD  Yeiiiiltaissen  audi  in  der  Diastole  su  erhalten 

Wci'-"^.  Nii'ht  selten  Irisst  sich  dfr  Ziistanfl  fler  llypfr- 
diastolc  unter  ganz  physiologischen  Verhältnissen  beob- 
aehten.  So  findet  man  nach  einer  kleinen  Bergpartie  bei 
vielen  gesunden  Leuten  den  Spitzenstosa  verstärkt  und 
etwas  nach  aussen  verlagert,  die  Arterien  voller,  den 
Puls  frequentcr  und  grösser.  Gauz  ähnliche  Zustände 
können  sidi  bd  belssea  Mdera  darstellen«  In  seltenen 
Fällen  ,'cheint  auch  nach  Gerhardt  in  der  Gravidität 
die  bei  der  Versorgung  zweier  Organismen  vermehrte 
Hersarbeit  mit  grösserer  diastolischer  Ansdehnung  ein« 
berzugeheti.  PrithoU>gischeDignität  gewintitdas  Phänomen 
unter  zwei  Bedingungen.  Zunächst  kann  durah  fehler- 
hafte Action  der  Regulationsmechanismen  eine  für  den 
Organismus  unnütze  activo  Dilatation  zu  Stinde  kommen, 
so  bei  manchen  Nervösen,  namentlich  nach  heftigen 
Gemütb&bewegungen,  auch  nach  sexuellen  Vorgängen. 
Zweitens  eifktrdert  die  «etive  Dilatnijon  in  einer  Btibo 
von  Fällen  das  ärztliche  Interesse,  wo  sie,  sei  es  als 
hervorstechendes,  sei  es  als  au&usuobendes  Symptom  in 
mehr  oder  minder  kranken  Organismen  verinderte 
Arbeltsbedingungen  für  die  Circulation  anzeigt.  Hier- 
her geh'-'rt  iliT  uieht  sLlt>  rn  s  Auftn-fen  bei  Kindern, 
ferner  bei  jungen  Leuten  der  arbeitenden  Cla&se  in  der 
Pubertitaaoit  Zuweilen  handelt  es  sieh  um  kriftige 
Individuen,  öfter  aber  noch  besteht  Bhttinrnith.  Im 
späten  Lebensalter  kann  die  Fettleibigkeit  und  die 
Plethora  abdominalis  xur  aetiven  Dilatation  führen.  In 
allen  diesen  Fällen  lässt  sich  Verstärkung,  grossere 
Ausdehnung  und  Verlagerung  des  Spitzcnstosses  nach 
aussen  constatiren.  Die  Pcrcussion  crgiebt  bei  den  aeut 
auftretenden  activen  Dilatationen  nach  den  Beobach- 
tungen des  Verf.'s  keine  sicheren  Abweichungen  von  der 
jiiorm.    Wo  dAgegeu    die   veränderte  Arbeitsloi:»tuug 


l;ir,gi;re  Zeit  -uitiiilt,  lä^-t  sich  eine  Iciebtc  Yrtlrrtte- 
ruug  nach  rechts  und  iiuks  oft  nicht  verkennen.  Der 

erste  Ton  ist  oft  etwas  dumpf,  widitig  Ist  das  Auftreten 

sehr  wechselnder  systolischer  Geräusche.  Neigung  zu 
Congestionen  nach  dem  Kopf  mit  Kasenblutea  etc.  ist 
oft  SU  constatiren.  Subjeetive  Besebwerden  fehlen  sehr 
oft  gUns;  bisweilen  besteht  aufiTällige  nervöse  Reizbar- 
keit, Der  gewöhnlichste  Ausgang  dieses  Zustandcs  ist 
auch  in  Fällen  von  massiger  Dauer  die  Rückkehr  zur 
normalen  Function.  Bei  zu  langer  Dauer  oder  bei  zu 
rapidem  Anstei^^n  der  Mebrforderungen  für  das  Herz 
bildet  sieb  eine  excentrische  Hypertrophie  aus.  Bei 
Kindern,  bd  jungen  animiseben  Mensoben  in  der  Pu- 
bertät  versagt  oft  die  systolische  Leistung,  es  stellt 
sich  Herzschwäche  ein.  Die  Prognose  ist  im  Allge- 
meinen sehr  günstig,  die  Therapie  kann  sich  meist 
darauf  beschränken,  Schädlichkeiten  aus  dem  Wege  zu 
rätimen,  ev.  Baldrian,  BrOD,  kalte  Abreibungen,  leichte 
LaxaotieD. 

Deternann  (18)  berichtet  Aber  die  Beweglichkeit 

des  Herzens  bei  Lageveränderungen  des  Körpers.  Verf. 
bat  au  184  Gesunden  und  Kranken  hierüber  Unter- 
suchungen angestellt,  bei  welchen  die  TJntersucbunga- 
resultate  in  den  verschiedenen  Lagen  an  der  Brustwand 
durchgepaust  wurden,  ausserdem  untersuchte  er  ca.  .50f) 
Kranke  der  verscbicdeostco  Art.  Bei  Gesunden  fand 
er  in  linker  Sdteulage  durdiscbnittlieh  eine  Verschie- 
bung des  flei/eus  um  2','}  cm  ii.ieh  links,  um  1  cm 
Dach  oben;  in  rechter  Seiteolage  um  IVs  cm  nach  rechts, 
um  ca.  Vs  em  ou6k  oben.  Das  Bmporrüoken  des  Zwcrcb- 
fells  auf  der  Seite  der  Seitenlage  war  stets  deiltlieb. 
Verraisst  wurde  eine  Verschiebung  nur  au.snahmsweise, 
doch  war  sie  oft  sehr  genug.  Andererseits  fand  Verf. 
bei  mandwB  Gesunden  gans  auffallend  höbe  Grade  von 
Herzverschieblichkeit.  zu  6V2  cm  meh  liuli«.  bis 
•1cm  nach  rechts,  ohne  dass  irgend  eine  Beschwerde 
darauf  aufmerksam  machte,  doch  waren  dies  fast  aus- 
nahrasos  schlecht  genährte,  schlaffe  Individuen.  Frauen 
zeigten  im  Allgemeiueu  ein  beweglicheres  Herz  als 
Männer,  besonders  wenn  sie  öfters  geboren  hatten  und 
sich  stark  schnürten.  Kurz  nach  der  Entbindung  ent* 
fernt  sich  der  Spitzenstos.s  in  linker  Seite.nl  ige  bis  m 
U  cm  von  seiner  ur^prünglicbeu  Stelle.  Bei  Kranken 
muss  man  «inen  Unterschied  machen  swisehen  solchen 
Krankheiten,  welche  die  Raumverhältnisse  im  .\bdominal- 
und  Tboraxraum  bescltränken,  wie  Ascites,  und  solchen, 
die  dies  nicht  fhuo.  Gaos  auffallend  ist  hochgradige 
Herzverschieblichkeit  bei  der  Chlorose,  bis  7  em  lineli 
links,  4','jCm  nach  rechts.  Die  hohfu  titrilr-  u  Herz- 
verschieblichkeit beruhen  wohl  aui  einer  insuflticicuz 
des  Befestigungsapparats.  Ffir  das  subjeetive  Empfinden 
ist  diese  nbrurme  Beweglichkeit  des  Herzcus  nicht 
gleichgiltig.  Viele  Menschen  können  nicht  auf  der 
linken,  seltener  auch  auf  der  roobten  Seite  schlafen, 
weil  sie  dann  Henklopfon,  Anptempfiudungen, 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  bekommen.  In  di  -sen 
Fällen  ist  eben  das  Herz  meist  erbeblich  beweglicher 
als  normal.  Bei  scbweren  Henkitnken  treten  suweilen 
unangenehme  Symptome  ein.  Seitetilage  ruft  schweres 
Oppro&siousgefübl,  Störungen  der  l^uUfre^jueua  etc.  her- 
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Tor.  1f «n  inuss  hierbei  sunäclut  ao  tivt  meehaniseb«  Be- 

bioderung  der  CircuUtiOD  denken,  doch  auch  an  eine 
etwaige  Irritation  ']rr  vor  iiml  hinter  dem  aufsteigenden 
A«rteal>ogen  liegenden  nervösen  Plexus.  Di«  Therapie 
kann,  oamcotlieb  bei  KeuraatlmtilterD,  visl  Idttoa  fa 
prophylactiscber  Bezifhini^'  rJuich  Ilihung  dar  Bnib- 
nährung  etc.  eTaoi,  auch  Eisen,  Arsen. 

Ueber  cerebral«!  und  cardiales  Astfama  nebst  Be- 
merkungen über  Steuocardie,  Albdrücken  und  verwandte 
Zustände  ergeht  sich  0.  Kosenbach  (19).  Seiner  Bc- 
ctbacbtuug  nach  findet  sieb  Galoppr^  tbroud  am  Uerzen 
avlaUend  bSnSg  als  das  crate  ot^cetiTd  Zeicben  eioer 

eigenthiim'irhnri  F  irni  vuii  Aithtii.'i  n  sp.  Angina  pectoris, 
die  für  den  Beginn  eines  (iebiruleidens  characteristi»ob 
ist,  d.  b.  oft  den  Eintritt  einer  durcbUbmungsersehei^ 
Hungen  sieb  maoifestircndcn  schweren  Gehirnerkrankung 
lange  Zeit  vorausgeht.  Es  handelt  sich  hier  um  schwerste 
Anfälle  von  Angst,  stcnocardiscbcu  Scbmert,  Dppnoc 
ebne  aigentlicbeB  Gyaneie,  mit  anflklteod  besditau* 
iiigtcm  Puls  und  Iriohti  m  Knstr-rn  über  den  Lungen. 
Diese  Anfälle  können  Minuten  und  Stunden  dauern, 
•ich  SU  gewissen  Zeiten  sebr  biuren  oder  nur  io  ISd- 
gslSD  Intervallen  aufri-ten.  Die  Anfälle  haben  bisweilen 
mit  paroxysmaler  Tacb/eardie  eine  geviiae  Aehnlich- 
keit,  sind  aber  von  ihr  ersteos  dnrcb  das  Auftreten  der 
AborUTform  des  LungenSdema,  sweitens  durch  die  ge- 
ringere l'ülMfrequenz,  drittens  durch  d'-n  (hlopp- 
Qtbmus  deutlich  zu  unterscheiden.  Hei  Vagusncurose 
fand  Verf.  stets  nur  die  Fonn  der  Heratbitigkeit,  die 
man  als  Embrjocardie  bezeichnet.  In  den  meisten 
Anfällen,  die  mit  üalopprytbmus  vergesellsrhaftet  sind, 
fudeii  sich  in  Urin  wUirend  des  Paroxysmus  und  aucb 
aoeh  kurze  Zeit  spätn*  Albumen.  Mit  phthisischer 
Lungeiierkranknng  verbunden  bat  Verf.  Galopprj  thmu« 
bisher  nie  angetroffen.  Verf.  ist  geneigt,  die  eben  ge- 
sehilderle  Erkraakung  ala  eine  eerebrale  aufautessen, 
h<:i  der  d;r  cerebral-  Thihh  für  das  Blutgelasssystcm 
und  die  blutbildenden  Apparate  besonders  beeinträcb- 
tigt  ist.  Der  Galopprhytbmns  wt  naeb  Ansidit  des 
Verf.'s  ein  besonders  cbaractcristisches  Zeichen  dafür 
■ii--  il'e  .\taxie  s:<~h  dach  auf  fias  Herz  erstreckt,  da.s 
nun  zwei  Töne  statt  eines  producirt,  —  Wenn  es  in  einer 
fieibe  von  Fillen  wtrklieb  plingfc,  bedrobliebe  Sjrnptome 

von  Asthma,  fJie  honte  entwfdcr  als  nervös  aufgefasst 
oder  ia  einem  gewissen  Lebensalter  mit  Vorliebe  einer 
Erknaknng  des  Honens  aogescbrieben  werden,  auf  ihre 
wahre  Ursache  zurückzuführen,  so  ist  damit  for  die  Ziele 
der  Praxis,  was  Prophylaxe  und  Prognose  angeht, 
viel  gewonnen.  Abgesehen  davon,  dass  es  au  sich 
nicbt  UDerfaeblieb  ist,  ob  man  Leuten,  die  eigentlidi 
nicht  herzkrank  sind,  als  Herzkranke  mit  Herzmitteln, 
sAmentlicb  mit  Üigitaiis  behandelt,  liegt  es  auf  der 
Hand,  daas  die  Therapie  eines  Gebimleidens,  oanent- 
tieb  einer  sich  erst  ausbildenden  .Störung,  doch  wohl 
da«  andere  aeio  kann  und  muss,  als  die  einer  Herz- 
etfcrankung. 

Angost  Hoff  mann  (20)  liefert  etnen  Beitrag  zur 
Adam-^ 1 1  k  c ' soIk  n  Krankheit,  Diese  unterscheidet 
iieb  von  den  gewöhnlichen  Füllen  von  Bradycardie 
düiduHU,  denn  es  bandoU  sieb  bei  der  Vcrlangaamung 


des  Pulses,  in  den  genauer  daraullün  uotersaebten 
Fällen  nicht  nn  die  alulbebe  Verlaagsamung  der  Herx- 

thätigkcit,  sottderii  um  ganr.  bestimmte  Formen  von 
Irregularität  des  Herzens,  die  unter  dem  Bilde  einer 
sebeinbano  PulareriangMmuDig  mlaofen.  Tetf.  tbeilt 
ausführlich  'Vw  Krankengeschichte  eines  23jährigen 
Mädchens  mit,  die  an  langsamem  Puls  und  iangdauem- 
den  BewuastseintslSrangen  litt  Pai  war  stets  aoSnbcdi 
und  schwächlieb.  Es  ist  an  ihr  eine  fortwilurend« 
Störung  des  Hcrzrythmus  zu  beobachten,  die  ursprünp:- 
iicb  eine  ganz  regelmässige  ist:  auf  zwei  anscheinend 
aomale  Selige  folgt  eine  ISngere  Paoae.  Splter  wird 
t^fpselbc  dabin  geändert,  dass  die  rau-x.n  seltener  ein- 
treten, dthci  ist  am  Herzen  oliüectiv  keine  krauUiaite 
Terändemng  naebauweiaen.  Violnebr  treten  AnAlIe 
.luf,  in  denen  die  Kranke  bcwusstlos  wird,  diese  An- 
fälle dauern  Stunden  lang  nnr)  in  rj.nicün  n  ist  Puls 
und  Herzthätigkeit  noch  mehr  verändert  wie  sonst.  Oer 
Puls  ist  aehr  langsam  und  irvregulär,  das  Hers  sebUgt 

in  grossen  Pausen,  die  durch  srhvarbr,  dumpfe  Töne 
ausgeiiiltt  sind.  Dann  wird  durch  Verbesserung  der 
finabrang  und  Inbalation  von  SauerstolF  der  Zuataod 
insofern  güostig  beeinflusst,  als  die  Herzaetion  regel- 
mässig wird  und  die  BewussUeinsstörungen  aufhören. 
Die  Ursaebo  dieser  Zustände  ist  insofern  eine  vcrschie- 
doDO,  als  sowohl  Erkrauknngen  des  Hersens,  wie  aueh 
.•»llftemcinf  Ernährungsstörungen,  ferner  anrh  Läsioneu 
der  Medulla  oblongata,  sowie  des  Nervus  vagus  der- 
artige Zustiode  auslosen  können.  Das  normal  aehla- 
gende  Herz  zeigt  bei  seiner  Thätigkeit  eine  sowohl  der 
Zeit  naeb,  in  der  die  eiozelnea  Coatractionen  verlaufen, 
ala  der  Intensität  der  einzelnen  Schläge  nach,  fast 
gleichmässige  Thätigkeit.  Die  eine  Diastole  gleicht  der 
anderen,  wie  auch  rine  Systole  der  anderen  gleicht. 
Bei  der  Pat.  nun  bemerkte  man  bei  dem  gewöhnlichen 
doppelaehligigeo  Typus  des  Pulses  wahrend  der  Inter^ 
mission  im  Röiit^.  tibildc  eine  si-lir  weit  nai'h  links  uiiJ 
unten  reicttende  Nacbaussenwanderung  des  linken  Uerz- 
randes  und  der  Heraspitae.  Die  nun  folgende  Contraetion 
war  sehr  stark,  darauf  erfolgte  f  ine  weniger  ergiebig» 
Diastole  und  eiuc  entschieden  sehwächere  Contraction. 
Daun  blieb  der  Ventrikel  vollkommen  in  Buhe,  sich 
laagsan  wieder  su  der  vorher  beobaebtoten  masinalen 

firo^-i.-  erwi-iti  riii!.  worauf  dann  das  Spie!  von  neui-m 
begann.  Ki  beweist  also  in  diesem  Falle  sowohl  die 
Analyse  der  Pulsearre  wie  auch  die  Beobachtung  des 
sich  bewegenden  Herzschattens,  da>^  !  Kxtra-systoleil 
die  Urs.iche  der  Irrrcgularitiit  sind,  buiidern  Leitungs- 
hemmung und  dabei  vielleicht  Beeinträchtigung  der 
Gontractionsfäbigkeit  des  Hersmuskels.  Die  Ursache  der 
Leitungshemmung  oder  Verlange rniung  kann  eine  ver- 
schiedenartige »ein.  Häu&g  bandelt  es  sich  um  fettige 
Degeneration  des  Herzeus,  un  Arterioselerose,  Hyo- 
carditis  etc.,  auch  um  Krkrankungen  des  verlängerten 
Marks  und  des  Vagus,  doch  können  auch  rein  funotio» 
aelle  Störungen  zu  derartigen  Symptomen  fubren,  wie 
der  vom  Verf.  mitgetheilte  Kall  zeigt.  Man  mu<>s  an* 
nehmen,  dass  einfache  Eriiährungs'.»  run-^-en  des  Herz- 
muskels infolge  Anämie  zu  solchen  Morungen  führen 
kSnnen. 
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Zwfci  nile  von  Pulsut  iwndoiai  Ibeilt  John  E*y 

(21)  mit.  Difscs  Phänomen,  das  nicht  eine  Kraakheit 
für  sich  darstellt,  findet  sich  bei  gt^wiss*-!!  Fällen  von 
i&durativer  Mediastino-i'ericarditiü  anteriur,  ferner  bei 
P«iicarditi8  mit  Erguss,  die  niehi  mft  Modiaatisitis 
complicirt  ist  und  bei  Patienten,  die  rtn  ^rnsscr  in5pi- 
ratoriaeber  Dyspooe  leiden.  Im  ersten  Fall  bandelt  es 
«feb  an  «in  draySbifgei  Kind  mit  aonter  Broadriti«. 
Die  Inspiration  war  kure  und  die  Exspiration  in  die 
iAagß  gesogen.  Der  Puls  war  rasch,  doch  blieb  er  in 
Zeit  vnd  Stitfco  rrgular.  Plötzlich  wurde  der  Pol« 
«eicher  und  konnte  während  der  Insj^Moa  Dleht  molir 
gefühlt  werden,  am  nächsten  Tage  war  «r  wirder  pan?. 
normal  und  unverändert  durch  die  Atbmung.  Das  Kind 
irnrdo  Tollsttndix  «iederbergeateltt,  oboo  daaa  der  Pnbu« 

par:id'^iti8  wieder  auf^Hhcten  wäre.  Tn  diesem  Kall 
war  die  Dfspno«  wahrscheinlich  die  VeraDlas«u&g  au 
dem  PbiDomen.  Der  twelt«  Palt  bettiflt  einen  40JSbr. 
Mann  mit  Bronchopneumonie  und  Pericarditis  nebst 
Erguss.  Der  Puls  betrug  ISO.  die  Athmnng  40—60. 
Es  trat  bcträchllicho  Dyspnoe  und  Delirien  ein.  Die 
Hondimpfanf  vir  r«rgril«ertt  Keibegeriuodi«  ««ren 
nicht  vorhanden  und  nur  ?ine  uribcsh'mmtc  Piilsation 
über  dem  Herzen  fühlbar.  Der  Spitzenstoss  war  weder 
nch^  nodi  ffiblbar  und  die  Berttdoe  anbörbar.  Im 
4.  und  5.  Spatium  interosseum  war  nur  systoliscbes 
U«räu»ch  hörbar.  Das  Diagramm  zeigt«  einen  ausge- 
sprochenen Pulsus  paradoxus;  nach  vorgenommener 
Paracentesc  und  Entleerung  daer  groawn  Menge  Plfissig- 
kfit   vt-r^i-hwand  Srmptom  wieder.    Btne  SootiOM 

konnte  leider  nicht  gemacht  werden. 

Prederfcb  J.  Poynton  (22)  verSffentlieht  eino 
Arbeit  über  die  Henwandung  bei  Diphtherie,  Rheuma- 
tismus und  Chorea  und  theilt  mehrere  di.  sbey.ugli i  fie 
Fälle  mit.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  öjahrigcs  Kind 
mit  Raebeodipbtberi«,  bd  dem  ddi  eino  oebwere  Hora- 
schwäche  cntwickeTte,  T)-r  Puls  war  aussi  rordiMiflich 
schwach  und  das  Kind  ging  am  17.  Tage  der  Krankheit 
wa  Grande.  Die  Sedllon  «rgttb  maernacoptseh  niebfi 
Besonderes,  mierOMOfriach  xeigten  sich  die  Contoureo 
r-iii;:i  Iii' r  Mu<^V»"lf>bTil!»'n  )inr<*p*'?nrU>"£;  in  F«!i^f>  frtHpT 
Ktitiirtung.  Einzelne  Fibrillen  waren  ganz  zerstört. 
Die  Kerne  woron  gesdiwellen.  vflers  in  avei  geOdlt, 
einige  zeigten  Hyperchromit-«e.  In  pinigen  Fällen 
zeigte  das  Protoplasma  der  Muskelfibnllen  in  der  Nadi- 
barsrbift  der  Kerne  deatliehe  VaeuotlMitien.  Zwiseben 
den  Muskelfibrillen  zeigte  sich  theilweise  eine  Zunahme 
des  intcratiticllen  Uewebes.  Der  zweite  vom  Verf.  mit- 
getbdlte  Fall  betrift  einen  19jährigen  jungen  Mann 
mit  «mtem  Gelenkrheumatismus,  der  eine  alte  Mitral' 
l.lsion  aufwies  und  an  Herzschwäche  zu  (irunde  ging. 
Auch  hier  zeigten  sich  die  Muskelfibrillen  erkrankt, 
doeb  niefat  In  so  bobem  Grade  wie  in  dem  Diphtberie» 
falle.  Da  man  noch  immer  nicht  den  Microorganismus 
de»  Gelenkrheumatismus  gefunden  hat,  so  weiss  man 
nicht,  wie  geartet  das  Oift  ist,  das  auf  das  Herz  hierbei 
dnwirkt.  Im  interstitiellen  Gewebe  zeigte  sich  einigo 
zelüRc  Fx'^iiliti  T.  in  der  Kachbarschaft  der  Gefässe. 
Im  dritten  Fall  handelt  es  sidi  um  Chorea  mit  sehr 
beftif en  Be««tQogMt  und 


Bd  der  Seetion  zeigt«  daa  Ben  nur  da«  ^ddite  Ent- 
zündung der  Mitralklappen.  Microscopiscb  teigten  sich 

zahlreiche  Microorpnnismen  in  der  Klappe  und  in  den 
Uefässen  au  der  Basis  der  Klappe.  Ferner  fand  sich 
fettifo  Dagenamtion  dar  Muakalibrillaa. 

M orit  /  (2^)  berichtet  über  ein  von  ihm  rrfundenes 
Krcislaufsmodell  als  Hilfamittel  und  ÜDterricht  Die 
aa  i»  Kreialanftorganon  dea  Venoeben  physlologiseh 
und  patbologLtch  zu  beobachtenden  Erscheinungen  sind 
ebenso  mannigfaltig  tind  klinisch  wichtig,  als  hinmrbt 
lieb  ihrer  Entstehung  und  ihres  ZusamroeDbasges  unter 
daaader  eomplioiri    Es  war  daher  Tfioaebenawertb, 

ein  mcrlianiscbes  Modell  zu  besitzen,  in  dem  sich  d:*" 
wichtigsten  Erscheinungen  im  Kreislauf,  sowohl  was  die 
Art  der  Hertihitigkeit,  al*  va«  die  DniekTertbdlnng 
an  den  teraehiedensten  Stdlca  des  Stromsrstems  bc- 
teiffl,  demonstriren  lassen.  Verf.  hat  nun  in  höchst 
geistreicher  Weise  ein  derartiges  Modell  construirt,  mit 
Hilfe  dessen  ar  iateieasante  Versuche  anstellt  und  aaf 
wichtige  Verhältni;???  df?  Kreislaufs  eingeht.  Es  ent- 
steht bei  jeglichem  uncompensirteo  Klappenfehler  des 
Renens,  ad  es  Insaflidens  oder  Stenose,  im  Krdslanf 
stromabwärts  von  der  erkrankten  Klappe  Füllungsver- 
minderung  und  Druoksenkung,  im  Kreislauf  strAmanf- 
wSrta  Fmiangsrermebning,  Stauung  undDruckäteigcrung. 
Die  Compensation  jeden  Klappenfeblors,  d.  h.  die  Zu- 
rüfkfübruiig  der  Dnioke  im  'l<»fa^ssj-stem  zu  einem  nor- 
malen Verhalten  möglich  durch  eine  entsprechende 
MehrMataiag  beatimmler  Absebnitto  dea  Beneoa.  Oieae 

Mehrleistung  bestebt  gepf-nfiber  der  N'^rm  bei  den  Ste- 
nosen in  der  Eneuguog  höherer  Spaooungea  bei  der 
Contraetioa,  bd  den  InsnIlldenKn  aber  ia  der  Aus* 
werfung  grösserer  Volumina.  Es  brauebtea  demnach 
die  Herzabschnitte,  denen  die  Compensation  der  .'Ste- 
nosen zufällt  —  bei  den  Stenosen  der  Atrioventncular- 
Mappeo  die  VorbM»,  bd  den  Stenosen  der  Artorien- 

klappen  die  Yei:triVf'l  —  an  sieb  nur  by pertropliisrh 
au  sein,  während  die  Hersabscbuitte,  welche  bei  den 
Inaufltdenten  eompensatoriadi  virbea  —  bei  lavulfi- 
derlei  II  des  litilceii  Herzens  der  linke,  bei  solchen  des 
rechten  Herzens  der  rechte  Ventrikel  -  auf  alle 
Fälle  auch  dilaUrt  sein  müssen.  Vermöge  der  Zuckungs- 
geseUe,  denen  dar  BaRBoakd  folgt,  ist  die  Aondemag 
der  Herzthatigkcit  durch  jeden  Khppcnfcbler  von  vorn- 
bereiu  gleich  eine  solche,  dass  sie  auf  die  Compensation 
des  Fühlers  binwirki  Jedaafalli  glaubt  Tarf.  aar  Oe* 
nüge  gezeigt  zu  haben,  da.ss  das  Kreislaufmodell,  das 
er  construirt,  in  hoh<^m  Maasse  geeignet  ist,  das  Ein- 
dringen in  KreistaufsfrJtgcii  nicht  nur  für  den  Studi- 
readea,  aendern  andi  Ar  den  Ferseber  aa  erldditera. 

Ueber  einen  Fall  von  czcessiver  Ilerzhypertrophie 
berichtet  Paul  Ifta  er  (24).  Die  Hypertrophie  dea 
Herzens  bildet  dnen  überaoa  binfigen  Seetionabefiiad, 
sei  es  als  Grundleidcn  oder  nur  als  zufälligen 
Nebenbefund.  Das  Auftreten  d"r  Flrpertrophie  des 
ganzen  Herzens  oder  einzelner  Abschnitte  desselben 
«rklirt  sieh  dadoidi,  daas  infolge  irgend  weldier  stir- 

kerer  E»!:'?  eine  erh-ihtc  Arbeit  des  Herzens  dauernd 
DOthwendig  wird.  Das  Ganze  ist  ein  AccommdatiODS- 
Torgaof  «aid  Vorbediagnog  ist,  via  bd  jedem  andaran 
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Muskel,  dass  die  Ernährung  des  Herzens  bei  der  er- 
böbtec  Arbt'it^leistung  eine  re!ch':"h»  ist     Die  Noth- 
veodigkeit  dieser  BfidioguDg  kauu  luou  erkennen  &n 
Efulcaii,  die  an  CMbnini,  Bitcrangea,  Anjrloid- 
■^egrneration  leiden,  bei  denen  sich  eine  üypertrophie 
im  eutspreebeodem  lU&sse  nioht  aiubild«t,  obwohl  ein 
biBiatrstMidei  HenlaidM  diCMlb««  im  Gflfolge  habm 
müsste.   Vu  unterscheidet  eine  totale  und  pArtiellc 
Ver^Mserunf^  des  Herzens  und  im  Allgemeinen  kann 
man  wieder  t«ci  Arten  von  Bfpertropbie  uoterscbeldea, 
tüM  «iofulM  odar  «mseiitrisehait  bMtelMQd  ia  Vo- 
luroeozunafarr.e  <i>:r  Mnnculatur,  f>hne  Frweitening  der 
Uenhöhleo,  aod  eine  exoeathtche,  wenn  Dilatation  seiner 
Il5blefi  btesotritt.  Ftaiaht  «ao  nioh  deo  Unteboa, 
die  XU  einer  Hypertrophie  daiHerteot  führen,  so  kann 
man  hier  drei  Gruppen  MiMellra,  etdteDS,  sie  beruht 
auf  einer  Erkrankung  des  HeneM  aelbet,  sweitens,  sie 
berabi  anf  Erturankttsg  einet  mit  dem  Henen  in  B«- 
ziebnng  stehenden  Organs  oder  des   peripheren  Kreis- 
laofs,  drittens,  sie  ist  eine  selbständige,  ohne  direct 
oeobwdBbai«  ütaaebeu.   Veif.  tbeilt  den  Fall  eioee 
44jähngeD  Packträgcrs  mit.  <l.  r  immer  ^  bwer  gearbeitet 
uad  aticb  stark  getrunken  liatte.    In  den  ieUten  tvei 
Jahren  litt  er  an  starke«  Henklepfeo  nnd  antbma- 
tischen  Beschwerden.   Die  Herzdämpfung  reichte  rechta 
3  Qaertioger  über  iJ«;n  rechten  Sleriialrand  und  links 
über   Handbreite    von    der   Maramitlarlinie  hinaus. 
Spitnoataa«  im  aafbetan  IsteiMatalraan,  Pult  56— €0, 
utiregclmlisig.  ausstticnd.    Der  Tod   trat  unter  der 
EntciiciniuiKen  der  Henl&bmung  ein,  naehdcm  starke 
DyspnM,  Aoatarlta  and  Afldtet  eiacelNtao  var.  Bn 
der  SaetMHi  neigte  das  Hera  eine  gaoa  enorme  Ver- 
grössemng.    Der  linke  Ventrikel  Ist  der  grösste  Ab- 
schnitt am  gaoieu  iiers^u,  die  Veukrikclhoble  ist  so 
mit,  daaa  ein  nemalea  weibUehaa  Hera  mittlerer 
Grösse  bequem  darin  Plitz  findet.    Von  den  Aorten- 
klappen ist  eine  normal,  die  beiden  anderen  am  Sande 
ehraa  geaehrumpft  und  vardlekt.  ao  data  die  Klimpe 
nicht  schlussrdhig  ist.    Ferner  Ui  eine  Athoromatose 
der  Aorta  vorhanden.    Die  Papillarmuskeln  und  reich- 
lich entwickelten  Uuskeltrabekel  sind  alle  ganz  ab- 
geflacht uod  an  die  Venthkclwand  aofadrückt.  Das 
Ge^i-ht  Jos  Herzen  betnijf  \'iüO  (f,  was  nahezu  dem 
Fünftaehen  des  aormalea  iierzgewicbtes  entprioht.  Ss 
haadelt  siAb  hier  om  eiaea  Fall  tob  Boueardie  oder 
Cor  borioum.     In  erster  Reihe    ist  lii>,Tfür  die  vor- 
bandene  Aorteninsufficieoz  Terantwortlich  au  machen. 
Die  fortgesetzte  körperliche  Arbeit  «od  der  atändige 
Alkobolmissbrauch  sind  sicherlich  auch  VOD  filofloa* 
auf  die  Entwieklung  der  Hypertrofihie  gewesen.  Der 
Arterioolcrose  kann  nur  eine  untergeordnete  Hedeu- 
taag  beigelegt  vetdeo,  da  aie  nur  gerioQradig  ent- 
wickelt war.    Zu  verwundern  ist,  'Liss  dieser  Zustand 
10  lange  cho«  vesentUclta  stärkere  Beschwerden  Cl- 
ingen vurde  and  dar  Kaan  noeh  kon  vor  lalMMi 
Tode  seinen  Dienst  versehen  konnte,  obwohl  er  aailW 
liCbecisweise  iu  keiner  Ilinsielit  geändert  hatte. 

in  seioer  Arbeit  über  die  balneo- mechanische  Be- 

haadfan«  der  Benknuilchcitatt  vertritt  K.  Helftas 
ifß)  &  AnaUH  data  die  im  Kaaae  geiwmaienM 


Bäder  mit  den  entsprechenden  Ingredieu^eu  genau  den- 
selben therapeutischen  Werth  haben,  wie  das  Tbermal- 
bad  selbst,  im  Bade  constatirt  man  nach  einer  sehr 
kanen  SSeit  eiaea  TorüberfaheBdaB  Spaamaa  der 
peripheren  Arterien,  der  bald  darauf  einer  Erweiterung 
derselben  Flatz  macht  Die  Citcoiatioa  an  der  Pen- 
pbnie  wird  bierdureh  beaebleunlgt  Das  Hera  wird  er- 
leichtert  durch  die  Verringerung  des  Widerstandes,  dem 
es  von  Seiten  des  arteriellen  Systems  begegnet  und 
zieht  sich  kräftig  zusammen,  indem  es  all  seinen  In- 
halt an  Blut  in  die  Aortea  entleert,  dCMB  Oruok  «ieh 
hebt.  Die  Herzaction  wiid  alao  kräftiger  und  voll- 
zieht  sich  in  etwas  längerem  Zeitraum.  Die  Pulsfre- 
qveax  ainkt.  Bei  dar  AaeealtatioB  hdrt  maa  oft  aaeb 

einem  Rade  die  Herztüm;  dcutlikdiur,  und  woiiu  infolge 
einer  losulficienz  Geiäuscliq  vorhaudeu  waren,  «o  ver- 
a^windea  aie  oft  oad  maeben  aormalea  TSoen  Plat«. 
Bisweilen  treten  auch  infolge  der  kräftigen  Contractioa 
dex  Ihr^irauskels  freräusche  auf,  die  vorher  nicht  vor- 
haiideii  waren.  Die  Wirkungen  einer  gut  durch- 
gafafarteo  BadMur  beatebea  ia  der  Abaahme  oder 
im  Verschwinden  von  Coiigestioncn  itu  Ui.tt.-r!uib, 
namentlich  in  der  Leber  und  den  J^ieren  und  iu  der 
Brleicbterung  des  liungeakreiaUuft.  Als  Folge  der 
Kegulirung  der  aügemeioea  Glrculation  und  parallel 
mit  der  Zunahme  der  Diurcse  constatirt  nian  Abnahme 
von  Uedemeu  und  anderen  serösen  Ausschwitzungeo. 
Der  Allgemeinanstaad  de»  Kraakaa  beaaort  sieh,  der 
.\ppetit  nimmt  m.  Kranke,  die  nicht  imstande  waren, 
die  JNiaobt  liegend  im  Bett  zuzubxii^n,  erlangen  diese 
Fähigkeit  wieder  ete.  —  Der  swdta  wiebtige  Faelor 
bei  der  Behandlung  chronischer  Herzkrankheiten  ist  die 
Widerstandsgymnastik.  Sie  besteht  in  activen,  metho- 
disch ausgeführten  Bewegungen  des  Patienten,  denen 
aia  hierzu  ausgebildeter  GeböUe  mit  aaiaaa  Hiadaa 
einen  gewi:-srn  Widerstand  leistet.  V^rf.  bedient  sich 
dieser  Oyrnuaslik  «ifters  ahi  haupUäcb liebstes  Heil- 
mittel  uad  aehraiht  ihm  alleia  sehr  gute  Erfolge  bei 
uucompnialrLcr  Mitralinsufhcienz  zu.  Geeignet  für 
diese  balfioo-mccbanische  Behandlungsmethode  sind  ia 
erster  Linie  die  functiooellen  Insufficienzcn  des  Heneas 
aiit  oder  ohne  Klappenläsionen;  dann  die  aeutea  Dila- 
tationen des  Myccard,  wie  man  sie  bei  starken  An- 
strengungen bei  Individuen  findet,  deren  Herz  bereit«, 
weaa  aaeb  lateat,  affieirt  ist,  wie  bal  Gicbtikar.  Alko- 
hölikern,  Arteriosklerotischen.  Krankheiten  des  Herzens 
naeb  Schwangerscba/t  oder  infectiösen  Krankheiten 
bieten  der  Bäderibehaadlung  ein  sehr  gunstiges  Feld 
der  Thätigkeit,  ebenso  frische  Endocarditiden  rheueiati- 
sehen  Ursprungs.  Auch  Angina  pectoris  bei  Nervösen, 
Alkoholikern  etc.  behandelt  Verf.  mit  Krfoig  mit  Bä- 
dera,  ebeaao  Falle  tob  Bradyoardie.  Coatfaindleirt 
ist  diese  Rehandltingsmcthode  vor  Allem  bei  Aneurysma 
der  Aorta  und  vorgcsehrittcuer^Artcniuolerose.  —  Uiua- 
.kiaak«  rertragca  sehr  ^lebleoht  lange  Bisenbahnf^en, 
aa  kaao  sogar  plötzlicher  Tod  eintreten,  so  dass  man 
sie  tiieht  in  die  Ciider  fortsehickcn,  sundL-rn  zu  Il.uise 
bchtuidciu  soll,  auch  kauu  uicbt  jeder  die  Kobteu  lUr 

daa  BadaMilaatbalt  anehwiagea,' Iwa«^  -bt  ^ie  Saiaoa 
ia  4«i  -  Bideia  alaa  boaehrinfcta!,  wShccad  .pu|b  m 
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Litten  üsd  Davidsohn,  Kramkhbiten  ues  Circülationsapparatks. 


Hause  die  Kranken  das  gaoze  Jahr  biodureb  b»lneo- 
DMidiauUoh  bdi&odolo  kaou. 

Ans  der  UMdMoiadMB  Abtheilung  des  allgenfinen 

Krankenhauses  ia  Wien  berichtet  HofO  Weiss  (26) 
iibir  BIutdrucicmessiiTigen  mit  nrirtrn^r'«  Tonometer. 
Uartner  richtete  sein  Augeumerii  auf  die  klciostCD 
Arterien  tind  die  CipillareD.  Da  es  gleiebgflitig  lat, 

nn  WflcLi-r  Stfilli'  ilcs  ArtoricnrciliTCs  mm  licu  Drurk 
mi^t,  so  wählte  er  das  Gebiet  der  feinen  üigitalartericn. 
Dieaelben  geatatteo  eine  gewisse  Conhole  ihreaPQIloiigS' 
zustandes  durch  die  Beobachtung  der  Injcction  ihres 
Capillargebietes  und  werden  überdies  am  wenigsten  von 
scicrosircnden  Processen  befallen.  Der  Unterschied 
zwiachen  dem  Druck  an  den  Aa.  digitales  und  der 

Art.  rirJinli'«  ist  kein  erhcbli'hf'r,  seine  Schwankungen 
kommen  da  wie  dort  deutlich  zum  Ausdruck.  Das 
<3Srtner*sebe  Teoometer  beatebt  aus  einen  pneu- 
matischen Ring,  der  mit  einem  Gummiballon  und  einem 
MaDometer  io  Verbiodang  steht.  Oer  Druck  auf  den 
Ballon  verflieilt  sieb  im  ganten  pnenmatisdien  ^tem 
gleicfamSasIg.  GitMCM  i.  wird  an  den  Fingern  der  Band 
derart.  d-T^s  nus  iler  Kingf rbecre  ri.ii  niuf  nusgepresst, 
der  Kückfluss  desselben  durch  Auil)lasen  des  pneu- 
matiseben  Rings  an  der  swHten  Pbalaoi  gehindert  und 
danri  nvit  dem  Dnick  so  l.mge  nachgelassen  wird,  bis 
sich  die  Fiugerkupjte  wieder  rötbet,  was  deatlicb  und 
p15ts1ich  geschiebt  unter  gleichzeitigem  Gefühl  eines 
mit  dem  Herzpuls  syncbronischen  Klopfens.  Die  Com- 
pressinn  äcr  An.  fl^gitales  geschieht  mit  dt-niM-lben 
Druck,  den  das  Manometer  anzeigt.  Die  Messung  am 
uDvertettteo  Arterienrobr  muss  eine  indireete  bleilien. 

Wris  sich  h'u-r  darbir-tt^t,  ist  nirht  rirr  Rl-.itdrurt  allein, 
sondern  ein  Conglomerat  von  Factoren,  die  an  ver- 
schiedenen Individuen  ebenso  schwanken,  wie  ao  einem 
und  demselben.  Von  allen  Apparaten  hat  nach  Verf. 
das  G  ürtn  c r's(!u'  Tonorneiir  die  Eigenschaft  der 
überaus  leichten  Handhabung  und  der  prägnanten  ob- 
jeetinn  Control«  vonns.  Doch  bat  es  auch  sdoe 
Fehlerquellen.  Die  an  Gesunden  gefundenen  Resultate 
la^isea  sich  dahin  susammeufasseo,  dass  Männer  eine 
bSbere  tonometrisehe  Zahl  ergeben  als  Frauen,  femer, 
dass  kräftige,  grosse,  gutgeuährtc  Leute  höhere  Zahlen 
haben  als  scbwacbUchc.  untcremäbrte,  was  wohl  mit 
den  erhöhten  peripheren  Widerständen  zusammenhangt, 
welche  dureh  die  dickeren  Gcfiisswände  und  den  grösseren 
GofiUsdurchmesser  und  in  Folge  dessen  die  höhrre  Il<  r/- 
energie  gegeben  sind.  Ai»  mittlere  Zahl  fand  Vert. 
bei  Hianem  180  mm,  bei  Frauen  110  mm,  die  untere 
Grenze  bei  Männern  30.  bei  Frauen  80  mm.  Psychische 
Einflüsse  ergaben  auweilen  hohe  tonomethscbe  Zahlen. 
Interessant  war  femer  «Ke  eenstant  wiederkehrende 
Thai-sache,  dass  starke  Raucher  hohe  tonometrisehe 
Znhk-n  aufwiesen.  —  Am  Rrm^'  n  .siml  rli;'  Frp.^bnisse 
der  tonometrisehe«  Messungen  naturg<imass  sehr  variabel. 
Verf.  fand,  dass  bebe  Zahlen  einen  wichtigen  Finger- 
z<^ig  iT  if  >  ti.  (l  isN  si  l;',v.'f,'  pnth-i?ogische  Veränderungen 
Torhandeu  seien,  welche  den  Blutdruck  steigern.  Nach 
Verf.  wird  der  Apparat,  soweit  er  mit  seinen  relatiren 
Zahlen  verwerthbar  ist,  in.sofern  von  practischer  Be- 
deutung sein,  als  man  ein  HfiUsmittel  in  die  Hand  be* 


kommt,  um  einem  Uebersch.itzen  «ler  subirctlven  B.- 
scbverden  des  Pat.  aus  dem  Wege  zu  geben.  Ks  wird 
dann  beiapielsweise  die  IHbseitig  erkannte  Arterio- 
sclerose,  die  Nephritis  etc.  nn  Stelle  der  oft  sch:»bloricn- 
baft  diagnosticirteD  Hysterie,  Neurasthenie,  des  Mageu- 
catüThs  treten.  Eine  gnwse  Rolle  spielt  die  BrhShung 
des  Blutdrucks  bei  dtr  (iefässverkalkung.  Die  Zahlen, 
die  der  Tonometer  hierbei  ergiebt,  sind  sämmtliota  über 
der  Norm  und  dos  Resultat  der  erhöhten  Heraartwit 
wegen  gesteigertw  peripherer  Widerstände  und  der 
rrgiilcrrti  Ocfri'ssw.inil.  7.1)  deren  Unterdrückung  ein 
höherer  Aussendruck  nothvendig  ist.  Wo  aber  klinisck 
die  Diagnose  Arterioseleroso  feststeht  und  die  Tono- 
nu  (<  ililcn  niedrig  sind,  da  kann  ein  Erlahmen  der 
Herzkraft  constatirt  werden.  Bei  Nephritis  sind  vchr 
hohe,  Ja  die  hSshsten  tonomctriseben  Zahlen  n1)erlianpt 
tn  Baden.  Bier  leistet  das  Instniment  gute  Dienste, 
weil  CS  schon  vor  ili  r  Ilanruntersuchung  die  Diagnose 
der  Nierenentzündung  anzeigen  kann.  Das  Gebiet,  auf 
welchem  man  ron  den  Leistungen  eines  Btutdraek- 
app.TP.its  am  meisten  erwartet,  sind  die  Herzkrankheiten. 
Doch  glaubt  Verf.,  dass  gerade  hier  alle  Rückschlüsse 
nur  mit  giösster  Reserve  tu  madiea  lind.  Relationen 
von  allgemeinem  W'jrth  haben  in  Bezug  auf  den  Blut- 
dnick  bei  den  HcrzniTri  t irni'-n  l>-?»iii«' Bpreflitigunc,  »ioch 
können  nach  Verf.  un  Emztrilall  Blutdruckmessungen 
manches  leisten.  —  Jedeafaila  kann  mit  dem  Tono- 
tnctpr  ii.'iiTi  rti  riti  wichtiger  Behelf  für  dif  küriivche 
Untersuchung  gcwcuucn  werden,  als  es  sur  Beobach- 
tung des  El  meinen  und  iura  Studium  von  gewissen,  das  ffer« 
und  die  BerzUlätigkeit beeinflussenden  Vorgängen,  insbe- 
sondere medicamen  lösen  Einwirkungen,  Gelegenheit  bietet. 

R.  F.  Weackebach  (27^  liefert  einen  Beitrag  zur 
Anal]rse  des  unregelmissigen  Pulses  und  beneblet  über 

einige  Formen  von  .\llorbythmic  und  Bradycardic. 
Wt  r.n  Ur  reg'^lmiissigkeitcn  in  einer  rhythmischen  Be- 
weguugsfunn  regelmässig  wiederkehren,  spricht  man  von 
Ailorbftbmie.  Der  Piilsus  alteraans  ist  meiat  eine 
frbts  .Mlorhythmie.  es  folgt  hierbei  jedesmal  eine 
Schwächere  Pulswelle  auf  eine  stärkere,  eine  stärkere  auf 
eine  sehwaeliere  Pulswelte.  Von  einer  einigermassen  ge« 
nügenden  Erklärung  der  .Mlorhythmie  ist  bis  jetzt, 
wenigstens  .nuf  klinischem  Gebiet,  nicht  die  Rede. 
Was  man  darüber  findet,  ist  nach  Verf.  nichts  Wesent- 
liches. An  dei  Hand  der  neueren  BeizphTsioIagie  llsst 
.sich  libtr  '][<:  Ur^arhf*  vrrvchicdcncr  Allorbythmien 
wohl  entdecken,  wenn  nur  sorgfältig  jeder  Fall  an  sich 
genau  uotersuebt  wird,  und  nidit  versdiiedene  Formen, 
f^ii  einander  etwas  ähnlich  sind,  unter  einem  Namen 
zusammengeworfen  werden.  Zu  den  echtrn  Allo* 
rhjthmien  des  Herzens  gehört  der  regelm.f:Mg  inter- 
mitlirende  Puls.  In  diesem  Puls  kehrt  nicht  nur  die 
Intermission  regelmässig  wir  l-T.  sondern  es  wiederholen 
sich  in  jeder  Gruppe  von  Pulsscblägen  die  rolatir  be- 
deutenden Dntersebiede  der  Pulsperioden  immerfort, 
sowohl  in  Grösse  als  in  der  Reihenfolge.  Es  war  ni"^'- 
lich,  als  Ursache  dieser  AllorbTtfamie  mit  Bestimmtheit 
die  langsamere  Leitung  der  motorischen  Reize  nachzo* 
weisen.  Eine  genaue  Prüfung  verwandter  Pulsforraen 
bringt  ans  Licht)  dass  stärkere  Lision  dieser  Eigen' 
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tebaft  des  Heriina«kels  avawrdem  ▼encMsdeae  aodtre 

Mlorhythmiem  vtrii tünchen  kann.  Hierzu  gehört  auch 
die  Bradjcardie,  deren  Eotvickeluog  aus  deo  reget- 
UiMlg  intemittiTeDdeD  Pulafomeo  Verf.  Schritt  fOr 
Schritt  verfolgt.  Xur  jder  zweite  Reiz  wird  hier  von 
der  llerzwurzel  aus  fortgelcitet,  die  Zahl  der  Systolen 
cntüpricbt  also  der  Hälfte  der  Zahl  der  motorischen 
Reiae,  die  Periode  dw  KaauMreHtnetioiieB  ist  das 
Doppelt''  flfr  Reizperiodf  Grrad<*  hf'i  Rcconvalesccnten 
wild  manchmal  flenarh^thmie  augetroffen  und  ba- 
wnders  bei  Kindern,  naeb  der  Kriais  aeuter  Infeetions- 
traiikheitcn  geht  die  Arhythmie  häufig  mit  Bradycardic 
eiaber.  Wenn  auch  diese  PuUformcn  relativ  selten 
sind,  90  ist  es  doch  jedenfalls  von  grosser  Bedeutung, 
auch  in  klinischer  und  therapeutischer  Hinsicht,  dass 
man  immer  ni-br  emf  Vlare  Kiif-iclil  in  die  Ursachen 
der  Ter»cbieden8ten  Arbythmicformen  gewinnt;  ao  wird 
es  noflicb  aeia,  die  oiebt  an  einander  gebSrIgvn  zu 
scheiden  iitii-l  n.impri11i<'h  'lie;'':-n:grn  von  ncr¥"'.M-ni  uw] 
die  TOD  masculärem  Ursprung  zu  unterscheiden.  Statt 
iinbestiDmter  Angaben,  wie  Erschöpfung,  BrmQdung, 
Wf'rögcr  gute  Wirkung  oder  Insufficienz  des  Herzens 
oder  der  sogenannten  automatischen  Apparate,  wtlilu' 
hauptsächlich  im  Herzmuskel  selbst  liegen,  wird  man 
dann  die  Sterang  einer  beatimnteD  ond  genau  be- 
kannten Punctien  des  VeneoB  als  Ursaehe  naAbweiaen 
köoneo. 

Heinrieb  Bock  (28)  berietet  dber  die  Messung 

d'^r  Stärke  der  Herztöne  als  diagaoitiaebea  DUbmitt«  l. 
Schon  seit  langem  bemühte  man  sich,  genauere  Auf- 
schlüsse über  die  Intensität  der  Stärke  der  Herztöne  zu 
erlangeo  und  wurden  an  diesem  Zweeb  die  wersebiedeD"- 
sten  Instrumente  angegeben.  Oertel  und  der  Verf. 
haben  nun  gemeinsam  das  von  Gärtner  und  Bettel- 
heim  erfundene  Stetbophonometer  ahgelüidert  und  da- 
mit ein  brauchbares  Instrument  geadiaAn.  Verf.  bat 
mit  demselben  eingebende  Untersuchungen  an  Gesunden 
und  Kranken  angestellt  und  das  Instrument  auf  seinen 
Werth  geprüft.  Hit  Nessangen  an  kranken  Herzen 
ksm  Verf.  zu  keinem  RMuUat  und  iintTsui  htc-  di-ihalb 
gesunde.  Es  stellte  sieb  hier  eine  merkwiirdigc  Uebcr- 
einstinmung  bcnos.    Bei  der  Cntersuebung  der  rer- 

scbicdensten  Per>o;ifii,  Miititnr  um'I  T'raurri  in  i]<:ii 
besten  Jahren,  auch  Kinder  über  15  Jahren  ergab  sich 
für  den  ersten  Hftralton  eine  TonsMrke  reo  40,  für 
den  zweiten  Pulmonalton  >  ine  Tonstärke  von  18,  für  den 
zweiten  Aortenton  eine  TonslSrke  von  20.  Ein  Unter- 
schied in  der  Stärke  der  einzelnen  .Herztöne  in  ver- 
scUedener  KSrperlage  bei  einer  und  denelben  Person 
ist  kaum  vorhanden;  jedoch  spielt  die  f.age  dfs  ütr/tiis, 
des  i^'ettpolsters,  die  Ueberlagerung  durch  die  Lunge 
hier  eine  Rolle,  wenn  auch  dieselbe  von  nntergeordneter 
Bedeutung  ist,  da  ja  nur  das  Verhältniss  der  Töne  zu 
einander  für  die  Diagnose  wichtig  is<.  Verf,  (bi-ill 
G  Fälle  mit,  die  zum  Ifaeii  schon  längere  Zeit  erfolglos 
in  Behandlung  warca,  und  deren  Diagnoenn  nur  dnmh 
BeTiM!/.uiig  dieses  Stctlioscops  leicht  und  selbstverständ- 
lich geworden  sind  und  damit  auch  deren  Behandlung. 

Ueber  Inllneasa  und  cbronisobe  Hefskraakbeiten 
berichtet  Sebott  <S9).   In  Winter  1889/90  bat  die 


Indueaaa  gaas  besonders  Sadwestdeutsebland  Qberflutbet, 

dessen  militärische  '"bcnsn  wii-  di';  Ijür^'i-rlicht'  Rr-vi'ilko- 
rang.  Die  beiden  bayerischen  und  da.s  württenibergiscbe 
Arueeeorps  sind  am  heftigsten  ergriffen  gewesen.  Im 
baycriacdwn  eisten  Armeecorps  sind  24  Todesrällc  ror- 
gekommen,  davon  allein  8  in  München,  d-  ssi  n  Civil- 
bevölkeruug  eine  erschreckend  hohe  Stcrblichkiii  m 
TeraeichneB  hatte.  Dies  ist  shshUieb  auf  dne  eibShte 
Virulenz  des  Influen/agiftes  zurückzuführen.  Als  Eigen- 
art aller  Krankheitsfälle  ist  zunächst  zu  coostatiren, 
daas  sie  sich  schwer  in  efne  der  gebrinehlieben  Gate* 
gorien  haben  einfügen  lassen.  Die  catarrhalische 
Alfection  war  nur  ganz  untergeordnet  und  auch  Tracheo- 
Bronchitis  keineswegs  vorherrschend  zur  Wahrnehmung 
gekommen.  ga.strisehe  Erkrankung  ist  höchstens  dem 
febrilen  Zustnnd  nt;g.:^Tno?i?;fn  prvr<i(>n.  Fast  rinstnnt 
fanden  sich  bedeutende  innervatioiis-storungen  des  Her- 
fens, sonstige  nerrose  Sjmpteme  sind  nur  vereinselt 
und  wenig  schärf  .lusgeprägt  gewesen.  Es  sind  tiicht 
nur  einige  Krankbeitsf&lie  schon  von  Begino  an  mit  be- 
sonderer Heftigkeit  des  Anfalls  aufgetreten,  sondern  es 
hat  auch  eine  grosse  Zahl  von  leichten  und  massig 
sfhw»reii  Erkr.Tnkungen,  nachdem  sie  kritisch  rihi:-- 
schlössen  hatten,  plötzlich  eine  schwere  Form  ange- 
nommen. Von  allen  den  mannigfachen  Nachwirkungen 
der  Influrnzi  sitid  iii  di  r  Crisiiislik  dr<:  Generalstabs- 
arztes v.  Yogler-Nünciieii  .Störungen  der  Herzthätigkeit 
am  häufigsten  und  ausgeprägtesten  an  Tage  getreten, 
in  Form  der  FulsverlangsanuHig.  Die  hohe  Bedeutung 
dieser  Erscheinung  ist  erst,  nachdem  die  Epidemie 
schon  einige  Tage  lang  erklärt  war,  verstäudlicb  und 
lebrreieh  gewoiden.  Die  Braebrcardie,  Pula  unter 
60  Schlägen,  hat  sich  cingrstcllt  mit  dem  Abfall  der 
Temperatur,  mag  diese  bocbgeatandeu  haben  oder  nicht. 
Sie  ist  mitunter  sdir  bedeutend  gewesen,  bis  tu 
42  Schlägen  herab  und  hat  meist  5—8  Tage,  aber  auch 
bis  zu  3  Wochen  angehalten,  neben  ihr  hat  eine  be- 
deutende Labilität  des  Herzens  bestanden,  indem  eine 
geringfQgige  phjrsisehe  oder  psjchiscbc  Erregung  die 
f'ulsfrpqiif'n?,  vi*n  48  .'^L-liIii^'i-n  niif  lÜO  und  irx'hr  7.u 
erhöhen  vermochte,  wobei  Irregularität  und  Inaequalität 
Sfters  in  Erscheinung  treten;  allgemein«  Benibigung  hat 
in  Knr/.i:  die  nnifli} cardio  wi'''der  zurrK-kp:t'rufen  Grade 
in  diesem  Stadium  ist  der  Influenzakranke  durch  die 
tflekiseboB  laeandlreu  pathologiseben  Vorgänge  mit 
erneutem  stoilemTOmperaturstieg  bedroht  und  gefährdet 
Diese  kommen  nicht  nur  leichter  zu  Stande,  sundem 
nehmen  aueb  eine  ernstere  Gestalt  an,  wenn  das  Herz 
Doeb  unter  einem  toiiscben  Einfluss  steht,  und  auf 
sokhen  deutet  die  Vcrlin^^-inring  und  die  Labilität 
seiner  AcÜoa  unabweisbar  bin,  die  als  fast  ausnahms- 
lose Regel  naeb  jedem  Influenaaanfitll  Ton  Vogler 
festgestellt  werden  Ist.  Durch  diese  Erfahrung  ist  die 
Pulsverlangsamunfj  fin  Criterium  für  die  nachträgliche 
Diagnose  einer  abgelaulenen  luflucuza  und  ein  ern&ter 
Einweia  geworden  auf  die  GeübrUebkeit,  den  Fat.  der 
Behandlung  bczw  R»  chachtung  zu  entrücken,  bevor 
seine  Herzthätigkeit  vollkommeu  und  gesichert  die  Norm 
wieder  enddit  bat  Wenn  man  die  CenseeutiT-Braehel' 
Dungen  bis  mm  letalen  Ausgang  durdi  aonto  Hen* 
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iDsufSciens  betrachtet,  dann  wiH  man  ^h  fien  gefabr- 
liolistea  Factor  der  Influenza  die  Schädigung  des  Heneoj, 
diieet  oder  ibdireeC,  aupneben  dflrfen.  Eben  dmcs 
Darniederlieg'' Q  der  IIor2kra(t  macht  auch  die  Therapie 
SO  oiacbtloo,  der  medicame&tüseu  Äutipf  cese  aiobt  hier 
in  der  geat9rten  Henfinetioa  eine  gaas  beitimmte 
Contraiudication  entgegen,  im  Influeuzaanfall  ebenso, 
wie  im  Stadium  der  Complicationen,  auch  die  Hydro- 
therapie bat  völlig  versagt.  Auch  für  uöthige  operative 
SiJigiÜb  bildete  die  HerucbvSobe  eioe  büebat  unlieb- 
snme  rgmfilicition.  Nach  den  veröflentlichlL'ii  Sanitüts- 
bericbten  der  bafehsobeo  Armee  bat  die  Influenza  von 
1889/90  eine  eebr  bedeutMide  Zunabme  der  Tabereuloee 
tu  Stande  gebracht,  wodurch  in  erschreckender  Weise 
const.it;rt  wird,  wieviel  TulierL'ulust;  latent  ia  d(?r 
Jugend  schlummert  und  nun  durch  die  inäuenza  mani- 
iitet  fevorden  ist  Wahrsclieiiilieb  man  man  ab  die 
nächste  L'rs.icho  der  Beschleunigung  dfs  itibcrrulöseti 
Vorganges  in  den  Lungen  die  Schwächung  des  Ucrzens 
vnd  die  Schädigung  der  QeOwe,  epeeiell  der  Loagea- 
capillare  y,  anklagen.  Dass  die  Influenza  auf  diesem 
Wege  des  Geräüssystems  das  meiste  Unheil  nach  sich 
gezogen  hat,  ist  auch  festgestellt  worden  durch  die 
Statistik  des  Sanitätaberiohtes  fiber  «HerttrkraDkuagen*. 
Auf  das  Infljcnz^^abr  18S9  ist  eine  i^tarke  Steigerung 
der  Zahl  der  Herzerkraakuogcn  erfolgt.  Weoo  in  Stadt 
und  Lud,  in  OiTil  und  IGlitir,  in  der  Jngead  und  in 
Alter  alljährlich  Tausende  von  Influenza  befallen  und 
geschädigt  Verden,  so  kann  man  nicht  überrascht  sein, 
die  Folgen  davon  ia  der  Zunahme  der  cbroniscfaea 
HcnCdilier  «lifednlokt  an  aebeo. 

Determaan  (81)  veröfTeiitlicht  t-ine  sehr  ausführ- 
liche und  dureb  Mtilreicbe  Untersucbungen  ontentttbite 
Arbeit  Sber  di«  Beve^eUreit  de»  Heneiui  bei  Lage- 
Veränderungen  des  KSrpers,  sog.  Oardioptose.  Obwohl 
die  Koentgenphotographie  dem  Verf.  d«n  Beweis  er- 
brachte, dan  das  Uen  steta  ein  verscbicblicbes  Organ 
iet,  wd  fiber  die  Grade  der  ▼ersebiebnng  gern  eiaete 

Angaben  machte,  auch  j^'Lst.it'.rtc,  über  <]ic  Vcrwcrth- 
barkeit  der  Fercossion  Scbiüitae  zu  ziehen,  so  hielt  Verf. 
es  doeb  üir  angebracht,  durch  physiologisdie  Teiradie 
am  Tbiere  direct  den  Torgang  der  HerzvcrschiebUDg 
drin  Auge  sichtbar  tn  mjtrhen.  Auch  hnt  Verf.  eine 
grosse  Anzahl  tou  gesunden  und  kraukeu  Menschen 
wrtemelit  Bei  geeondea  MEaflen  and  Franea  ted 

er  das  Herz  fast  stets  mehr  oder  wenif^r  verschieblich, 
die  Grösse  der  Veracbieblicbkcit  betrug  bei  linker 
Seitettlage  darebsehBitClioh  SVs  an^  bei  zeeMer  Seitea- 
i  i  :  l'/{cm.  OerOrad  der  Vorscbieblicbkeit  scheint  in 
hohem  Maasse  von  dem  Habitus  des  Kranken  abzu- 
hängen. Oft  existirt  auch  eine  primäre  Schwäche  des 
AsfliiBgeapparati  daa  Herzens.  Die  höebsten  Grade 
ton  beweKliehrm  Herzen  fand  Verf.  bei  schweren,  lange 
Zeil  dauernden  Fällen  von  Chlorose.  Vor  Allem  ist  es 
oae  Sebmebe  «ad  ToBosabnabaw  der  Gewebe,  veldie 
sich  ausser  an  andereii  Gebieten  .lueh  an  der  Herz- 
hefestigung  zeigt,  die  iüt  die  gans  hochgradigen  Formco 
von  Cardioptose  veraatvortVeh  wa  maebeo  ist»  beien- 
den  «ean  der  Gegendruck  der  umgebendea  Oifaae, 
vo«  denelbeB  SebädÜciilMit  bedoflusst,  abgeaoBUBMi 


hat.  ünter:nchungen  an  grösserem  MHleri.il  haben  Verf. 
di«  üeberzeugung  gegeben,  dass  hochgradige  Herzver- 
Bohiebliehl^eit  meist  aicht  gleiebgiltig  für  Befiadea  und 
Befund  ist.    Eine  Anzahl  vi  ii   .Auscbeiuend  gesunden 
llensehen  IronoeD   niebt  gut  auf  der   linken  Sdte 
sehlafea  oder  auch  nur  liegen,  weil  ne  dann  Ben- 
klopfen und  Beklemmungen,  zuweilen  auch  Schmerzen 
bekommen,  doch  re.igirl  dir  ^{enseh   in   .silir  viirsrliie- 
deuer  Weis«  aui  die  abnorme  Uerzbcweghchkeil.  uc- 
sttode  uad  Kraoke  seigea  oft  lebhafte  Belistigang  tiad 
unangenehme  Etm  lieitiiJMg;eii  davon,  oft  jedoch  berührt 
es  fit  offenbar  gar  nicht.   Es  können  sich  aber  aus 
dieaem  Zustand  auch  besooden  langdauerode  nervöse 
Herzst-j runden  entwickeln,  und  Verf.  fuhrt  einen  dies- 
bezüglieuen  Fall  an,   der  einen   SSjährigen  Hann  be- 
trifft.   Bei  kranken  üerzen  beeiullusst  selbstverständ- 
lieh  boehgndlip  fleniMwegliebkeit  die  Circalatioo  un- 
gfinstip  und  kann  ausserdem  rcfleetüri-ich  Störungen 
herbeiführen.   Han  hat  vor  Allem  Veranlassung,  bei 
MearastboDOcera  und  soaattgeB  empfiodliebeo  ladiriduen, 
besonders  solchen,  welche  zu  irgend  welchen  nervösen 
Herzstörungeo  neigen,  die  Entstehung  eines  su  beweg- 
lichen Herzens  zu  verhüten.   Im  Oaaaea  wird  eine 
reitthliahe  firnShruag  l>ei  geaQgeoder  Boving,  ein  ge- 
eignetes hygienisches  Verhalten  am  besten   'üe  Ent- 
stehung eines  Cor  mobile  verbüten.   Sind  schon  Sym- 
ptome vorhandeo,  so  kommen  oetiea  deos  allgemebiao 
Verhalten  weitere  Kräftigungsmittel,  wie  Hydrotherapie, 
Hassage,  leichte  ttyrana<5tik,  Ar-sen,  Eisen  in  Frage. 

(Jeher  Anwendung  eines  Herzstützapparates  bei 
Benaftetionen,  inebesendeire  bei  eardialer  Djapne«,  be- 

richtcl  Abi'e  f32).  Herzkranke  greifen  insfinetmäasig 
öfters  mit  der  Hand  nach  der  Heragc^ead,  um  dieselbe 
ta  heben,  lo  stGtzen,  nach  oben  m  sdiiebeo.  Was 
die  Baad  des  Kranken,  welcher  sieb  dadorcfa  Erleichte- 
rung verschiiffte,  einige  Momente  verriehtpte,  soll  die 
vom  Verf.  erfundene,  herzförmig  gestaltete  Felotte, 
aHerastfitae"  genannt,  danerad  thaa.  Sie  bessert 
weseiit'irh  die  subjectivcn  Beschwerdrii  der  Herzkranken, 
nameotlicb  die  d^-spnoeischen,  und  das  Gebvennögea. 
Terf.  beriehtet  Ober'  seine  Beobachtungen  und  Unter- 
suebangen  an  den  einschlägi(;en  Herzkranken,  deren 
7»«hl  jetzt  29  betrügt.  Difse  29  Patienten  strh'-n  im 
Alter  von  80—80  Jahren,  Unter  dem  Einflu»s  der  Pe- 
iotte  indem  sieb  die  Bengrenaea,  das  Ben  wird  durdi 
dieselbe  n.'i'^h  ob.'ii  gesel.ohen,  und  /war  um  2  S  mn. 
Ferner  (iodet  unter  der  Einwirkung  der  Pclotte  eine 
sehr  bemerkenewerthe  Aeademog  des  Bersspitsenstosses 
statt,  nämlich  eine  Verlagerung  desselben  nach  ein- 
wärts, mcdianwärts  um  1 — IV2  em,  Es  findet  also  eine 
Aseudrebung  des  Ck^r  statt.  VSubrscheiDtich  wird  der 
Badialpitls  beim  Aalegen  der  Pelotte  voller,  ei^r  aber 

hat  Verf.  eine  Verlan ffsatnuni:  desselben  bis  zu  teha 
Schlägen  in  der  Hinute  beobachtet.  Die  Lungengrensen 
lud  Terf.  beim  Gebraaeb  der  Stütse  nach  unten 
gehend  um  1.5— 2  cm,  bei  Entfernung  derseflten  wieder 
um  ebensoviel  su  ihrem  früheren  Stand  hinaufgehend. 
Diese  Aendcrungen  traten  binnen  S— 8  Binwten  «n 
und  irarden  an  s&mmtlieben  S9  Betiknnken  Im  Ter- 
lauf      Wochen  und  Moaa<ea  «onstatirt  Dlea«  Am- 
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toongen  rallcii  sämmtlich  und  durchaus  in  das  Beictcb 
der  äusseren  Anwwndung  der  HetnatQtM  und  italm 
a(!^sprb:»tb  ''tw.i  d*^r  Kinwirkiing  ron  Diptaüs,  Stropban- 
tus  u.  dgU,  ebenso  ausserhalb  der  BeeinfluaMing  vou 
Bidani.  BbeoBO  nuta  nan  von  SoggwtioD  boi  Ütaut 
Beobachtungen  rollkommen  abseben.  Die  Pelotte  vird 
fast  aumabmslos  gut  vertragen,  wenigstens  nach  Tagen 
and  io  der  Regel  schnell  als  Wohlthat  empfunden.  Nur 
bei  einer  Patientin,  di«>  früher  I'unoudftil  gehabt  hatte 
und  bei  der  \,oM  Vi  rw.-»i"h>.\iagen  lurückgtliliebco 
vareo,  traten  nach  Aolegen  der  Uerzstütse  so  uner- 
trigliehe  Sohmmeii  «io,  dass  deren  Aovendnaf  gioi 
tuj inr.üjlicli  w:ir.  Der  Zeitpunkt  des  Aolegens  ersobt-irit 
sehr  wichtig:  es  mtus  erst  eioe  fewisse  CoDaalidfttioa 
des  Henens  eingetreten  aein,  «b*  die  BduuHlInng  nJi 
dem  Apparat  beginnen  dwl  Bo  rergrössertes  Herz 
arbeitet  ro  ipso  schlechter,  senkt  sich,  zerrt  an  der 
Aorta;  stiiUtt  man  nun  das  verlagerte,  rergrösserte  Hers 
fon  HBtea,  ae  ist  die  DIaeieie  vi«  die  Syetol«  «rlelek* 
tert.  Der  Appamt  soll  eine  Aufrichtung:  der  eiozelaen 
üersahMhoitbe,  »eiuer  Aufbäogetbeile  mitsammt  der 
Aorte  bewirken,  es  tritt  dureb  deneelben  eine  llBpo^ 
hebung  des  Cor  ein  verbunden  mit  einer  Aieodrebung 
desselben.  Wahrscheinlich  «erden  ausser  dieser  Er- 
leichterung der  Herzarbeit  die  Art  corooariae  io  der 
Weiee  beeinllant,  daea  tees  LuBiaa,  «aleba  in  F«lfa 
der  Streckung  der  Aorta  vmogcn,  rerlept  waren,  durch 
di«  Aufrichtung  wieder  ihrer  physiologischea  Huodang 
snfefBbrt  verdeo  «ad  daduieh  das  Hfeeard,  vetabea 
wieder  in  normaler  Wei-ie  gespeist  wird,  eine  Neu- 
belebuag  eifäbrt.  JedeafalU  ist  es  von  grossem  Werth, 
dsf^  «in  nechaoisebe*  Mittel,  wie  die  Hersetiiti«,  die 
lünibterlichen  Zustände  von  sehveter  AthcmiMMi  ««na 

auch  nur  einschränken  zu  können. 

Ueber  die  spit  aoftretende  Form  der  BUoeoobt 
beiidkteB  Voaissct  nadTolot(S3)  and  tbeileo  einen 
Falt  mit,  der  eine  68 jährige  Frau  betrifft.  Dieselbe 
leidet  an  Morbus  Brightii  mit  Anzeichen  von  Herz- 
tcbwäcbe  and  beträchtlichem  Luagenenipbysem.  Sie 
eeigt  ieleblen  Grad  toh  QjrMeee.  Allmilif  beeeette 
sich  der  Zustand,  dns  Anarsarca  sohwnnd,  Albumen 
war  oicbt  mehr  zu  eonalaUieo,  das  Allgernttobefioden 
heb  aieb.  Dodi  war  diei«  Beaaenni^  «nr  T«m  Iraner 
Daner,  es  traten  von  Neuem  Oedem«  auf,  der  Puls 
wurde  äusserst  schwach,  die  Herztüne  wurden  dumpf 
und  nahmen  öalopprythmus  an.  Zu  diese«  Zeichen  von 
Aerstolie  trat  pfaneae  den  Qtsidita,  «ine  Bianfirilranc 

der  Zunge  und  eine  Dilatation  des  su^^Mlta1len  Vcncn- 
netzes  ohne  Anschwellen  der  V.  jugatares.  Die  Fii^er- 
«j^tMD  waren  Tcrdinkt  nnd  eebr  «jragotiadi.  Dieeer 
ZosUnd  hielt  bis  zum  Tode  an.  Die  Cyao«««  trat 
mehr  und  mehr  hervor  und  die  Diagnose  wurde  auf 
spät  auftretende  Blausucht  gestellt.  Bei  der  Section 
«ngto  eiofa  das  Herz  etatk  TcririSasert  olme  liedeiitende 
Hypertrophie  der  Wandungen.  Das  Foratnen  BoHüi 
scbieo  beim  ersten  Anblick  vollständig  verschlossen, 
dffidrte  omb  «a  aber  wem  nabien  Heracfer  ans  aa^ 
sammeo,  so  zeigte  sieb  ein  Spalt,  der  ins  linke  Herzohr 
führte.  Dieser  Spalt  war  1  cm  Ung.  In  allen  Unter- 
leibsorgaoeo  lud  tSA  badwilande  St&ung,  di«  Luogeo 


waren  sehr  emphysematös.  K.s  hatte  also  bei  Lebzeiten 
in  M(»  das  Ofbastebana  den  f  oiwneB  evala  eine  Con- 

munication  zwischen  beiden  Herzabscbnitten  stattge- 
fuoden,  di«  zur  Vermi«ebuDg  des  arteriellen  und 
fwSaMi  Btotaa  gerahrt  bsMn. 

Tolidero  Lieci  (S4)  li«fert  einen  Beitrag  zun 
Studium  d(>5  rechten  Herzens  bei  Lunpentuhereuloie, 
Es  handelt  sich  um  die  trage,  ob  bei  dieser  Krankheit 
immar  tina  DilatatloB  d«a  raebten  Henene  Antritt,  die 
von  den  verschiedenen  Autoren  ganz  verschieden  he- 
antwortet  ist.  Verf.  bat  daraufhin  60  Kranke  uoter- 
enebt  nnd  bei  Ibaen  nur  88  mal  Dilatation  des  reebten 
Herzens  gefunden,  ganz  constant  ist  sie  alw  nicht,  wenn 
sie  auch  sehr  häufig  auftritt.  Hämoptoe  und  blutiges 
Sputum  können  von  der  Dilatation  des  Herzens  ab- 
hängig sein,  meint  sind  sie  aber  der  Ausdruck  für  daa 
Vorhandensein  tnotorischer  und  functianeller  Verhält- 
nisse, die  durch  den  Tuberculoseprocess  herbeigeführt 
eind.  Der  tnberettUse  Preeeas  and  die  Hersaflisetien 
sind  hüchst  wahrscheinlich  die  Folge  einer  und  der- 
selben primiren  Organisation  dee  betrdbnden  lodiri- 
daana.  DiaTheeffe,  das«  Putmoaalatenese  und  Lnngen- 
tuberenlaea  lieh  einander  aussehlicsscn  sollen,  ist  nicht 
bnlthar,  denn  wenn  sie  auch  nicht  sehr  häufig  neben 
emaiider  vorkommen,  ist  doch  ihr  Zusammentreffen 
gana  Bieber  eonetaürt  vad  man  mnas  dieee  Mber  Ar 

ein  uriiirnstfissliohes  Dogma  geltende  Theorie  endgültig 
fallen  lassen,  wozu  die  üntenuiobungeii  des  Vort's  in 
ihrem  Thail  mit  beigetragen  haben.  ' 

lieber  die  Alterationen  des  HengefiBsaxstema  bei 
Infectionskrankbciten  hat  Ezio  Ben  venu  ti  (35)  ein« 
sehr  ausführliche  und  interessante  Arbeit  geliefert, 
Btoe  der  aebwesaten  aaeh  InflMtie«sbrankheite&  «ich 

einstellende  Herzläsion.  die  relativ  häufig  auftritt,  ist 
die  Ujroearditis  acuta  paienohj-matosa  resp.  iuterstiti- 
alfs,  von  der  fSot  Spedalform  die  von  Rensat  und 
Landouzy  beschriebene  Myocarditis  scgmentiria  ist. 
Verf.  bespricht  runächit  das  tj-phösc  Fieber  mit  seinen 
Folgen  für  das  Herz  und  tboilt  ausfOhrlich  einen  Fall 
mit.  dar  eine  SOJIbiiga  Vran  behrifll,  bei  der  im  Ver- 
lauf dc',  Tvphus  Ilcrzlrihmung  in  Vo\^c  Myocarditis 
acuta  eintrat.  Wie  man  von  Pneumotypbos,  Heningo- 
typhus  etc.  spriebt,  kann  man  btnllg  aadi  vea  Cardia- 
typh«a  mit  gutem  Grunde  sprechen.  HauptsieUieh 
finden  sieh  in  diesen  Frillen  die  arUiTidlen  Oefässe 
das  Myocard  krankl>aft  veritudert  und  meist  handelt 
ea  Mk  um  AterioadeiuM  dar  CaraaaiaiteiiaB.  Oft 
geht  kliniseh  eine  prümonitertsehe  Periode  vorauf 
mit  SebwindelanfäHeo,  Beklemmungen,  Dyspnoe  ete. 
Auch  bei  DipblberitiK  treten  binlg  HenstBmngea  auf 
und  Verf.  theilt  einen  Fall  von  postmyocarditischer 
Arhytbmic  bei  einem  19  jShripen  jungen  Mann  mit. 
Der  Puls  wurde  arhythmisch,  vt  eg  auf  8C  in  der  Mi- 
nute. Die  Herzdimpfung  war  nicht  vergrüssert.  Dieee 
Arhythmie  Mith  trotz  Digitalis  und  atidcri  r  Herzmittel 
besteben.  Uucbard  hat  naebgcwicsen,  das«  es  sich 
ia  dieaea  FlUen  aMiat  um  Arterieaelerose  dea  Heraeaa 

handelt.  Dir  Influenia  veruraar-ht  sehr  häufig  Herz- 
afieeäoaen  nad  Verf.  theilt  den  Fall  einer  -iOjiinigeo 
Vknu  mit  Irthiitia  und  apontaoer  iSaagcin  nach  diaier 
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InfeotioDskrankbeit  mit.  Es  kam  in  dir  si  in  Fall  ID 
Folge  Arthritis  zur  Mnmifieation  des  rechten  Kusses. 
Die  r.  Tibialis  postica  zeigte  microscopiscb  ausge- 
•prooktne  Arthritis  mit  deutlicher  XnUltratioo  des  pori- 
vasculären  Gewebes  der  Vasi  v.-i.sorum:  die  Tunirri  ad 
veniitia  wat  infiltrirt,  die  Membrana  elastica  interna 
bat  an  einigen  Stelleo  ihre  regelraissige  Stnietur  rer- 
lorcn,  an  anderen  ist  si«  ganz  rcrscbwuiiden.  In  einem 
zweiten  vom  Vyrf.  mitgetheilteu  Fall  von  Influenza,  der 
einen  *J2  jährigen  Mana  betrifit,  bandelt  es  &icb  um 
Phlebitis  mit  ITirOBbMe  der-Tena  iiiaea  interna  sioi- 
str:i  Am  Herzen  war  nichts  Krankhaftes  nachzuwoispn. 
Diese  nach  iDfecUoDukrankbeiteo  auftretenden  Spontao- 
(piogrloen  sind  iamerbio  liemlieb  selten.  lo  den  Oe- 
rässwandungen  müssen  die  Microorganismen  einen  Locus 
minoris  resistentiae  ündcn,  woraus  sieb  dann  die  Ar- 
thtiti«  mit  allen  ihren  Folgen  wie  Gangrän  et«,  ein» 
stellt.  Die  Symptomatologie  der  Arthritis  und  der 
consecutiven  Gangrän  besteht  in  Schmer/,  P.irncstliesic, 
localer  Cyanose,  dann  Anaestbesie,  ist  Uangräu  einge- 
treten, so  fSbli  man  den  Arterienstanm  als  harten 
schmerzhaften  Strang.  —  Die  Ijosion  des  Herzens  so- 
vobl  wie  die  des  UeTässsystems  haben  ein  patbogeue* 
tisehes  Faetun  'zur  Ursache,  die  Arteriitis.  Die  Ge- 
fasse  des  Mj-ocard»  sowohl  wie  dif  fM-r^iiien  ti  (ti  Hisse 
fiibreii  nis  Folge  der  Arteriitis  SU  Xbrotabose  und  con- 
secutiver  Spontangangran. 

Deber  die  Aoeentuatloa  des  t.  Tons  im  PulnienaU 

gt!.i,;{  m.iclit  J.  F.  O'Carroll  (36)  Mittheilungco.  Es 
hiimirlt.  sich  um  dos  bekaiüiti:  Skfirla'sche  Zeichen,  d;is 
in  der  Pulnionalarterie  entsteht  bei  einer  Reibe  von 
Krankheiten,  die  das  Unke  Hers  betrefisa.  Erkrankang 

der  Klnppcn  des  linken  HiTzcns  führen  2U  tiiicr  mehr 
oder  weniger  starken  Behinderung  der  Blutcirculation 
in  den  Langen.  Das  Polmooala^stem  ist  dann  über- 
voll, dies  ist  die  Bedingung  für  Stauung  in  der  Pul- 
monalartcrie  und  consecutives  Zuschlagen  der  Pulnional- 
kl&ppeu,  das  sich  durch  die  Accentuation  des  2.  Pul- 
menaltons  nsanifesUrt  Diese  Theorie,  die  Skoda  anf- 
gcstcllt,  hält  Verf.  nicht  für  stiehhaltifr,  denn  prstens 
fehlt  die  Accentuation  iu  vielen  Fällen,  wo  sie  der 
Theorie  naeb  hätte  verbanden  sein  mflssen,  so  bei 
Litii  j:;fnetnph\ Nrt:i,  T'hOiibr.  Aorteninsufficil  HZ,  wenn 
Uitraiinsufficieuz  hinzutritt,  und  bei  allen  MitralerkraQ- 
kungen  vor  eintretender  mangelhafter  Compensatlon. 
Sodann  findet  man  die  .\i'njntuatiün  tu  vicJca  Fällen, 
in  dt  iii  n  keinerlei  Veni.i  •ht  auf  Uerzerkrankung  oder 
Iseiguug  zu  LungeucirculationsstöruDgcn  vorliegt,  wie 
biafig  bei  Kindern,  bei  neuretiseben  Indiridnen,  bei 
Cliloro.se  und  im  Deginn  von  fieberhaften  Erkrankungen. 
Sebliesslicb  tbeilt  Verf.  drei  selbstbeobaebtete  Fälle 
mit,  in  denen  die  AeeeBtttstion  versebwand  nitd  der 
2.  Ton  sehr  deutlich  mit  einem  diastolischen  Aorten- 
geräuseh  7,u<i,immpnfi'  l.  sodass  nach  Ansicht  des  Wrf  's 
die  sogenannte  f^uimonalacceutuation  in  Wtrkliclikeit 
eine  in  der  Aorta  entstehende  Aceentuatioo  ist  Nadi 
Ansicht  dfs  Y- rf.'s  hat  die  Puln.onalarterie  überhiiipt 
keinen  Antheil  an  der  Entstehung  des  2.  Tons.  Diese 
■eine  Aortentheorie  vürde  freillcb  auch  anf  diejenigen 
Pille  ittanen,  bei  denen  Ton  einer  StBiung  in  der 


Pulmonaicirculation  keine  I{ede  ist  und  wo  doch  AC" 
c«»ntiiation  des  2.  Tons  auftritt,  so  bei  nil.^rnse,  Neuro- 
tikern  etc.  Auch  würde  damit  übereinstimmen  die 
gleiebceitig  bei  der  Aoeentnation  beobachtete  Kraft  des 

linken  Yentril;e!s.  r]",  Quantität  des  Blutes  in  der  Aorta 
zur  Zeit  der  S>'stole  und  das  Anprallen  des  Blutes  an 
die  Arterienirandungeß.  SehHesslieh  kann  man  gant 
gut  die  componsatorische  Thätij^keit  des  rechten  Herzens 
an  der  Intensität  des  2.  Tons  in  dem.  sogen.  Pulmonal* 
gebiet  messen. 

Ueber  den  ttrsaeblieben  Zusammenbaag  von  Hen- 
kr.^ri'kh.  iteii  und  Epilepsie  hat  R.  Sti  u  tzi  ii  g  (37)  eine 
ausführliche  Arbeit  reröffeotlicht.  Die  i^age  über  den 
Zmmmmeobang  dieser  beiden  Krankheiten  ist  in  Frank- 
reich schon  wiederholt  erörtert  worden,  so  namentlich 
von  liemoinc.  In  Deutschland  ist  Binswans;('r  zu 
der  Ansicht  gelaugt,  dass  es  sich,  entgegen  Lcmoinv 
kaum  um  einen  bestimmten  gesetamSssigen  Causalonoe 
zwischen  beiden  Erkrankungen,  sondern  um  ein  zu- 
ralligeK  Zusammentreffen  bandelt.  Verf.  bat  es  sieb 
atir  Aufgabe  gemacht,  au  nntersuehen.  ob  nnd  in  «el- 
cher Weise  die  Epilepsie  darch  eine  begleitende  Hen- 
krankhcit  und  umgekehrt  d:ese  durch  erstire  in  ihrem 
Verlauf  beciuflusst  wird.  In  zwei  vom  Verf.  mitgc- 
tbeilten  Filten  ging  acuter  Gelenkrbeumatismna  Toraus, 
der  ffir  den  Rorzfchler  verantwortlich  f:<  triri  -ht  werden 
muas,  den  man  aber  als  Ursache  der  idiopathischen 
Bpilepsie  nicht  anschuldigen  kann.  Somit  moss  das 
Nebeneinanderaultrctcti  von  Epilepsie  und  Iferzkrank- 
beiten  als  Oieffccte  ein  und  derselben  organischen 
Gmodkrankbeit  sum  mindesten  als  fraglich  angesehen 
Verden.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  die  Verf. 
angestellt  hat,  sind  kurz  folgende:  Das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Epilepsie  und  üerzkrankheiten  ist 
meist  ein  «nfilUges  und  bembt  bSebstvahneheinlieh 
nielit  auf  ein  und  derselben  organischen  (irundkrankheit. 
Epilepsie  kann  Torübergebende  Uerzdilatation,  aber 
keine  bimbende  Herzerkrankung  fm  Gefolge  haben.  Bei 
Coineidenz  beider  Krankheiten  ist  dis  Ifcrzleiden  nicht 
die  alleinige  Ursache  der  Epilepsie,  vielmehr  treten 
andere  Ursachen,  wie  ueuropathiscbo  Anlage,  Alcobo- 
Usmns  etc.  in  VHviikung.  Henleiden  und  Arterie- 
seterose wirken  aber  insofern  begünstigend  auf  epilep- 
tische Aofälle,  als  sie  diese  durch  Circulationsstörungcn, 
ev.  Anamte,  in  dem  oortiealen  Centram  auslSsen.  Be» 
sonders  hüoflg  wird  dies  im  Oreisenalter  beobachtet, 
senile  Epilepsie.  Bei  vorhandener  Combinalion  von 
Epilepsie  und  Herzkrankheiten  wirken  Herzmittel  wie 
DigitaUs  oft  aneb  günstig  auf  erstere  Erkrankung. 
Schwerere  Herzleiden  können  auch  den  Verlauf  der 
Epilepsie  schwerer  gestalten  und  verleihen  bij»wetlen 
den  Anfllllen  em  eigenartiges  Gepräge  dorob  eaidiale 
Aura  vor,  Angina  pectoris  nach  dem  Aufall. 

Einen  lehrreichen  Beitrag  zur  Pfle^'e  und  Prophy- 
laxe bei  nerzkranken  liefert  0.  Roscubacb  (38).  Es 
ist  die  riehtige  Wahl  der  Nabning,  Kleidung,  Wohnung 
mid  Ar^icit-f.-rm,  d.  h.  die  sorgliiltige  .Ausführung  der 
Aufordcruugen  der  Pflege  für  Herskranke  oder  su  Uen- 
krankbeiten  Diqionirte  besondcn  viehtig.  Bei  unsoen 
heutigen  Einrichtungen  muas  ein  wesentlicher  Ibeil  der 
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Thenpie  oicbt  mediotncntös,  sondern  prophy  laetisoh- 
hygienisch  oder  im  weitesten  Sinn  hypnrtjisch  sein. 
DiejeDigcD,  welcJic  im  kiodlicbeo  Alter  einen  Klappeu- 
febler  4e«  Hersel»  aeqairireQ,  sind  tu  keiner  oüt  sdiwer 
oder  dauernder  Muskelarbeit  vcrbuodcncn  Bcsrhäfti'jung 
geeignet,  da  ihr  Atbmung&apparat  fast  ganz  zur  Com- 
peosiniog  der  erhShten  Leistung  de«  Heiwos  in  Ad* 
Spruch  geoomn)»  u  wird.  Derartigen  Kranken  sind  also 
nur  leichte  Beschäftigungen  bei  siticnder  Lebensweise 
oder  mit  ganz  geringer  Muskelarbeit  aozurathcn.  Kr- 
Tadteea«,  die  in  sgMIbmn  Lebeo  dMa  Klappenfehler 
acquiriren,  müssen  sich  «i<»1hstvt^rständlich  sofort  v-tn 
allen  scbwerea  Miukeiarbeiten  fenjhalt«Q  und  vor  Allem 
die  Berafe  meiden,  die  tu  geistigen  Aufregungen,  tu 
aaiegriDäsaiger  Lebeosweise,  namentlich  bezüglich  der 
EnSbrong,  su  Erkältuogeo  und  zur  Vi  rkcirzung  der 
Ruhepausen  Anläse,  geben.  Bei  auagepiagtcn  lierz- 
aoskelstSningen  im  spiitcren  Alter  rind  alle  KSrper- 
aijstrengungen  ebenso  wie  starke  Aufregungen  völlig  zu 
vermcidou,  da  ein  Herzmuskel,  der  bereits  eoergiscbe 
CMnpenutionaanstreogungen  genaebt  bat  und  in 
Folge  davon  schon  selbst  oder  in  seinen  Oefdssen 
dauernd  veräudert  ist,  starken  äcbwaokuogea  der  An- 
forderungea  durehau»  nieht  mebr  gewachsen  ist.  Solche 
Kranke  müssen  auf  jede  Form  aufregender  geistiger  und 
l  r[  rli  li  r  Thätigkcit  namentlich  dann  verzichten, 
vcnn  schon  plctboriiiche  Zustände  des  Unterleibs  be- 
steben, da  durdi  diese  der  viearürenden  Tbitigkeit  des 
Ucrzmu^lvf  ls  und  Atbmungsapparates  neue  Leistungen 
aufgebürdet  werden.  Bestehen  dagegen  nur  rein  uer- 
T9ae  St«rung«n  des  Emens,  so  kann  man  sogar  oft 
asstrcDgende  Thätigkcit  anempfehlen,  da  ei  f.iliruu^jsj- 
gcmiLss  durch  methodische  Beeinflussung  des  byper- 
sea^iblen  und  erregbaren  Nervensystems  die  oöthige 
AapassvDK  emelt  wird.  Bei  Plataangst  «te.  muss  eine 
energische  somatisch  •  physische  Ther.ipii'  <  in^^eleitet 
werden,  um  den  Patieuteu  von  der  Grundlosigkeit 
srioer  BefSrebtungen  alsbald  au  Qbeneogen.  Die  Bhe 
imtcr  gewissen  Modalitäten  direct  ansnntben,  wenn 
der  Fat.  Aussiebt  bat,  durch  die  Ehe  in  geordnete 
Verhältnisse  zo  kommen  und  bessere  Pflege  und  Er- 
nährung erwarten  kann,  rorausgesetst,  das«  der  Kranke 
i'wh  vor  übertriebenen  Leistungen  in  sexueller  Hf7'!chung 
hütet.  Bei  Frauen  muss  mau  mit  dem  schädlichen 
Einfluas  einer  etwaigen  Gravidit&t  reebaea,  indeaaen 
scheint  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.'s  diese  Ein- 
wirkung scbr  überschätst  su  werden.  Verf.  bat  zabl- 
reicbe  mit  schweren  Henfeblern  behaAete  Frauen 
'iravidität  und  Wochenbett  mit  kaum  merkbaren 
Störungen  der  Compcusa!iurjsIei-.tu;ij;  überstehen  sehen. 
Ganz  im  Gegensatz  hierzu  steht  die  höchst  uogüustigö 
Einwirkung,  welche  die  LuogeDtobereutose  oder  die 
Nephritis  auf  das  Wochenbett  ausübt.  Zd  widerrathen 
ist  die  £be  bei  üenskranken,  wenn  der  Beruf  des 
Hannes  es  wabrsebeinlieh  macht,  dass  die  Erregungen 
und  AnstreDgungen  sich  nach  Gründung  einer  Familie 
in  besonders  hohem  Maasse  Ifcnd  machen  werden. 
Die  Kleidung  bei  Ilerzkranken  soll  keine  Last  »eiu, 
dodi  soll  si«  miastg  warm  sein,  .denn  im  Allgemeinen 
«irkt  slirkere  .\bkilbl]Uiig  wegen  der  dadurch  gesetstCD 


Geflaswiderständi  in  drr  Peripherie,  vor  Allem  aber 
wegen  zu  stirkt-n  Wärmevcrlustes  und  der  J.imit  ver- 
bundenen Verschwendung  von  Euergiematcrial  und 
Beinen,  deren  Bmtz  dem  Herskraoken  besonders  schwer 

fällt,  ungünstig.  Die  Wclinunj;  <\-:t  Bfr-ikrutAcn  f^.irf 
flicht  zu  hoch  gelegen  soiu,  da  Treppensteigen  die  An- 
forderungen an  die  Bersttiitigfceit  enorm  steigert  Sehr 
sebädlich  ist  eine  feuchte  Wohnung,  da  sie  die  Haut- 
und  Nierenthätigkeit  in  ungiin^tigfr  Weise  LL'eitifiu.sst 
Bei  Leuten,  die  stark  transspirircn,  ist  das  offenbleiben 
de«  Fensters  bei  Nacht  stets  an  werbleten.  Der  Krank* 

darf  nicht  rti  vif^l  r^sen.  sondern  muss  ftfhif  N.ihrang 
dem  Bcdürfniss  anzupassen  im  Stande  sein,  er  muss 
sdne  Nahrung  su  sieh  nehmen,  wenn  er  Appetit  bat 
und  nicht  nur  dann,  wenn  die  Tageseintheilung  der 
Gesunden  die  Einnahme  einer  reichlichen  Mahlzeit  vor- 
sehraibt.  Scbr  wichtig  ist  die  Berücksichtigung  dei 
WaaserbedOrfnisses  der  Herzkranken,  die  Kranken  sollen 
nicht  allzubegierig  ihren  Durnt  !5>--ehen,  blos  dem  sirh- 
jectiven  Gefühl  nachgebend,  das  nicht  immer  der  indi- 
eator  eines  wiiklieben  Ifangeis  ist.  Hingt  doch  naeh 
Verf.  der  abnorme  Diirsl  fiiiulig  nur  von  LMiur  be- 
sonderen Trockenheit  im  Pharynx  oder  Munde  ab,  deren 
Uiaaehe  in  Seeretionsstüningen  in  Folge  abnormer 
localcr  Circulationsvcrhältnisse,  arterieller  AnSmio  oder 
ner\"öscr  Stau;jitg  in:  S<  hleimhautgcwehc  zu  suchen  ist. 
Andererseits  aber  gicbt  es  Leute,  die  ihre  Nahrung  nur 
bei  reiohlieber  Fiflasigkeitssnftibr  Oberhaupt  su  ver- 

«■(.Ttli'.n  im  StnnJf  sitiil.  die  nur  dann  genügend  Ver- 
dauungssccrete  absondern  und  deren  peristaltisobe  Be- 
wegungen und  AarimilationsproeesM  nur  dann  von 
Statten  gehen,  wenn  für  genügende  Wasserautnabme 
gcirirj;!  wird.  Doch  leinen  die  meisten  Kranlccn  sehr 
schnell  das  unterdrückbare  iocale  Üurstgefubl  von  dem 
nicht  auf  die  Dauer  an  unterdrBekendem  atigemeinen 

Gefühl  des  Bedürfnissi'a  n;ii  !i  Befri'  liwassi.T  zu  scheiden. 
Mit  Nahrung  und  (ieträuken  muss  häufig  gewechselt 
werden,  da  sehr  bald  eine  Antipathie  der  Kranken 
gegen  bestimmte  Nahrungsmittel  oder  Getränke  sich 
einstellt.  Badecuren  wirken  schon  deshalb  vorlbeilbalt, 
weil  der  Kranke  längere  Zeit  der  Anstrengung  aeinea 
Berufes  und  sonstigen  Schädlichkeiten  völlig  entaogen 
ist,  während  er  dieselben  zu  liauso  in  der  weitnus  über- 
wiegendcu  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  vermeiden  kann. 
Verf.  steht  der  Ansicht  Aber  den  ron  vielen  Seiten  so 
sehr  betonten  specitischen  Nutzen  gewisser  Fbrmen  der 
Bäderbehandlung  sehr  skeptisch  gegenüber. 

Adolf  Hecht  (89)  liefert  einen  Beitng  zur  Sc- 
miotik  des  zweiten  Pulmonaltons.  Skoda  lehrte  zu- 
erst die  wi-'hti^r  Acccntuaction  des  zweiton  Pul- 
monaltons, und  da  diese  der  unmittelbarste  Aus- 
druck fQr  die  Drucksteigerung  im  kleinen  Kreislauf 
ist,  sn  spielt  beule  der  zweite  Pulmonaltoii  eine  grosse 
differentialdiagnostisobe  und  prognostische  RoUe.  Mit 
Bettelbeim-Girtner's  Stethophonometer  hat  Verfasser 
zahlreiche  Untersuchungen  angestellt.  Als  untere 
Grenze  des  zweiten  Pulmonatons  ergab  sich  an  Ge- 
sunden 100.  Es  stellt^!  sich  bald  die  Thatsacbe  heraus, 
dass  die  Nahnu^anfnabme  den  aweiten  Pulmonalton 
stark  in  die  Höbe  treibt.  Verf.  hSIt  die  Verdauunga- 
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hyperimic  für  die  Unach«  der  pbysiologisobea  Pul- 
monaldnicksteigemog  nach  der  MaUseit,  uod  die 
fluxionira  HTpertmie,  die  die  BnMndugainrMMM  Im> 
gleitet,  für  die  Ursache  der  Arcentuiition  hei  Peritooi- 
tiden,  Peritypiulitideo  etc.  Auch  di«  Dauer  dieMS 
FlUbomena  bit  io  iK«  BeeMralesen»  landD  mnl  m- 
«tiodlicb,  denn  Hypeiümio  ist  die  erste  und  meist 
auch  die  let7te  Erscheinung  bei  entzündlichen  Pro- 
cessen, z.  B.  bei  Angiaa  catarrhalis  kÖDoen  Fieber  uod 
SehBMn  Mhoii  ge«eh«ind«i  1cotid«iii  die  Seklda« 
haut  noch  immpr  jfcröthet  ist,  Bpi  der  einfachen  afe- 
bhlen  Bronchitis  ohne  «eseoiliobe  Dyspnoe  ist  der  PuU 
nonaldnidk  «ehr  bedeutend  berihgeietit,  die«  erklirt 
sich  au*  dnr  Hyperämie  der  Gerdssuetze  der  Lungen- 
arterien und  der  Broocbialarterien,  die  mit  dieser 
in  reichem  Maaase  aoastomosiren.  Ebeuso  »iukt  der 
Aorteoibnek  bei  Hjrperiiiniea  im  AbdoBMi.  Beiai 
Emphysema  pulmonum  tritt  Acecntuation  des  iw^iten 
Puimooaltous  gleichfalls  auf  und  iat  «ehr  leicht  durch 
VeirinferuDg  des  Strembettee  der  PalmooBlit  eritllriieb, 
doch  bedingt  wahrscheinlich  die  Cyanosc  bei  dieser 
ii^kraükuDg  die  Dmcksteigerung  in  der  Pulmonalarterie. 
D«für  sprechen  aueb  die  Sobwaokungen  des  Palmonal- 
toaa  je  nach  dem  Verhalten  des  begleitenden  Bnm- 
chialcatirrhs,  Bi'i  PuciiintniiL'  hat  Verf.  im  Allpfmeincn 
mit  dem  (iärtncr  sehen  Tonometer  einen  subnormalen 
Blutdraek  gefundei»,  tufleieb  bat  er  tebr  bebe  Pulmo- 
nalzahlen  erhalttn.  Divss  in  einem  bcobacliteti-ti  Fall 
im  Anaobluaa  au  die  Kiuq  und  die  beginuende  Reso- 
lotion  der  Palnentlton  noch  lauter  wurde  alt  turor, 
beweist,  dass  nicht  etwa  Compression  der  Alveolar- 
gefässe  die  Ursache  der  Dmcksteigerung  ist,  sondern 
die  dorob  den  Luftbunger  und  die  Toxine  geschädigte 
LeiataagBlibigkeit  des  l.  Yeotrikele.  Dan  nicht  dw 

Exsudat  mechanisch  den  Pulinonaldruck  erhöht,  be- 
ireist auch  das  Absinken  desaelben  im  Bade.  Der 
Palnoiialton  wild  leiser,  zugleidi  MKb  der  sweite 
Aortenton  lauter,  weil  besonders  die  Mackendoucbe  die 
iiebenciiiatider  li!';:f iidcii  Centren  der  Kespirntion  und 
Circuiation  günstig  beeiotlusst.  Nach  Smith  kann  die 
Abnahm«  des  sweilen  Pttlnranaltoiis  Im  Verlauf  von 
Krt-i>;auNtii:uii^'tn  zweierlei  bedeuten,  nämlich  ent- 
weder Besserung  der  Kreislaufstörung  oder  Herz* 
sebwiebe.  Die  Untenmebungen  von  Verf.  bestitigen 
diese  Beobachtung.  Verf.  zieht  folgende  Schlüsse  aus 
seiner  Arbeit.  Das  Stethopbonometer  nach  Bettel- 
heim und  Gärtner  eignet  sich  vorzüglich  zur  Be- 
stinunuog  des  Verfaältniaaea,  ia  dem  die  Slirkea  «wder 
Herztöne  zn  pinander  stehen.  Am  werthvolhten  ist 
da«  Verbältniss  des  zweiten  Pulmonaltons  zum  zweiten 
Aortenton.  BionaHge  Untersnebungen  sind  wegen 
grosser  individueller  Unterschiede  wenig  verwertlibar. 
Fortlaufende  Beobaebtuogen  erlauben  wichtige  Sebiflase 
»af  den  Verlauf  von  Chroulatioos-,  Respiretioai*  und 
Abdominalcrkiankungen.  Auch  physiologische  Studien 
über  Veränderungen  im  kleinen  Kreisl.iuf  sind  in 
esacter  Weise  roi>glicb,  und  viele  Ergebnisse  der  ezpe- 
rinentellen  Fefschitng  künaeii  so  an  Ifeneebeo  ihn 
Bestätigung  finden. 

Beitiige  xnr  Bedeutnng  des  Oliver  Gardftielli> 


eben  Symptoms  liefert  Sigmund  v.  Rito  'k  '40)  aus 
der  ersten  inneren  Klinik  in  Budapest.  Er  bezweifelt, 
daas  dl«  Annbrn«  ven  Litten,  di«  itarfce  PolmtioD 
des  Arcus  aortae,  wie  i.  B.  im  Fall  von  Insufücienz 
der  Aortenkli^pen,  künue  ein  ebensolohw  Symptom 
TeranaAben,  alebt  in  Bccbt  besteht.  Putsation  ist 
nach  der  Erfahrung  des  Verf.  in  »olcbeu  Fällen  an  der 
Tt  i'hea  tbatsächlich  vorhanden,  jcdcicb  nicht  in  der 
erwarteten  Art,  d.  h.  von  oben  nach  unten  verlaufend, 
wie  die  Polsatieo  den  bermmfeBden  Faetoren  «nt- 
sprechend  zu  erwarten  wäre.  Die  abnorme  Verdickung 
and  Verlängerung  der  Anonyma  kann  nur  solche  l'uU 
satiOB  TenirMobea,  vi«  ibr  Aaeurysm«.  Wabrsehetnitdi 
kommt  das  Symptom  nur  in  jenen  Fällen  vor,  in  dcuen 
das  Aneurysma  so  gelagert  ist,  dass  es  bei  jeder  Aus- 
dehnung einen  Druck  auf  den  untersten  Abschnitt  der 
TiMhe»,  dn  L  Bwaebus  Ausnfibsu  und  hieidundi  die 
Trachea  und  den  Kehlkopf  nach  abwärts  zu  ziehen 
vermag.  Daher  nimmt  man  bei  der  traobealen  PuU»- 
ttoB  soleher  Aneorysmea,  welobe  wf  dem  Aafugstbeil 
der  aufsteigenden  Aorta,  und  des  Bogens  sitzen,  die 
Verwachsung  der  Geschwulst  mit  der  Luftröhre  an. 
Au^er  den  Aneurysmen  kann  aber  auch  eine  andere 
Unaebe  ein  äbnliehes  Symptom  hervorrufen,  so  die 
Tumoren  det  Mediastinums,  die  dann  entweder  den 
Arcus  aortae  gegen  den  Bronchus  drücken  oder  sieb 
iwisehen  natere  Flieh«  des  Areus  und  den  Brcodius 
einkeilen  oder  einer^eit^)  mit  der  Trachea,  andcrer.sdts 
mit  der  Convexität  des  Arcus  zusammen  verwachsen 
sein  mfisaen.  Verf.  fügt  iwei  derartige  selbsibeobaeh- 
tete  Fälle  den  bereite  publicirten  hinzu.  Im  erstea 
Kall  handelt«  ts  sich  um  primäre  Bronchial tuberculose 
mit  eooseeutiver  Tracheitis  und  Bronchitis  und  eylin- 
driseiber  Rrweilening  der  intrapulnoBireB  Bronehial- 

venweigungeu.  Die  Geschwuist  war  eine  auf  dem  1. 
Bronchus  sitxende  harte  Lymphdrüse,  die,  wenn  sie 
•ueh  nur  eine  Verbindung  und  niebt  Verwadisnng  mit 
der  Aorta  vermittein  konnte,  geeignet  war,  das  Oliver*- 
sehe  Symptom  hcrvonurufen.  Im  iwetten  Fall  lat:  ein 
circiunuoripies  pleuntisches  Bxüudal  vor,  bei  dem  aus- 
gesßiiMiheiie,  ven  oben  oaeh  unten  gerichtete,  tncheale 
cardiorhytbmische  Pulsation  toibanden  war. 

G.  Zuelzer  (41)  erstattet  ein  Uebersichtsrefftrat 
über  neuere  Arbeiten  zur  Physiologie  und  Pathologie 
des  Herzens.  Nach  Leyden  muss  auch  in  der  Patho- 
logie der  Gedanke  von  der  Selbstständigkeit  des  Herz 
muskols  in  den  Vordergrund  treten  und  man  muss 
weniger  tob  Erkrankungen  der  metorisdien  Nerven  des 
Herzens  und  von  Arzaeiwirkungen  auf  dieselben  als 
vielmehr  von  Wirkungen  auf  den  Herzmuskel  selbst 
sprechen.  In  den  Arbeiten  von  Wenekebaeb  hat  die 
Klinik  zum  ersten  Mal  mit  Erfolg  irfcb  die  neueren 
ph y.si'f'lripischen  Ergebnisse  zu  N'utze  i^emarVit.  Tmmer 
mehr  griff  die  Lehre  von  der  myogenen  Automatie  des 
Eerseas  um  sieh,  weleb«  dl«  früher  allgemein  dem 
intracardialcn  Gaiii^Iii'nsystem  zugeschriebenen  funda- 
mentalen Functionen  der  Automatie,  rhythmischen  Reis- 
leitung und  Ooordtnatioa  als  den  Hersmuskel  selbnt 
cigenthümlich  erklärt.  Es  war  schon  lange  bekannti 
daas  das  Hers  in  Verlauf  einer  Periode,  d.  b.  von  einer 
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Systole  bis  xur  aaderai),  eine  refraettre  Phase  Kegen 

äussere  künstliche  Reize  aufweist.  Es  ist  aber  tbat- 
•ieblich  keine  Störung  im  Khjrtbmus  erfolgt,  aog.  Gesetz 
der  Erbaltaog  der  physiologischen  Reizperiode.  Die 
Ursache  der  coutinuirlichea  Erzeugung  der  Reise  tat 
»nhr>rheiriticli  in  der  Musculatur  selbst  pelpgpn  iind 
mrd  durch  die  bei  jeder  Systole  entstehendeo  Stoff- 
vecbielproduete  TorQbergehend  oaterdrOekt,  der  Rtiyth- 
nus«  d.  b.  die  Dauer  der  P;iu~:'i],  hängt  nur  vt<n  dem 
Zustand  der  MuseuUtur,  ihrer  Enegaogsrdbigkeit,  fteiz- 
leitung  etc.  ab.  Wenekebeoh  hat  in  einer  Reibe  reo 
Arbeiten  den  Versuch  gemacht,  die  pathologischen 
Störiiriir'Mi  der  normalen  Uerzthätigkeit  hf'm  Menschen 
im  Lichte  dieser  ueuen,  sog.  Eugclmaon  üaskeH'scheo 
Lehre  sa  iDelysireii  und  hat  mit  dem  riebtigen  Pulsue 
iotermitteos  dt:i  Aiir:ii>i;  gLnuicht.  Dieser  kann  nur 
dorob  exacteate  Zeitmessung  ao  den  Pulsbttdera  von 
den  ttbrigea  Cornea  «ntenehieden  Verden.  Während 
die  .\r)-tbmie  bisher  stets  als  ein  Zeichen  des  Missvcr- 
hältuisses  zwi^clien  Ilt^rzlcraft  tirid  Iler/ir^eit  griU,  sagt 
uns  der  Rhythmus  returbatus  des  Pulsus  intermittens 
gir  oietats  Ober  die  6eedi«fli»abeit  des  Heixiniuikels. 
Letitercr  kann  vollkrnim'n  gesund  sfin  uu'l  nur  unter 
Einwirkang  von  lusscrcn  Scbädlicbkeiteo,  wie  Toiineo, 
Vedfeamenten,  NerreneiDflOBsen.  veränderter  Biat* 
bcschaffeuheit  wurd-n  die  Extnuystolae  hervorgerufen, 
der  Therapie  bieten  -,lch  gnni!  t^u«  Gesichtspunkte, 
lo  eiuer  weiteren  Arbeit  zeigt  Weuckubacb,  dass  der 
regelmlasiK  intemittiiend«  Puls  «in«  rhyyimiaebe 

ist.  wetrhi^  von  <h'm  \ i'rringerten  I.fitungs- 
vermögen  des  Herzmuskels  hervorgerufen  wird,  üb  er- 
giebt  sieh  um  sdoen  Untersuebangen  die  wiebtige 
practiscbe  Forderung,  bei  diesen  Herzstörungen  keine 
niKit^Us  zu  geben,  denn  Ihgitalis  reist  nach  den 
ueueren  Forschungen  in  erster  Linie  den  N.  vagus  uud 
dessen  Beisang  verringert  das  I^itiingsvemidgea  du 
Ilencns.  Bezüglich  'Itr  Ilerzganglien  spccioll,  deren 
Bolle  am  unklarsten  ist,  kann  sich  nach  Verf.  die  Herz- 
pb)-s!ologie  ndt  der  Physiotegie  des  Oesanrntorganismns 
damit  trösten,  dass  übi.-r  ili^'  eigcutüi'he  n':'''!ciitnng  der 
Ganglien  überluupt  noch  so  gut  wie  nichU  Sicheres 
bekannt  ist  Wibrend  in  der  Physiologie  die  selbst» 
ständige  Bemebaft  des  Herzmuskels  den  Hersoerven- 
ceotren  gegenüber  proclamirt  wird,  haben  die  eipcri- 
meotelle  Pathologie,  die  pathologische  Auatomie  und 
nnmittelbar  dadureh  aueb  die  Klinik  die  grSasere  Be< 
deutung  dos  llerzmü^kr'ls  fli:n  If'jr/lcl.ippril  ^'l■^;;'l^ü^":•r 
erkennen  gelehrt.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  es 
«ebl  kaum  eine  Endoearditis  ebne  gleidiseitige  Mye* 
earditis  giebt.  Das  Genihrliche  dieser  interstitiellao 
Mrnrarditis  liegt  vor  Allem  in  ihrf-r  anfänglichen  re- 
lativen Symptomlosigkeit,  sowie  darin,  dass  sie  unge- 
nein  leiebt  reeidieirt,  hiaAg  faneb  ebne  durch  bcson- 

'5ers  auffilti;;':-  FrM'hf-inungfri  rli.»  Aufmerksamkeit  auf 
sich  zu  lenken.  Der  oft  l>eobaciiteten  Thateache  gegeo- 
llber,  dass  es  fHlber  biufig  genügte,  am  Herzen  ein 
Geräusch  zu  hören,  um  den  Arzt  zu  veranlassen,  Digi- 
talis zu  verschreiben,  kann  es  nach  Verf.  nicht  geoOgend 
betont  werden,  dass  es  nur  der  aus  dem  Gesommtbild 
cAennbiie  Zuntand  das  Hennmakel«  ist,  dar  di«  ente 


«ad  eingehendste  Würdigung  bei  allen  tbempeutiseben 

Maassnahmen  verlangt.  Bezüglich  des  Ersatzes  des 
Digitalis  durch  die  einzelnen  Glucoside  IMgitalin,  Digi- 
toxin sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Die  von 
Tb.  Schott  modificirte  WiderataadsgjmnnBtik  bei  Ben* 
kranken  betrachtet  Verf.  aii^h  hent«»  noch  ah  eine 
«erthvoUe  Bereicherung  der  Henbebandlangsmethodon, 
nnr  viderspridit  er  entsebieden  dn-  Behauptung,  dass 
sie  einen  ganz  gleichartij^ei)  Factor  in  der  Behandlung 
der  Herzkrankheiten  darstelle  wie  die  Naubeimer  Sprudei- 
bäder  und  dass  schon  s.  B.  hslbstSndliehe  Widerstands» 
gymnastik  Dilatationen  insufticientcr  Herzen  in  dailtlieh 
nachweisbarer  Weise  zurückgehen  lasse.  —  Die  nniprrn 
pathologiacb-anatomischen,  zum  Tbeil  sehr  interessanten 
Ergebnisse  besSglieh  der  Arterloselerose  sind  fOr  die 

Therapie  vollkoiunipn  bedeutuiigslos  gewesen.  Hucliard 
bat  in  dem  Jod  uns  eine  Hauptwaffe  gegen  die  Arterio- 
selenMe  kennen  gelehrt  Ebenso  ans  Fiaakreieb  stammt 
die  BebandloDg  der  Aortenaneurysmen  durch  Gelatine- 
cinspritzungcn.  Die  Berechtigung  der  Methode  liegt 
weniger  in  der  Sicherheit  des  Erfolge  als  in  der  Mög- 
liebkeit  eines  solcbea  bei  sonst  absolot  infauster  Pc»> 

pnosf'.  Afhnltph  lirgt  die  Krapp  der  ?enimbehandtung 
bei  der  acuten  malignen  Endoearditis,  die  vorwiegend 
von  England  her  emplithlen  werden  ist. 

Loais  GallaVardin  (42)  veröffentlicht  swei  Be- 
obachtungen von  peripherischen  Erkrankungen  im  Ver- 
lauf von  Mitralstenose.  In  dem  einen  Fall  handelt  es 
sieb  nm  BralteKe  der  Art  mesraterioa  superier,  im 
/weiten  Fall  um  Thrombose  der  Vena  subclavia  und 
der  Jugulahs  externa  linkerseits.  Der  erste  Patient 
hatte  drei  Woehen  vor  seiner  BmlMlie  ein«  linksseitig« 
Heraiplefi«  davongetragen.  Des  Herz  erwies  sich  als 
hypertrophisch,  allgemeine  Arteriosolerose  war  vor- 
handen. Plötzlich  trat  aetite  Peritonitis  mit  Dnterleibs- 
sehmerun,  Erbreeben,  Diarrhoe  und  Au%etriehensein 
des  Leibis  .inf  Sr^^n'*ll  erfolgte  der  Exitus.  Die  Scc- 
tion  ergab  gelbe  Erweichung  der  rechten  Hemisphäre, 
embolisdie  Obtiteration  eines  der  Aeste  der  Art  ibeaa« 

Sylvii,  Infarft  der  Eingeweide,  Eiiiholie  der  Art.  mescii- 
teriea  superior,  atheromatöse  Mitralstenose.  Der  Pat. 
var  Sl  Jahre  alt  Die  Pille  von  Bmbolie  der  Art. 
mesenterica'superior  sind  nicht  auffallend  selten,  es  bno- 
dcll  ^iel;  dtbei  meist  um  eine  Herzklappenerkranknng, 
und  zwiir  fast  immer  um  Mitralstenose.  Sehr  hauhg 
sind  noeh  andere  Eraliolien  gteiehseitig  verbaudeo.  Oft 
fehlen  gänzlich  die  Syrriptiimp  der  Embrilic-'  und  die 
Diagnose  kann  bei  Lebzeiten  nicht  gestellt  werden. 
Man  hat  bisweilen  versneht,  chirurgisch  einsngreifien 
nnd  das  erkrankte  Darmstück  zu  reseeireo,  «ueh  will 
man  bisweilen  Heilungen  beobachtet  haben.  —  Die  Be- 
obachtungen von  Thrombose  der  Venen  im  Verlauf  von 
Beraeikrankungen  sind  bedeutend  seltener  als  die  von 
arteriellen  Embolien.  Verf  (tuilt  den  Fnll  nner  58jib- 
rigen  Köchin  mit,  die  niemals  an  acutem  Gcienkrben- 
matismus  gelitten  bat  und  bei  der  sieh  Hersbesobwerdon 
ciostellten  mit  leichten  Ocdemei.  dor  Wulen.  Am 
Herzen  zeigte  sich  Tacbycardie  mit  Arhythmie,  Mitral- 
insufficiens  und  Stenosei  En  bildete  «ieb  da«  Tbrom- 
bon«  der  Yen»  «ubelavia  und  Jugulaiis  atama  ^istr» 
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aus,  die  allmälig  iu  Bcsbt.rur,g  übergiug.  Diisc  TLrom- 
boMn  bilden  sich  last  uur  bei  Frauen  und  bei  Mitral- 
stenose wibrend  der  asfstofisehea  Periode  denelben 
aus.  Sie  betreffen  fast  immer  einen  von  der  Vena  cava 
supcrior  abiisebtudtri  Vfiu-iiütimni.  localisiren  sich  i'':">;el- 
ma&üig  links  uud   beiallen  gleichzeitig  die  Vena  sub- 

ol»«te  and  jugularle.  Meist  geben  die  Patienten  In 

■wemVcTi  Tilget;  zu  <^ininde.  In  dem  vom  Verf.  mit)ä;e- 
tbeilten  Fall  geuaii  die  Patientin,  wa«  sehr  selten  ist. 
Sie  seigt  twiur  immer  noch  ihre  HersstöruDgen  und 
leidet  an  grosser  Mattigkeit,  jedoch  vt  rlor  sich  die 
Sihwellung  des  Arms  bis  äuf  leichtes  Ocdem  des  Hand- 
riiclieus.  Im  Niveau  der  Vena  jugularls  externa  zeigt 
sieb  ein  barter,  nicht  schmerzhalter  Strang,  einige 
Thoraivenrn  s=tj<1  liestiiiniig  ilüntirt. 

lieber  die  diastolische  Ausdebnung  des  VentrikeU 
als  einen  Factor  1>ei  der  Compeosstien  der  Mitral- 

kiappcncrkrankung  beridltet  T.  Staccy  Wilson  (43). 
Bs  handelt  sich  hierbei  um  eine  Muskelthätigkeit,  die 
unter  nervöser  Coutrole  steht,  uud  nicht  einfach  um 
tSM  meebanisetae  Enehetnongv  die  ditreh  die  Elastieitit 
ntlfii)  hprvorfjiT'ifen  vrird.  Durch  Hi'entt;rnphi'»tfsi;r.ipbic 
des  Herzens  liiaüt  sich  die  Muskclcontraction  und  Ex- 
paaeioo  deutlich  siebtbar  machen.  Das  Wichtigste  ist 
die  Interpretation  ilr  r  Cardiogramme.  Bei  Mitral  In- 
sufficicuz  .steigert  die  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
Herzens  gleichzeitig  die  aspiratoriscbe  und  die  cxpulsiTO 
Kraft.  Verf.  studirt  nun  diese  Expansion  bei  Herz- 
erkrankuiigen  iinH  führt  ver-äch^cileuc  bt;i  den  Untcr- 
sucbungeu  gevonoeue  L;ardiogran)m,c  vor.  Dieselben 
Beigen  bei  KitralinsufBeiens  gans  deutlich  gesteigerte 
diastolische  Expansion  der  beiden  Ventrikel.  Bei  Mitral- 
stenose bat  man  klinisch  versobiedeoe  Anzeichen  der 
gesteigerten  diastoHacbeo  Activitit  TOn  Seiten  der 
beiden  Ventrikel.  Der  linke  Ventrikel  erweist  sich  bei 
den  Scctionen  verdickt,  der  erste  llcrzton  ist  lauter  als 
gewübulioh  bei  der  Mitralstenose  und  endet  schärfer  als 
gewöbnKob.  Die  ConiractIoDea  des  Unken  Ventrikels 
erfolgen  mit  grüsserer  Kraft.  Es  giebt  eine  ganze  Reihe 
von  MitraUteuoseu,  bei  denen  eine  vollständige  Com- 
penaation  su  Stande  kommt  und  bei  denen  eine  Ver- 
stärkung des  Blutdrucks  in  den  Lungen  nicht  in  die 
Brscbeinuog  tritt,  wie  es  theoretisch  der  Fall  sein 
mfisate.  Die  Cardiogramme  bei  Mitralstenose  zeigen 
keine  sehwächoro  Expansion  als  normal.  Das  diasto* 
lischc  (icrilusch  bei  dieser  Klappeuerkrankung  ist  ein 
sog.  postdiastoliscbes,  ^wcil  es  nach  dem  zweiten  Tod 
auftritt  Es  kann  den  ersten  Ton  begleiten,  es  kann 
aber  auch  an  seine  stelle  treten. 

William  E  w  a  r t  (44)  berichtet  über  das  Vor- 
kommen von  Verbreiterung  des  linken  Aurikul  mittelst 
der  Pereussion.  Die  linke  Anrikeldlmpfung  ist  nach 
ihm  ein  schmales  halbmondförmiges  GcJ'rf.  iiich  oben 
coovex,  den  8.  und  d.  Dorsalwtrbcl  einscbliesseod. 
Dies«  Wirbel,  namentlich  der  9.,  sind  relatit  dumpf, 
oder  weniger  rosounnt  bei  der  Pereussion  als  die  be- 
nachbarten Wirbel.  Diese  halbmondförmige  Dämpfung 
miast  SVa  ^''Oil  in  der  Quere  uud  2V2  ^oll  im  verü- 
«alen  Durohmesser  und  ist  genau  median  gelegen.  Bei 
Personell  mit  Mitralstenose  miasigen  Orades  findet  man 


iii''so  Diimpfung  leicht  vorbroilrrt,  besonders  nach  (;beii. 
Id  einem  Fall  von  beträchtlicher  Mitralstenose  bat  Verf. 
eine  starke  YergriSiBaening  der  gesammten  Hendämpfung 

und  auch  dieses  Dämpfungsgebietes  constatiren  können. 

Lficht  konncu  andere  ZustUinlc  ribiilichc  Dritnpfung 
hervorrufen,  so   uameutiich  Aneurysmen,   worauf  mau 

hierbei  genau  aditen  mnss,  um  nicht  argen  TSusdran- 

gen  anheimzufnllcti.  Die  Atissenlinic  der  Aurikc!Jäin 
pfung,  mag  sie  nun  normal  sein  oder  Vergrösscruug 
zeigen,  ist  so  regelmSnig,  dass  es  in  Zukunft  Verf. 
wohl  möglich  sein  wird,  die  Anwesenheit  einer  anderen 
Ursache  für  die  Dämpfung  infolge  der  Unregelmässigkeit 
der  Aussenlinie  zu  diagnosticiren.  In  einem  vouTiary 
beadiriebenen  Fall  handelte  es  sieh  um  Careinom  des 
unteren  Ab^^rhnitts  des  Oesophagus. 

D.  W.  Samways  (iß)  kommt  in  seiner  Arbeit 
über  die  SebutsTorricbtungen  der  Henostien  su  folgeo- 
den  Schlössen:  In  Fälle  von  Mitralstenose,  bei  der 
nach  Ansicht  mancher  Beobachter  die  Vorhofscontrac- 
tion  verlängert  ist,  ist  die  Abwesenheit  von  Rück- 
stauung  und  tod  oiBem  systoUscbeD  Geräuscb  Tcrur- 
sacht  durch  den  Vorhofs'!cbutz  des  stcnosirten  und  in- 
sufficienten  Ostiums  während  der  gaoseu  oder  theil- 
weisen  eiputsiTcn  Phase  der  Ventrikelcontraetion. 
Rückstauung  und  ein  systolisches  Geräusch  zeigt  sich 
bei  vorgeschrittener  Stenose.  Mechanische  Dilatatioa 
des  VorboCs  stellt  sieh  dann  ein,  vorübergebend  kann 
es  zu  Besserung  des  Zustandes  kommen.  Das  Yorhola» 
.s\  stutisoln:  fuTiiü-seh  Viei  Mitralstenose  ist  ein  praesysto- 
lisches  oder  ein  frühsystolisches  während  der  Verbot- 
sjrstole  gans  ebenso  wie  die  Geriusebe,  welche  wäh- 
rend der  Ventrikelsystole  entstehen.  Hypertrophie  des 
Vorbofs,  die  so  häufig  bei  Mitralstenose  auftritt,  unter- 
itütit  oder  TCirsUitkt  diMO  Vorgänge. 

William  Ewart  (47)  berichtet  fiber  die  Früh, 
bäderbfhandlung  von  Herzkrankheiten  mittelst  Kohleo- 
säureinhalatiooen  und  über  die  Anwendung  von  loba- 
latienen  bei  Hen-D^spnoe  und  Angina  pectoris.  Pille 
von  Herzkrankheiten,  bei  denen  die  in  Nauheim  übliche 
Bebaudlungsmetbode  mit  Widerstandsgymnastik  etc. 
eonttaindicirt  ist,  kSnnen  nach  Verf.  ganz  ruhig  mit 
Inhalationen  bebandelt  w-rden.  In  den  koblensäure- 
haltigen  Rädern  nthmet  der  Patient  dieses  Gas  stindig 
ein  und  zwar  um  so  mehr,  als  er  sich  der  liegendeu 
Stellung  nähert,  da  die  Kehlensiore  Termoge  ihrer 
Schwere  auf  die  Ob'^rfläche  des  Wassers  sinkt.  Doch 
ist  die  BäderbebandluDg  iU)80lut  unabhängig  Ton  der 
Behsodlung  mit  Inhalationen.  CompensatkasstSningen 
bei  Ktappenläsionen  sind  sehr  geeignet  SU  einer  v  t- 
suchsweisen  Bi-h;uidluiig  mit  Kob'eiis'iure,  namentlich 
wenn  Bespirationsbebinderung  und  Uerzscbmerzen  im 
Voidergfund  stehen.  Nat&rlieh  uuss  die  B^andlung 

in  jedem  FntI  >treii^  i:jdivlduen  ---eih.  d^  die  Inh.il.i- 
tionen  verscbiedeu  gut  vertragen  werden.  Bei  wahrer 
Angina  pectoris  erweisen  sieh  die  InhalatioDen  von 
grossem  Nutzen.  Bei  Aorten-  oder  Mitralstenose  ist  08 
zweifelhaft,  ob  die  Kobleosäurebäder  zu  empfehlen  sind, 
in  den  schweren  Fällen  sioherlieh  nicht,  doch  sind  auch 
in  diesen  Fällen  die  Inhalationen  anzuratbea.  Nothwen- 
dig  au  den  InbalatioaeB  «rfnrderii«h  sind  eine  hin- 
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rekbcndc  Mcugc  voa  Kobtcnsäure,  die  völlig  frei  von 
selddliebea  BeimiMbuageD,  bMoaden  tos  Xobleooifil 

sein  muss,  eine  Messvorriehturj^.  um  fi,is  Eiiiströmcn 
des  Gases  su  coDtrolireu  uud  gleichzeitig  die  Meogeo 
de*  eiofeatbmeteii  Gm»  featcustelleo,  und  ein  Unger 
(iuinmischlauch  mit  Glasmundstück.  Das  VsodsttdE 
wird  bei  ffff  n'rn  Munde  zwischen  die  Zühne  genommen. 
Natürlich  darf  uur  eine  gevisüc  Meugc  Kobleusäurc  eiu- 
geatbmet  irmleii,  dtne  aebidllek  sb  «frkea,  die  phjr- 
»ii>1i>pischc  Wirkung  bat.  wie  hei  jedem  anderen  Medi- 
caffleut,  ihr«  bestimintcu  Grenzen,  die  noch  daxu  beim 
eiluteincti  lodividonn  Sebwanlcungeii  unterworfen  find. 
Ein  gesunden  Mensch  k  uni  15— 30  pCt.  Kohlensäure 
nihig  elnAtbmen.  Man  niblt  bi-i  der  Einatbmung  von 
20  proe.  COj  eine  innerliche  Wörme  und  nach  einer 
gewinn  Zeit  ein  Ro(bwerdcn,  ei  stellt  sieh  lebhafter 
Wunsch  zu  Athmen  tind  zw.ir  br'snii'lcrs  r'.im  Aüififhmen 
ein .  die  Circulatiou  vird  lebhafter ,  was  sich  in 
Klopfen  und  Palpitatienen  beraerkbAr  maekt  Sensible 
T'eisonen  bekommen  oft  leichten  Schwindel  und  Kopf- 
weh. Bei  miasigen  Inhalationen  stellt  sich  keine  all* 
gemeine  Anaesthesie  rin,  Anaesthesie  dn-  Haut  stellt 
»ich  nicht  als  ein  B  --ultat  der  Einatbmung,  sondern 
^lä  Locaiwirknr^g:  ntif  die  Haut  ein.  KtiiuM^li  lüsst  sich 
schnell  Abnahme  oder  1  2  Minuten  langes  Verschwin- 
den der  BerEbeklennrangen  und  Schmerzea  beobaebten; 

frrnfr  ein  (u'füht  von  zunehmende  r  Freiheit  des  Ath- 
nens,  objectiv  eine  sichtbare  Zunabroc  in  der  Tiefe 
der  Atbmun);.  eine  deutliebe  Verstärkung  des  Pulses, 
eine  aujtenschoinliche  Verbesseiunjt  der  Gesichtsfarbe, 
<li(5  mehrere  Stunden  nnhült.  Systematische  Wieder- 
bvluugeu  dieser  Inhalationen  führen  eine  forUchreitendc 
ßeaseruag  in  Allgemeinbednden  des  Patienten  s»«ohl 
wie  in  seinen  H' rz-  mid  Athmungsfiinctionen  hr  rh'^i. 
Aach  bei  Angina  pectoris  zeigt  sich  bald  bedeutendes 
Xacblaasen  der  krunkbafteii  Sjuptome.  Als  directer 
Einfluss  der  peripheren  Gefässdilatation  macht  »ich  ein 
StSrkcrw*  rden  des  Pulses  bemerkbar.  Verf.  führt  darauf 
eine  Reibe  von  Fällen  mit  Angina  pectoris,  Aorten-  uud 
Mitralklappenerkrankungen  ao,  bei  denen  er  mit  mehr 
oder  weniger  gutem  Erfolg  diese  Methode  der  Kohlen- 
käurcbehandlung  in  Anwendung  gebracht  hat. 

Ueber  einige  Mtchanismen  des  Herzens  und  seiner 
Klappen  macht  William  Ewart  (48)  ausfübrllebe 
Mittheilurtren.  7nn;icbst  setzt  Verf.  die  anif-imi<!chen 
Verhiltnisse  des  Klappeuringeü  deutlich  auseinander, 
sodann  bespriekt  er  di«  Art  der  OontraetiO'n  und  die 
^Tstolischen  Veränderungen  in  Gestalt  und  .Sitz  des 
Uerzens.  Bei  sorgfältiger  Messung  des  Herzens  während 
Teller  Sj^stole  ond  Diastole  zeigt  es  sich,  dnss  die 
LZnge  des  I.  Ventrikels  nicht  abnimmt,  dass  <]>■•:  l'm- 
hug  an  der  Basis  beinahe  aul  die  Hiilftc  redueirt  ist, 
iisi  die  Mitral-  und  Tricuspidalostien  fast  volUtäadig 
bei  der  Yentiikeleontraotion  verseblossen  sind.  Die 
l.ingsfaserti  verkürzen  sich  leicht  und  führen  eine  be- 
trächtliche Coovejiität  des  Herzens  längs  des  äeptums 
herbei.  Die  Yordervand  des  Conus  arteriosns,  die 
Papillarmuskcln  und  die  Auriculoventriruliir- 0:-tien 
'interstützen  die  V'trhofsaspiration  und  die  \eiitrikcl- 
Cümpres&iou.  Beim  Durchtreiben  des  Ulutcä  durch  das 
i«h«Mteilslil  «er  RSMSUitss  Msdkis.  ItOd.  M  IL 


Herz  sind  die  Muskelcoutractiou  uud  das  elastische 
Zurückprallen  an  dem  Myoeard  die  tnikeiidtn  lErifte. 

Links  wird  rj,  r  erste  AufenthiU  herbeigeführt  durch 
die  Vorbofsosiien  der  Pulmoualveneu,  der  zweite  Halt 
wird  gemaeht,  wenn  die  Wtralis  sieh  seblioMt.  und 
daoert  inncrh.itb  des  Vorbofs  während  der  Ventrikel- 
Systole  an.  Der  dritte  Aufenthalt  ist  beim  Verschluss 
der  Aortenklappen,  wenn  das  Blut  beginnt,  den  Ven- 
trikel SU  fallen.  Der  normale  Mitralvorschluss  ist  ge- 
bunden nn  die  Cnütrnrtion  f^er  Mu>ki  tfihrtüpn  nm 
Ostium  und  an  dem  durch  den  Blutdruck  verursachten 
Venebluss  der  Klappenmembranen.  Die  Mitralklappe 
ist  eine  einfache  Membran,  die  sich  rings  um  das  Ostium 
hemm  ausdehnt.  Bei  der  Mitralklappe  giebt  es  einen 
hohen  und  einen  tiefen  Verschluss,  der  erste  tritt  auf 
bei  dilatirtcn,  theilweise  feläbmten  und  viclleiebt  aueb 
hei  einigen  l'fsnnderen  norm-iti'^ij  II«  r^f  n,  fl-T  zweite  ist 
der  normale  Typus.  Verf.  bespricht  sodann  die  Func- 
tionen der  Papillamiuskeln,  der  Klappen  und  der 
Chordae  tendincae.  Die  Papillarmuskihi  h.ihen  unter 
Anderem  einen  wichtigen  Anibeil  an  der  Production 
des  ersten  Hentons.  Die  automatiaehe  Regulirnng  der 
auriculo-ventrieularen  Peristaltik  und  die  diastolische 
Function  der  Klappen  und  Chordae  tendincae  macht 
Verf.  sodanu  tum  Gegenstand  seiner  Betrachtungen. 
Die  ge«9hnlieken  systolischen  funetionellen  Oeriuseke 
sind  noch  unvollständig  aufgeklärt.  Ihr  errntnflles 
Verschwinden  lässt  vermutben,  dass  die  Klappen- 
strueturen  gesund  sind  und  dass  es  sieh  um  eine  museu* 
läre  oder  neuromusculärc  Veränderung  mit  Icmporärer 
Schwä  im  Ostiumverschluss  als  Folgezustand  handelt. 
Osiiuradefectc,  die  in  der  Slructur  ihre  Ursache  haben, 
fShren  organisohe  GerSusebe  herbei,  gewSknlieh  Hoden 
sich  dann  gleichzeitig  Klappendeformitäten.  Ais  eine 
Ursache  von  Klappendefeeton  kann  Steifheit  des  M,vo- 
eards  in  Folge  rheumatischer  Erkrankung  auftreten. 
Verf.  bespricht  sodann  die  diastolischen,  präsystolischen 
und  .systolischen  Geräusche  «ach  ihrem  Entstehen,  ihrem 
Character  und  ihrer  Bedeutung,  desgleichen  das  Ver- 
sekwindeo  des  8.  Hentons.  Der  EinAuss.  der  auf  das 
arterielle  System  ausgeübt  wird,  bes  lirHnkt  sich  nicht 
nur  auf  die  Aorta  und  ihren  Klappenton,  .sondern  zeigt 
sieb  aueb  deutlieh  im  Verhalten  des  Pulses.  Bei  der 
Mitralstenose  zeigt  sich  der  Puls  in  zwei  verschiedenen 
Formen,  je  nach  der  Ccmpeosation  des  Klappenfehlers 
ist  er  voll  oder  sehwaeb  und  leiebt  uoterdrückbar,  äbn- 
lieh  ist  es  bei  Aortenstenos«. 

Ueber  die  Prophylaxe  von  Klappenrrlr.ir  Vnn::  t. 
des  Uerzens  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  vcrollcut- 
lieht  Riebard  Caton  (49)  eine  Arbeit.  Zuerst  soll 
man  suche»,  den  Rheumatismus  so  schnell  wie  ir^fend 
möjrlich  zum  Verschwinden  zu  brinften  und  jeder  Ver- 
scblimuierung  in  Folge  Erkältung  vorzubeugen.  Patient 
muss  absolute  Bettruhe  Imben,  profuse  Schweisse  müssen 

hervorgerufen  werden,  doch  M  hierbei  immer  die  (ie- 
fabr  einer  Erkältung  vorhaudeu,  Verf.  üteckt  seine 
Kranken  TOn  Kopf  bis  Fuss  in  Flanelldeeken.  Salleyl- 
präparatc  giebt  er  iti  grossen  Dosen,  oft  mit  Alkalien, 
und  Ablühnnittel,  aber  nur  in  dem  Maasse.  das» 
tüchtiger  Ülubigang,  jedoch  keine  Dianboo  kerbeigelührt 
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wird.  Hauptiiehliobe  Milehdiit  ist  in  bevonagen,  rohes 

Fleisch  ist  auf  lange  Zeit  hinaus  zu  verbieten.  Nach 
dem  lotsten  Kbeumatismiuao/all  muss  der  Patieot  noch 
8—3  Woehon  geDau  beobachtet  wetden.  Unter  «intgen 
Hunderteo  von  Fällen  hat  Verf   uur  lö  pCt.  (Icrz- 
«töningen   folgen   sehen.    Oft  haben  aber  sii-h  sclion 
llcrzaffccUoncD  eingeiiteUt,  bevor  der  Arit  den  Kranken 
SU  sdien  bdcomnt.   Findet  aicb  ao  der  Heraspitxe  ein 
Geräusch  und  iit  der  2.  Pulntonalton  accentuirt,  so 
muss  man  den  Patienten  sofort  ins  Bett  »tecken.  er 
darf  den  Kopf  Dicht  heben,  darf  keinerlei  Anfreguog 
haben  und  muas  die  vollendetste  physiologische  Ruhe 
gonif's'ipn,  dl«»  mir  ireenf!   riir.^lieb.    D.i'lun'h  werden 
die  Intervalle  zwischen  den  Systoiae  möglichst  ver- 
liogert,  und  die  Rlappencrlnsokung  mit  Verdieknog 
der  Zipfel  etc.  kann  wieder  zurückgehen.    Fünf  oder 
sechs  Wochen  lang  muss  Patient  so  unbeweglich  im 
Bett  subringeo,  damit  die  Natur  Zeit  gewinnt,  den 
Schaden  wieder  zu  rcparircn.    Durch  die  Application 
kleiner  Ztifrrif^fi^itti"  'usf  «Ül- Gelenke  kann  man  die  rheu- 
raatischf  Schwcliuiig  und  die  Schmerzen  zum  Vcr- 
sehwindeo  bciagen.  Wahneheinlich  wirken  diese  Zug» 
pflaster  auf  die  Hautnerven  und  durch  diese  auf  i\k 
trophischeu  Nerven.   Auf  den  oberen  Theil  dar  Brust 
BWiseben  Clavienln  und  Mammillarliaie  läaat  Verf.  aneh 
diese  Zugpflaster  auflegen  und  rersprieht  sich  davon 
eine  Einwirkung  auf  die  Herznenren  und  so  einen  heil- 
sumen  Einlluss  auf  das  Ucrx.   Femer  soll  man  jede 
entzündliche  Essudation  Tom  Endocard  und  den  Klappen« 
Zipfeln  entfernen,  und  zwar  thut  man  di -s  um  1ii  s(«>n 
durch  Anwendung  von  Jodkali  und  ^Quecksilber.  Verf. 
hat  wahrend  der  lefatten  15  Jahre  85  FKlie  von  Klappen- 
erkrankung in  der  oben  beschriebenen  Wimm;  bebandelt, 
von  diesen  seigten  51  schon  beim  Eintritt  iu  die  Be- 
handtang anscheinend  frische  Herzafleotionen.  84  wurden 
ansclieineiid  ganz  gesund,  die  übrigen  20  bchielti-n  ihre 
Klappcncrkrnrkarrj;     "51  Fälle  kamen   mit  gtsiiiidctn 
llcrzcD  iu  Behandlung  und  wurden  erst  wahrend  dicker 
henleidend.  Der  wiebt^te  Funkt  hei  jedem  Rheuma- 
ti^iinus  ist  der,  ob  das  U'  tz  noch  iut.n  t  ist.  Der  Rhcu- 
inati.smus  au  sich  verläuft  selten  mit  tüdtticbem  Aus* 
gange  und  heilt  bei  grossen  Salicyldosen  fast  immer 
völlig  11-  .  'l  rh  wird  nur  zu  oft  da»  Ihn  ergriffcii  und 
bleibt  für  das  ganze  übrige  Leben  krank  und  wenig 
widerstandsfähig.  Verf.  glaubt  mit  seiner  Behattdiuugs- 
methode  aehr  gute  fiesultate  rnieleo  au  können  und 

empnelilt  sie  aii>:elegeiitlicli>t. 

Zur  Fälhogeuese  der  UebcranstreitguDg  des  Herzeos 
liefert  Wolffhilgel  (50)  einen  lehrreichen  Beitrag. 
Bei  atistroii^i'iidfii  Bescliaftigungen,  wie  .Steinträger, 
Küfer  etc.,  kann  man  den  stüreuden  Eiutluss  schwerer 
Korperbelastung  auf  die  Mechanik  der  Atbmung  fest- 
stellen. Die  .scliiidiiji iifitii  Mometite  bei  »licser  Art  der 
Arbfit^ki^liiii^  sui'i  fi!;:ijtir]f ;  die  durch  Kineoguiig 
lies  Thorax  bchii<d>.Ttc  Atbmung  vermindert  die  äauer- 
stolTaufaahme,  wihrend  der  Sauerstoflverbraucb  durch 
ilit-  Mu>k':larlii.it  gisti.i^'i.Tt  i>t.  DIl-  bei  grosser  Kraft- 
atistrenguug  wiihrcnd  der  Arbeitsleistung  aodauenide 
Inspiraiioosstellung  des  Thorax  verbunden  mit  der 
dauernden  \^'irkung  der  Baucbpresae  bei  fast  ge- 


tdileasenem  Kehldeckel  beeinflusst  den  Kreialauf  unter 

denselben  Bedingungen  wie  der  Valsalva'sehe  Ver- 
such. Sowohl  durch  Suspension  der  Athmong  —  auf» 
gehobene  Sauerstolbufuhr  und  Kohlensiureretention  — 
wie    auch  durch  den  Valsalva'schen   Versuch  — 
Ftörunfr  'Ii-r  niu(v>  rtheilung  in  Folge  Steigerung  des 
intrathoracalen  Druckes  uud  gleichzeitige  St(>ruog  des 
Ctasweehsela  wird  beim  Menaehen  der  arteriell«  Blut- 
'^riii'k  im  grossen  Kreislauf  gcjtii^'rrt  DerValsalva- 
sche  Versuch  bewirkt  eine  mit  v.  Bäsch 's  Aneroid- 
Sphygmomanometer  ausnahmslos  feststellbare,  während 
des  ganzen  Versucha  andauemdo  Erhöhung  des  arteri- 
ellen Bliit  lrucks  sowohl  in  der  Art,  temporali.s  wie  in 
der  .\rt.  radialis,  die  Körperhaltung  ist  obno  Eiufluss. 
Die  Hdha  der  arteriellen  Druftkatalgerung  hingt  tod 
zwei  verschiedenen  Bedingungen  rth,   n'iiiilirh  von  d.x 
Tiefe  der  vor  der  foreirten  Exspiration  gemachten  lo- 
^iratioo  und  dann  von  der  Anwendung  der  Baurh- 
presae  beim  Versuch.   Lässt  man  nach  ro(j;.;li«-bst  tiefer 
Inspiration       den  Thoraxmuskclu  auch  noch  die  Bauch- 
pres.se  kraäijj;  mitwirken,  dann  erreicht  der  Blutdruck 
eine  enorme  Höbe.  Die  arterielle  Druoksteigemng  tritt 
auch  ohne  .\nwendung  der  Bauchpresse  dann  r'-^rf!- 
mässig  ein,  wenn  mau  vor  d«r  furcirlen  Exspiration 
eine  gewShnliehe,  nicht  vertiefte  Inspiration  madien 
la.s.st.    Dnt: v  :i  winl  i!  r  Druck  nicht  oder  nur  wenig 
vergrössert,  wenn  der  Thorax  schon  vor  dem  Versuch 
in  Etspirationsstellung  gebracht  war.    Die  arterielle 
Drucksteigerung  kann  den  Versuch  überdauern,  wenn 
nach   Wicilrriufü.iliinc  der   Athmung   u-fr.    uud  be- 
schleunigte Inspirationen  gemacht  werden.     Dies  sind 
die  Brgehniaae  der  Untersuehungen,  die  Verf.  über  den 
EinAuss  des  V  ,1 1  <  u  1  v 'i' > 'ti-;-;!  Y- rsui-hs  auf  den  .arteri- 
ellen Blutdruck  angestellt  hat,  die  völlig  im  Gegensata 
zu  den  Arbeiten  von  v.  Baach  und  Lenimann  stehen, 
nach  denen  der  positive  Respiratiousdruck ,  wie  er  bei 
dem  Valsalva'schen  Versuch  zu  i^tande  komm'.,  dm 
arteriellüu  Blutdruck  herabsetzt.  Verf.  nimmt  au,  (irt.ss 
in  Folge  der  bedeutenden  Steigerung  den  intrathora- 
calen Drucks,  der  bis  zu  zwei  Atmosphären  an'.T.irh--  n 
kann,  die  diasiolisehc  Füllung  des  rechten  Ucrzeus 
wiibrend   dea  V  als alv ansehen  Versuches  in  Folge 
Compression  der  intrathoracalen  Venen  und  des  rechten 
Vorhofs  ganz  oder  nahezu  ganz  aufgehoben  ist;  dadurch 
wird  von  den  ausserhalb  des  Brustraumes  gelegenen 
Venen  ab  gegen  die  Capiilaren  au  der  fast  negative 
Druck  so  stark  positiv,  dass  der  .Abfluss  des  artenollen 
Blutes  in  hohem  tirade  behindert  wird.    Die  unmittel- 
bare Folge  davon  muss  eine  bedeutende  Steigerung  des 
arteriellen  Blutdrucks  sein.  Die  Druckhöhe  im  .^rtorion- 
.sy.stera  wahrend  des  Versuches  steht  im  directen  Ver- 
hSItniss  zur  Grösse  des  intrathoracalen  Druckes,  denn 
dt  r  Arteriendru*'k  ist  am  grSisten,  wenn  man  vor  dem 
Versuch  den  Thorax  in  die  tiefste  Inspirationsstelluiig 
bringt  uud  danu  unter  gewaltiger  Auweuduug  säumt- 
lieber  Eispirationsnuskeln  zu  pressen  beginnt;  dadurch 
erreicht  ja  der  Luftdruck  im  Innern  de.s  Therax  den 
höchsten  Werth.  Nach  einer  minder  tiefen  Inspiration 
vor  dem  Vcrraeta  bleibt  trotz  dar  foreiftesteo  Bsipirtloos 
sowohl  der  Druek  im  Thorax  wie  in  Arteiienajrstem 
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uuict  dieacn  Ilüctuttwcrtbeo  zurück.  Der  Puls  kann 
dun  90  klein  und  fadonfSraig  werdeo,  d«M  e!oc  Blat- 

'JnickbcstimmuDg  an  der  Temp'-r.ilis  unnili^Iii'h  wird. 
Büi  den  voa  Verf.  «Dgestellten  Versuchen  war  einmal 
ueh  an  der  Riidiaüa  die  Fabfrequens  nklit  nebr  tu 
bestitnueo.  Wird  vor  dem  Versuch  statt  einer  Inspi- 
ration eine  gewöhnliche  Exspiration  gemacht,  so  bleibt 
der  arterielle  Druck  entweder  unverändert  oder  er  ütuigt 
UVF  wenig  an,  oder  aber  der  Puls  vird  iriUirend  des 
Versuchs  an  der  Temporaiis  so  kl'  iii,  rlri-.«;  dir  Tlrwck 
nicht  mehr  geme&sea  werden  kann.  Sofort  mit  dem 
Naeblan  der  foreirtea  EispifttioD  ateigt  der  Drude 
regelmässig  um  mindestens  Sdmm  Hg.  I^ilsst  mau  den 
Tb<>rat  in  tietc  lospiralioDssteltung  bringen,  darauf  die 
Atfamuii^  buspeudireo,  dann  kann  man  ebenfalls  eine 
ianerbia  30  mm  Qg  betragende  BluttlruckstcigcrunK 
fc>tstcllcn,  die  Fi)1f;c  df-r  i^mch  i]x  .siMioetischc  Blut- 
luiicbuug  bewirkten  Coutraction  der  klemeu  Arterien  an- 
sttseben  ist.  Athauegssaspensioa  oaeb  einer  niebt  ver- 
tieften Inspiration  und  nach  einer  gcwlihnlichcn  Ex- 
spiration briogea  den  Blutdruck  ebenfaila  aum  Steigen 
und  svar  in  den  Versuebea  rem  Verf.  um  15  bei«. 
20  mm  Hg  in  40  Secuudeo.  —  Es  sind  sehr  viel  Fälle 
bekannt,  bei  denen  unmittelbar  na  li  'Ii  lu  11  bcn  oder 
Tragen  schwerer  Laoten  hochgradige  Lirculalionstorungen 
durch  Hersdilatation  sogar  mit  tSdtliehem  Ausgang  auf- 
treten. Man  ist  gewohnt,  die  dem  Herzen,  zumal  dem 
linken,  bei  Ueberaustreugung  erwacbMude  Mehrarbeit 
auf  die  Muskelarbeit  als  solcbe  tu  besieben,  insbesondere 
auf  die  durch  Verlegung  der  Capiilarcn  dun  Ii  die 
Muskcleontractionen  bedingten  Widerstün  de.  \V<  i.n  da- 
dadurch  auch  grüisere  Anforderungen  an  die  Arbeit 
des  linken  Hersens  gestellt  Verden,  so  erwäobst  ihm 

doch  bei  bestimmten  Arten  klirpt^rlie^iPr  Aiistrengung 
eine  noch  bedeutend  grössere  Aufgabe  in  der  Ueber- 
Windung  derjenigen  Kreislaufswiderstande,  welche  durch 
die  Behinderung  der  .\thmung  im  Sinne  des  Valsalva- 
scbeu  Versuchs  entstehen.  Man  mu«  dieses  Moment 
bei  der  Entstehung  der  Hersmuskellusufficienz  durch 
Ueberanstrenguog  immer  dann  in  Betracht  ziehen,  wenn 
die  Muskclarb'  it  tuilcr  st.nrb^r  Anvpntmiitif;  der  Baucb- 
pienäc  bei  ganz  oder  fast  geschlossener  (ilottis  erfolgt, 
«ie  dies  beim  Heben  und  Tngen  schwerer  Lasten 
erfolgt. 

Der  übi'rm'issige  Tir  briuich  von  Tabak  beim  Itauchcn 
und  Schnupfen  führt  bekanntlich  sehr  viel  Schüdigungcu 
für  das  Atlgeneinbefinden  herbei.  Naeh  H.  S.  Pur  den 
•>l)  wird  rilirriius  häufig  das  Herz  bei  diesem  Miss- 
brauch  a/ücirt,  Erweichung  de»  Uerzens  und  weicher 
PqU  sind  die  Folgen.  Palpitationen  des  Hersens  treten 
auf.  die  sich  zu  Paroxysmen,  namentlich  Nachts  steigern, 
/.(I  denen  sich  schwere  Träume  und  .Mbdrücken  ge- 
»elleo.  Cigarreuraucbeu  i»t  nach  Ansicht  von  Verf. 
lehidlieher  als  Pfeifenuchen.  Die  Nase  ze^  oft  starke 

Cougestion,  auch  klagen  starke  Raucher  li!  ^  t  kalte 
Püsae.  Tabak  lähmt  die  villkiirlicbea  und  unwillkür- 
lichen Muskeln.   Brodle  hat  gehioden,  dass  in  das 

Rictum  cingeblascncr  Tabak  das  Herz  lähmt.  Naoh 
V-rf.  ist  Convallaria  majalis  ein  sehr  gutes  Mittel  gej;cn 
alle  diese  Zustünde.    Ks  hat  keine  accumulirende  Wir- 


kung wie  Digitalis,  und  kann  bei  allen  Formen  von 
HmsdnAobe  mit  Nutsen  angewandt  werden.  Es  er- 
schöpft ni''h!  die  rontrrirtilitiit  d(*i  Hcn'.ens  und  der 
Arterien.  Der  wirksame  Bestandthcil  dicker  i'Aaose 
ist  das  Convallaiin,  es  wirkt  direet  sttmultrend  auf  den 
Vagus,  Die  in  tf  risflien  und  sensiblen  Nerven  behalten 
ihre  Reizbarkeit  und  die  Muskeln  bebalien  ihre  Con- 
tracUlität.  Die  Cerebralfuoctiooen  und  die  Pupillen 
werden  niebt  davon  alfieirt,  der  arterielle  Druck  ist 
versfirkt.  tiud  i-il  da.-.  Mittel  s^tir  wirks^im  bei  .\rh_vthmie, 
bei  Klappeuaffectiooeu  mit  Hydrops  und  bei  erweichtem 
Hersen. 

Norman  .Moore  (52)  liefert  einen  Betrag  SU  kli- 
nischen Studiri;  .]  r  llerzkniikheiteri.  Wenn  man  einen 
Fall  von  Klappenerkrankung  untersucht,  &o  genügt  es 
niebt,  einmal  den  Puts  su  fahlen,  die  Pulssahl  sieb  sn 
merken  und  auf  Ungleichheit  oder  andtr^-  Bcsmel-  r 
heitcn  des  Pulses  zu  achten.  Sondern  es  ist  erforder- 
lich, von  Tag  lu  Tag  oder  von  Woebo  su  Woche  die 
Zu-  oder  Abnahme  der  Irregularität  genau  zu  messen. 
Sind  Geräusche  nur  undeutlich  zu  hören,  so  genügt  die 
EinathmuDg  einer  Capscl  Auiylnitrit,  um  dieselben 
deutlieb  hervortreten  zu  lassen.  Diese  Methode  ist 
weniger  gewaltsam  als  l  iie  st.irke  ab-iclitlirh  hervor- 
gerufene Muskelanstreugung.  Einer  der  ersten  Punkte 
bei  der  Untersuehnng  des  Benens  besteht  darin,  zu 
bestimmen,  ob  eine  Hypertrophie  vorhanden  ist  oder 
nicht  Hierfür  sind  die  Lage  des  Spitzenatosses  und 
sein  Charactcr  von  grosser  Wichtigkeit.  Man  kann  hier- 
bei nicht  genau  genug  vorgehen,  denn  die  giSssten 

l)i;i^,n:esti'Ki  r  liril  en  sich  «rh'-)T)  ffnrr^  in  der  DifTeretitinl- 
diagnose  zwischen  Herzhypertrophic  und  pericardialem 
Erg  USB.  Hershypcrtrophie  üokeiseits  ist  stets  der  Aus- 
druck für  eine  Krankheit  des  Herzens  oder  für  chronische 
interstitielle  Nephritis  oder  adbärentes  Fericard.  Das 
sogenannte  Cor  bovinuin  lindet  sich  immer  nur  bei 
Aortenklappenerkrankungen  oder  bei  chrouiseher  inter- 
stitieller Nephritis.  Dil.itition  ohne  -ler  gleichzeitig 
mit  Herzhypertrophic  ist  seltener  durch  physicalischc 
Symptome  allein  deutlich  zu  erkennen.  In  den  meisten 
Fällen  von  tangandauertid.  r  Hii  icbsncht,  bei  d<;iieii  <1  is 
Herz  sohwocb  ist  und  Auasarca  in  den  Knijchclu  gc- 
vöbnHch  auftritt,  ist  naeh  der  Ansieht  des  Verf.'s  immer 
etwas  Herzdilatalion  vorhanden.  Das  Ilcrzgeräusch  in 
diesen  Fällen  ist  oft,  wenn  nicht  stets,  mit  einer  leichten 
Mitraliuäufücienz  verbunden,  die  durch  die  Beschaffeu- 
beit  der  Herswanduogen  und  der  Papillarmnskeln  ver- 
ursacht ist.  Der  Herzspitzenst(:eis  ist  bi«^writrn  \.,n 
einem  Schwirren  begleitet,  das  von  Mitralstenose,  von 
ausserordentlicher  Uigidit&t  der  Aortenklappen,  von 
perieardialen  Veranlassungen  odrr  von  einem  AMrlen- 
aueurysma  herrühren  kann.  Rührt  dieses  Seliwirren 
von  Mitralstenose  her,  so  ist  es  nur  an  der  Herzspitze 
ffiblbar,  bei  anderen  Ursachen  ist  es  an  der  Herzbasis 
meist  iiueh  fühlbar.  Das  systolische  CieräUNch  bei 
Aorteustenose  und  das  diastolische  bei  Aorleniusullicienz 
und  das  doppelte  Geräusch,  wenn  beide  Affectionen 
vorhanden  sind,  sind  fa.st  immer  mehr  an  der  Basis  und 
nur  selten  allein  an  der  Spitze  .hörbar.  Das  (ieriiasch 
bei  Miiralsteuose  ist  niemals  an  der  rechten  Basis  zu 
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börtD.  Das  Imuteste  Ton  alten  Geräuseben  ist  das 

AoiteostenosoDKeriasch,  das  Yerf.  einmal  in  ein«  r  Kut 
ferniing  von  ß  Zoll  ohne  Contact  mit  der  Rru^t  des 
Patienten  deutlich  gehört  bat.  Das  systolische  Gcrduscli 
bei  MitralinsBlIetan  b5rt  man  immer  im  Seapalar- 
winkel  linkerseiLs,  wo  mao  auch  biswpilr  n  nnümischc 
lieräuBobe  wabroehtueu  kann.  Das  diastolische  oder 
prSsystolisebe  Geriiiueta  bei  HitralitenoM  hSrt  man  nie- 
mals auf  dem  Rücken.  Die  sorgtältigc  L'ntarsachung 
des  Rückens  ist  nolhwendig,  namentlich  wenn  es  sich 
um  mehrere  OerSuscbe  am  aelbeo  Herzen  handelt,  wenn 
gleichseitig  mebrereXtappenalfeetioaea  veriiegen.  Giner 
der  am  schwersten  festzustellenden  Pn'tkte  bei  der 
physikalischen  Untersuchung  ist  der,  ob  es  sich  um  ein 
adbireotea  Perioard  bandelt  od«r  nicht  Dies  kann 
man  nach  Ansicht  des  Verf.'s  nur  in  einem  Fall  sicher 
feststellen,  wenn  nämlich  eine  Mitrahtcnose  ohne  ander« 
Klappenerkrankung  vorliegt.  Hierbei  findet  sich  nie- 
mals eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Findet 
sich  iilsii  i'inf^  Hypprtrüphirr  ilr-s  linken  V'iiirikcls  vor 
und  ist  Mitralstenose  vorbanden  und  chronische  inter- 
sütieDe  Nephritis  anssvaebliesnn,  ao  bandelt  es  aieb 
sicherlich  um  ein  adhärentes  Pcricard. 

H.  Pinkhoff  (61)  giebt  eine  Ucbersicht  über  ver- 
schiedene Herzmittel  und  stützt  sich  hierbei  auf  ein 
von  Unebard  nenerdingg  beransgegebenes  Werir.  Kr 
bespricht  den  erhöhten  Blutdruck  bei  Arteriosclerose 
und  Cardiosclerose.  Ursachen  bierfür  sind  vermehrte 
Blutmassen  bei  zu  geringer  Diurese  fremder  Stoffe  im 
Blut,  Gicht,  Alkoholismus,  MissbraucI)  von  Tabak,  Ver- 
erbung, Chlorose,  Pubertät  und  MenopnuM.  (temütlis- 
bcwegungen.  Ueberaustrcnguug,  kürpcrliclic  und  gei- 
stige, sind  oft  die  Ursaebe  vieler  Heraleiden,  se  bei 
r'.litikern,  Banquirrs  u  i  i  n  'i  5 l  i  Acrztun.  Verkehrte 
Krnahrung  kaun  durch  Veränderung  der  Blutmeuge  und 
erhöhten  Blntdruck  Arterioscirrese  berbeifübren.  Bei 
Metrorrhagien  verschlimmert  sich  die  Blutung  »^ft  nach 
Erg<^tiri.  Chinin  und  Digitalis,  die  den  Blutdruck  er- 
bMhcn,  und  verbessert  sieh  n.ich  Opiutu  und  Wärme.  Bei 
HaemeptoS  ist  oft  dasselbe  der  Fall,  Brgotin,  Coffein, 

Pigitalis  schaden,  Moipliium  Pulvis  Doveri,  Ipecacuanha 
sind  von  Nutzen,  bei  Epislaxis  junger  Leute  hilft  nicht 
Ergotln  und  Liquor  ferri  sesquiehlorati,  sondern  nnr 
eine  Diät,  welche  die  Plethora  heseitijjt.  Es  ist  die 
gewohnte  Therapie  bei  Clilof  >tischcn  oft  machtlos,  die 
Iteiicbarkeit  der  Unutcapillaren  führt  zu  Gefässkrainpf 
und  so  zu  erfaofatem  Blutdruck,  der  wieder  Palpitationen 
und  functionelle  5tüningen  verursacht.  Wird  die 
Therapie  hierauf  gerichtet,  dann  kann  die  Dyscrasie 
mit  gutem  Brfolg  behandelt  werden.  Auf  dieselbe 
^^'ei^e  kann  man  "(t  im  ClimactLrium  Hilfe  schafTen, 
sonst  kaun  Aiterioscleruse  der  bleibende  Schaden  sein. 
Die  Reizung  der  Vasoconstrictoren,  welche  durch  den 
orh<jhttii  Blutdruck  verursacht  wird,  führt  Hcrsklopfen, 
ri.ii  sv  lbr>t  den  .Schlaf  stoii  ii  kann,  Dyspnoe,  unrej/e!- 
ni.ks.tige II  und  beschicuuigteu  llcrz.schlag  herbei.  Die 
Wahrnehmung  der  erbühien  Blutdrnckspannung  kann 
7ur  V  illi  r>eheiduiif;  von  ner:  i'sf  ii  >t"ruiij.'fMi  und  /.ur 
sachgemasscn  Behandlung  iübreu.  Solche  Zustande 
kommen  wahrend  der  Pubertät  vor  und  aeigen  «icb  in 


verstäritter  Systole,  verstärktem  3.  Aortenton,  Nasen- 
bluten, Dyspnoe  bei  Anstraagungen  und  Herzklopfen. 

Alle  diese  Syinptoine  können  auch  An/cifheii  ein^^r  be- 
ginnenden Tuberculuse   sein.    Die  Pletbord  verursacht 

Tiigbeit  im  Denken,  Sebläfrigkeit,  Hersklopfen.  Hierbet 

hilft  kein  An'.ipyrrii  und  Acnriilin,  nur  MittrI  kiinnen 
Linderung  verschaffen,  welche  den  Blutdruck  herab- 
setatD.  Bei  Gefisskrampf  ist  der  Pnls  klein  tmd  bkrt, 
meist  rafelmlisig,  öfters  links  schwächer  als  rechts. 
Die  grossen  Gcfässc,  wie  die  Carottden,  «eigen  ver- 
stärktes Klopfen,  das  man  über  der  Aorta  börcu  kann, 
der  S.  Aortentoa  ist  verstärkt,  der  vermehrte  Druck  in 

der  A'"'rfa  hrinj-t  pinp  kr^fti^e  *'ehli'*sstjnc^  der  pi^tni- 
lunarklappen  zu  Wege.  Bleibt  diese  Hypertension  lange 
Zeit  bestehen,  so  verändert  a'cb  das  Timbre  der  T3ne 
und  es  tritt  Metallklang  auf.  Schliesslich  entwickelt 
sich  eine  functionell<?  Insitfticienz  des  Oatium  Aortae. 
Was  die  Prognose  angelit,  so  kann  eine  acute  Hyper- 
tennon  durch  plötzliche  Abkühlung  des  Magens  den 
Tod  herbeifübrcT:.  Dt<:  chronische  Drurkstcigerung  führt 
suArteriosclerose.  Ein  sehr  ernstes  prognostisches  Zeichen 
ist  die  sog.  Brady^astAIe,  das  Zeichen  einer  langsamen 
Ueberfüllung  des  Herzens  während  der  Diastole.  Die 
Ruhepause  awiscben  dem  2.  und  1.  Ton  ist  dabei  ver- 
längert. Bs  kann  dies  auch  ein  Anseieben  sein  für 
Digitalisvergiftung.  Digitalis  ist  bei  diesem  Zustande 
verboten,  d.is  Herz  muss  entlastet  werden.  Die  Behand- 
lung der  Uypertensiou  muss  sich  zunächst  gegen  die 
Ursachen  derselben  richten:  Thee,  CaSee,  Wein,  starke 
(ictriinke,  Speisen  mit  scharfen  (Jcwürzen.  Fische,  halb- 
robes  Fleisch,  fette  Suppen,  Käse,  Wild  muss  verboten 
werden.  Zur  YerKndemng  der  Plethora  und  Grbobung 
der  Diurese  wird  Milch  verabreicht.  Derartige  Pur-  n'  n 
dürfen  ni'  ht  in  vi<'l  essen.  Die  Fleisrhe.sser  sind  nächst 
den  Ailtoholtrinkern  die  am  leichtesten  von  Arlerio- 
seleiose  Befallenen.  Den  Blutdruck  setsen  vornehm  lieb 
SliekstofTverbindungen.  wie  Aroyliiitrit  rtr .  .fod  und 
Opium  herab.  Bei  Angina  pectoris  wirkt  während  des 
Anfalls  Amjrlnitrit  «ft  sehr  gut,  nnd  swar  dnreb  Ver- 
bosM>rung  der  Ciroilatian  innerhalb  des  Ucnens.  nicht 
als  .Aiitineuralgicnm  und  auch  nicht  als  Blutdruck 
bcrab.setzcudcs  Mittel,  denn  Uyperleusion  ist  nicht 
immer  mit  Angina  und  Angina  nieht  immer  mit  Byper* 
tension  verbunden. 

L'eber  die  Behandlung  von  Fettherz  berichtet  Tb. 
Schot»  [G-I,.  Dreierlei  Arten  von  Fetthers  unter- 
scheidet man  gewSbnUch,  entweder  dringt  1.  das  Fett 
zwischen  die  Muskelfibrillen,  so  dass  breit»  F^ttmassen 
das  Pericard  bedecken  und  das  Herz  ganz  und  gar 
einhüllen.  Dies  beobachtet  man  meistens  an  der  Hers- 
spitze, in  den  Fnrehi-n  der  Herzgefässr,  ^pr^-iell  im 
Sulcus  trausversus  und  an  der  Basis  de»  lleiiens.  2. 
handelt  es  sieh  um  fettige  l)<-generation  des  Noskels, 
in  welchem  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fcttkugei- 
eben  mit  dem  Muskelj;ewebe  vermischt  sind  nnd  ilie 
Thätigkeit  des  llerzmu.skels  herabsetzcu.  3.  Kann  das 
Fettgewebe  die  Laeunen  der  Huskelsubstans  ausfüllen, 

es  dringt  gai)/.  in  die  Muskel>ubst.Ht(Z  ein,  so  bui 
Herzen,  die  durch  myocarditische  Procesae  atropbirt 
sind.    Häufig  findet  man  bai  Fettbera  die  Unter- 
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nisobuiig  nU  Pettg«web«  und  die  fettige  Degmtum 

des  Herzmuskels  ii<»beD  eiuandtT  vor  Diagncsticircn 
k»aa  man  ein  Fctthen  bei  l«icbter  Ermüdung  einer 
Penon,  die  sehr  xu  reiehl^er  Petleblagerung  hinneigti 
«lit  Athembcscliwcrden  und  kleinem,  schwachem,  fre- 
quentcm,  leicht  unterdrüekbarem  Pul»,  wobei  s^hlie&s* 
Ucli  HerzdilaUUou  eintritt  und  der  lltnscblag  ondeut- 
lidi  SB  VMdoi  bepnat   Allgemeine  Plethora  stellt 

>.ioh  (hl,  Schwere  in  de»  }?riiipn  elr'.  Alle  A^<'s^' 
Üjmptoinc  aber  habeu  uicLU  Characteristisches,  sondern 
könneD  «neb  bei  Chlonwe  und  Anlmie,  bei  Ofaiien- 
esstiipation,  geistiger  Ucberanstrcnguug,  zu  häufigem 
Coitus,  oder  hei  Missbrauob  von  Gaffer.  Theo,  Alkobol 
skh  tortiudcn.  Die  Prognose  itt  »bLüDü  g 
stand  des  Herzmuskels,  der  KrankhciUdauer,  vc<n  d<^r 
Aetiologi*'  nn  l  dem  Alter  des  Patienti  :i.  Prt»phylac- 
lisch  muss  in  alleu  Fällen,  io  denen  erbliche  oder  iii- 
diriduelle  Disposition  tur  Fetteacbt  vorliegt,  dureh 
pbysicalische  L'cbuogen  und  massige  (ieis*.<  -'.fiÄÜL^kcit, 
durch  Regelung  der  Düt  der  Fettansammlung  eot- 
gegengearbeitet  werden.  Alle  therapeutischen  Mittel, 
Tie  Laiaaticii,  Jodkali  etc.  sind  mehr  geeignet,  gegen 
eine  allgemeine  Fett.iblagerung  als  gegen  Fettherz  ein- 
zuwirken, &o  auch  das  Tbyroidin,  das  sogar  durch  Ein- 
wirkung aof  den  Hersnuike)  und  auf  das  Herten- 
Mstem  sehr  schädlich  wirlf  n  k:uiri.  ^^.•l^^eI^e  pilt  vom 
Oopborio.  Ein  Viertel  aller  Fälle  wird  mit  Mineral- 
wässern und  namentlieb  mit  Sebwefe|jod  behandelt, 
wie  i«  Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp  etc.  Namentlich 
ditj  Marienbaler  Quellen  erfr<'\i»  ri  sich  hierbei  eines 
»ehr  guteu  Kute$.  Doch  kommen  auch  hierbei  durch 
tu  rapide  Fettabnahne  oft  Schädigungen,  ja  LuDgen- 
odeme  vor.  Allgemcir.e  ?fhw?i,>!ie,  rh!-ni<ce  mi'l  Airimie 
Stellea  sich  öfter  nach  solcher  Mineralwasscrbchaudlung 
ein.  In  den  leisten  50  Jahren  hat  die  Behandlung 
ren  Fettberx  von  Grund  auf  eine  Aendeiung  erlitten 
und  iwar  besonders  durch  Harvey -Banting.  Die 
mechanische  und  diätetische  Behaudluug  nimmt  »eitdem 
den  ersten  Bang  ein.  Kohlehydrate  und  Fette  dürfen 
hierbei  bei  der  Nahrung  par  nicht  p^jcben  werden, 
dagegen  sehr  viel  Eiweiss.  Doch  hat  diese  Methode 
sehr  grosse  üebelstinde  im  Gefolge,  Soblaflosigkeit, 
Nervosität,  Erweichung  des  Uerzmuskels.  Digestions- 
st9ningen  treten  ein,  auch  gichtiücho  Affeetiooen  zeigen 
sieh  oft  Ebstein  bat  diese  Hethode  abgelndert. 
Oertel  setzt  die  Wasserzufuhr  herab,  doch  birgt  auch 
diene  M'-fliode  Gefahren  für  den  IferxmusV'I  in  sich. 
Stokes  bat  suerst  die  meehaui«cbe  Beh.audlung  einge- 
führt und  swar  bauptsicblieh  bestehend  in  Bergsteigen, 
den  sog.  Terra! n-Curcn.  Diese  wurden  durch  Apparate 
unterstüut,  die  von  Härtel  und  namentlieb  von 
Zander  angegeben  wurden.  Die  gymnasttsehe  Be- 
handlung ist  besonders  ausgebildet  worden  von  dem 
Bruder  des  Verfn'ss.  r^,  .August  Srlit  tt,  umJ  i»  m  Verf. 
selbst,  namentlich  die  sogen.  Widerstandsgymnastik. 
Nach  Ihnen  seit  dos  Bergsteigen  das  Ende  und  nicht 
den  Beginn  'l<r  Cur  ^il(l^•tl,  lii  sensit  das  Herz  zu  sehr 
überanstrengt  und  erweicht  wird.  Der  Patient  soll 
vor  deoQ  Essen  nihen  und  nseh  der  Mahlzeit  spasiereo 
gehen;  dies  hnt  sieh  als  sehr  dienlieb  fSr  Leute  mit 
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Petthers  herausgestellt;  aueh  Massage  ist  von  grossem 

Nntzcn.  Die  Bäder-  und  hydropathisclif  Hehnndlung 
ist  von  sehr  gutem  Einflu.ss;  doch  Mud  zu  hohe  Tem- 
perataren, sowie  SU  niedrige  streng  tu  meiden,  da  sie 
dem  Fettherz  gerährlich  werden  können.  Ist  der  Pro- 
eeas  noch  nicht  su  vorgeschritten,  so  kunoen  i^priidcl- 
und  Sprudel-Strombäder  angewandt  werden.  Contra- 
indicationcu  sind  Chlorose  und  Anämie,  Rhcomatismus 
und  hohes  Alter.  Diese  balueologisch-gymnastischc 
Methode  ist  im  Verein  mit  der  diätetischen  Bebaud- 
Inng  unsweifelhad  die  beste  Behandlungsweise  bei 
Fettherz. 

lieber  Ucrsgeräutcbe,  die  durch  Adhäsionen  ent- 
standen sind,  berichtet  Paul  Dupouohel  (dl).  Verf. 
hatte  tielegenheti,  »wci  .Sold;iten  zu  obduciren,  die 
während  ihres  Lebens  Herzgeräusche  dargi  l»  (vn  h.itten, 
weiche  kein  einziges  Symptom  eines  organischen  Ge- 
räusches aufwiesen,  die  aber  eine  linksseitiffe  Pleuritis 
durchgemacht  hatten.  Bei  dem  einen  zeigten  sich 
zabireicbe,  solide,  tibräse  Adhäsionen  swiscben  Pleura 
und  Thorax  und  auch  twischen  Pleura  und  PerieaTd. 
Das  Fcricard  selbst  haftete  vollständig  dem  Herien  an 
durch  resistentes,  fibröses  Gewebe.  Das  Her?  war  ein 
wenig  hypertrophirt,  diu  Klappen  waren  sämintlicli 
ncrmaL  Im  sweMen  Falle  leigten  sich  gleichfalls  Ad- 
häiionen,  dns  Frid'>eard  war  aueh  hier  völlig  normal. 
Verf.  fand  ferner  unter  2ii  Fällen  von  linksseitiger 
Pleuritis  9Gmal  Hersgeiiasehe.  Bei  89  anderen  SoK 
daten,  die  ilerzgeräusche  hatten,  Hess  sich  15  mal 
anamnestisch  alte  linksseitige  Pleuritis,  einmal  rheu- 
matische Pleuropericarditis  nachweisen.  Diese  üe- 
räosche  waren  variabel  in  ihrer  StSrke,  ihrer  IntenaitSt, 
selbst  ihrer  Auftrittsstelle  nnch  der  Position  des 
Kranken.  Am  häufigsten  war  das  Geräusch  hörbar  im 
Bereich  des  xweiten  und  dritten  Interoostalraumes,  an 
der  lirsprungsstelle  der  Pulmonalarterien,  es  waren 
meist  systolische  Geräusche,  von  sanftem  Timbre.  Die 
Adhäsionen  deformiren  wahrseheinlieh  vorübergehend 
den  Ursprung  der  Art.  putmonalls  und  bringen  so  das 
Geräu^rh  hervi-^r. 

Fernand  Lagrange  t64j  versteht  unter  der 
«Wiederersiebung*  der  Hertbewegungen  einen  fhera» 
peutischen  Erfolg  methodischer  Ucbungen,  der  sich 
klinisch  durch  das  Verschwinden  der  IrrcguLarität  der 
Arterienpulsation  bei  Kranken  mit  Störungen  der  Blut- 
circulatii>n  zeigt.  .Also  keine  CompensatlOB  dureh  VST- 
ufi'-'linirrp  der  Muskelenergie  des  Herzens,  .sondern  eine 
vollständige  Coordiuation  der  Kräfte,  welche  bei  der 
Blutcireulation  mitwirken.  Unter  dem  Eiolluss  gym- 
nastischer Uebnngf-n  fängt  das  Herz  wieder  regelmässig 
an  tu  schlagen,  genau  wie  bei  Atactiscbeo  durch 
Uebungen  die  Muskeln  wieder  an  geordnete  Bewegungen 
fjcwiihnt  werden  k'innen.  r)urcli  «kii  .^pliygmo^iaph 
lässt  sich  deutlich  iiaeliweisen.  wie  gross  die  Fort- 
schritte sind,  die  durch  gymnastische  Lcbuugcu,  z.  B. 
mit  den  Zander*Apparatcn  erzielt  werden,  es  wird  die 
Frequenz  der  Amplitu'!  -  '1'  >  Pulses  vermindert,  die 
Pulsatiouen  werden  wieder  gU  ivh  bei  einem  ungleichen 
Puls,  die  Form  der  Pulsatiouea  wird  regulirt  und  der 
Rhythmus  des  Pulses  wird  ein  glelchmlssiger.  Schon 
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nach  einer  eii)zig«^n  Sitzung  von  20—25  Minuten  Dauer 
können  <}«rartige  Erfolge  erzielt  werden.  Freilich  giebt 
es  aucii  Fälle,  in  denen  keinerlei  Einfluss  auf  die 
Arbythmia  des  Pulses  dareh  die  gymnastischen  Ucbun- 
gen  ausgeübt  wird.  Bei  der  ^nnsen  Mi  lir/ahl  der  Fälle 
jedoch  haben  die  methodischen  Bewegungen  ionerbalb 
eia«a  Zeitrawi»  von  10  Tafen  bis  swei  Monaten  aum 
VonebviodeD  der  PulsunregelmnH^i^k  iii  n  ^'efübrt. 

tlebar  neue  Methoden  der  llerzbcbandltiug  mit 
fi&dern  und  Uebungeo  berichtet  Thomas  E.  Sat- 
terthwaite  (65).  Es  bandelt  sieb  im  Oroaseo  vnd 
(lanzcn  bei  dieser  Methode  um  die  iu  Nauheim  geübte 
fi«han4iung^eise  mitBädern  und  Widerstandsgymaastik. 
Man  veebselt  am  besten  ab  svtsebcn  pa^isiven  Bawe- 
giingeu,  Massage,  Hercussion  und  Vibration.  Ein  gntes 
SciiiTii.i  ;s(.  fiilyr-mii-s :  ein-'  rcsp;r:iforisrIi.:'  Bewegung, 
dafin  Heiion  und  Esteusion  der  Arme,  dann  Unlcrlcibs- 
massage,  dann  Flasion  und  EitaDsion  der  FQsse.  dann 
Flexion  uni  E\t(  tision  r  Hi  ine  !iud  Schenkel,  dann 
Massage  von  Arm  und  Vorderarm,  dann  Armcireum- 
diwtton,  Fleiian  der  Kniee,  Beiomaasage,  Pmasaioo  des 
Mekena»  naouell  od«r  mit  Nissen'sebem  Yibrat«r,  und 
M.»s<iage.  Die  ganze  Sitzung  soll  nicht  länger  als 
15  Minuten  dauern.  Bei  Ilerz'iilleu  mit  ueurotiscbem 
Typus  enielt  man  oft  vorsügliebe  Besultate,  wenn  bei 
den  Uebungen  ganz  gehörig'"  Krift  tftKCwandt  wird, 
doch  i»t  dies  natürlich  ganz  individuell.  Der  i'atient 
mosB  tiglleb  spasteren  geben  mit  Torsiebtiger  Stetgnng; 
denn  Herzanstrengungen  sind  für  ihn  gefährlich.  Vor 
einer  regelrechten  Bäderbebandlong  mu8.s  eine  genaue 
Unteisoebung  auf  Eiveiss  und  Zueber  vorgenommen 
werden,  doeb  sind  nach  Verf.  leichte  .Mbuminurie. 
Spuren  von  Glycosurie  und  miissige  Herzödeme  nicht 
absolute  Conlraindicationcu.  Ein  solcher  regelrechter 
Curaus  soll  6  Wochen  dauen,  von  der  aweiten  Woehe 
an  giebt  Vrrf.  Carfnui  it--  ins  Bad,  ','4  — Iproc.  Kohlen- 
Säure.  Von  der  drittea  Woche  an  giebt  er  Soole, 
Kohlensiure  und  auletat  Cblorealeium  in  steigenden 
Mengen.  Das  Bad  soll  4 — 15  Minuten  dauern,  bei 
Mchvi  :\r(,":i  th  II  Personen  nur  kurze  Zeit,  die  Temperatur 
dar!  nicht  zu  hoch  sein,  doch  ebeusowenig  zu  niedrig. 
Pat  darf  nio  das  äefübl  der  Kälte  haben.  BSder  und 
Uebungen  it.iUMi  n  hvi  llerzkranklieiten  Unterbrechungen 
von  3,  4  bis  5  Tagen  erleiden,  diese  lutervalle  geben 
dem  Artt  Helegeubeit,  den  Pat.  genau  in  dieser  Zeit 
att  untersuchen,  doch  wirken  unterbrochene  Biider  auch 
besser  als  ununtt  rbroclien  geuomnicnc,  aus  unbekaooteD 
Ursachen.  Bisweiten  debnt  Verf.  diese  secbswocbent* 
lieben  Curao  auf  Monate  aaa,  ja  bisweilen  aogar  Über 
das  g.inze  .Tahr,  was  er  als  einen  Vi-.r7ii£:  gogcnriber 
Nauheim  hinstellt  Di«  Kohlensäure  wird  nach  eiuer 
neuen  Metbode  im  Bad«  entwiekelt.  Als  Sali«  nimmt 
man  dlr^  uncrystaliisirtcn  K.-siducn  der  Salzwerke  zu 
Nauheim.  Verf.  beschreibt  sodann  die  Bereitung  eines 
derartigen  Bades.  In  der  ersten  Woche  giebt  er  V/j  proc. 
warmes  .'^ei  bn'l,  tl  Pfund  Badesalze  auf  50  (iailonvn 
W  i-tser,  Minuten  Dauer,  in  der  zweiten  Woch'"  '  iPf'^'*., 
C  Minuten,  dritte  Woche  I  proc.  Salz  uud  '/jproc.  Kohlen- 
siure-Bad,  vierte  Wooho  ^Uftoe.  Satae,  10  Min.  Dauer, 
•/«ptoe.  Xobiansäure.  Oaawisobea  immer  freie  Tage. 
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Fünfte  Woche  1 '.'2  proc.  Salz,  eoncentrirte  N'aubeim- 
Salze,  12  Minuten.  Kohlensaure  Salze  V«proc.  Freier 
Tag.  Sechste  Woebe  2 proc.  Salz,  Naubeim-Salse,  Iproc. 
Kohlensäure,  14  Minuten  Dauer.  Die  Temperatur  des 
B.ides  wird  jede  Woche  um  einen  (irn<\  hcruhgcsetzt. 
Doeb  müssen  natürlich  je  nach  dem  Fall  und  dem  In* 
dividuum  inditriduell«  Aeaderungen  voivenoiomen  werden. 
Das  Herz  macht  kräftige  Contractionen  wiihrend  der 
Bäder,  das  aeigten  aucb  die  von  Schott  ver(>£fentliohten 
Skiagramme.  Bei  Taehyeardie  gebt  die  Pulszahl  be* 
deutend  herab,  bei  Bradycardie  steigt  sie  betriichtlicb, 
wofür  Verf.  selbstbcob u  blt  t-  F'iMe  mittbeilL  In  Folge 
der  durch  die  Bader  vermehrten  Nierensecretion  kommen 
innen  Exsudatioaen  aum  Verschwinden.  Man  bann  mit 
der  vom  Verf.  angegebenen  Methode  sehr  gute  Erfolge 
erzielcQ,  doch  musa  mau  sorgfaltig  den  Intestinattractus 
beaebten.  Bei  Bright'scber  Krankbmt»  bei  manchen 
Fällen  von  Arteriöse  lerose,  bei  a1 1  gern  ei  nar  Wassersucht, 
bei  vorgeschrittener  Phthise  sind  diese  BIder  durchaus 
coutraindieirt.  In  80  pCt.  aller  frischen  Herzkrauk- 
beiton  kSnnen  aie  jedoch  nach  den  Erfahrungen  des 
Verf  benutzt  werden  und  fiihfTi  viillstfmdige  Compeusatioii 
herbei.  Sogenaoute  Ilerztonica  benutzt  Verf.  währcud 
der  Cur  meist  nicht.  Bei  Hydropsieo  benutat  er  sur 
Diaphorcsc  l'ilocarpinum  niuriaticum  in  Verbindung  mit 
Digitalis,  ^itroglyccria  und  StimulantteD.  Die  sogen. 
Uaratonica  soll  man  immer  nur  als  totstes  Mittel  iu 
Anwendung  bringen.  Verf.  hat  eine  neue  Methode  aus- 
gearbeitet, um  mittelst  der  R '»ntpi^nstrahlen  Sitz  und 
Bewegungen  des  ticneuä  aufzuzeichnen,  die  er  Fluoro- 
grapbie  nennt;  doeb  will  er  trotsdem-  der  Pereuasioo 
und  Ausctiltntv-iri  zur  .'■'teüuntr  eitjcr  Diagnose  bei  Hera- 
krankheitiü  kriin-jw.gs  entratlic:i. 

Ueber  die  medicameutöse  und  diätetische  Bchand- 
lang  von  Herakrankheiten  im  Alter  verSfentlieht  F.  W. 

Forbns  Rnss  'l'.O  f;n.rj  Aiifsat/.  V.r  brjpricht  ri.-n 
Einfluss,  den  die  einzelnen  lieilmittel  auf  dos  Herz  und 
seine  unmittelbare  Ponetiott  autQbea,  den  sie  auf  das 
Herz  selbst  aU  Muskel  haben,  den  sie  drittens  auf  die 
periphere  Cireulation  und  als  Folge  hiervon  direet  oder 
indireet  aufs  Hers  ausüben,  und  schliesslich  den  Ein- 
fluss, den  die  Beilmittel  gleichseitig  auf  Herz  und  peri- 
phrri*  Circutritinn  ausüben.  Verf.  bespri''!it  h'*<iünders 
die  Wirkung  vou  Digitalis  uud  Strophantus  uud  die 
Hcdifieation  dieser  Wirkung  unter  dem  Einliuaa  einer 
bestimmten  Diät  bei  Individuen,  deren  Herz  bereits 
sogenannte  Altersdegenerationen  eingegan^n  ist.  Die 
Heramnskelfaser  kann  einen  (sttigen  Tranafarmatioi»- 
process  eingegangen  sein  als  Resultat  einer  maagol* 
haften  Ernährung  in  Folge  mangelhafter  •'•ävr  iinf^fsiiiifi'T 
Diät,  mangelhafter  Blutversorguug  der  Herzwandungen 
durch  die  Coronararteri«i  oder  mangelhafter  tropbiaeher 
N'r  fv?  ii'  iiiniiss'  .  Es  kann  sich  zweitens  Fettgewebe 
zwischen  die  Muskelclemente  der  Uerzwandung  einge- 
lagert haben,  mit  oder  ohne  aligemeine  Fettsucht, 
drittens  liegt  fibroide  De«>  [j> n  als  Kesultat  chro- 
nischer Heizung  vor  t  öi  :  alä  Theilerscheinung  einer 
allgemeinen  übruscu  Umwandlung  oder  in  Folge  der 
Anwesenheit  von  aehüdlieben  Stoliim  im  Blut  wie  bei 
cbronisshen  NlereaerkFaDkungen  oder  bei  Piathasan,  wi« 
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Oi-Iit,  Syphilis  I  l.  Die  sogen,  braune  oder  granii- 
lirende  Entartung  des  ilerzens  als  Besonderbeil  des 
bobca  Alters.  5.  Atrophische  Degeneration  als  Nach- 
«ifkoDg  eioer  bestehenden  Hersmaskelscbwäehe  oder 
b;i  Widerständen  in  der  Circulation  wie  bei  Niercti- 
uod  LuDgenerkrankuugeD  oder  auch  bei  Stauung  im 
Pfortadersystem  illerer  Leote  als  ReeuIUt  su  guten 
l.cbcDs  und  zu  reichlicher  Nabrunj^szufuhr  bei  zu  gc- 
riüger  körperlicher  Bewegung;  femer  bei  sehr  starken 
Tabakraurbem.  SehliessUeh  0.  kann  es  steh  tim  die 
selti-ne  kalkige  Degeneration  der  Hcrzwandungen  han- 
deln. Hej  den  Blutgefässen,  libroider,  fettig'  r  und  kal- 
kiger Degeneration  der  Aorta,  grösserer  Oefässe  und  der 
Ooneanirteriea,  bandelt  es  sieh  OMist  um  dieselben 
L'rsarfi'Ti,  wio  hui  'l'-r  Dr^ouerntion  des  Herzens  selbst. 
Verf.  tbeilt  mehrere  bierhergebörige  selbstbeobaehtcte 
Pille  mit  Oft  maebt  sieb  tSa  grosser  nerrBser  Biniliiss 
geltend,  so  namentlich  bei  (ichirnerkrankungcn,  die 
dann  mit  Degeiiera'.iotn-ii  d-'s  Herzens  einhergehen. 
Verl.  ergeht  sich  ausiubriicb  über  die  Wirkungsweise 
de»  Digitalis  «nd  Strophantbus,  namentliob  naeb  Un* 

(ersiicbungcn  von  Fräser,  (ii  virlpr  Hrzichiinp  nni-s 
man  Strophantbus  bei  alten  Leuten  vor  Digitalis  den 
▼orzug  geben.  Digitalis  reist  den  Vagus  und  vennin- 
dfrt  die  reflectori.sche  Tbäti({kcit  der  Herznerven  und 
der  motorischen  Nerven,  die  Herzdiastolc  wird  verlän- 
gert, der  periphere  Widerstand  wächst:  dje  Wirkungs- 
weise dieaor  Droguen  ist  ungleidiniissig,  cumuliread, 

reizt  den  Iiitestinaltrarhi-!  und  f'ibrt  im  .Mtcr  zur  Wr- 
mioderung  der  Urinsecretion.  Strophantbus  dagegen 
reist  Diebt  den  Vagus,  verlängert  die  Berasystole,  madit 
ds9  NerrcBsystem  hyperästheti.sch,  ist  nicht  cumulirend 
in  setner  Wirkung,  reizt  nicht  den  Verdauungscanal,  wirkt 
gleicbmä«sig  und  kann  ohne  Schaden  mit  gleicher  Wir- 
kung lang«  Zeit  biidniA  gftgebeo  «erden.  Ks  greift 
nicht  das  Nprvensy.item  an.  rui'ser  wenn  es  mit  Miue- 
ral^ren  zusammea  gegeben  wurde.  Quecksilber  ht 
■aefa  Germain  S^e  ein  dimte»  Oiuretieun,  es  irirkt 
gut  bei  .Stauung  im  Pfortadersystem  und  bei  Zuständen 
mit  niedrigen  Blutdruck  und  schwachem  Fuls.  Auch 
Jedkali  ist  als  Diuretieun  and  Gardiacum  empfohlen 
werden,  Nitr-ite  hat  Brudcburj empfohlen.  Mw  I^eate 
müssen  Kohli  Itydratc  und  F'ettf'  r'f'rnn^idt  n  und  vor- 
«iegeod  Albumeu  tu  Aich  nehmen,  um  das  verschwun- 
dene Mjroisin  nach  MdgHcbkeit  sa  ersetieD,  bei  Schwiebe* 
iii-'IiiiIl'ii  s"llcti  SU-  M.ilzPxtrn(M,  [ji-VirTthriii,  Mclli^r-* 
Nahrung,  Itübrzucker  io  kleinen  Mengen  und  starken 
Wein  rar  Stlrkong  erbaltM. 

H.  TÜTy  (67)  verBffeatliebt  Uber  die  Pathogenese 
der  ilerzcirrhose  eine  intcrLssante  Arbeit.  I>:c  Trsache 
der  L>ebercirrbose,  die  durcli  Uerzaifectioneu  bedingt  ist, 
ist  trotz  zablreieber  und  sorgßltiger  Untersucbtingen 
noch  nicht  einw-indsfrei  nachgewieseu.  Nach  der  .An- 
sicht einiger 'Autoren  bandelt  es  sich  um  Stauungen, 
nach  der  Meinung  anderer  um  Biudcgcwebüvucburungeu 
der  Leber  «of  anderer  Grundlage.  Verf.  findet,  dass 

die«n  S  -lnro":  nicht  durch  die  Hlutitauung  bedingt  ist, 
und  zwar  kommt  er  zu  diesem  Kcsultat  auf  Grund  ganz 
ven  eioander  tersdiiedeiier  UntersuebttDgen.  Die  Bnt- 
wieblnng  dieses  Zustaades  Uogt  nach  Vetf.  meist  ab 


von  derselben  Ur.sache,  welche  die  Asystolie  selbst  ver- 
anlasst bat.  Namentlich  bei  Kindern  findet  man  diesen 
Zastand  bei  tubereulöscn  oder  rfaeutnatischcn  Herzaffec- 
tionen.   Thatsaebe  ist,  dass  sich  hierbei  sehr  bäuAg 
fitic  Pleuritis  allein   oder  ^rlciclizcitig  mit  Ascites  ent- 
wickelt. Unter  15  selbstgemachten  Beobachtungen  fand 
Verf.  als  Ursaehe  7  mal  Alk<diolisnus,  mit  eder  ohne 
Arleriosclerose,  einmal  intcntlitielle  poly viscerale  Ent- 
zündung, dreimal Tuberculose und  zweimal  acuti^nrielenk- 
rheumattsmus.   Auch  Gieht,  Dyspepsien,  .Magi  ticrweite- 
rung,  puerperale  Infection,  Malaria  etc.  sind  für  die  Ent- 
stehung der  Lebercinli  n  ■  l  ^i  Hcrzaffectionen  in  Anspruch 
zu  nehmen.    Die  anatomischen  Läsioneu  und  besou- 
dera  die  aoseeblieselieh  dem-  Pfortadergebiet  ent- 
sprechende  Locali-rati on   der  Scierose   sind   fin  rril 
scheidendes  Argument,  das  zu  den  ätiologischen  Be- 
weisen hittxaltommt  Bei  der  eardialen  Cfrrhose  der 
Tuberculosen  sind  in  einigen  Fallen  tuberculose  (Jra- 
nutatit     n  v  irh;itiden,  in  anderen  nicht.    Hanot  u.  A. 
bal>eo  eine  hypertrophische,  fettige  tuberculüse  Cirrbose 
beschrieben.  Die  «wrdiale  Cirrbose  im  Verlauf  des 
.•ictiti'ii  rir'lrri'f>ilii''.im.'ili^ni',i'?  ist  schon  "ftcr';  beschrieben 
worden,  trotzdem  man  bis  jetzt  dos  speciüscbe  Virus 
des  Rbeamatismus  niebt  tcaonte,  es  kann  sieb  daher 
nur  um  eine,  wenn  auch  äusserst  glaubwürdige  Hypo- 
these handeln.    Der  Kinfluss  des  .\lkohol  auf  die  car- 
dialo  Cirrbose  ist  sehr  bedeutend,  mehr  als  die  Hälfte 
der  Beobaebtungen  des  Verf.'s  hatten  ihren  Grund  in 
dieser  Fnt'->xic.ition.    E,s  hmriplte  sich  in  ihnen  um  eine 
Cirrbose  der  Pfortadergebietes  oder  um  Dilatation  der 
subbepatiseben  Venen  mit  Eetasie  der  centralen  Ca* 
pillaren  und  trabeculärer  Atrophie.    Nach  den  For- 
schungen des  Verf.'s  ist  femer  die  Blutstauung  nicht 
imstande  eine  subbepatische  Cirrbose  zu  verursachen. 
Im  Verlauf  der  Alkohol-Cirrhose  bildet  sich  als  aoa- 
tomische.s  Substr.it  'Ics  .'Vscites  sehr  oft  eine  Peritonitis 
aus.   Selbst  eine  lange  Zeit  andauernde  Blutstauung, 
wie  man  sie  klinisdi  beebaohtet,  genügt  nicht,  nm  die 
cardialc  l.ebercirrh  si  h'rv  irxiirurpn.  Bei  künstlich  er- 
zeugter Incuspidalinsuiiicicnz  bat  die  hierdurch  veran- 
laaet»  Stase  in  keinem  Fall  eine  Seierose  im  Leber- 
parenchym  zur  Folge  gehabt.    Es  resultiren   aus  den 
angf-fnhrt'-n  That.Haoheii  folgende  thi-rnpcutisehe  Regeln: 
Man  muss  im  Kampf  gegen  die  eardiale  Cirrbose  nicht 
nur  die  meebaaiseben  Stornngen  der  Bluteireulation 
durch  D'i^'tiilis  lictärnj-iffn.   sAndern  au»-b  i.-'ne  prr-phy- 
Uctiscbe  Behandlung  eialeiten  gegen  jede  Ursaclic  der- 
selben, mag  sie  nun  in  Infection  wie  Ttibereulose  und 
Rheumatismus,  "i.  t   in  Ititoxicati<>n  wie  Alkoholismus 
und    namentlich    dyspepti.'iche    Störungen  br.stchon. 
Gegen  die  entzündlichen  Vorgänge  mu:>ji  man  Blutegel 
und  SebrBpfkSpfe,  gegen  die  Congcstion  Purp^ntien  wie 

Calomel  in  kleinen  Do-ton.  Theobroniin,  .\Ioe  anworid<Mi. 
Tritt  Asystolie  auf,  so  muss  mau  diese  selbst  be- 
kämpfen. Aueb  hierbei  sind  Ableitung  und  Purgantien 
eine  gute  Unterstützung  für  die  Wirksamkeit  ron 

Digitalis. 

Aus  der  zweiten   mediciniseheu  Ivlinik  iieriin 

beriicbtet  C.  Gerhardt  (BUS)  über  den  Puls  des  Aorten- 
bogens und  des  Truncus  anouymus.  Verschiedene 
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Autoreu  hAbcn  eiiii-  voii  der  Jugulargrube  aus  fühl- 
bare Pukiaüou  des  Aorten  bogeos  bü&cbriebcD,  die  nie 
bei  vier  Imuilcbaften  Zoit2nd«u,  b«i  ADeiujrmia  aortae, 
bei  Iiisulficienlia  vaivularum  Aortae,  bei  Sclero^is 
Aortae  thorocicae  ascondeutis  uod  bei  Eloogatio  aortoc 
ueendenti«  gefunden  babeo.  Naeb  Luscbka  hefiadet 
aicb  der  büchstc  l'unkt  der  Couvexilat  des  Aorten- 
bogen in  der  'hirch  den  Mittelpunkt  der  Knorpel  des 
er»tea  Rippcnpaarei>  gulegtcu  Ilarizoutakbcue.  Diese 
anatomiseben  Angabea  beaiehen  sieh  auf  den 
Aortenbogen  fler  I.i  i  .-l).',  also  auf  d'^^t^  A  rt,  ti- 
bogea  im  Uubezu^taud  seiuer  elastiachcu  Elemente. 
Bei  Gesunden  ist  es  naeb  Verf.  aiebt  von  erbeblichem 
EinftuM,  ob  man  in  aufrechter  oder  liegender  Stellung 
untersucht;  bei  eiiircjc o  I.oitt»!)  wird  die  Piilsation 
des  Aortenbogens  fühlbar,  wenn  man  bei  rückwärts 
gebeugtem  Kopf  untersuebt,  und  iiadeutlieb  bei  vor- 
^^■"irt^  pt-firMigtcm  Kijpf;  hc-\  srhwfr  Athni.-ti''l'-!i  tritt 
wahrend  der  Ausalhuiuug  der  .Vorteubogcn  etwas  böber 
hinauf  und  wird  etwas  fühlbarer  als  bei  der  Einathnung. 

Verf.  bat  nun  eine  grosse  Zahl  von  L'ntersuchungcn  an- 
gestellt, aus  denen  sich  ergiebt,  dass  fühlbarer  Puls 
des  Aortenbogens  bei  der  Mehrz.ahl  der  Krwacbseucu 
sieb  findet  und  an  und  für  sich  nicht  Zeichen  iigend 
einer  Erkrankung  ist.  Bei  Kindern  wird  Im  VprhHItniss 
der  Zahl  der  Jahre  der  Puls  des  Aortenbogens  häutiger 
fOblbar.  Der  Puls  oberhalb  des  BnMthdagri&  ist  nach 
den  an  IUI  Kranken  vorgeDommenen  Untersuchungen 
nicht  das  ausscbliessiiche  Zeichen  einer  oder  einiger 
Eraokbeiten,  sondern  er  kommt  auch  hier  und  da  bei 
Tubcreulose,  Bionchitis  u.  A.  vor.  Am  häutigsten  findet 
er  sieb  bei  ^-.'bl'j^unfihii^kfit  der  Aortftjk'.ippfn.  uml 
2war  dann  regelni;tssig,  wenn  es  sich  um  jugendlielie 
■triftige  Personen  handelt.  Auch  bei  Aaeurysmeo  des 
Aorti  t.dr,;;,  US  uii'1  b_i  R i^i.'iinw'scher  Krankheit  kontmt 
dieses  /.ciciien  häutig  vor.  Uei  Aorteninsufficieoz  mit 
stark  hypertrophischer  linker  Kammer  wird  die  auf- 
steigende Aorta  und  der  Bogen  nicht  nur  erweitert, 
sondern  auch  ve:riiJt;i  ri.  Dtps  ffcht  nw*  d^'i  Beobsch- 
tuugeu  von  Alb.  F.iure  hervor.  Mit  dieser  Erschei- 
nung ist  eine  andere  gleichen  Ursprungs,  die  sowohl 
bei  Aortfüliisafli^ieuzen,  als  auch  bei  Aneurysmen  vor- 
kommt. Mau  sieht  iu  dem  üaume,  der  durch  deu  Ein* 
schnitt  desBrustbeingriib  naeb  unten,  durch  die  Rander 
der  Kopfuickcr  s  itli.  Ii  begreust  wirdi  indessen  Grunde 
die  Luftröhre  liegt,  den  Aortenbogen  verschieden  weit 
oberhalb  des  Brustbciurandes  quer  vcriaufcu,  viclleieht 
1— l'/a  cm,  oder  aue&  anscbeiaeod  sebiäge,  ao  dass  er 
etwas  hilher  hinter  dem  rechten  Kopfnicker  sich  zu  ver- 
liereu  »cbeiut.  iüt  darf  somit  als  ein  bc^eicbneudes 
Symptom  der  Verllogeruag  und  Verschiebung  des 
.\c)rtenbv'gens  d.-ts  Sielitbarwerd'.'n  des  Truncus  anonymus 
mediaowsurts  vcu  dem  Brust beinurspruug  dea  r.  Kopf- 
Biekers  betrachtet  werden.  Bei  AorUninsufficieasen 
indet  sich  diese  Erscheinung  öfter  vor,  auch  bei  Aortea- 
aoeurysmen  wird  sie  gefunden 

Zur  Behandlung  der  iierzkrankbeiten  liefert  U. 
Hellendall  (€9)  einen  Beitrag.  Nach  seinen  an  einer 
Reihe  vuii  Patienten  angestellten  Btobachtungen  soll 
mau  in  allen  Fällen  von  Herzklopfen,  Beklemmungen 


und  Stich-Mi  bei  Herzkranken,  wo  der  Prack  der  auf- 
gelegten Band  angenehm  empfunden  wird,  einen  Vcr- 
sueh    mit    der   von    ibo    angegebeaea  Hersstütae 

m-irhf'i..  Das  Priricip  utirl  'Lis  .\ub-.ohrii  dieser  Uerz- 
stütze  ist  das  eines  Bruchbandes,  welches  von  zwei 
TrSgern  nach  Art  von  HosentrSgem  auf  dea  Schultern 
getragen  wird.  Rine  uicrenförmige  Pelotte  aus  Stahl 
mit  Polsterroll'-  bedeckt  uiiJ  mit  LrJ-.r  überw'gen, 
liegt  auf  der  Herz.>>piize  an  der  ^Ulle  auf,  wo  der 
Patieot  den  Oegeadruek  am  angenehmsten  empfindet. 

Die  Pelotte  ist  durch  riw:  Kri^ipfsclinube  beweglich 
an  einem  Stahlriug  oder  Stahlfeder  angebracht,  welche 
den  Brustkorb  in  der  Gegend  de«  Epigastriums 
nach  links  uuispani)t;  die  F'-der  bestimmt  den  Oniek 
der  Pelotte.  Sic  ist  mit  Leder  bezogen  und  mit  einem 
Veriängerung&ricmen  verbunden,  der  an  der  Knopf- 
sebraube  aufgeknöpft  wird.  So  wird  die  Feder  ge- 
schlossen. Eine  ."ibniiche  Stütze  hat  Abli'  i-  beschrieben, 
doch  hat  Verf.  bereits  vor  ihm  seine  erste  Stütze  an- 
fertigen lassen,  so  dass  er  lieber  durch  Abb^e  unbe- 
einl1us.st  geblieben  ist.  Abbee  will  objeetiv  festgestellt 
haben,  1.  eine  Yersohiebuug  des  Herzens  um  2—3  cm 
naeb  eben,  t.  eine  Binwärtsverlegung  des  Spitzeustosses 
um  1 — l'/t  em,  also  eine  Axendrehung,  3.  Verlatig- 
samuug  des  Uadialpulses.  Er  schlicsst  daraus,  da»s 
eine  Kmporbebung  des  Herzens,  verbunden  mit  einer 
Aieadrebung,  durch  die  StQtxe  stattfindet  Ohne  diese 
senkt  sieh  uach  seiner  Ansieht  das  Herz  und  zuerst  au 
der  Aorta.  Mit  ihr  sind  in  Folge  der  Aufrichtung  die 
Contraetionen  erleiohterl  Verf.  hat  seine  HersstQti« 
lediglich  tragen  lassen  in  Fällen,  wo  leidliche  Compen- 
sAtioti  tiii^^elreti  ü  wnr.  Sein'-  Anweii'lui.i:  <h  r  Stütze 
beschrankt  sich  sp.iter  lediglich  aut  die  Naclibehaudluug 
der  Herzkrankheiten,  und  «war  aua  dem  Grunde,  weil 

in  de:i  ersten  He^ibnrhtsinpen.  die  sich  auf  Patienten 
mit  schwersten  stenocardischeu  Anfällen  betogeo,  nur 
wenig  Erfolg  beobachtet  wurde,  ja  die  Stfitse  sogar 
sdllieadieb  als  direct  lästig  beseitigt  werden  mussto. 
Das  waren  zwei  Fäi'e  von  hi'eb;;r;iilig-:r  InsufTicieii'ia 
aortae   und  ein  Fall  von  Aneurysma  aortae.    in  allen 

andcfsn  Füllen  wurde  die  Stilts«  dauernd  gut  vertragen. 

Naehflieiligi-'  Wirkung  wurde  nicht  ccn^tritirt.  Ueber- 
eiustimmeud  wurden  gross«  Erleichterung,  Uerabsetsung 
des  Hersklopfens,  Yerminderung  der  Beklemmung  wahr* 
genommen.  Alle  waren  Eins  in  dem  Wunsch,  die  Stütze 
nicht  mehr  entbehren  zu  wollen.  Des  Nachts  wurde 
die  SlüLte  abgelegt.  Verf.  konnte  trot»  sorgfältiger 
Untersuchungen  naeb  der  Ketbode  Krosigks  eine  Ver* 
änderuüg  der  Herzgrenzen  nicht  feststellen,  ebenfalls 
konnte  er  eine  Veränderung  der  Pulsfrequenz,  die  mit 
Sieheriieit  auf  die  Anlegung  der  Stutse  nirQekgiag, 
nicht  beobachten.  Die  Herzstütze  desYerf.'s  unterscheidet 
sich  von  der  Abbee'schen  durch  eine  Stahlfeder,  welche 
die  Aufgabe  bat,  einen  circuiuscripleu  Bruck  in  der 
Herzgegend  su  erzeugen.  Verf.  ut  durchaus  aberzeugt, 
dass  es  sieb  nicht  um  eine  su;jgcs^ive  ^\■irkun!:  liandelt, 
und  scheint  iür  die  Nachbehandlung  von  Herzkrank- 
heiten, aamentlieh  auch  des  Horbas  Basedow.,  durch  die 
Stütze  eine  angenehme  Bereicherung  der  BohandlungS- 
metbodeu  gewonnen  zu  sein. 
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Aus  der  allgemeinen  medicinischen  Klinik  der  Uni- 
versiUt  Palenno  berichtet  L.  Peranuini  (70)  übor 
Anamalien  des  Körperbaues  bei  CardioptOi«iä.  Bisher 
^»It  die  Verlagerung  des  Herzens  mehr  ils  ein  seeun- 
darer  Factor,  als  iler  1  «tzte  Ausdrui  Ic  eines  kraukhaltcn 
Zustapdeit,  der  schon  durch  verschicdtiue  andere  noch 
viebtigere  Verinderuogen  clMimeterMrt  ist;  es  giebt 
jedoch  nach  Verf.  eine  primäre,  csscutiellc  Ptosis  des 
tivntm,  auf  die  xuent  Rumuo  die  Aufmerkiamkeit 
gelenkt  bal  In  den  Rumiao^schen  FStlea  stellt  die 
Plo^i^i  des  Herzens  eine  primäre  und  oftmals  auch 
isolirte  Erkrankung  dar,  welche  absolut  nicht  in  Ver- 
biadung  steht  etwa  mit  eiuer  Vergrö»>eruug  der  Orgauc 
«der  woat  mit  ir^taA  eioen  iMebaniacben  Factor, 
sondern  einzig  und  illf-iii  abh;Lti^;ij<  ist  von  einer 
esa^uUclIeit  Ait«raUoa  j^cioer  Aufbängeapparate.  Die 
Henptostt  Ist  eomit  ein«  neue,  besondere  Abart  der 
rtl!g<  »ueincn  Eingeweideseukung,  der  .SpUncbnoptosis. 
Verf.  nimmt  eine  primäre  oder  angeborene  pbysirdo- 
gi4>che  .Scbwäcbe,  einen  Knlwickeluugsfehler  der  binde- 
gevebigea  Theile,  eio«  Alleiation  der  Gevebe  an,  wo« 
durdi  das  Bindegewebe  weniger  befähigt  wird,  seiner 
Aufgabe  zu  gcuügeu  und  schuu  geringe  Uraaebeu  eine 
PimctiooeatSruoK  bertrotsumfen  nnmgta.  Die  besoo* 
dcre  Localisation  dieser  Uewebsaltcration  führt  zur 
Pioüis,  indem  sich  nun  noch  die  verschiedenen  anderen 
augeboreaen  oder  erworbenen  ätiologischen  Faetoren, 
wi«  Sinken  des  abdomioaleo  Drucks,  Abnahme  der 
Luugonelasticität,  Vprgrö'«s>:'runp  Act  (^r^M.i-  rle..  bifi/.ii- 
geäelleu.  Der  Ilaupttactor  bei  der  Entstehung  all  dieser 
Zustände  bleibt  indessen  immer  eine  aogeboreite,  weit- 
gehende Alteration  der  Stützsubstanz,  eine  En'.wi  le- 
longsauomalie,  welche  sieb  besonders  bei  einem  Körper- 
System  bemerkbar  maebt,  aber  aneb  die  übriijeii 
Systeme  avcl^'c^  ^^^^  später  ergreifen  kann.  Diese 
Hypothese  versucht  Verf.  durch  Aufziltilun^;  alter  i1<>r 
Degcneration»eicheu  uud  Anomalien  zu  unterstutzen, 
die  sieb  bei  4  von  ibn  beobacbteten  Hraakea  mit  Hen- 
ptjsis  vorfari'i-n.  Ks  sirifl  4  Erwaeh^ene  Jm  .WU-r  vriii 
1$~34  Jahren,  2  Mäouer  und  2  Frauen;  bei  keinem 
iiegen  irgend  welebe  hereditire  Moneote  vor,  bei  einem 
reu  ibneii  könnt«  Verf.  alle  Familieumitgliedsir  nuter- 
suchTi,  verriiiA-ht'--  ieiltiefi  keine  Anomalien  am  Circula- 
lionsappdrat  nachzuweisen.    Bei  der  luspection  zeigen 

alle  4  Kfanke  eind  auagespraohone  Pulsatio  «pigastrioa, 

die  sich  auch  sehr  leicht  mittels  Card  !■  gm  mm  nuf- 
Ktchnen  lässt.  Paipatoriscb  läest  sich  in  der  Kegio  epi- 
gsalriea  ein  sj'neiuon  mit  dem  Spitienstosa  einsetsendes 
PuimfOn  aaebweiscn  uud  man  hat  dabei  das  (icfilb!,  als 
«b  ein  abgerundeter  Körper  rhythmisch  gegen  die  pal- 
pirende  Uaod  anschlägt.  Bei  der  J'ercussion  der  totalen 
Hersdimpfung  aeigt  es  sieb,  dasa  die  untere  Grenxe  den 
Ansitz  des  Processus  ensiformi"?  bei  den  einzelnen 
Krauken  um  3,5 — 4,5  cm  überragt,  während  nach  oben 
SU  die  relative  Dimpfiing  an  der  8.  Rippe  oder  in 
5.  lotercostalraum  oder  gar  am  unteren  Itand  der 
4.  Bippe  beginnt.  Ea  handelt  sich  also  ofiTenbar  nicht 
nm  eine  VergrSsserung  des  Organs,  sondern  um  eine 
autfällige  Senkung  in  toto,  die  Sieh  nicbt  etwa  durch 
iigead  welcbe  Veränderungen  an  den  fibiigea  Tbomcal- 


und  Abdominalorganen  erklären  lässt.  Alle  4  Patienten 
zeigen  einige  Anomalien,  die  deutlich  erkennen  lassen, 
dasa  bei  ihnen  die  Entwiokelung  und  die  ante  Anlage 
in  maoebea  Punkten  von  An  Norm  ahgewirhen  ist 

Vcrsehifdfn^  somatische  StipTnnta.  he-tonders  Asymmetrie 
und  uuproportionale  Bildung  des  Cicbiru-  uud  üesicht&- 
aehadela,  aufflUlig  sehwaebe  Bntwiekelung  des  Seeletts 
und  dadurch  bedingtes  niedriges  Körpcrmaass  bei  3 
dieser  li^älle,  Verkrümmungen  des  Thorax  und  der  £i- 
tremititen  bei  mebreren  von  ihnen  und  schliesslich 
grosse  psychische  Dcfecte  bei  der  i.Knnkeu:  das  Alles 
beweist  nach  Verf.  r.nr  Gr\ni^r,  ilnss  mai)  es  ::iit  !  :ib- 
norm  entwickelten  Individuen  zu  thun  hat.  ^icherllcb 
bat  bei  ihrer  Bildung  und  ailmaligen  Bntwieheluog 

eine  aufnilüfje  Störung,  ein  seltsami^s  fitielnfjivri'.rs  M'i- 
meot  eingewirkt,  das  schliesslich  Degenerationszeicheu 
SU  Tag»  forderte,  die  bei  einem  normal  gebauten  In- 
dividuum sich  vorzufinden  pflegen.  Und  dieses 
ätiologische  Agtu-s  das  seine  Spuren  in  den  verschie- 
denen Organen  hinterlassen  hat,  hat  besonders  auf  das 
Gefibnjratem  eingewirkt  und  bat  bei  allen  4  (ndividuen 

ausser  der  typisriien  !'tf>si«i  rjp.s  Ilerzr-r,^-  .lueh  eine 
Mitralsteoosti  venir.>>acht,  die  also  als  ein  Kntwickelungs- 
febler  SU  betraeblen  ist,  ata  eine  Kiasbilduag,  eine 
Aplasie.  Dureb  das  Sinken  der  Elasticität  der  lief:iss- 
wand  wird  das  grosse  tiefässbündei.  welches  allein  die 
Statik  der  Henlage  Terursaebt,  iosufficient,  und  das 
Herz,  sich  selbst  überlassen,  sinkt  in  Folge  seiner 
eigenen  Sohwen  becab  und  lagert  sieh  dem  Zwerch- 
fell auf. 

Ueber  die  Behandlung  der  ebroaisoben  Henkrank- 

heiten  veröffentlicht  Unihal  (71)  eine  ausführliche 
.\rbcit.  Er  ergeht  sich  über  die  physiologische  Wir- 
kung des  kalten  Waneis.  Uomittelbar  naeb  der  Ap< 
plication  der  Kälte  ent^ht  bei  dem  BctrelTenden  ein 
Gefühl  der  Rckl^nimuug  mit  m^-hr  "der  wr-iiif,'et  inten- 
siver Dyspnoe,  doch  sind  die  indmdut  iien  ^chwankunge^ 
hierbei  sehr  bedeutend.  Die  Haut  wird  blase  in  Folge 
der  Contraction  der  Capülaren.  es  .entsteht  die  sog. 
Gänsehaut.  Nach  eiuer  verschieden  langen  Zeit,  oft 
unmittelbar  danuif,  tritt  dieReaetion  auf,  dieAtbmting 
wird  leicht,  dio  Haut  röthet  sich,  die  Energie  der 
Musketn  erscheint  erhöht.  Wertheimer  hat  constatirt, 
dass  im  Augenblick  eines  kalten  Gu^es  auf  den  Thorax 
eines  TMerea  oder  km  aaehber  der  Bhitdniok  in  den 
Art.  und  Vena  femorales  beträchtlich  «st^ipt,  in  rler 
Vena  renalis  dagegen  abnimmt.  Die  beiden  hauptsäeb- 
liobatea  Faetoren  der  vorbin  erwähnten  &scbeinungen 
sind  also  wohl  viscerale  Anämie  und  periphere  Con- 
g'^'sti  'n  Doch  läs.>.t  »ich  der  ganze  Vorgang  nicbt  mit 
genügender  Bestimmtheit  erklären.  vor.VlIeiu  nicht,  wie 
die  Eiawfarkungen  auf  das  Herz  zu  Stande  kommen,  die 
doch  ganz  unbestritten  sich  zeigen.  Man  weiss  z.  B. 
ganz  genau,  dass  mau  mit  kalteu  Bädern  bei  Typhus 
u.  s.  w.  iusserst  vorsiebtig  sein  mni»,  wenn  Heneom- 
plicationen  vorhanden  »lud.  Kür  die  Hydrothernpio 
giebt  es  nur  sehr  wenig  bestimmte  Indicatioocn  im 
Verlauf  von  ebronisehen  Herafcrankheiten.  Doeb  bei 
einer  Catcgorie  von  Kranken  wird  sie  zu  einem  miicb* 
tigeu  therapeutischen  Agens,  bei  deu  Neuropatben, 
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Neurasthenikern.  Chlorotisrhrn.  (Vu:  Jli  r/^trruti^'<  ii  .iiif- 
veiaen,  ohu«  orgaaüobe  Läsioneu  am  Ucrzea  zu  haben. 
Bef  ftnen  wirkt  kaltes  Wata«r  aotgexeiebaet  F«nier 
wird  die  falsche  Atiffina  pectoris,  die  auf  rein  nervöser 
Basis  benilit,  sehr  li'infig  durch  eine  vernünftige  An- 
ordouog  von  kaltem  Wasser  gcbc^tscrt.  Cbroüische 
Klappeii«Tknuikuiifeii,  nameBtneb  ItitnlaffeeÜoneii, 
wcrfic-ti  .-ift  -mit  pirtcm  ^rfnlp  h_vf^ri:p.iM;iM-li  !^.'h:iiii1i"-lf , 
Die  nervüseu  Beschwerden,  wie  Herzklopfen,  Kopf- 
«ehüNnon,  Schlaf  l<Migkeit  fordern  rä  diesen  Pitlon  sor 
WRSSerh<'h.indlung  heraus.  Contraindicirt  iüt  kaltes 
Wasser  bei  Aortenlrisioncn  und  Klappcncrkrankungen 
der  Aorta,  da  bei  diesen  es  zum  plötzlichen  Henstitl- 
atud  koomen  kann.  Die  angeborenen  Herzfehler,  Scle- 
rosc  des  Myocarls.  sind  un^jeeignct  für  die  Hydro- 
therapie, ebenso  die  walire  Augiua  pectoris.  Eudlich 
mässen  die  leiehleateo  Anteiehen  von  Asfstolie,  die 
geringsten  Störungen  von  .Seiten  des  Ufitcrlfihr>  dt  n 
Anet  äusserst  vorsichtig  machen,  und  siebt  man  in 
solchen  Fällen  lieber  gänslteh  Ton  KnUwanerbabandlung 
ab.  Ncnrastheniker  uU  Uerzpalpitationen  nnd  falicber 
Angina  pectoris  vertragen  Douchcn  recht  gut,  dtich  nur 
gaus  leichte  Douchen  »und  nur  während  weniger  Se- 
ciinden.  Bei  Mttralkninken  mit  voller  Compensalion 
sind  kalte  Waschungen  vorzuziehen,  doch  snll  man  mit 
lauem  Wasser  aofangea  und  erst  alimülig  zu  kälteren 
Sbergehen.  Seebäder  sind  ginxlieb  sn  widerrathen,  alle 
8 — 10  Tage  ist  ein  warmes  Wannenbad  von  35"  anzu- 
empfehlen. Soolbäder  werden  oft  ron  Uertkranken 
schlecht  vertragen. 

A«bil]e  De-Oiorannl  <T3)  theilt  euMo  Fall  von 
morphologischer  Anomalii-  des  rirculationasyatanit  Bit, 
der  ein  2 i jährige»  Uädchca  betrifft. 

Giuseppe  Bassi  (T8)  beeprieht  die  kliniwben 
und  anatomischen  Symptome  !  ■  i  i  r  organischen  Mitral- 
läsion  und  versucht  gleichzeitig  den  diastolischen  Ton 
an  der  Herzspitze  physiologisch  zu  erklären.  Er  theilt 
mehrere  Hille  von  Kitmlafleetioncn  mit,  bei  denen  der 
Herzschlag  grosse  Uriregelmiissigkeit'Mi  Tifweist,  die 
auch  durch  den  Sphygmograpb  sichtbar  werden.  Bei 
nieht  eompensirter  Mitralstenose  seigt  der  Pols  im 
Gegensatz  zur  .AorteninsuKicietir.  einen  unregclm.össigen 
Character  und  swar  ist  der  zweite  Herston  verdoppelt, 
er  h5rt  sieb  wie  tie*tae*tae  an.  In  einen  Tom  Verf. 
mitgetlieilteD  Fall,  der  einen  54 jähriges  Mann  betrifft, 
war  er  sogar  verdreifacht.  Bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Fullen  hört  man,  wenn  man  daa  Ohr  auf  das  Herz 
legt,  ein  syttolitdes  QvHLmeb.  Dieses  Oerlaseb  bingi 
von  der  orLji.'iiM^Jifn  Linien  i!(>r  Ricuspidalis  ab,  oft 
hört  man  gleichzeitig  auch  ein  diastolisches  Geräusch. 

Veber  OesebwOlste  des  Hertens  beriebtet  Deguy 
(7^  nnd  unterscheidet  hierbei  die  primären  und  secun- 
d5ren  Geschwülste.  Bcrthenson  zählt  unter  2(>  Ge- 
schwülsten dcÄ  Herzens  9  Sarcome,  7  Myxome,  6  Fi- 
brome, S  Lipome  und  t  Oarcinone.  Dia  Hyxeme  Unden 
sich  bei  Individuen  ohne  patholoRische  Anteccdcutien, 
sie  acheiuea  eine  Vorliebe  für  das  linke  Herz  su  haben 
und  besonden  den  Vorbof  so  betorsugea.  Meist  sind 
sie  gestielt  mit  mehr  oder  weniger  langem  einlachem 
oder  mebifacbem  ätiei.  Die  UesehwuUt  kann  in  einem 


Stück  sein  ruier  nifhrerf  AI'-~.'liiiitt.'  .•»nfwri^-n,  Trauben- 
form  oder  Uydatideuform  haben.    Das  Volumen  kann 
schwanken  Ton  RirsehgrSsse  bis  su  Tanbeneigrösse-, 
die  Farbe  ist  meist  roth,  oft  mit  Kcchymoscn.  Üer 
Stiel  ist  gewöhnlich  weiss,  die  Consistiu/  »i  ich,  gelatinös. 
Die  Oberfläche  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fäll« 
Toa  adbäranten  Thromben  bedeekt    Im  Durehsehnitt 
i.st  der  Tumor  halb  durchschcirnnfi.  t  t.  ^.'plMi^  h  r  r  .rbr. 
Daa  Pericord  enthält  häufig  seröse  oder  scro-sanguioo» 
lente  Flüssigkeit    Das  Hers  ist  gewohnHch  h^per- 
trophirl.  die  Herzhöhlen  und  besonders  der  linke  Vor- 
bof  dilatirt.    Das  Endocard  i>t  in  der  Umgebung  des 
Tumors  verdickt,  und  diese  Scicrose  kann  sich  bis  auf 
die  Mitralklappe  fortsctsen.    Häufig  oblitcrirt  die  Ge- 
schwulst das  <>s(i-,itn  auriculoventriculare.     Oft  lindet 
sich  gleichzeitig  arterielle  Scierose,  auch  embolische 
Infarete  in  anderen  Ofganeo  sind  blwfg.  Histologisch 
sind   diese  Tumoren   aus  Kundzcllcn,   oder  fusiformen 
Zellen,  sind  von  homogener,  transparenter,  halbflüssigf  r 
Suhstaas  und  enthalten  bäuiig  elastt^he  Fasern.  Die 
Symptomatologie  ist  meist  iinxur'  n  lu  tr),  an  eine  sichere 
Di.agnos'»  st.Mlen  zu  können.    Die  Tumoren  verursachen 
sehr  häutig  die  verschiedenartigsten  Horzgerauscbe,  meist 
tiuseben  sie  eine  Mitralläsion  vor,  Insuflieiens  oder 
.Stenose   mit  allen  dazu  gchr>rigen  Symptomen,  kurrcr 
Athmung,  Dyspnoe,  Hu.sten,  Scbwindclanfällen,  Oedemeo, 
Pmeeordialangst  etc.  Häufig  stellen  sich  Embolien  im 
grossen  Kreisl.iuf  ein,  die  alle   Organe   befallen,  die 
Miere  mit  Albuminurie  und  Hämaturie,  die  Milz,  das 
Gehirn  mit  nachfolgenden  Lähmungen  und  Aphasie. 
Aoeb  Lungeoapopietie  und  Baibolien  kommen  vor,  (caiw 
wie  bei  Mitralstenose.   Diese  Embolien  könn^  ii  den  Tod 
herbeitührea.    Häufig  wird  Cyauose,  Praecordialaugst 
nnd  Sehmersen,  Arbjühmie  beobaehtet    Der  Pnls  ist 
klein  und  schwach,  die  Hertdimpfung  ist  gewohnlicb 
vcrgrossert  in  Folge  Hypertrophie  des  Herzens  oder 
pericarditisehe  Ausdehnung,  die  durch  Pericardilis  oder 
durch   Asystolie   bedingt   ist.     Auch  Lebereongastioo 
stellt  sich  ei/i,   ehenso  FNeudopleuritiden  durch  Pom- 
pres!>ion  der  Bronchen  etc.  Die  lDt«usität,  das  Timbre, 
der  Sita  der  Geiivscbe  wechseln,  sie  kSnnen  verschwinden 
und  wieder  zum  Vorschein  kommen,  je  nach  den  Be- 
wegungen des  Patienten  und  des  Tumors  um  seinen 
Stiel.  Sehr  häutig  gehen  die  Kranken  an  tiehirnemboiie 
plötzlich  zu  Grunde,  aber  auch  an  A.systolie.  —  Die 
seciändären  Neopl.ismcn  des  Herzens  sind  viel  häuligur, 
ais  die  primären,  sie  trct<,n  in  zwei  ganz  von  einander 
venebiedeaen  Formen,  als  sareomatöse  und  epitheliale 
Form  auf,  die  erste  ist  die  häuti;:  i  . .   Die  Mclanosarcome 
machen  sehr  bäuiig  Metastasen  im  Gewebe  des  Herxeus, 
Derartige  Pille  sind  von  Friedreieh«  Prudho«me. 
I'istsr  0.  A.  beschrieben  wordoD.  Aocb  bei  Thiaren 
hat  man  seciüi  l  i''-  Neubildungen  des  Herzens,  sarco- 
matöscn  oder  lyniphadenomatöicu  Clmractcrs  beobachtet. 
Verf.  theilt  onnmebr  ausfOhrlioh  swei  persönlieb  beob' 
achtele   diesbezügliche  Falle  mit.     Dfr     r^'e  betrifTt 
einen  äfijährigen  Mann,  der  ein  ulcerirto  Helanosarcom 
der  rechten  Schulter  hatte  und  an  Caebezie  und  in 
subcomatösen  Zustand  su  Grunde  ging.    Von  Seitas 
des  Heraens  waren  bei  Lebsciten  keinerlei  Symptome 
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aufgetreten.  Im  Pericard  fuid  ndl  bei  der  Sectios 
blutige  Flüssigkeit.  Auf  der  Oberfläche  des  Her7on.s, 
var  dem  rechteo  Ycatrikel,  bemerkt  mau  eine  kitiue 
seenodST«  Gesebvubt  und  ivei  auf  der  Hioterteite, 
wn  Linsengrö.tsc.  Im  Endof^arfl  zeigen  sicli  seciindäre 
Kaoteo  in  der  Uöbe  der  Spitze  des  tiokeu  Veutrikels, 
in  reebten  Vcotrilcel  sabireiebe  sttbeDdecirdiale  Kooteo. 
D.1S  Myacard  ist  durchsetzt  von  SecundirlcDötchen.  Die 
übrigen  Org.inc,  Leber,  Milz,  Nieren  neigen  auch  zahl- 
reiche seoundärc  Mctastaseu  eines  Meliuioaarcoms.  — 
Der  zweite  Fall  betriiTt  einii  fiOjibrige  nrao,  die  am 
rechten  l'ntrrsohcnkel  einen  innpfrnMen  nielanotischen 
Tumor  hatte,  voa  Apfetgrüsse,  der  uiccrirt  war,  mit 
taiibeneigFowea  InguiaatdrüwD.  Auf  der  Leber  fühlte 
man  kleine  Unrogclmässigkeitcn  und  klagte  sie  über 
Öchmerxen  in  der  Lebeijfegeod.  Scbliewlicli  traten  An> 
falle  Ton  Hensebmenen  auf  mit  aDginöaem  Cbaraeter, 
Arbjrtbmie  und  tarhycardbcbe  Krisen  stellten  sieh  ein. 
Von  Zeit  zu  Zeit  hörte  man  ein  .nyslfi  lisch  es  Milral- 
gerausch,  von  einer  functioacllcu  losurttcicuz  herrührend, 
da«  aber  nach  Spartein  veraebwand.  Pat.  starb  gana 
pliit/lich.  Bei  der  j^i-ciion  fanden  sich  auf  der  Vorder- 
waod  des  rechten  Ventrikels  einige  carcinomatüse  Nester. 
Das  Um  war  im  linken  Ventrikel  eoneentriseb  byper* 
tiophirt.  Die  ganze  Ventrikelwand  zuigfe  slob  von 
tiiiliaren  Oranulationen  bedeckt;  die  Klappe  war  gesund. 
I>ie  Li-ber,  Milz,  Nieren  zeigen  zalilreiche  HetAstoaeu, 
die  Dicht  melaaotisch  waient  ebeasa  vie  die  daa 
fler/.ens.  Verf.  führt  noch  einen  dritten  ^hniicheu  Fall 
ao,  bei  dem  gleichfalls  sich  im  Herzen  zahlreiche  Me- 
tastaaen  Torfanden.  Weil  tbeilt  einen  Fall  nit,  bei 
dem  der  primäre  Tumor  seinen  Sitz  in  der  Zunge 
hatte.  Die  Symptomatologie  ist  natürlich  äu.saerst  ver- 
schieden, meist  Herxklopfeu,  Schmerzen,  Arhythmie  etc., 
und  abaolut  nicht  cbaraeteristUch. 

Zur  Physiologie  des  Herzens  unter  Beriicksichti(iung 
der  Digitaliswirkung  veroflentlicbt  Jacoby  (76)  eine 
anslübrlirbe  Ariwlt  In  einer  Arbeit  Ober  die  Wirkung 
der  Digit.ili.skorpcr  auf  das  U(  r/  theilt  Schmiede- 
berg  die  für  r)ie  Deutung  dieser  'WirkunE:'<art  ^vi''Jitii:p 
Beobachtung  mit,  daj»  es  gelingt,  ein  durch  D'gitalis 
ni  sT^liacbem  Stillstand  gebrachtes  Hera  von  Neuem 
7X1  rhythmischer  Bewegung  zu  veranlassen,  wenn  man 
demselben  mittelst  einer  in  die  Vene  eingeführten 
Caniile  unter  Dmck  physiologisebe  Koebsa1sl5sung  oder 
.Serum  zuführt,  und  so  durch  die  mechanische  Dehnung 
des  Mii>kr1s  dt?«sen  auf  Veränderung  seiner  Klasticitüt 
beruhenden  Contractienszustaud  überwindet.  Es  ist 
nach  Verf.  von  Niemand  der  Versudi  gemadit  vorden, 

diese  Beobn''Iituii;i  .•hti  isoürtrii  Ucry.rT.  zu  wirflerholen. 
Verf.  bekam  nun  bei  einem  Versuch,  diese  Erscheinung 
für  eine  Demonstration  su  TCrwenden,  einen  Wirkung«- 
verlauf  au  sehen,  der  von  dem  erwarteten  völlig  ab- 
wich. Das  f>m  William'schen  .\pparat  mit  Albanese*s 
Gummilösung  ernnhrte  und  unter  der  sogen,  optimalen 
Belastung  von  900  mm  Wasacrdraek  arbeitende  nor- 
male Her?  hatte  Verfrt^ier  7v.r  Herv"mif';n;T  i^t-r  'Üft- 
virkung  in  einer  0,4  proc.  Lösung  des  Helleboreins  in 
Albaneae'a  NSbiAQasigkeit  eiogetauebL  Zunlobst  fiel 
schon  auf,  daaa  diea»  LdauDg,  Tctche  au  0,5  oem  einem 


Frosch  in  d'-w  Lymphsaek  injicirt,  bereits  nach  4  bis 
5  Minuten  Hencpcristaltik  mit  schnell  folgendem  systo- 
lischem Stillstand  herbeiführte,  hier  erst  nach  12  Mi- 
nuten eine  Wirkung  an  äussern  anfing.  Diese  Wirkung 
bestand  aber  nicht  etwa  in  einer  gesteigerten  Neigung 
zur  Systole,  vielmehr  wurde  die  Diastole  immer  stärker 
ausgepriigt,  und  das  Hen  stand  nach  kurver  Zeit  in 
ausgesprochenster  Diastole  still,  um,  nun  sich  selbst 
überlassen,  im  Verlauf  von  einer  h-'hinrie  ganz  .illmiilig 
und  ohne  jede  rhythmische  Bewcgüng  11t  die  typische 
Digitalsystole  überzugeben.  Offenbar  arbeitete  das 
Ucrz  r!i  r  ii:«.hcr  üblichen  Anordnung  am  \\"illi,iins- 
schen  Apparat  unter  Bedingungen,  welche  von  den  nu 
Tbiere  vorhandenen  nicht  unerheblich  abwichen  und  so 
hielt  es  Verf.  für  angezeigt,  die  Versuch.sanordimng 
derart  zu  modilicircn,  dass  sie  erlaubte,  das  Herz  unter 
den  normalen  möglichst  gleichartigen  Bedingungen,  xa- 
mal  hiii^L-litlich  der  auf  dasselbe  zur  Wirkung  gc- 
langtihl'-u  I)ruek-  und  Stromverhilltnisse,  zu  unter- 
suchen und  dabei,  soweit  müglich,  die  lür  die  Beur- 
theilung  sdner  Lektungen  wichtigen  Pactoren  graphisrh 
7  ir  I>nrsfi'nung  zu  bringen.  Dieser  Aufgabe  niitf'r?^^  ■sich 
nunmehr  Verf.  iu  zahlreichen  Versuchen,  ^einc  inter- 
essanten Untersuchungen  ergaben  unter  Anderem,  dass 
die  Veränderungen  des  ven<isen  Zuflusses  einen  grossen 
ICinfluss  aul  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  haben. 
Dieser  Factor  beeinflusst  das  Pulsvolumun  und  die 
Pulszahl  in  sehr  hohem  Maasse.  Stets  vurde  dunA 
Cfrif^pniri;;  des  venösen  Drucks  eine  au^iii-'sprnfhi'ne 
Vcriangsamung  der  Scblagfolge  unter  Volumcnzunabmo 
bedingt,  die  zur  Herabsetxnng  der  Aibeitxleiatung 
führen.  Bei  dieser  Verlang&amung  ist  eine  Heizung 
des  llemmuQgsapparates  nicht  mit  im  Spiel.  Diese 
langsamere  Scblagfolge  ist  allem  Anschein  nach  die 
folge  davon,  d.iss  dem  Muskel  in  .seiner  Diastde  die 
für  seine  Rfstittifion  nöthige  Knl.rjuiu^e  durch  die 
Dehnung  verkürzt  wird,  so  dass  er  das  für  die  Arbeit 
notbtge  Enngiematerial  in  der  normalen  Zeit  niebt 
mehr  rlisponibel  zu  raachen  vermag.  Dass  neben  der 
Ermüdung  des  Muskels  in  den  Versuchen  noch  andere 
Momente  mitgevirki  haben  kennen,  ist  nicht  ausge- 
geaebiwsen.  Die  vom  Verf.  angegebene  Methode  xu 
Untersuchungen  am  Herzen  l;ls»t  sich  na>  h  vi-r-ehie- 
deuen  Kichlungcn  hin  mit  Nutzen  verwertiieu,  zumal 
wrenn  man  die  binaiahtlich  des  Einlluasea  des  Veneo- 
drtii-kr'-  von  Verf.  g:efiir.f3eiicu  Thatsacben  l-rrrirksichtigt 
und  tur  eine  gute  Kinstellung  des  Zuflusses  der  Nähr- 
lösung Sorge  trägt,  womöglich  unter  Erhaltung  des 
Perieards,  das  der  Dehnung  des  Herzens,  sowohl  des 
Ventrikels  als  des  Vorhofs  wie  einer  Ueberla.->tungsvür- 
richtuug  im  Sinne  einer  Arretiruog  durch  Begrenzung 
der  Volnmensauaabme  entgegenwirkt 

lieber  die  (irenzen  der  llerzdämpfung  in  Füllen 
von  Anämie  und  Chloroso  borichtit  It.  Wybauw  (7C.). 
Normaler  Weise  ist  die  Herzwandung  kräftig  genug, 
um  den  BlutdlUCfc,  auch  wenn  er  leicht  erhöht  ist« 
aushalten  zu  können,  ist  d  r  H  rztnuskcl  in  Felge  un- 
genügender Ernährung  geschw.icht,  »0  kommt  es  zur 
Ueberanstrengungsdilatation,  in  FSlIen  von  Herakrank- 
beiten,  Anaemie  etc.  Dies  kommt  au  Stande,  wenn 
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«Dtweder  der  Blutdruck  abnorm  gesteigert  oder 
Herzmuskel  abnorm  geschwächt  ist  und  nur  schwache 
CoQtractioneu  zu   Wege  bringt.    Manche  lofections- 
Immlrliäten  Teronadwii  eine  ihnUefae  Jimdchun];  des 

Hcrieoe  mit  Dit.i'.atifm,  hex  Diphthrrtp,  ?chir!;ich, 
Tf  pbua  etc.  bei  Kindern,  wenn  die  Ernährung  der  Hers- 
oraskelseUeD  benibgewtst  ist,  in  KoIkb  der  geringen 
Oxydation  des  Bluts  in  den  Corouargerdssen.  Bei 
Anämie  und  Chlorose  liegen  dieselben  Verhältnisse  vor. 
Bei  ihnen  ist  acute  Dilatation  des  Heniens  oft  be- 
obachtet worden  mit  oder  ohne  Wiederherstellung  der 
normalen  TIi?rigrösse  nach  abgclaufi'm  r  Kt.irjkin^i;.  Di.- 
Ursache  der  Chlorose  ist  ja  bekanntlich  noch  in  Dunkel 
gebullt,  sie  kura  nervöser  eder  tropblseber  oder  «ueb 
chemischer  Natur  sein.  Sicher  steht  fest,  dass  manche 
MuskeUelleD  uod  oamcutlicb  die  des  Herzens,  ihren 
ToBUi  verlieren  und  die  Wandungen  infolgedeisen  die 
NeigODg  erhalten,  sich  zu  dilatiren,  wie  man  ja  bei 
Chlorose  liäufig  Dil-itrit  Aii  iLs  Miir^nn  <it)d  Darms 
findet.  Nach  ülax  handelt  es  sich  um  eine  Infiltration 
der  Gewebe  mit  ausgetretenem  Blutserum.  Die  StSmn- 
grn  dr  s  H>»r«ens  bei  Chlorose  kann  in  iti  nur  consta- 
tircu  durch  Percuseiou  des  Hcrxcus,  durch  Fübiea  des 
Pulse«  und  durch  Radiogrnphie.  Pat  theilt  die 
Krankengeschichte  eines  jungen  Mädchens  von  18  Jahren 
mit,  til  i  der  sich  im  Verlauf  einer  Chlorose  «  ni.-  l  e- 
trüchtliche  Verbreiterung  der  Hcrzdämpfung  nach  aus- 
Wirts  und  einwXrts  an  der  Hammillarlinie  berausetellte. 
Die  relative  DSmpfung  reichte  bis  zur  ^weitoii  ft'ppr 
nach  oben  und  bis  zur  uechstea  Hippe  nach  unten, 
8  em  naob  reebts  und  10  cm  naeb  links  voD  der  Medi* 
astinallinic,  was  nach  einigen  Wochen  acgar  auf  4,5  cm 
und  11,5  cm  nach  links  stieg.  Etwas  ging  die  Ver- 
breiterung dann  wieder  zurück.  Nach  Xoorden, 
Hülle r  Q.  JL  bandelt  es  sieb  in  Aeeen  Fällen  von 
Chlorose  gar  nicht  um  eine  Dilatation,  sondern  um 
eine  Lageveräuderung  des  Herzens.  Das  Diaphragma 
atebt  bei  diesen  Patienten  bober  als  normal  und  drängt 
das  Hi>rz  nach  oben,  der  grosste  Durchmesser  kommt 
dann  mehr  horizontal  zu  liegen,  der  rechte  Rand  wird 
mehr  naeb  reebts,  die  Herzspitze  nach  aussen  ge- 
sebeben.  Grunraach  veröffentlicht  Kadiographien 
dfrartli^'cr  Fälle,  bei  denen  die  VerschicbMiig  Isn  Di- 
aphragmas doutlich  sichtbar  wird.  Sicher  cxistircti  der- 
artige PSlle,  dceb  bilden  sie  naeb  Terf.  die  Ausnahme 
und  meist  handelt  es  sich  um  wirkliche  Dilatation  der 
Uersbühleo.  Bei  der  Behandlung  von  Fallen  von 
Anämie  und  Gblorose  muss  man  das  grosste  Gewicht 
auf  den  Zustand  des  Herzens  legen.  Bei  manchen 
Fällen,  namentlich  bei  beeMirviidtr 'Chlorose,  sind  gym- 
nasUi»che  Uebuugeu  sehr  am  FiaUc  und  ticfera  oft  ein 
gutes  Besultat,  jedoch  in  vergesebrittenen  Pillen  ist 
absolute  Ruhe  nothweudig.  Im  AUjji-in' ii.i  n 
die  Patieuteu  nicht  nur  über  Herzpalpitatioueu,  sondcru 
auch  über  Sebmenea  Im  Gpigastrium.  Die  besten  Re- 
sultate giebt  eine  combinirt«  Behandlungsmethode  mit 
hydropathisehcn  Verordnungen  und  innerlichem  Ge- 
brauch von  Eisenwassern.  Douchcu  dürfen  bei  dila- 
tirten  Henen  und  Schmerzen  in  der  Herzgegend  nicht 
verabfolgt  werden,  doch  sind  dann  Bäder  von  oatiir- 


licbcr  Kohlensaure  am  Platze,  vorausgesetzt,  da^s  eine 
genaue  Untersuchung  des  Herzens  vorausgegangen  ist. 

D.  Lindncr  (77)  liefert  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Wirkung  der  Franzensbader  Stahlbäder  bei  Hers- 
krankbeitvn.  Die  Stahlbäder  in  Fratizrti-!» u1  li.ib  n 
starken  Gehalt  au  schwefelsauren  und  kohlensauren 
Salsen,  besonders  boeh  ist  der  Chlomatrinmgebalt  und 
der  ausserordentlich  grosse  Gehalt  an  freier  und  ge- 
bundener Kohlensäure,  daher  Verf.  die  Bäder  abi 
Stablspmdelbider  besmebnec  wissen  will,  dieselben 
schäumen  infolge  der  immensen  Mengen  von  K  M  len- 
'iäurebläscheii.  Als  ludicationcn  für  diese  Bäder  wrr  lon 
angegeben:  Chlorotic,  Anacmie,  gewis&e  Kcrvcukrauk- 
beiten,  Verdauungiaehwlcbe  und  Sexualkrankheitea. 
Auf  Grund  iiiel.riiihri^er  Beobachtungen  fügt  \  i  rf.  noch 
eine  »ehr  wichtige  ludication  hinzu,  die  Erkrankungen 
des  Benens.  Wenn  man  die  Wirkung  dnea  soldien 
Bades  von  27—25°  R.  bcobulitet,  so  siebt  man  zu- 
nächst,  dass  die  Koblensäurebläschen  in  grosser  Masse 
die  Haut  bi»ätzeu,  emptindlicbe  i'crsoucu  erschauern 
aufangs,  bekommen  wohl  auch  eins  Gänsehaut,  doch 
sehr  bald  tritt  ein  niip;enehmes  Gefühl  d- s  Wi  Iii 
behageas  und  der  Frische  ein,  die  Haut  rl<tliet  sieb 
infolge  der  Erweiterung  der  Blutgellsse,  der  Puls  wird 
voller,  kräftiger,  aber  allmälig  weniger  frequent,  die 
Athmuug  wird  verlangsamt,  tiefer  und  ausgiebiger,  das 
aiigcnehme  Gefühl  des  Gekräftigtseins  hält  oft  noch 
stundenlang  nach  dem  Bade  aa.  Veif.  theilt  mehrere 
FHÜe  von  herzkranken  Frauen  mit,  bei  denen  si<?h  der 
Zustand  nach  dem  Gebrauch  dieser  Bäder  bedeutend 
gebessert  bat  Bei  einigen  bat  er  während  des  Badens 
Pulscurven  aufgenommen  und  diese,  ferner  die  vor- 
uod  nach  dem  Bade  au%enommeoeu  Curven  mit 
einander  verglidien,  um  so  auf  die  Wirkung  der  Stahl- 
sprudelbäder scbliessen  tu  können.  Bei  einer  Patientin 
mit  lusufti'Mütiii  i  valviila»  mitralis  und  Stenosis  ostii 
vcuoü.  üinistn  wurde  der  l'uU  nehou  nach  drei  Mi' 
nuten  im  Bade  ruhiger  und  regelmässiger,  die  Diastole 
währte  länger.  Am  F  liluss  des  Bades  zeigten  sich 
schou  deutlich  die  ßückstoas-  und  £lasticitäu- 
elevationen,  wie  auch  diastoliseho  Pausen.  Diese  Wir- 
kung hielt  stundenlang  nach  dem  Bade  an,  nach  und 
nach  etablirte  »ich  in  der  xwciteu  und  dritten  Wu  -h  ■ 
die  Compensatiou,  bia  sie  schliesslich  in  der  fünften 
und  eecbsten  Woebe  bleibend  wurde.  Die  Patientin 
nahm  18  St  ilil^pnidelbäder  und  fühlt  sich  nach  Mo- 
naten kräftig  und  wohl.  Ue necke,  (irödel  u.  A. 
sebreiben  den  günstigen  Frfolg  dieser  Cnren  dem  be- 
ruhigeuden  Finfluss  der  Stahlsprudclbädcr  auf  das 
Iltr;  in.  Th.  Schott  hit  iifters  schon  nach  kurrer 
/.eil  uach  dem  Gebrauch  von  Kuble&säurcbäderu  eine 
Verkleinerung  der  Hcrzdämpfung  eonstatirt.  Auf  re- 
flectrtrischen  W<\'c;i  wriil  n  tiic  peripherischen  Gefäss- 
nervüu  erregt,  wobei  nach  kürzerem  Wirken  der  Vaso- 
«onstrietoren  bald  die  Vasodilatoren  überwiegen,  d.  b. 
die  penphcron  (Jefässc  erweitert  und  dadurch  da.s  Herz 
in  gewisser  Beziehung  entlas*  t  w;r(3.  AJrr  auch  auf 
reflectoräscheu  Wegen  werden  die  Herznerven  erregt. 
Die  Diastolen  werden  länger,  wie  aneb  die  Pausen 
prigaanter  werden.  Nach  Qraupel  soll  oiebt  so  sehr 
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di«  gesteigerte  Thätigkt-it  des  ikrzcus  den  krankcu 
Hcnmuskel  krifÜgM,  aoadero  suoSdnt  die  dureb  die 

ßäier  entstclieii'lc  Entlastung  des  überanstrengte« 
HeneiM  au  einer  Beruhigung  desselben  fübreo,  indem 
durch  die  Erweiterung  der  Hautgcfibse  dos  Btnt  aus 
dem  K'irperinncru  in  dieselben  übergeführt,  und 
das  ins  Knrp  riiinfT?  zurüelistrümendo  Rlut  abgekühlt 
«ird.  Zur  Kriitigung  des  erkrankten  Herzmuskels 
ist  erst  Seiioaontf  und  denn  Uebong  aolbiK.  DIee  iet 
V.-rf.  ani'h  i--rr'Mi'hlinr  du reh  di<j  anf.niii^.'.  :\uvu- 
weudcDdcn  schwächeren  und  erst  später  auzuvcudcndeu 
«tirfcereQ  Bäder,  Ton  welcbeo  ersten  tbateieblieb 
ecbencnd.  beruhigend  und  die  letitmn  siicleieh  auch 
erregend  wirken.  Die  l'auscn  und  verlängerten 
Diastolen,  die  auffatlcuder weise  während  der  Badewir- 
kuDg  auftreteD,  sebeinea  aocb  tbatsieblieh  dieae  Scbo^ 
iiung,  dieses  Ausruhen  des  H^^rrcns  lu  bewirkeTi.  wns 
ebeo  b«i  dem  bewiewneu  Eintreten  des  verminderten 
Widerstandes  nur  infolge  BrveiteruDg  der  peripbereo 
(Jcnissc  denkbar  ist.  Nebstdem  ist  es  nach  Verf.  auch 
denkbar,  düss  die  Coronarartcricn  grade  um  die  Zeit 
der  Pausen  und  der  verlängerten  Diastolen  für  ver- 
mehrten Blutzufluss  zugioglioh  sind,  wobei  die  Ernäh- 
rung dc.N  Herzmuskels  sich  irilri'jtiircr  gcitaltet.  Die 
FrauzeusbaderStabUprudelbäder  werden  durch  geeignete 
TorriehtUDgeo  sngedeekt,  um  das  Kablensluregas  von 
dtii  A t!iirniiii;s:irg,iiii  ii  '1's  I'atieiiten  fernzuhalten. 

W.  11.  Thomson  (7!*  hf-spricht  vUib^v  Ciinktc 
bei  der  Therapie  der  HenkrankhtMtcn.  Bei  keinem 
anderen  Organ  gehen  die  Indieationen  für  Behandlung 
■><•  weit  au^' ifjan rler  als  b-  i  verschiedenen  Bedin- 
gungen der  acuten  und  chronischen  Herzkranicbeiten. 
Die  acuten  StSrangen  des  Henenii  sind  meist  entiQod- 
lieber  Natur.  Manchmal  tritt  aVtr  ilic  Gifahr  der 
Kntzündung  vor  d<.'r  einer  p.in  ni  !i\ m  iti  -  u  üegenera- 
tii>n  des  Myocard  zurück,  z.  B.  bei  Diphtherien,  desgl. 
bei  langdaaemden  fieberhaften  Attaelren  der  Kinder 

mit  Exanthem  iiii'l  V"M  Keuchhusten,  bei  Rherinntismus. 
Bei  alleu  entzündlichen  Processen  ist  Hube  vor  allem 
indieirt,  am  meisten  aber  beim  Herzen,  das  nie  still 
steht,  sondern  trotz  ler  Kntzündung  sein<^  Arbeit  ver- 
richtet. Herzstimulantien  werden  in  solchen  Füllen 
die  Entzündung  und  Ermudnng  des  Herzens  nur 
nodi  TeTgröfsera.  Bei  fieberhafter  Temperatur,  Bera* 
schmerzen,  kurzem  Athcm,  rapiden  klrfn-m  Puls 
und  gestörtem  Uerzrhythmus  mit  oder  ohne  (ictäuachea 
sott  man  nach  Verf.  Blutegel  um  die  Bengegend 
setzen  und  L'mschläge  mit  Leinsamenmehl  raachen  mit 
Eitract  Ton  Hamamelis  und  I^andasum  aufgieasen, 
dann  mit  Oelsillt  bedecken  nud  Tag  und  Kacht  zu- 
gedeckt halten.  Durch  diese  Behandlung  will  Verf. 
<:ine  Pericarditis  zur  licifrinu  (r'"hnf-h*  i  Kalte 
Umschläge  künneu  schädlich  «irkcn.  Bei  acuten  Eut- 
xünduDgen  des  Hersens  Ist  ein  Hedicament  von  grossem 
Werth,  das  is(  «Iiis  r:i'.,  welches  ein  idcnlt^s  Horz' 
sedatirum  ist,  und  prompt  Uerzschmerzen  und  hieraus 
resultirende  Unruhe  des  Herzens  beseitigt.  Auch  bei 
acuten  Exacerbationen  chronischer  Herzkrankheiten 
leistet  es  sehr  i;  ito  Dienste.  Verf.  widorräth  dringend 
alle  Herzstimulaulien  bei  diesen  cbronischcitErkraukungeu 


uud  giebt  »tatt  des.seu  stet«  Aconit,  dann  bessert  sich 
der  Puls  and  das  seboa  bestehende  Lungeooedem 

geht  zurück.  Bei  acuter  p^ircm  li}  matiVM.T  Dcgt.'ii»Tation 
des  Hcraens  liegt  die  Sache  ganz  anders.  Nach 
Diphtherie  s.  B.,  derea  Toiiae  diese  Degeneration 
herbeiführen,  fällt  der  Blutdruck  beträchtlich  und  grosse 
Hor/.sehwäche  tritt  ein,  die  PiülhIld  werden  auffallend 
blass  im  Gesieht,  der  Puls  wird  rasch,  kleiu  und  un- 
regelmissig.  Hierbei  wird  oft  fileehlieb  Digitalis  ange- 
wandt, und  zwar  weil  man  glaubt,  es  mit  einem  Ilerz- 
touicum  zu  thun  au  haben.  Digitalis  ist  nach  Verf. 
nur  dann  von  grosser  Wirbsamlceit  wenn  es  sieb  um 
eine  Ueberdilatation  dir  Herzkammern  handelt.  Bei 
Degeneration  des  Herzmuskels,  bei  f'  ttigtr  Entartung 
oder  parenchymatöser  Degeneration  nach  Diphtherie 
oder  bei  Erweiehaag  dureh  Toxine  wie  l>ei  Typbus  ist 
Digitalis  ganz  m^'-litl^i  und  sogar  schädlich.  B'-i  Hm- 
scbwäcbo  nach  Diphtherie  giebt  Verf.  statt  Digitalis 
and  Stropbantas  lieber  Allrobol  ia  miaa%ea  Orensea 
und  Strychnin,  Coffein,  subcutane  Campherinjectionen. 
Ebenso  soll  man  bei  Rheumatismus  verfahren,  wenn 
Herzschwäche  eintritt.  Nach  Gelenkrheumatismus  soll 
man  die  Patienten  zwei  Monate  im  Bett  halten,  nament- 
lich Kiii'l  r.  L:iiige  n<»ttruhc  und  ausgedehnte  Vcrrib- 
rescbung  von  Aconit  k<iuacu  am  besten  gegen  das  Ent- 
stehen unheilbarer  Herskranlcbeiten  hierbei  sehQtMa. 
Bei  Iii  Iii;;  aufirctendcu  Herzschmerzen  thut  Belladonna 
sehr  gut«  Dienste,  auch  bei  Mitralstenose  ist  es  oft  sehr 
wobllboead.  Bei  cbronisebea  Henkrankheiten  muss 
man  sein  Augenmerk  nicht  nur  anfa  Herz  richten, 
sondern  man  soll  alle  f>rgane  pennu  untersuchen.  Oft 
tiadot  sich  eine  Stauung  im  Pfortadersystcm,  die  be- 
hoben werden  muss,  Jodpbosphate,  Queeksilberpiipa- 

riile  sin  1  liiiT  ,\ryi  l'Iatze.    Laxan tirii  wirken  n'.i  .m  Ih-  ;,'ut 

zur  Entlastung  des  Uerzoos  und  beseitigen  die  Be- 
sehwerden von  Seiten  desselben.  Hierbei  wirkt  auch 

Digitalis  sehr  gut,  ebenso  Tinct.  digitalis  oder  Stvo- 
phantus  oder  Nui  vomica.  'rleiehzcitig  sollte  man 
immer  Mitroglyceriu  geben,  um  die  Coustriction  der 
kleinen  Arteriolea  su  beheben.  Die  elnielnea  Hers- 

mitf'^'  k'''rrifi  nicht  ohne  Weiteres  gejrehen  werrlin, 
wenn  ein  Herzleiden  vorliegt,  sondern  sie  müssen  immer 
bei  ganx  bestimmten  Srmptomen  angewandt  werden 
und  dann  auch  nur  auf  kurze  Zeit.  Bei  unmittelbarer 
Gefahr  können  sie  von  grossem  Xutzen  werden,  bei 
degenerativcu  Vorgängen  sind  sie  machtlos  und  richten 
nach  Ansieht  des  Verf.'s  oft  grossen  unheilbaren  Schaden 
an.  Die  Hauptsache  für  chronisch  HerzJeidende  ist 
frische  Luft,  um  die  Lungen  zu  krättigen,  und  systema- 
tische Athembewegungen.  In  geeigneten  Füllen  ist  auch 
die  Ocrtersche  Terraincur  und  die  .Schott'sche  Be- 
baadlungsmcthode  mit  Bädern  und  Widerstandagj'm- 
imtik  recht  gut,  doch  kann  sie  aueh  sdur  sdiidlich 
wirken. 

Itichnrd  C.  Cabot  (TO;  bat  I St;  Kalle  von  Herz- 
klappencrkraukuogen  klinisch  beobachtet.  Er  bat  sich 
das  Diagramm  vorn  und  hinten  auf  die  Brust  aufge- 
zeichnet, die  Her/.L'er.iiisehe  untersucht  und  ihr  Maximum 
der  Intensität  und  die  Herzdämpfung  cingezeiehtiet.  Der 
sog.  Spiticustuas  wird  nicht  von  der  Herzspitze,  sondern 
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von  einem  Tbeil  de«  reebten  Ventrikels  benots^rufen. 

Kl  ILO  systolische  R«traction  an  liir  Ibn^tte,  die  sich 
bisweilen  vorfindet,  rührt  nicht  immer  von  pcricardialen 
Adbäsioneu  her,  soodera  ist  ültcrs  eiutoch  vcrurj>acht 
dureh  den  Degativeo  Dmek,  oatar  dem  die  Brurt  bei 
A'-Ti  m.ichtiosen  Coiitracti '-'irn  eines  hypertrophirtcn 
ücrzcns  stellt.  Verf.  ergebt  !>ich  sodann  über  die  ätelle 
des  Mulmura«  der  fotenaitat  der  Aorteatosuffideoz- 
geräuscho.  Hierüber  haben  sich  die  ADSicbien  im  Laufe 
der  Zeit  sebr  geändert,  gewühnlieb  findet  es  sich  im 
9.  reebten  Intercostalraum.  doch  bat  Verf.  es  auch  des 
ücftcren  an  linker  Stelle  gefunden.  Unter  44  Fällen, 
diu  Verf.  sorpriliij^  un'.^TMii'tjt  ha*,  f.ui'l  es  sicli  "nm.il 
liukä  am  deutlichsten  wahrnehmbar,  4 mal  war  das  (ie- 
r&oscb  rechts  an  lautesten  su  bSren,  2  mal  in  der  Hitte 
des  Steniuras,  2 mal  fanden  sich  zfei  Stellen  mit 
grössier  Inteniiität,  die  eine  rechts,  die  aadera  links 
vom  Stemum.  Auf  welche  Erscheinungen  bin  man  dte 
Dtagaese  einer  Aurteustenosc  ütcllcn  soll,  ist  noch  nicht 
ganz  entschieden.  Im  Allgemeinen  soll  ja  hierbei  ein 
lauten  iivstüIiMchcü  ücräuscb  in  der  tradittonellcD  Aorten- 
gecend  bSriMr  «ein,  bervorgenifen  dureb  eine  Baubig- 
keit  der  Aortr  nVt  n ppen  oder  der  Aorta  selbst  ohne  an- 
geborene Stenose,  und  dickes  Geräusch  soll  sich  in  die 
grossen  GefSsse  fortptlansen.  Naoh  Angaben  in  der 
Literatur  soll  bei  reiner  Mitralstenose  keine  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  zu  Stande  kommen,  bei  Mitral- 
insufficienz  soll  es  zu  starker  Verbreiterung  des  rechten 
Ventrikels  kemmen,  bei  Aorteninsuflicienx  soll  der  Unke 
Ventrikel  verjrri.ssert  sein.  Die  Untersuchunt^fn  des 
Verf.'»  haben  vou  alledem  das  Gegentbeil  ergeben. 
Verf.  bat  F&lle  von  woblausgesproebener  Aorteninsuffi- 
cieiii  ohne  Hypertrophie  des  linken  Ventrik  1  ' 
reine  Mitralstenose  mit  deutlicher  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  gesehen.  Fbenso  hit  sich  Verl.  von 
dem  Unverth  der  epigastriscbon  Pubation  als  Anaeichen 
der  Hypertrophie  des  reelil'-ii  Ventrikels  über?eu(;t.  Er 
hat  Fallo  bei>bacb(et,  bei  denen  audgesprocheue  epi- 
gastrisebe  Palsation  bei  gans  normalem  Henen  vor- 
handen  war.  was  auch  durch  die  Section  bestätigt 
wurde,  und  er  hat  in  anderen  Fällen  die  Pulsation  ver- 
misst  bei  deutlicher  Hypertrophie  deti  rechten  Ventrikels. 
Häufig  tittden  sich  die  physi  ili^rli.-u  Zeichen  einer 
Mitralstenose,  und  die  ."seeli<'n  crgiett,  diss  <V.-  Mi'.r  il- 
klappen  ganz  Durmal  sind,  dass  aber  eine  Aorteninsutti- 
ciena  vorliegt.  Häufig  findet  sieb  dann  mo  prftsfsto- 
lisclirs  tierätiseh,  das  man  von  dem  diastolischen  sieber 
unterscheideu  muss  und  das  aileiu  dann  die  richtige 
Diagnose  ermöglicht. 

Hin  neues  pliysi<-alisehes  Zeielien  hei  Disloe.ition 
<]•■<  Her/ens  fulirl  .Mberl  .\brams  'ßO}  an.  .■\eute 
oder  chronische  Dil^latioft  des  Marens  ist  nach  »hm  eine 
bSulige  Ursache  von  Dyspnoe  und  auch  von  Astbma. 

Virf.  hil  Inn  i'iniT  AtiJuhl  seiner  l'.itienteii,  nanienllieh 
bei  Kindern  mit  asilimatiscbcu  Symptomen,  bei  duueu 
GaatrectaMie  nicht  vorlag,  mit  gutem  Erfolge  den  Magen 

aii>r.."-|iu!(  und  dureli  n.vlifolgetidr  s'  -ii;.'  I'iat  die 
asthmati erhell  ne>e*i\>erd«n  beseiliKt,  die  also  durch 
eine  gai»tru>che  litdtgestion  verursacht  worden  waren. 
Er  hat  diesen  Zustand,  wenn  gleicbMitig  Magenerweite- 
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rung  vorlag,  gastreetatisohe  Dyspnoe  genannt.  Handelt 

CS  sich  nur  um  rein  dyspeptische  Beschwerden,  so  siad 
derartige  Individuen  olt  Neurasthcniker.  Die  Syinpt<:ime 
können  ganz  etucu  wirklivbcu  Angina  pectoris- Aufall 
vortäuschen.  Die  gnstRctatisebe  Dfspoee  ist,  wie  Verf. 
sif'd  an  c:ni^r  Anzahl  Palieuten  überzeugt  hat,  verur- 
sacht durch  Dislocatiou  dos  Herzeus  nach  oben  in  Folge 
Dilatation  des  Magens.  Entleerung  des  Magens  von 
Speiseresten  und  Ga.sen  bringen  für  gewöhnlieh  das 
Herz  wieder  in  seine  gewöhnliche  Lage  und  die  schwachen 
Herztöne  werden  wieder  kr.Hftigcr.  Verf.  versucht  durch 
Illu.strationen  den  Kinfluss  dcutli.-h  zu  maehen,  den  ein 
dilatirtcr  Magen  :^uf  di'>  Pf-sittMi  ilrs  IT  r/t'i]>  uuMjbt. 
Auch  die  RüutgCDstrablen  sind  bei  dem  iirkennen  dieser 
2SttBtind«  von  grosasr  Wichtigkeit  Bei  Pseudoangina 
ist  auch  oft  Dilatation  des  Magens  als  l'rsachc  gefunden 
worden.  Die  F  er  her 'sehe  Untersuchungsmothode  hat 
Verf.  hierbei  oft  in  Stich  gelassen.  Vermindernng  der 
Her/diimpfung  und  abgeschwächte  Herztöne  mit  embryo- 
nalem Character  siti  l  di  -  i  lvt  i  ti\ >  ti  S;.  tr.ptome.  Wenn 
das  Herz  durch  den  dilaiirten  Magen  nach  oben  ver- 
schoben ist,  so  findet  sich  in  der  Inteneaputargegend 
der  lir  kr-t,  S'-!'...-  rinp'  n  ii!ipf'.inc^^t'"'I!e.  in  '  Milte 
swiscbcn  der  Wirbelsäule  uud  dem  inneren  Kaud  der 
Scapula*  Diese  Dämpfung  ist  verschieden  gross,  sio 
.schwankt  zwischen  der  Grösse  eines  Silberdollars  und 
dem  ganzen  Zwischenraum  zwischen  Scapula  uud  Wirbel- 
säule. Diese  Dämpfung  vcrscUwiudct  hinter  der  nor- 
malen Lungenresonans,  wenn  der  Patient  sieb  nach 
vorn  lehnt,  xmd  tritt  wieder  auf,  wenn  er  wieder  die 
aufrechto  Haltung  eiogeuouiuieo  bat,  der  Dämpfuugs- 
besirk  nimmt  su,  wenn  Pat.  sieb  nach  hinten  über- 
beugt. Ueber  dieser  Dämpfung  ist  bronchiales  .\them- 
gerauich  hörbar,  das  aber  zeitweise  verschwindet,  wenn 
der  I'atient  sich  vorwärts  beu^'t,  oder  zunimmt,  wenn 
er  .sich  nach  hinten  überbiegt.  Die  LTsaclic  dieser 
I)äinpfiing  ist  Compres.sii'jn  der  Ijungcn  durch  Disloca- 
tioii  des  derzeos  uacb  oben.  Verf.  hat  eine»  Magcu- 
katheter  bei  Individuen  eingeführt  und  den  Hagen  aus- 
gedehnt  durch  ljufteinblasung  und  konnte  dann  das- 
selbe Symptom  berrorrufeu,  Dämpfung  im  linken 
Interscapularraum,  das  verschwand,  wenn  der  Betreffende 
sich  nach  vorn  beugte,  und  zunahm,  wenn  er  sich  bititcn 
ulierbeugti'.  Eh.  i  s  '  f.ui  l  sii  L  bei  die.sem  Fiperimeiit 
das  broocbiale  Athmen  vor.  unter  deuselbcu  üediu- 
gungen  wie  bei  den  Patienten  mit  Magenerweiterung. 
Die  Röntgenutitersuehung  bestiiligt  diese  Ai  •^■iln  n  voll- 
kommen.  Diese  Dämpfuug  kann  mit  atclcctatischeu 
Zonen  der  Lunge  verwechselt  werden,  die  sieb  aa  diesev 
Stelle  des  Brustkorbs  häufig  finden.  Doch  verschwinden 
diese  nach  wiederholten  h>  ftit!''ti  .\thenibewegungen  und 
sirtd  durch  Bewegungen  des  Paticuteu  gau£  uubceiu- 
ilttsflt.  Nur  di«  hintere  PericardialiUlmpfQag  und  das 
Symptom  voii  Bamberger  bei  Pericarditis  mit  l!rguss 
sind  mit  dem  vom  Verf.  entdeckten  Phäooaieu  zu  ver- 
wechseln. Da«  BambergeiVhe  Symptom  besteht 
d.triu,  dass  nach  aussiii  vomScapiiUirwinkel  bi-i  aufrechter 
Ualtüii^'  eine  Dämpfung  von  Silberdollargrässc  auf- 
tritt, über  welcher  Frcmitua  und  BronchialaUimen 
gebhrt  «erden.    Beim  Vorwirtsbeugen  veraebwindet 
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di«8  ^-mptom,  beim  Wradenufrichten  tritl  e«  vi«' 
der  auf. 

Sarah  Rftbftison  Crcighti>n  (8!)  hprichtfl  über 
diu  relative  Intensität  dea  2.  Uerztons  an  der  Basis 
des  Henens,  uad  swir  an  der  Hand  von  geoanea  Unter- 
suchungen,  die  er  au   1000  Individuen  angestellt  hat. 
Iq  den  Lebrböcbeni  steht  immer  angegeben,  dass  beim 
Donnalen  Henen  der  S.  Aortenton  lauter  ist  als  der 
8.  Hentt^in  im  l'ulitn uiit;.  biet.    Die  UntersucbiiDgen 
von  Vicrordt  ergati.  u,   <\a>-,   iu   mir   .'j  Fallen  tir>t<T 
36  der  Aorteutou  lauter  v&r  als  der  rultnonaltou. 
Glteat  vaceD  beide  T5oe  gleich  laut  Id  Alter  von 
4 — 10  Jahren  verhielt  sich  die  Intensität  des  2.  Pul- 
mooaltoos  zu  der  des  2.  Aortentons  narh  den  Unter- 
saebungen  tou  Vierordt  wie  7,78:6,2(>,  im  Alter  tob 
II  und  12  Jahren  wie  »5,60 : 4,92,  von  21  —  40  Jahren 
wie  5,r.8  :  4.81,  von  41—50  Jahren  wie  5,89  •  5,46.  Verf. 
hat  ouu  iu  Richard  C.  Cabot'»  Klinik  in  Massachuüeta 
General  Hospital  1000  Fülle  daraufhin  aorgffiltig  uoter- 
sucbt.    123  Fälle  waren  unter  10  Jahren,  130  von  10 
bis  19,  207  van  20-29.  181  von  80-89.  182  von  40 
bis  49.  109  Ton  60—59,  50  TOn  «0—69,  t8  Ton  70 
bis  79  Jahren.    Hierunter  befanden  sieh  H  Fillc  von 
ali(cemeiner  Scbviche,  51  Fülle  mit  Malaria,  G3  mit 
Gastrointestinal-Besehwerdeu  etc.   Unter  dicbtni  1000 
Fällen  var  der  8.  Pulmonnlton  S9lmat  lauter,  der 
A'-rUnton  war  4Sßmal  lautfr,  von  gleicher  Intensität 
«4reu  beide  Ucrztüne  in  223  Fällen.  Je  jünger  das 
Individttun  war,  desto  eher  war  der  9.  Polmonalton 
acccutuirt.    Andererseits  war  der  Aortenton  in  jeder 
Altersstufe  leichte-  xur  Accentuation  geneigt.   In  illcn 
diesen  1000  Fallen  war  das  Hen  gesund.  Anstn  Uf^ungeu 
scheiiten  nieht  die  relative  Intensität  des  2.  Aorten- 
titid  Pulmonaltons  zu  alttriren.   In  einigen  Fällen  war 
der  Aorteutou  lauter  bei  aufrechter  Haltung,  der  Ful- 
nooalton  dagegen  im  Liegen.  Bei  Kindern  unter  vier 
Jahren  i>tt  die  Acoentuation  <]<■>  I''ilmoi>alo.stiums  sehr 
kräftig,  twbcben  10  und  20  Jahrcu  ist  sie  es  weniger, 
und  von  )!0  Jahren  an  findet  sieh  selten  ehi  deutlieber 
L'otersehied   zwischen  den  beiden  Töneti  bis  nach  dem 
50.  Jahre,   von  da  an   beginnt  der  .\ortenton  schärlcr 
zu  werden.    Ei  ist  bekannt,  daj>s  im  FiHuü  die  Wan- 
dung des  reiAtett  Ventrikeb  anfangs  niebt  so  diok  ist 
wie  die  des  linken.    Später  viTm'ndert  sieh  die  Dicke 
des  rechten  VentrikeU,  bis  sie  im  Alter  von  2  Jahren 
sogar  oft  dünner  ist.  als  im  6.  Intrauteria-Honat  Diese 
relativ  grosse  Dieke  der  rechten  Ventrikclwandurig  niuss 
man  bei  -sehr  jungen  Kindern   mit  in  Betracht  ziehen, 
und  wabr:icheinlich  trägt  dies  mit  bei  zur  .\eceutuatiou 
des  S.  PulmonaltODS  in  dh»eai  Alter.  Bis  su  9  Jahren 
*ii)d  die  l.ungpii    nrrli   iiir?it  viMIi^  rit!S(/4-dchii(,  und 
daher  ist  der  2.  i'ulmoualton  nach  .\nsicbt  de»  Verf. 's 
norb  aeoentuiri.  Terf.  kommt  su  folgenden  Seblüssen: 
Aeeentontion  des  3.  Pulmonaltoos  ist  bei  jungr  ii  Kin- 
dern meist  unveränderlich  vorhanden,  in  der  Jugend 
sehr  häufig.   Nach  dem  40.  Lebensjahr  ist  da»  Umge- 
kehrte der  Fall,  und  es  ist  selten  ein  2.  Pulmonalton 
se  laut  wie  der  porrespondirende  Aortentcn.    Im  Altt-r 
von  20—30  Jnhrcu  ist  keine  deutliche  Acceutuatiuu 
beider  Tön«  vorhandui.  Will  nun  di«  Aceentnatioa 


des  2.  Pttlmonnitons  daher  bei  der  IHagnoaeatellung 

eines  Herzfehlers  benutzen,  so  muss  man  jedesmal  das 
Alter  des  Patienten  hierbei  in  Betracht  sieben.  Ein 
Verglmeh  mit  dem  2.  Aortenton  genügt  htemi  nieht. 
Findet  man  dagegen  bei  Patienten  über  40  Jahren 
einen  accentuirten  2.  Aortenton.  so  ist  dies  nicht  nor- 
mal-, doch  geuüxt  uicbt  der  Vergleich  mit  dem  2.  i'ul- 
monalton,  sondern  man  mass  ein  nonoalos  Individuum 
zum  Vergleich  mit  heranziehen.  Ist  bei  Verdacht  auf 
Mitralstenose  ein  acceotuirter  2.  Pulmonalton  vorbanden, 
so  muss  man  dts  Alter  du  bebnAtudea  tnditridiniDui 
hierbei  in  Betracht  sieben.  Hau  darf  eine  patholofisebe 
Arrcnlii  iii.jti  des  Tons  nur  dann  annehmen,  wenn  man 
den  Grad  der  Acceutuation  nach  dem  Alter  des  Be- 
tfeflenden  beurtbeilL 

Ueber  functionelle  Herzkrankheiten  berichtet  H. 
Hochhaus  (82).  Die  klinische  Erfahrung  hat  stets 
den  Nerven  einen  sehr  grossen  EinAuss  auf  das  Hen 
sugesebrieben,  und  gerad«  bei  den  itenetionellen  Hem- 
krankheiten  tritt  das  dentlir-h  zu  Tage  und  wird  Tim 
so  häutiger  coustatirt,  als  die  Zahl  dieser  Krankheiten 
recht  erbeblieh  im  Waebsen  ist  Ihre  Zahl  kommt 
nach  Verf.  der  der  organischen  Herzfehler  mindestens 
gleich,  wenn  sie  dieselbe  nicht  sogar  übersteigt  Die 
meisten  derartigen  Fälle  präscntircn  sich  in  der  Privat- 
prasis  und  in  den  Heilstätten  für  Ninenkrankc.  Dio 
meisten  .'^chwicngVctfen  li'^^'i'u  bi'i  <li^•^':•rl  Ktkrankungen 
auf  dem  (iebiet  der  DiaguostiL  Die  nervösen  Heiz- 
störungen  sind  am  häufigsten  tu  beobaebten  als  Thril' 
erscheinungen  der  Neurasthenie  oder  Hysterie,  häutig 
neben  mehr  oder  minder  zahlreicfaeu  anderen  Sym> 
ptomen  dieser  vielgestaltigen  Neurosen,  nicht  selten 
aber  auch  als  fast  einzige  in  die  Augen  fallende  Krank- 
heitserscheinung. Die  SUti^tikii:  I mtcn  fn^l  alle  dahin, 
dass  mindestens  >/| — i/a  dieser  Kranken  an  Herzstö- 
rungen leiden.  Alle  Sehidliehkeiten,  wolobe  su  Neur- 
asthenie und  Hysterie  führen,  können  also  auch  die 
foQCtionellen  Uenerkrankungen  im  Gefolge  haben.  Als 
weitere  Causalmomente  nennt  Verf.  dann  gewtsae  lu- 
toiicationen  mit  Theo,  Kaffee,  Nicotin  und  auch  Al- 
kohol, dann  geistige  und  kürpcrliehe  Ueberanstrengungen. 
ferner  sexuelle  Excesjie.  Oefters  ist  die  Entstehung  re- 
lleotorischer  Art  und  sind  dann  in  erster  Reiho  Affee* 
tionen  des  Mageodanntractus  und  des  Geuitnl;ij<p:irntrs 
anzuschuldigen;  auch  das  Climacterium  ist  besonders 
prädisponirend.  Das  Bild  der  Krankheit  ist  ein  sehr 
*!  ■  Ii- Indes,  narh  den  Beobachtungen  desVerf.'s  treten 
hierbei  zwei  Sympfoinengrnppen  in  den  Vordergrund, 
nämlich  1.  subjective  Empfindungen  von  leichtem  Druck 
in  der  Uersgegend  bis  zu  den  heftigsten  Schmerzen  und 
2.  objcotive.  bestehend  in  deutlich  wnhrni-hmbiren  Ver- 
änderungen der  llerztbätigkcit.  Die»e  M  meist  ver- 
sebneUert  und  verstHrkt.  selten  verlangsamt.  Dagegen 
sind  arhyduni^che  .Stönuiyeit  naih  den  B<  <ibarhtui)j;cii 
vom  Verf.  nicht  besoudrr.s  st  Heu.  Aus  einer  Combi- 
uation  beider  S)'mptomengrupp( u  setzt  sich  das  Krank- 
beilsbild zusammen:  f.«''t  stets  aber  stehen  die  subjee- 
liven  Eniptiiidungeti  im  Vordergrund.  Verf.  hat  üfli.-r 
die  ttogeu.  frustraueu  Uerzcontractionen  beobachtet, 
das  Hera  fiobt  dann  bei  seiner  Contraotion  «jaon  sehr 
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heftigen  Stoss,  zuKleioh  befst  itr  tufehSTtge  Puls  aua, 

mit  dieser  fnistr.inen  Contraction  ist  ciu  sehr  uuan- 
geaebne«  (ielühl  verbunden,  «1»  ob  du  Hen  plötzlich 
stiU  «tebt.  fielir  «ehwUrIg  ist  bünfig  die  Stellung  der 
Diagwm.  tat  der  Patient  älter  und  ist  Rbeutnatismus 
vorausgegangen,  so  kann  sie  sehr  schwi-r  werden.  Am 
tncisten  wird  mau  im  Zweifel  sein  bei  Fnlgezustäuden 
am  Henra  naeh  IntoxieationeD,  UeberaostrengoiigeD 
und  Kxcessen,  weil  diese  cnu-h  zum  Theil  zweifellos 
orgaoiache  Veränderuagen  zur  Folge  haben  können. 
Oft  bilft  auch  eine  monatelange  Beobaebhing  nieht 
über  alle  Zweifel  hinweg.  Besonders  schwer  ist  häufig 
die  Unter«:^h»*idnTii:  trn  lu'jfinnendpr  ücrzmuskcliiisufli- 
cicBi.  Verf.  hat  nun  versucht,  zwei  neuere  Methoden 
hier  ansuwenden,  die  Heninng  des  Blutdniebs  and  die 

Durchleui'iilnn;;.  Vrrf.  h:\t  mit  dem  Riva  Rr-oci'srh^'n 
Apparat  den  Blutdruck  bei  36  Fällen  von  Uerzucuroseu 
bestimmt  and  sirar  1>ei  SO  Hönaern  und  16  Franev, 
bei  den  Miinnern  betrug  der  niedrigste  Druck  150  mm 
llg,  der  stärkste  210  mm  Hg,  meist  scbwaiiktc  derselbe 
awis'iheu  ICO— 190;  bei  den  Frauen  war  der  niedrigste 
Druck  140,  der  stärkste  210  und  schwankte  hier  meist 
zwischen  150—170  mm.  Die  Beurtheilung  dieser  Druck- 
gröäseu  hängt  natürlich  ab  von  den  Normalwerthen, 
die  man  jetst  durch  sahlreicb«  Untersuehungen  kennt 
und  die  zwischen  100  ur.i!  IHO  mm  Hg  liegen.  V.  rf. 
hat  somit  bei  den  meisten  Kranken  eine  deutliche  Er- 
höhung des  Blotdrackes  feststellen  k6nnen,  trotzdem 
in  manchen  Fällen  der  l'uls  eher  weich  und  hoch,  als 
gespannt  erschien.  !ti  manchen  Fällen  wird  die  Blul- 
dnickbcbtimmung  »icher  von  diflereuliat-diaguöiiUschc'm 
Werth  sein  gegenfiber  einer  ciganiMbea  Herzkrankheit, 
bei  der  mir  <;rin7  ausnahmswei.se  eine  dauerinlp-  V.i- 
böhuog  des  Blutdruckes  sich  äudet  Sicher  werden  sich 
mit  der  Zeit,  wenn  Hers  und  OeOsse  stets  unter  «r- 
böhtem  Druck  arbeiten,  an  Kind>'rn  die  Verindeningen 
zeigen,  die  als  Foljien  erhöhten  Druckes  eintreten, 
uamlich  Arteriosclerosc  und  lusufßcieuz  des  Ucrzcus. 
Die  Prognose  muss  also  sdir  vorsichtig  gestellt  werden. 
Durch  mit  R<'jnt^i'i)stralik'n  vur';ci)omnii'i)i'  Durchleuch- 
tung des  Her/eus  faud  Verf.,  dass  das  Hera  sich  sehr 
schnell  zttsamraenaiebt,  aber  nicht  bloss  schnell,  sondern 
auch  .Hflir  ausgiihij;.  Verl.  glaubt  durch  diese  Unter- 
suchung mit  Sicherheit  aunchmen  zu  können,  dass  eine 
Mehrarbeit  des  Herzens  die  Crsacbe  des  erhöhtcu  Blut- 
druckes bt.  A.  Hoffmann  bat  noch  auf  ein  beaoo' 
"loros  Svmpit'm  die  Aufmerksamkeit  hcl  ITerzncurosc 
gcleuki.  Er  fand  fast  stets  eine  abnorm  starke  Ver- 
scbieblichkeit  des  Hersens  und  siebt  darin  bis  tu  einem 
gcwisMMi  <.irndc  auch  eine  Ursache  des  Auftretens  der 
üerzueurosen.  Verl,  bat  diese  Beobachtung  nicht  be- 
stätigen können.  Therapeutisch  sind  i^'ceignete  psych!- 
sehe  Beeinfliissuiiif.  Kf-K''llll)g  ganzen  Lcben.sweise, 
dir  Diät  und  livdrdlhcr.ipeuJischc  Maas-snahnien  in 
erster  Linie  wirk:>aiu;  von  der  Mas.sage  sah  Verf.  weniger 
Erfolg.  Brom,  Baldrian,  Bisen  und  Arsenik  werden 
meist  onijiiMlilfii,  v.»r  ih  n  ei(ii-ntli<;hcn  Her/uiilloln  wird 
meist  gewarnt.  Ddch  hat  Verf.  von  der  Auwendung 
kleiner  Doscb  Di^^italis,  meist  in  Verbindung  mit  Chinin, 
mehrmals  läglirh  0,01,  sehr  guten  Brlblg  gesehen. 


Fr.  Strassnann  (88)  tbeilt  einen  Fall  TOn  Hen- 

klappenzerreissung  durch  äussere  (iewalt  mit.  Hin  bis 
dabin  völlig  arbeitafäbiger  Mann  erhält  6  Monate  vor 
seinem  Tode  «inen  Hofseblag  aal  die  Brost  und  bt  seit- 
dem krank  und  arbeitsunfähig.  Bei  einer  einige  Monate 
später  stattgehabten  ärztlichen  Unt-'rsi:cbiinjr  "=011  all- 
gemeiner Hy  drops,  Vergrösserung  des  Herzens,  schwacher 
und  unregelmSasiger  Puls  gefunden  worden  sein;  Aber 
das  Verhalten  der  Herztöne  ist  leider  nichts  berichtet 
worden.  Die  Section  ei]gab  verbeilte  Biiiobe  der  5.  bis 
8.  Rippe  reebteraeits  an  der  KBoebenknorpcigrenzc, 
eine  vollständige  Verwaobsung  des  Herzbeutels,  im  .\n- 
fangstheil  der  Aorta  einen  quergestellten  unvollkom- 
rocDCU  Waudrisä,  der  zur  Bildung  eines  Aneurysma 
disaeeana  nicht  gelObrt  hatte,  und  einen  Rbs  in  der 
atHfren  .\orter»klnppi\  der  am  linken  An-^ntzpirnkt  be- 
gann, tio  dass  der  freie  fiaum  noch  erhalten  war,  den 
Anaatzrand  entlang  bis  zum  unteren  Pol  der  Klappe 
zog  und  dann  noch  ein  Stückchen  nach  oben  sich  fort- 
setzt. Verf.  glaubt  gegenüber  den  mehrfach  geäusserten 
Zweifeln  an  dem  Vorkommen  wirklicher  traumatischer 
Zcrreis.sungen  der  Herzklappen,  d.-iss  dieser  mitgetheilta 
Fnll  ein  unbedingt  beweisen<!<  s  Buispict  für  dieses  Vor- 
kommniss  liefert.  A.  Fraenkel  erklärt  in  der  sich  an 
diesen  im  Verein  fOr  innere  Hedicin  zn  Berlin  gehalte- 
I  I  II  Vortrag  anschliessenden  Discussioo,  uass  er  schon 
als  Student  bei  Traube  einen  derartigen  Fall  von  Ab- 
rebsen  «nes  Adrtensegels  gesehen  hat  Ausserdem  ist 
ihm  Zerrcissung  TOO  Klappen  verschiedentlich  bei  Seo- 
tioncn  vi^rf^ek<immcn.  In  einem  Fall  war  bei  t  in-  m 
älteren  .Mann  an  einer  Stelle  der  Aorta,  die  durchaus 
frei  von  allen  aclerotlschen  Verilnderungen  war,  durch 
blos.se8  Hinstürzen  auf  r  Pirn-.^-  ciin-  l'uptur  ent- 
standen. Auch  V.  I.eydcn  bat  iu  seiner  Abhandlung 
Ober  die  Veberansircugung  des  Herzens  einige  analoge 
Fjille  mitgetheilt,  doch  keiu>t  er  keinen  Fall,  der  so 
eclatant  ist,  sowohl  in  -seinen  Wirkungen,  wie  in  seinen 
anati-mischen  Verhältui&sou.  Im  Bereich  des  Klappeu- 
risaes  bnden  sich  keinerld  Spuren  einer  Entaflndungr« 
weder  Endocarditis  noch  ,\i^rtitt<.-.  ver.  Häutig  taucht 
aber  die  Vorstellung  auf,  als  ob  der  Regel  nach  nicht 
das  Trauma  an  und  für  sich,  also  nicht  die  meehanbeb« 
XlappeDTCrletzung  allein,  sondern  in  Verbindung  mit 
einer  üecundär  gesetzten  llndocarditis  den  traumatboben 
Klappenfehler  zu  .Stande  bringt. 

Ueber  Herzgeräuschc  in  Folge  Läsionen  des  Rlappen- 
orilicium  bericht<  t  lli  uri  Soulier(84).  Alle  Ostium- 
geräusch@  haben  naturgemä-ss  ihr  Maximum  an  der  Basis, 
ganz  besonders  das  der  Mitralinsuffieiena,  und  müssen 
sich  längs  des  Blutstromes  fortpflanzen.  Bei  Aorten- 
stenose ist  das  Maximum  an  der  Basis  und  pflanzt  sich 
naeh  oben  hin  fort,  innerhalb  der  Aorta.  Man  böri 
das  (leräusch  aber  auch  sehr  deutlich  in  den  Carotideik 
un  l  7w.ir  svi>'  Vi  rf.  aunimnit,  in  Folge  der  VibraUonen 
der  Wandungen  dieser  Gelässe  und  der  Vibrationen  der 
Aortenwandnngen,  welche  das  Geriusch  an  dem  ateno- 
sirten  (»stiiim  hervorrufen.  .Aber  auch  dem  ßlutstroiu 
entgegengesetzt  macht  sich  die  Fortpflanzung  des  Uc- 
r&nsches  bemerkbar,  man  hört  es  in  der  ganzen  Vorder« 
seit«  des  Thorai  bei  AortenstODOsed.  Wahnwheinlieh 
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ist  hieran  die  VibriUioii  dos  sti-nosirten  O'stium  Schuld, 
jiuiual  bei  hypertrophischem  Ventrikel  die  vorwärtsbe- 
wcgeude  Kraft  verstärkt  ist.  Bei  Aorteniosufficieuz 
ninmt  das  Geräusch  ab  von  der  Basis  nadi  der  Spitso 
lu.  Bisweilen  hiJrt  inau  noch  ein  zweites  Maximum  an 
der  üerxspilz«.  Nach  dcu  Carutidea  pflanzt  sich  das 
Gerivaeh  nicht  fort,  «io  V«rf.  «onstatirt  hat,  doch  ziem- 
lich hiufig  mit  den  ßlutstrom,  nur  ist  bei  Aortenin- 
suflieienz  nicht  wie  bei  Aortenstenose  der  Ventrikel, 
üonderu  die  arterielle  Elosticität,  die  natürlich  bei 
«eitaoi  nicht  so  krifiig  ist,  das  treihende  Agens.  Bei 

Mitraliitsufßeieuz  pflanrt  'ifcl'  'I:is  Geräusch  allein  durch 
sich  selbst  ohne  den  Blutstrom  nach  hinten  fort  in  der 
H$he  des  linken  Vorbofe  in  der  BQoke&gend.  Ferner 
pflanzt  es  sich  gegen  die  Spitse  hin  nicht  nur  entgegen 
dem  Blutstrom  fort,  sondern  es  hat  auch  sein  Maximum 
in  der  Spitze,  ganz  entsprechend  dem  Gesetz,  nach 
welchem  die  BeaiehiuiKen  dos  Herzens  aur  vorderen 
Thor.ixwand  im  Augenblick  des  GerHtisrhcs  licn  Sitz 
seine»  Maximums  bostimmeD.  Das  iierausch  wird  her- 
Torgenifen  durch  die  Vibrationen  des  Henostiums.  Bei 
einer  Mitralinsufficienz  findet  sich  in  den  allermeisten 
Fällen  ein  eliaraoteristiscbea  roiloodca  diastolische»  (ie- 
räuseh,  da«  mit  einem  präsystolischen  Geräusch  aufbort, 
das  Nr.ix'üimiL  beider  ist  au  der  ilerzi-pitze.  Tripier 
iiiid  Devie  leugnen  das  präsystolische  (Jeräusch.  Der 
.\u trieb  der  Yi>rLofss>'st4)len  itcheiut  nicht  hinreichend 
stark  zu  sein,  um  das  GerSHseh  hervorzurufen.  Das 
präsystolische  Geräu";Ii  Vici  Mitrnlinsufticicnz  ■  u'.-,!-i,( 
nach  Verf.  gar  nicht  im  Uursea  selbst,  sondern  extra- 
eardial,  im  Perieard.  Das  If  aiimum  an  der  Herupitie 
ist  verständlich,  da  ja  das  Geräusch  durch  die  Vibra- 
tionen des  Ostium  zu  Stande  kommt.  Auch  die  Br 
rübruug  des  Herzens,  uamcutlicb  des  hjpcrtrüphischen, 
mit  der  Thoraiwand  nt  viel  intimer  an  der  Hentspitae 
•lU  an  anderen  Stellen.  Nach  diesen  BpIrT-htunjfen 
zeigt  sich,  dass  nicht  immer  der  Biut-strom  der  aus- 
sebliessliebe  Factor  der  Fortpdansong  der  Rerzi;[«räuacbe 
i^t.  E,s  treten  häufig  als  forttreibcndf  Kt  i:t(  f]'.,-  Vibra- 
tionen des  Ostiums  hinzu,  welche  durcl»  die  H  r.:  und 
GefässwauduugCD  nach  oben  und  nach  unten  foi  tj^cli-itet 
werden. 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  liefert  U.  Oest reich 
{i^j  ühvt  die  PercusjsiöQ  des  Herzens,  iüs  genügt  nach 
ihm  nicht,  um  Ergebnisse  der  Percussion  einer  ge- 
naueren Prüfung  zu  unterziehen,  die  vorher  am 
liebenden  gefundenen  Grenslinicn  mit  dem  Sectionsbe- 
fund  SU  ▼«igleichen,  denn  der  Zustand  der  Organe  Ter- 
ündcrt  sich  oft  in  kurzer  Zeit,  besonders  während  der 
Agonie,  um  ein  Bedeutendes.  Verf.  hat  daher  als  eine 
Efgouzung  die  häufige,  mt)glicbst  systematisch  anzu- 
stellende pereussorisdie  Untersuchung  von  Leichen  und 
die  sofort  lolgendc  Controle  '!n' -'i  die  Obiiuction  em- 
pföhlen. So  oft  er  dieselben  Menschen  vor  und  nach 
ibrem  Tode  untersucht  hat.  firad  er,  unter  Berflckstcb- 
tij^ung  der  erwähnten  Veränderungen,  übereinstimmende 
Ergi'hnisse.  Die  gleiche  Tb.Ttsacbe  trat  ilim  beim  Ver- 
gleich zahlreicher  Befunde  au  Lebenden  und  an  Leichen 
entgegen,  so  dass  er  naeh  seiner  Erfahrung  auf  das 
Bestimmteste  versichern  kann,  dass  sowohl  '!i  r  Thorax, 
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als  auch  der  Situs  der  Orpau'  Jer  Brusthöhle  an  der 
Leiche  und  am  Tj'hfn'leii  im  A ll^L-incIiien  überein- 
stimmen. Verf.  glaubt,  da  ihm  über  Tausend  Leichen 
Sur  YerfSguDg  standen,  snr  endgültigen  Entscheidung 
einiger  Fragrn  einwitdsfreie  Ergebnisse  liefern  zu 
können.  Nach  Aufzeichnung  der  Grenzen  wurden  im 
Yerlauf  deiselben  suerst  Nadeln  eingestochen  und  dann 
die  Leiche  geöffnet.  Um  exactc  Angaben  über  den 
Grad  der  (Jenau'gk  it.  tnit  ficr  'owohl  die  absolute  als 
auch  die  relative  Dämpfung  durch  Percussion  ermittelt 
werden  liann,  zu  gewinnen  bat  Verf.  beide  io  dieser 
Beziehung  an  Leichrn  geprüft  und  gefunden,  d.oss  durch 
Percussion  die  absolute  Dämpfung  riel  genauer  als  die 
relative  bestimmt  wird.  Die  Fehlerbreite  betragt  für 
die  Grenzen  der  abs,  lu1<  n  Dämpfung  naeh  Verf.  hiich- 
stens  einige  Millimeter,  für  die  Grcuzen  der  relativen 
dagegen  bis  zu  1  cm  und  noch  mehr.  Dauadt  cnt- 
selieidet  di«  exaete,  durah  Zahlen  begründete  Prülung 
ohne  Weiteres  rn  Gunsten  der  absoluten  Ufrrdämpfung, 
der  relativen  Dämpfung  kann  nur  ein  bedingter  Werth 
sngesprochen  werden.  Auch  in  Fällen  von  Emphasen 
hat  Verf.  die  Brauchbarkeit  der  absoluten  Herzdämpfung 
sicher  nachweisen  können.  Ver.^  bedient  sich  für  die 
Bestimmung  der  nhiwiuten  Dämpfung  der  leisen  Per- 
cussion, für  die  der  relativen  Dämpfung  der  lauten 
Percussion,  und  zwar  übt  er  'lir  r!r.u::  r-  V'.r.i;i  r -}'•:!- 
cussiou.  Nach  den  Untersuchungen  des  Vcrf.'s  verlauft 
die  rechte  Grenze  der  absoluten  Dämpfung  Gesunder 

rlrr  a'i;if' iirii  .rl'.'-ii  Laj^'^'  ■■iitsprcchend  s'-lirri^-  HImt  'I  w 
StcrnuH),  und  /.w.^r  vom  untern  Kand  des  Sterualrandcs 
der  4.  linken  Rippe  nadi  rechts  und  unten  zum  Stcr- 
nalansatz  des  5.  rechten  Rippenknoipels.  Hier  biegt 
liuin  'ViP.  rechte  Herzgrenze  in  den  mehr  horizontalen 
Vertaiil  der  Lungcu-Lcbcrgrenzc  um.  Die  rechte  Grenze 
verläuft  gew5bnlich  nicht  in  einer  graden  Linie,  son- 
dern in  einem  leichten  Bogen,  welcher  nach  rechts  und 
oben  coucav,  nach  links  und  uaien  convei  i»t.  Nie 
fällt  diese  Linie  mit  dem  linken  Sternalrand  selbst  zu- 
s.immen,  immer  verläuft  sie,  von  diesem  getrennt,  mehr 
odi-r  weniger  schräg  über  das  Sternum.  Der  untere 
Theil  des  Sternums  deckt  einen  wandständigen  Tbeil 
des  Hersens.  Demnach  ist  ^ne  Dämpfung  im  unteren 
Theil  des  Sternums  nicht  ohne  Weiteres  paf'ii  I  .^i.  Ii. 
Vom  untcrcu  iUnd  des  Stemalrandes  der  4.  linken 
Rippe  an  zieht  die  linke  Herzgrense  regelmässig  in 
einem  Bogen  zur  Herzspitze.  Ein  horizontaler  Verlauf 
der  oberen  Uerzgreoxe  cxistirt  nicht,  bisweilen  ist  eine 
sehr  kurze  Strecke,  aber  auch  nur  annähernd,  horisontal. 
Der  Bogen,  welchen  die  linke  llcrzgrenzc  besclsreibt, 
gelangt  zu  der  im  5.  Inicrcostalraum  zwischen  Matn- 
uiiUarliiiic  und  Parosteruallinic  gelegenen  Herzspitze 
und  i.<it  naeh  links  oben  eonvex,  nach  rechts  unten 
coiicav.  Im  Wesentlichen  entspricht  die  alisohite 
Dämpfung  eiuem  Theil  des  rechten  Ventrikels,  bisweilen 
kommt  ein  unbedeutendfr,  wenige  Millimeter  breiter 
Str>ifen  des  linken  Verjtrikels  noch  hinzu.  Die  Herz- 
spit/.i"  liegt  nach  den  Erfahrungct»  dos  Verf.'s  bei  Ge- 
sunden .stets  im  j.  luterco-stalraum  zwisclien  Manimillar- 
iinie  und  Parastemallinie.  Die  untere  Herlgrenze  ist 
nicht  unmittelbar  bestimmbar,  sie  wird  meist  nur  durch 
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pine  Art  V'>n  C  -iistnir^ii^n  ^ofunfloi).  An  zwei  Sl«lleii 
tnllen  nach  Vert.  absolute  und  relative  Däopfuug  zu- 
saameo,  u  der  Stelle  der  Bempitee  uod  an  der 

ri'i'htrii   urjtfri^n  Ki-'ke         Herzbeutels.    Für  ^'t<'  Vfr- 
grüsäcrung  des  rechten  Ventrikels  bat  sieb  Verf.  oiu 
sehr  charaeteriBtUober  Befund  ergeben.    Wenn  der 
rechte  Vcutrik«^!  sieb  vergrossert,  zeigt  vor  allem  die 
rechte  Grenze  der  absoluten  DHmp'unt;  rint'  zuerst  (ge- 
nauer voa  Krüuig  beückhubeuc  Verauderung,  eioe  Art 
Trappnjifonn,  die  bestimmteB  aaatomiaohea  Verlode" 
ruugen  entspricht     Di-ses  Verhalten  der  rechti  ii  lU-tz- 
grcuzö  bei  Vergrös&eruug  <l«s  recht«u  Ventrikels  ist 
dureb  leise  Peroassion  leidit  naebvebbar,  diese  Bin- 
kerbung  cutspricht  der  Grenze  zviscbeo  Vorhof  und 
Kammer  und  darf  mit  Recht  als  patbognomoniscb  für 
eine  Vergrösscrung  des  rechten  Ventrikels  angesehen 
werden.  Dur  linke  Ventrikel  vcrgr«s8«rt  sich  nach  Ter- 
schieden«  r  Rii  htung,  in  Dicke,  nrci*?  und  Liingc.  Dabei 
vird  die  Herzspitze  breiter,  mehr  rund,  uod  erfährt  die 
«ogeaannte  kugelige  Abrundung,  dementapreebend  wird 
der  Spitzeustoss  breiter.     Den  einzelnen  Formen  der 
VergrösseruDg  des  linken  Ventrikels  sind  «ujOTaUende 
Uotenebiede  eifenthOmlieh.   Rlufig  wird  hierbei  der 
rechte  Ventrikel  aar  torge^chobcu,  aber  ist  selbst  oicbt 
vcrgrössert.   Man  muss  demnach  bezüglich  d'"?  ro^chten 
Ventrikels  die  eigene  Vergrösseniug  und  das  durch  die- 
selbe bedingte  amfangreiebere  Anliegen  der  Bnistwaod 
unterscheiden  von  der  durch  den  vergrösserten  linken 
Ventrikel   bewirkten  Andränguog.    Wohl  kann  bei 
massiger  VeigrSsaerang  des  linken  Ventrikels  eine  Zu- 
Dabme  der  absoluten  Dämpfung  nach  rechts  und  nach 
links  erfolgen,   eine  b  !r  uf  n  lcre  Vergri>sserung  der 
abi^oluten  Hcrzdamptung  nach  links,  d.  h.  über  die 
Hammillarlinie  binsus,  spricht  stets  für  eine  TergrSsse* 
TUTt^  des  linken  Ventrikels,     T)if        -  t   V       fe  sl-i'l 
immer  von  Luuge  überlagert,  und  werden  daher  uic  iu 
der  absoluten  Dämpfung  irgendwie  bemerkbar. 

Eine  interessante  Arbeit  verßfTcnllicht  Carl  Hirsch 
(Sfi)  über  die  Ueziehut>gen  zwischen  dem  Herzmuskel 
uud  der  Korpermusculatur  und  über  sein  Verhalten  bei 
Elenbypertrophie.  Die  Hauptergebnisse  seiner  Uoter* 
suehung<!n  sind  folgcude:  Die  von  Krehl  bereits  ana- 
toroi.icb  uaebgewicsciiv  Unabhängigkeit  der  verschiedenen 
Hersabsebnitte  von  einander  seigt  sieb  aueb  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Herzhyperatrophie.  Von  einem 
,Mitb}'pertropbircn''  eines  Uerzabscbuittes  mit  einem 
anderen,  wie  0.  Koseothal  und  Senator  annehmen, 
kann  nuch  Vr-rf.  nicht  die  Reile  sein.  Bei  der  Arterio- 
sclorose  tritt  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
nur  danu  ein,  weun  die  Sptauchnicusgcraase  oder  die 
Aorta  oberhalb  des  Zwerchfells  hochgradig  arterio- 
scU-rotisch  sind.  Ks  erscheint  nach  Verf.  in  hohem 
Grad«  wtinitcbeiuiwcrih,  durch  «eiiero  kiiuisohe  und 
anatomiaebe  Untersuchungen  das  Krankbeitsbild  einer 
TOrwiegeudeu  oder  isylirti  n  Anenoselcrose  der  Btucb* 
ge(;issc  zu  kenii/.ciehneti  und  von  dem  einer  beginnen- 
den ^cbrumpfuiere  abzugieuzen.  Bei  der  Nephritis 
kommt  es  in  der  Hehnabl  der  Pille  cu  einer  Hyper- 
trophie sammtlicher  IIer;£«bsc}iniltL'.  Eine  vorwiegendf 
Uj'pertruphiD  de^  liukeu  Veuliikels  faud  in  den  vom 


Verf.  uiiicrsiii-ht.'ti  Frilln.  //jin  Tbttl  eine  Erklärung  iu 
einer  gleichzeitig  bestehenden  Arteriöse lerose  dc&Splanch- 
nicttsgebietes,  sum  Tbeil  »ber  sehdnt  die  IntenaitSt  d«r 

Niereiierkrni.'Kuii^  einen  bcstiiniheiiden  Kinlliiss  auf  die 
Art  der  Hcrzbypertropbie  in  der  Weise  auszuüben,  da&s 
bei  den  indpienten  FSllea  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  mehr  oder  weniger  isolirt  erscheint,  während 
bei   längerer  Dauer  oder  g^üs^ercr  .Ausdehnung  des 
Processes  die  totale  llypertrophie  die  Regel  bildet. 
Ebenso  verbUt  rieh  auch  das  bypertroidiiscbe  Ben  de« 
nephrifisehen  !5i>TsHiifers.    Einen   Prill  von  „Bierherz" 
ofane  gleichzeitig  beäteh%ude  Nephritis  bat  Verf.  nicht 
boobaebtet.  Da  also  bei  der  Nephritis  die  Circutations- 
hindemisse  derart  sein  müssen,  dass  die  Leistung  des 
ganzen  Herzens  eine  gesteigerte  ist,  so  erscheint  eine 
Nachprüfung  der  Eirald*sehen  Theorie  von  der  gestei- 
gerten ^^osität  des  Nepbrittkerblutcs  von  Wicht :;:k<  it 
Das  Verhalten  des  Herzmuskels  bei  der  Hyporpl  l  i  ■  <!•  s 
Uefasssystems  lä&iit  aicb  bis  jetzt  nicht  einheitlich  er- 
fclSren.  Ob  für  eine  Reibe  von  Fallen  gldehaeitige 
Nierenveränderungen  von  Bedeutung  sind,  ist  noch  zu 
untersuchen.    Die  einfache  Oblileration  de«  Berxbeutcls 
vermag  eine  Herzbypertrophie  niebt  auszulösen.  Wo 
bei  Mitralfehlern  eine  Hypertrophie  der  linken  Kammer 
auftritt,  ist  diese  Ma<s?nzuTiahme  stets  die  Folge  einer 
bestehenden  Insufäcienz  und  unabhängig  von  der  gleicb- 
aeitigen  Stenose.  Das  Terbalten  der  Yorb&fe  bei  der 
Mitralstenose  und  der  relativen  Tricuspidalin.snffie  rti/ 
zeigt,  dass  ihre  Uraaobe  nicht«  wie  Müller  aiiuimmt, 
lediglich  eine  Function  des  Alters  ist,  sondern  dass  sie 
ebenso  wie  die  Ventri'-.  .luia^^o  vou  der  Arbeitsleistung 
abhängig  ist.    Bei  fl     I.'mpliy^  iii  l-r  Lungen  und  den 
plcuritischeo  V'erwachsungeu  lauil  die  Ma^euzuuahmc 
des  reebten  Ventrikels  der  Auadebnung  diesw  Verinde- 
rungen  paralleL    Die  Hypertrophie  des   rechteu  Ven- 
trikels bei  dem  Fhthisikerherzeu  wird  iu  der  Mebrsahl 
der  PSlle  auch  dureb  diese  Verindeningen  erkIHrt  In 
gewissen  Fällen   encbcint    dieselbe    aber    auch  als 
die  Folge  einer  ausgedehnten  indurirenden  oder  einer 
ulcerösen  Luugeoluberculose,   bei   der  das  uuwugsam 
gemaebte  Captliargebiet  die  Liehtb«im*aehe  Grense  Aber* 
schreitet.    Bei  der  Kyphoscoliose  kommt  es  neben  der 
Hypertrophie  der  rechten  Kammer,  die  im  Allgemeiueu 
dem  Grade  der  Wirbel^lenverkriimmung  parallel  gebt, 

in  vielen  Fällen  zu  einer  gleichzeitigen  .\troplii  ■  il'  r 
liuken  Kammer.  Die  klinische  Beobachtung  konnte  lür 
derartige  Fälle  feststellen,  dass  die  InsnfBcienserscbei- 
iiunKcn  des  rechten  Herzens  sehr  lange  Zeit  bestanden 
hattei:.  Dii-cs  cigenthüraliehe  Verhalten  des  Herz- 
luuskelä  wird  durch  die  Anuahme  verständlich,  dass  es 
bei  soleben  Fällen  mit  laogdauemder  Stauung  im 
venösen  Körperkreislauf  zu  einer  Blutverringerung  und 
damit  zu  einer  Verminderung  der  Arbeitsleistung  des 
Unken  Hersens  kommt.  Diese  vom  Verf.  sum  ersten 
Haie  festgestellte  Erscheinung  spricht  auch  zugleich 
gegen  die  vou  Cohnhcira  vertretene  .Anschauung,  dass 
CS  bei  Schwäche  der  recLtcu  Kammer  und  allgemeiner 
Tenöaer  Stanung  rSdnrirkaiid  au  einer  TCToebrten 
Aib  itslri^rin  t'  und  Hypertropbie  des  Unken  Ventrikeb 
kommen  kouue. 
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Reginald  C.  Peacocke  (87)  spricht  über  Digitalis 
b«i  Uwskraokhcitcn.  Von  allen  Medicamcnten,  die  von 
2eft  Stt  Zeit  immer  wieder  bei  der  Behiuidlung  von 
HenJcrankbeiten  aogewaadt  word«o  aind,  ist  dtw  hraach- 
barste  entschieden  Digitalis.  Verf.  untersuchte  nun 
uäher,  in  welcher  Weise  diese  Drogue  wirkt  uud  was 
fiLr  pnetbobe  Kecuttate  nan  mit  ihr  kliniMh  enklen 
kann.  Man  nimmt  allgemein  an,  dass  Digitalis  auf  alle 
Muskeln  des  Körpara  Eiufluss  bat,  qu«i^estreiite  wie 
glatt«,  den  prrössteo  Einlliua  aber  übt  es  auf  den  Hers- 
muskel aus,  j'uii'ichst  auf  die  glatten  Muskelfasern  der 
Arterien  imi  des  Inteslinaltraetus.  '^oil.Tiin  anf  <\'\t 
Skclettmxiscuiatur,  jedoob  nur,  wenn  eine  tödtlicho 
Doais  Begeben  wird.  Erbredieo  and  Dianfaee  veTOfsaiobt 
Digitalis  bisweilen,  wenn  man  eine  .stärkere  Dosis  ge- 
geben Itat,  als  die  fieratbätigkeit  erfordert,  jedoch  kann 
man  vohl  aueb  Obnediei  eb  «ollen,  sich  genöthigt  sehen, 
das  Mittel  wegen  gastrointestinaler  Störungen  aufzugel>en. 
X.idi  den  Untersuchungen  von  ?  Ii  :n  i .  1  h  c  r  t;  v  t  rbcssert 
Digitalis  die  Ktasticität  des  Muskelgewebes,  sodass  die 
eiDielDen  Fasero  aieh  vellstiodiKer  aasdehneo,  und 
verstrirkt  seine  Contractilität,  so  f5ri>s  I  i  Irr  Contraction 
jede  Faser  Tollstäodiger  in  ihre  minimalste  Länge 
tttifiekkebri  Das  Ben  dehnt  sieh  infolitedeMeD  vell- 
ständiger  aus  und  contrabirt  sich  auch  tollaKndiger, 
Systole  sowohl  wie  Diastole  gehen  langsamer  vcr  .'^ich 
und  mit  grosser  Kraftauwendung.  —  Eine  sehr  wichtige 
ladicatlou  für  ]>^talis  besteht  in  Henaehviebe  alt 
mangelhafter  Ventrikclsystole.  Wihii  flis  Herz  schwacti 
uttd  uuregelmäsMfig  schlägt,  ebenso  der  Fuls,  wenn 
Dfspnoe  auftritt,  Dilatation  der  HenhSblen  sieh  setgt, 
Hcrzodeme  auftreten,  die  Herztöne  schwach  werden 
oder  verschwinden,  dann  ist  die  Systole  nicht  mehr  auf 
»oUer  Höbe  und  dann  ist  das  beste  aller  Herz-5timu- 
lantieo,  die  Digitalis  am  Platze.  Auch  bei  Paeumooie, 
wenn  durch  ncrzschwiiche  der  Tod  Dah<  h.  vorsteht, 
iat  Digitalis  oft  von  gutem  Erlolg  und  Verf.  bat 
mehrere  Fille  beobaehtet,  in  denen  durch  Digitalis 
Hif'  t4.!.rarl/c  wun!.-.  Ni.li  («slrr  soll  man  Digitalis 
bei  KlappenerkrankuDgeu  geben,  wenn  DilatatioD  vor- 
haoden  ist,  dagegen  ist  es  cootrundfeirt,  «eoo  eine 
eempensatorisebe  Hypertrophie  besteht,  treten  Compen- 
sationsstürungen  ein,  s,f<  i^t  dif  Drogue  wieder  am 
I'latze.  Bei  den  verschiedenen  Formen  der  Uurzkraiik- 
hriten  ist  der  Nutien  der  Digitalis  sehr  versehieden. 
.\ra  vorzüglichsten  wirkt  Digitalis  bei  Mitralcrkrankungcn 
mit  kleinem,  frequeutem  und  unregelmässigem  Fuls. 
Hierbei  ist  die  Wirkung  oft  eine  g^rradesti  zauberhafte, 
nur  darf  man  nicht  zu  kl<  ::i-  U  i.  ri  l' -1  m,.  Bei  dila- 
tirt-n  uiid  sehlafTen  und  wahrscheinlich  verfetteten 
Herzen  mit  schwachem  und  oft  irregulärem  Puls  oder 
inteimittirendera  Puls,  wie  man  es  oft  bei  alten  Leuten 
sieht,  ist  Digitalis  von  wunderbarer  Wirkung,  darum 
braucht  man  nicht  grosse  Dosen  zu  geben,  sondern 
liogere  Zeit  gaos  kleine  Vengen.  Bei  reiner  Aorten^ 
erkraukuDg  kann  man  Digitalis  auch  geben.  Bei  Aorlen- 
insufticieuz  mit  oder  ohne  Aortcnsteuosc  geben  die 
Ansichten  über  die  Wirksamkeit  des  Digitalis  au.sein- 
aader.  Verf.  hat  zwar  nie  auffallende  Erfolge  von  dem 
Mittel  hierbei  gesehen^  doeb  rätb  er  sn  einem  Yenucb. 


Bei  jedem  Verabreichen  von  Digitalis  ist  der  Fuls  der 
bcsit  Wegweiser  bei  zweifelhaften  Fällen.  Bei  einem 
Fuls  von  60—70  Scblägca  ist  Digitalis  nicht  immer 
von  Notsen.  bt  der  Blutdruck  gesteigert,  was  ^eb  in 
'3''m  Widerstand  der  Arterienwandung  zeigt,  so  ist 
Digitalis  keineswegs  am  Platze,  sondern  cootraiudicirt. 
Verf.  giebt  in  derartigen  Pällen  andere  Medieamente, 
gewöhnlich  Nitroglycerin,  doch  bat  Verf.  bei  Aortcn- 
klappencrkrankungen  häufiger  gute  Erfolge  von  Digitalis 
gesehen,  als  umgekehrt.  Sehr  gut  wirkt  Digitalis  auch 
bei  acutem  Alkoholismns  mit  sehlaffem  Heizen  und 
PiiU,  indem  es  als  Tonioum  auf  das  schlaffe  Hera 
wirkt  und  indem  es  der  blutdruckherabsetzenden  Wir- 
kung  des  Alkohols  bei  acuter  AlkoboHntoiieation  ent- 
gegenwirkt 

Die  Uewegungspbänomeue  in  der  Mundhöhle  und 
SaebenhShIe  bei  luraüeleDB  der  Aortenklappen  be* 
spricht  11  er  mann  So  hl  »Singer  (88).  Die  Beobach- 
tung eines  Falles  von  au«frfiiiroch''nM*fn  pnlsat.  lischen 
i'häuomeueu  der  Mund-  und  Hachcnschleimhaut  bei  lu- 
snffleiens  der  Aortenklappen  veranlassten  den  Verf., 
diese  Phünomt nf  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
SU  siudiren.  Er  bat  40  Fülle  von  reiner  oder  mit  an> 
deren  ACfeetlonen  eomplietrter  losnffieiens  der  Aorten' 
klappen  auf  1'ulsationserscbcinungen  in  der  Mund-  und 
Hachenhöhle  untersucht,  jedoch  konnte  nur  iu  oiiicr  er- 
heblich geringeren  Zahl  ein  genauer  Befund  erhoben 
werden,  d&  faima  «in«  Reibe  von  iusseren  Bedingungen 

n<>1hwcndig  sind,  deren  Erfüllung  Ireiricswcgs  strts  irrj 
Bereiche  der  Macht  des  Kranken  oder  Arztes  gelegen 
ist.  Gleich  den  anderen  Beobaebten  bat  Verf.  rhyth- 
mische Erschütterungen  der  Mund-  und  Rachengebilde 
nur  in  Füllen  schwerer  Insuflicienz  der  Aortenklappen 
gesehen,  iu  welchen  auch  an  den  Arterien  anderer 
Kdrperabsehoittc  die  Pulsationen  ungemein  deutlich  su 
.sehen  waren.  Jeii  .rh  p-ilsiren  keineswegs  alle  (icbildc 
der  Mund-  uud  Rachenhöble  gleich  stark  uud  gleich 
bSttflg  und  dQrften  die  Bewegongen  nicht  aueh  stets  auf 
dieselbe  W  i  r  entstehen.  Die  Bewegungen  sind  ent- 
weder uitgetbeiU  oder  sie  entstehen  durch  Volumcn- 
zunahme  der  Weiehtheile.  Die  mitgcthcilten  Bewegungen 
beobachtet  man  recht  oft  an  den  Tonsillen,  den  seit- 
lichen Abschnitten  der  Oaumenbögen,  dem  Zungen- 
gruude.  Die  Exeursionen  dieser  Gebilde  sind  dann  oft 
gegen  den  Baeh«ieiogang  su  reebt  erbebliche,  nament- 
lich dif  Kin'Sf  nrtsbewegung  der  Tonsille  und  der  seit- 
liehea  Bachenwand  in  Folge  des  mächtigen  Anschlages 
der  Carotis:  dennoch  erfolgt  keine  bedeutende  Volums- 
ver.inderuii^  il- i  Weiehtheile.  Huchard  hat  die.se  l'ul- 
s.itionen  als  „Fouls  anngdale"  beschrieben.  Daneben 
tiudct  man  nun,  doch  viel  seltener,  ein  rhythmisches 
An-  und  Abaehwelten  der  Weiehtheile.  Die  Zunge  wird 
dicker  synchron  mit  dem  An';-!ih!»cn  der  Carotis  gegen 
den  Finger  und  schwillt  in  der  Diastole  ab.  Dio 
Gaumenbogen  werden  in  derSystole  plumper  und  treten 
mehr  hervor,  die  Uvula  wird  voluminöser  und  riiihcrt 
»ich  mehr  dem  Zungeorand,  welcher  su  gleicher  Zeit 
gehoben  wird.  Aueh  die  hintere  Eacbenwand  erfährt 
eine  Dislocation  und  tritt  nach  vorn  zu  vor  und  sinkt 
in  der  Diastole  zurück.  Zweifellos  ist  diese  Pulsatioo 
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in  eine  Parallele  su  briogen  mit  dm  Capillnrpuls  an 
anderen  Kiirperstellen,  jedoch  dürfte  nach   Verf.  der 
tnäcbtigcreu  Ausweitung  der  icleinen  und  kteiustcn  Ar- 
terien eio  recht  vesentUelier  Antbeil  u  dem  ZuttaDde- 
kommen  dieser  Bcwegungsvorgiingc  gehühren.  Bisher 
bat  m&a  fast  nur  auf  die  Beweguogen  des  Gaumeu- 
segel«,    der    Gaumenbögen,    der    Uvula  geachtet, 
nun     sind     auch     analoge     Dislocationen     an  der 
gansea  Zunge  und  an  der  hinteren  Rachenwand  festge- 
stellt  Die  Belegung  der  SchleimbaotoberflHche  iüt  in 
ausgebildeten  Fällen  eine  reebt  erbebliche.    Ist  das 
Phänomen  voll  ausgcbilde*.  sa  erfAlüt  eine  rhythmische 
VerengeruDg  der  Mund-  und  Kachcnht}Lle;  bei  uuvoll- 
kommeoer  Eotwiehelaof  entelebt  bisweiten  nur  eine 
rhythmische    Stn.i  sIimhi;    f!i^    IJa^  hfi' ingatigs.  Die 
rhftbmieebe  Verkleioeruug  der  Muud-  uud  Rachenböble 
ist  gar  nicht  unerheblich  und  hioa  bisweilen  durch  dis 
BcvcguDgen  eines  vor  den  .Mond  gchaU>  'p  -i  l>lattee 
Papier  oder  einer  bei  geschlossenem  Mund  und  angc- 
haltcucm  Atbetn  vor  die  Nase  gebaltcncu  Feder  scbüo 
demoDstrirt  werden.  Terf.  kennte  in  10  FSllen  die 
rliytVinn-olie  Hebung     ^  '/  mgengrundcs  deutlich  con- 
statireu,  die  wobl  am  bäufigsteu  sieb  vorlindet  Daun 
folgt  der  Häutigkeit  nach  die  YerwolbnDg  der  seitliehen 
Rachenwand  und  die  PulsatioD  der  ToDSiilen,  dann  d».s 
rhythmische  Anschwellen  der  Gaumenbögen  und  Uvula. 
Das  ücltcnstc  Phänomen  i^t  die  gicichmäsüigc  Vcrcugc- 
mng  der  Baeben»  and  der  VandbSble.  Verf.  bat  ea 
deutlich   ausgebildet  nur  in  4  Fällen  gesehen.  Die 
Uirula  macht  recht  häufig  auch  eine  Bewegung  synchron 
mit  der  Henaetion  im  Sinne  von  rSekwirts  nach  vor^ 
wärts.    Interessant  war  in   einem  Fall  das  Auftreten 
hall)seitiger  pulsatorischcr  PUäuoraenf   in   der  Mund- 
hohle.    In  Folge  atheromatöser  Voränderuug  der  Ge- 
lasse war  eine  Carotis  schlechter  gefQllt  als  die  andere. 
Bei  dem  Kranken  bestand   eine  rhythmisclH-  Vi  rcnfie- 
rung  der  Uacbeuhöblt»,  aber  nur  auf  der  recbteu  Seilet 
wihrend  die  linke  gana  rubig  war.   Bisweilen  ist  von 
allen  BewegiingsphiinonieiiCii  in  der  Miin'lli<ililr  nur  fiii" 
rbrtbmiscbe  Bewegung  der  Uvula  deutlich  vorbanden- 
Es  darf  dann  diese  Pulsation  nicht  mit  dem  eloniseheo 
Krampf  der  (iaumen^i-geitnusoulatur  viTwei'hsclt  werden, 
der  als  isolirto  spastische  Frselii;;tiiitig  auftreten  kann 
uud  auch  zu  wiederholten  Malen  mit  oder  oline  Läh- 
mungen des  Velnms  beobachtet  wurde.    In  beiden 
F.illiMi    ki.iiinen    eigenlhüiiiliehe    (ieliitrseiudriicke  die 
üvulabowegung  begleiten,  während  aber  bei  der  Aorten- 
klappeninsufßeicna  der  Kranke  öfters  nur  das  Klopfen 
der  Arterie  fühlt  oder  li^Tt,  hört  der  P.itient  mit  l<lot)i- 
sehetn    riaumensegelkranipf   ein    knackendes  Geräusel) 
synchron  mit  der  Conlraction  de^  Velums.    Nach  Verf. 
kommt  eine  sehr  wesentliche  diagnostische  Bedeutung 
-ti  B'^we^nntfsph.'inr.menen  im  Cavuin  buecri-pharyngealc 
bei  der  iusufticieux  der  Aortenklappen  nicht  zu. 

Strauch  (89)  TerSffentliebt  eine  sehr  ausfSbrliche 
Arbeit  über  AneuPi-sma  cordis.  Diese  Krkranknnj;  des 
Herzens,  sjieciell  des  Ilerzniuskcls,  i.st  in  allen  ,'^1:»dien 
ihrer  Kntwickelung,  ihrer  Entstehung,  in  ihren  häufig- 
sten Loealisatioiien,  ihren  Atisgangen,  in  ihren  Compti- 
calioncn,  in  ihrer  micr^scopischcn  wie  maeroscopischen 


Beschaffenheit  pathologisch  iinatomisch  genau  untersucht 
und  stellt  einen  wohl  ausgebildeten,  immer  in  gleicher 
oder  ähnlicher  Weise  wiedcrkebrendcn  typij>cbeu  Be- 
fund dar.    Um  so  aoffalleDder  ist  es,  das«  sie 
trotzdem    den    Klinikern    gleich.sam    entgangen  ist 
oder    wenigsteus    nicht    die   genügende  Beachtung 
geAinden  hat.  Verf.  hat  nun  geprüft,  ob  nicht  diesem 
typischen,  oft  rein  in  die  Erscheinung  tretenden,  ana- 
tomischen Zustand  des  Berxens  auch  ciu  ebenso  gut 
characterisirtes  klinisches  Bild  entspricht.  Beim  Aneu- 
rysma cordia  bandelt  es  sich  um  eine  ungleiehmässige, 
partielle,    circumscripte    Erweiterung    der  Her/hlihle. 
Eiue  derartige  Erweiterung  kann  plütilicb  oder  allmälig 
entstehen,  dengemäss  giebt  ea  ein  Aneurysma  eordis 
acutum  und  ein  Aneurjsma  cordis  chronicum.  Verf. 
bat  nur  die  allmälig  eotstaodene  Form  des  Ilentaneu- 
lysmas  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemalt 
das  Aneurysma  cordis  i  hr'  .'n.  uni.     r^n-cbeltie  verdankt 
seine  Entstehung  einer  Heri-  Iiwh  Ir,  dem  Product  einer 
Myocarditiü  iuterütitialiä  chronica  tibro^a.  Es  eutwickelt 
sieh  allmilig  aus  bis  jetat  noeb  nicht  sieher  festge- 
stellten   Gründen   ein   gefässarmes.  vcrhältnissinässi^ 
derbes,  oiilcbig  weisses  schwieliges,  übröses  Gewebe, 
welches  mieroscopiwh  ein  ausgesprochen  streitiges  An* 
sehen  darbietet  und  sp.irliche  Kerne  enthält.  Niemals 
wird   die   Blusculattir  des   Herzens   gleichmäs>ig  von 
dieser  Erkrankung   bcfallcQ,    das  Typische    ist  das 
fleckige,  herdwetse,  anregelmässige  Auftreten  bald  mitten 
im  Herzfleisch,  bald  nach  der  Aussenfläche  zu  unter 
dem  Epicard  oder  unter  dem  Endocard,  in  den  Papillär- 
muskeln  oder  in  den  Trabekeln.    An  der  Stelle  und 
im  Bezirk  der  Her/schwielen  ist  die  eontraciile  .'««b- 
stauz  erheblich  vermindert  und  an  ihre  Stelle  straffe?, 
fibröses  Gewebe  gesetzt.   Gerade  dieses  straffe  Gewebe, 
welches  viel  derber  und  fester  als  das  benachbarte, 
gesurrle  Muskcltleisch  ist.  giebt  den  Ausgangspunkt  für 
die  Bildung  einer  circumscripten  Ausbuchtuug  an  dieser 
Stelle.  Die  Widerstaodsleistung  von  Seiten  der  Yentrikel- 
w;ii)d  gegen  den  rhythmisch  einströmenden  Blutstrom 
sinkt  eben  an  diesen  Stellen,  denn  tibröscs  Ciewebe 
leistet  keinen  genii|;enden  Widerstand  gf'gen  das  pul* 
sirende  Blut,  .sondern  wird  im  Gegentheil  *  -  ir  ausge- 
buchtet,  verd'jnn'.    Kntspreelu^'i'l   r^' rn  Sitz  der  Myo- 
cardilis  librosa  wird  auch  das  Aneurysma  cordis  chroui- 
eum  anssebliesslieh  im  linken  Ventrikel  und  Toreugs* 
weise  in  der  Gingen  der  .*"pit7,e,  im  angrenzetideii  Theil 
des  Septums  und  der  vorderen  Wand  gefunden.  Seine 
Grösse  schwankt  zwischen  der  einer  Kirsche  bis  su  der 
einea  kleinen  Apf*  ls.    Der  Form  nach  kann  das  .Aneu- 
rysma mehr  eine  seichte,  flache  .AusbuebUing  der  Herz- 
wand  darstellen  oder  aber  es  kann  als  ein  rundlicher 
dem  Beriten  aufsitzender  Sack  erscheinen,  dessen  Inneres 

durch  riv.'-n  etwas  engeren  Hals  mit  der  Hirzböhlc 
commui.icirt.  Der  Blut«trom  wird  dadurch  zweitello» 
ttnrege1inä.«9ig  werden,  sieb  rerlangsamen,  vielleicht 
auch  gänzlich  still  sfi-hen.  Deshalb  findet  man  bei 
.^eelionen  auch  fast  ausnahmslos  mehr  oder  weniger 
reichliche  Thromben  meist  in  dem  aneury.smatischen 
Sack.    Verf.  hat  im  Ganien  hfi  Fülle  ven  .Aneurysma 

cordis  aammelo  können  und  giebt  eine  Uebersicht  über 
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dieselben.  Die  Pille  Tertbeilten  sidi  «uf  $8  Ifinner 

und  17  Weiber.  Das  Herzaneurysma  ist  eim'  Krnnkheit 
voroehmlich  des  böb«irea  Alters.  Ala  tjrpucher  apecieUer 
Sita  im  linlieii  Veotrikel  iat  aboolut  die  Spitzengegend 
anxiiackea.  Id  <]<:r  Hallte  aller  PSlIe  war  allein  der 
Ort.  an  dem  das  Atieuryüma  sas§,  die  einzige  fibrös 
i-utartctti  Stelle.  lu  anniUierDd  -/»  a11<!I^  lülk  vurdca 
Parietaltbromben  gefondeo.  Doeh  giebt  es  aueb  sieber 
Fülle,  die  oliiie  Thrombcnbtldung  v>  rt.uifini.  Bei 
44  Fiilleo  von  Aoeur>'sma  cordis  faud  »icb  dasselbe 
allejn,  d.  b.  oboe  jede  KlappenverSndeniDg,  Smal  var 
«9  mit  Aorlcnfehler  und  iJ  mal  mit  Mitralfehler  cortipli- 
cirt.  An  einen  urüHchlicbeu  Zuüammeabaflg  swiselicn 
Aiieurj  sma  eordis  und  Arteriosolerose  glaubt  Verf.  niiht, 
nnd  in  den  Filleu  von  Coronarsclerosc  varon  aucli 
gerade  die  zu  den  schwielig  veränderten  Partien  der  Her/,- 
waiid  iübreuden  Krauzgefässe  meiat  von  Veräoderungea 
frei  Aaeb  der  BescliaiFeDbeit  der  Aortenwureel  kaon 
nach  Verf.  kein  bestimmter  Kinfluss  auf  die  Entstehung 
Übnner  ooorditis  zugeslandeu  «erdea.  1 1  mal  fand 
Verf.  eine  niebr  oder  weniger  frische  Pericarditis  gleich- 
zeitig mit  der  Myocarditis.  In  16  Fällen  faad  sieb 
chronische  interstitielle  Nephritis,  in  4  Fällen  war  vor- 
auÄgegangeae  SypbilU  aoatombtch  feätxuüteiicu. 

Etnieloe  Fälle  lassen  sich  nach  Verf.  niebt  anders 
erklären,  als  dass  sie  rheumatischen  Ursprungs  sind. 
D.-ks  Aneurysma  cordis   ist  eine  Her  krl  r  mkung  des 
Ucrzeus,   die  uur  dann  sieber  erkennbar  intra  vitam 
«ird,  «eon  der  loealeo  Erveitening  eigenartig«  loeal« 
physiealisehe  Er^ch'  inu:if;pn  ^Titsprechen,  d.  b.  wei.n  es 
gelingt,  den  utt-urysmatiscbco  äacit  selbst  direct  uacb- 
suveisen.  Der  absolut  tTpisobe  nnd  zweifellos  häufigste 
^itz  des  Aneurysma  cordis  ist  die  Spitzengegend  mit 
der  Ausbreitung  auf  das  Septum   ventriculorum,  die 
vordere   und  bintere  Wand.    Bei  der  Inspectiou  der 
Ber/gegead  bami  also  ereotuell  eiu  auffallend  ver- 
breiterter und  dcutlii'h  sichtbarer  Spitzeiistoss  zu  sehen 
sein,  eveat.  kann  dicht  neben  dem  cigeDtlicheu  Spitzen- 
•toss  noeb  synchroo  mit  ihm  in  der  Bmstwand  eine 
tweite  Pulsation  gesehea  oder   gclüblt  werden.  Jeden- 
fills  kann  r.ur  die  genaueste  Inapeeüou  und  Palpation 
des  Spit^enstosses  zur  Uögliehkeit  der  Erkennung  eines 
Aneurysma  eordis  verhelfen.   Ferner  bedarf  es  für  viele 
Fallr    »»i-ier   '^rhr    exürti'u    r?<:'-t!rimung   der  hinleren 
Urenzen    der    absoluten   llerzdampfuog.     Durch  den 
Seetioasbefuod  kommt  Verf.  «u  der  Annabne,  dass  eia 
Zusammenhang    besteht   zwisrbeu    Aneurysma  cordis, 
d.  b.  der  loealeo  partiellen  Erkrankung  de»  Uerzeus  und 
der  allgemeineo  Veränderung  der  HenbShlen,  der  Dila* 
tation   und  Hypertrophie.    För  die  Enstcbung  vi>n  Ge- 
räuschen sind  bei  Aneurysma  cordis  genügend  Ciründe 
vorbandeu.    Diastolisch  ist  das  (icräu:>cb,  welehus  der 
Btutstrom  während  der  Ventrikeldiastote  beim  Ein- 
strömen in  die  Krur-^itf^ruig  erzeugt.    Ein  systolisches 
tieräosch   kauu   durch  die  mangelbaftc  Actiou  der 
Vcntrikelmusculatur  vod  speeiell  der  Papillarmuskeln 
bei  der  Veutriktil.<iystole  oder  durch  die  starke  gev.alt- 
same  Füllung  des  nicht  contrabirten  Aneurysma  wäh- 
rend der  Ycatrikelsystole  cntitehen.    Die  Dauer  der 
Knukbeit  ist  eiao  auffitUeod  kuru,  «in  bis  bSehstons 


zwei  Jabre  vom  BegioD  der  Erkrankung  bis  mm  Eiitus. 

Vielleicht  drirftf?  es  in  Zukunft  mügüeli  soId,  bei  be- 
sauder»  güustigeu  Füllen  die  Diagnose  schon  bei  Leb- 
aeitea  «u  stellen  oder  wenigstens  das  AnourjrsmA  cordis 
differentialdiagBostbch  zu  berücksiehiigan. 

M a T !  m  i  I  i  a u  Wei n berger  (90)  verCflentlicht  eine 
äusserst  interessante  Studie  über  die  Aöutgeaograpbie 
des  normalen  Hedlastinnm,  über  die  bis  jetst  keine 
einheitliche  Ansicht  vorliegl.    Verf.  faid  nun,  dass  bcj 
Durchstrablung  des  meosehliobeot  lebeadeo  Thorax  von 
hinten  nach  vorn  auf  der  der  Brustwand  2uiliet;enden 
Platte   eiu    :ii  'Ilaner  Schatten   ensteht,   welcher  den 
Schatten  des  Sternum  ■über-M-t  iuitet.    Dieser  Schatten 
bat  folgende  Coulourcn:  links  ziemlich  scharf  die  CoQtour 
von  drei  aneinander  geriebteten  Bogenlinien,  welche 
nach  aussen  couvci  sind.    Der  oberste  Bogen  hat  eine 
starke  Krümmung  uud  ist  scharf  abgesetzt.   Sein  Be> 
ginn  ßUt  an  die  erste  Rippe,  sein  Bode  ist  ungefähr 
an  der  zweiten  Hippe.   An  ihn  schliesst  sich  in  einem 
stumpfen  Winkel   von   ca.    140*"  der    zweite  flach« 
Bogen,  der  ungefähr  au  der  dritten  Rippe  .sein  Ende 
bat    Ab   diesen   scAHosst  sieh   in   oinem  mehr 
oder  minder  stumpfen  Winkel  zwischen  150  bis  ISO* 
ein  dritter  sehr  grosser  flacher  Bogen,  der  bis  an 
den  Schatten  (dos  Diaphragma  reiebt  Reebta  ist  di« 
Contour  entsprechend  dem  1.  und  2.  Intertostalraum  eine 
gerade  Linie,  an  welche  sich  in  der  Höhe  der  3.  Rippe 
iu  eiuem  Winkel  von  ca.  150^  ein  flacher,  nach  aussco 
eooveier  Bogen  ansetzt.  Die  linke  Contour  des  Schattens 
pt;?sirt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  rhythmisch  und 
zwar  puUirt  lebhaft  der  erste  Bogen,  minder  deutlich 
der  Bweite,  sehr  deutlich  der  unterste  dritte  Bogen. 
Rechts  ist  keine  oder  höchstens  sehr  undeutlich  iu  dem 
den  untersten  Abschnitt  der  rechten  Contour  herstellendcu 
Bogen  geringe  Pulsation  wahrzunehmen.    Bei  Durch- 
strahlung des  mensch. iilitu  labenden  Thorai  von  vorn 
nach  hinten  entsteht  auf  der  dem  Rücken  anli<?b>  i  i^'  n 
Platte  ein  medianer  Schatten,  dessen  Figur  der  Figur 
des  medianen  Schattens   mit  doraoventraler  Dureb- 
stiahlung  sehr  ähnlich  ist.    Der  mediane  Schatten  des 
veotrodorsaleo  Bildes  zeigt  auch  äbuliohe  Greuzcootorcn 
wie  der  entsprechend«  Schatten  des  dorsoveotralen 
Bildes  und  zwar  nach  links  drei  Bogen linien,  nach 
rechts  eine  vertieale  Linie,  welche  in  der  gleichen  Höhe 
wie  dort  in  einen  flachen  Bogen  übergebt.  Ebenso 
finden  sieb  auch  die  Pulsationspbänomeu«  der  linken 
liatti  neoutour,  und  zwar  deutlicher  in  ihrem  oberen 
uud  unteren,  minder  deutlich  io  ihren  mittlerem  Bogen- 
theil, während  sie  rechts  auf  dem  untersten  Bogen 
sehr  undeutlich   zu   c-nstatircn  sind  oder  ganz  fehlen. 
Der  andere  .Schatten,  der  bei  der  Durchstrablung  eines 
Tborax.-ikclcttcs  auf  der  seiner  vorderen  Wand  angelegleu 
Platte  entsteht,  ist  der  Schatten  der  Wirbelsäule.  Die 
Coiilourcn  des  Brustbeines   sind  erst   bei  genauerem 
Uinsebeu,  uud  da  uur  sehr  wenig  deutlich  sichtbar, 
aufzufinden,  wobei  sieb  zeigt,  dass  sie  beiderseits  durch 
den  Schatten  der  Wirbelsäule  verdeckt  sind.    Nur  der 
Fortsatz  des  Sternum,  in  dem  die  Incisura  clavicularis 
uud  lucisura  cgüLiiiä  prima  «HJmmneDstoiiaen ,  reicht 
jederseits  an  seiner  breitesten  Steile  um  1  cm  über  den 
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Wirbelsiuleiischatteii  hinaus,  llia  kann  also  fQr  die 
Rocntgenographic  des  lebenden  Thorax  schliessen!  P^r 
äcbatt«Q|  deu  die  koücbenicn  Antheil«  des  Tborax  aut 
dorsovflntrtleo  Bildern  liefere,  erhSU  Form  und  Centour 

durch  die  Wirbelsäule,  ist  alsn  fsi-hnl^'-n  rler  Wirb«  1 
säuke.  Der  ä«batku  des  Brustbeinen  Hegt  innerhalb 
deMelben.  Der  mediane  Sebatten,  der  bei  Doreb- 
strahlung  eiucs  Thoraxskelettes  auf  der  seinem  Rücken 
angelegten  Platte  entsteht,  ist  der  Schatten  der  Wirbel- 
&äulc.  Deu  Bruätbeinschatten  kann  man  nur  bei  ge- 
neuem  Zuseben  als  sebr  tiebtschwachen,  Itaum'  an* 

gedeuteten  Schatten  au'finrlen  und  erkennen,  dass  er 
don  Schatteo  d«r  Wirbelsaule  im  Anlhdle  de:^  Matiubrium 
nm  S  cm,  in  Antbeil  de«  KSrpers  an  kaum  1  em 
überragt.  Man  kann  also  auch  für  das  ventrodorsale 
Bild  seblies»eD,  dass  der  Sehatteo,  den  die  tieferen 
Antheile  des  Thorax  liefern.  Form  oiid  Contour  von 
der  Wirbelsäule  erhalt,  da  der  Schatten  des  Rniütbeios, 
als  ungemein  lichts''!iwa' Ii.  uirht  in  Rctru'l.t  kr>mnit. 
Der  gii»«sore  Authcil  des  medianen  Sehntleus  und  seine 
aeitiicben  Contenren  können  nur  dureb  die  vieeeraleo 
(lebilde  des  Thorax,  und  zwar,  da  die  Lurig.  ti  t;ut 
durcbloucbtbar  sind,  durch  die  Viscera  des  Mediastiuuiu 
erzeugt  sein.  Der  Sebatteo  dea  Uediastioum  normaler 
Menschen  überragt  den  Schatten  dt-s  Stcmum  und  der 
Wirbelsüulc.  Der  tnittelerc  dunkelste  Antheil  des 
medianen  Schattens  ist  vou  der  Wirbelsäule,  dem 
Bruttbeia  und  den  avisefaen  diesen  geleRenen  Tbeile 
des  Mediastinum  gebildet.  Der  Antheil  flf^s  modianen 
Schaltens,  der  beiderseits  von  der  Wirbelsduleucon- 
rour  gelegen  ist,  iat  allein  dureb  Gebilde  des  Media* 
sUnum  erzeugt,  und  zwar  der  linke  periphere  Antheil 
kann  nur  von  der  Aorta,  und  zwar  Arcuä  und 
Aorta  descendens,  der  rechte  von  der  Vena  cava  supe- 
rior  herrühren.  Die  linke  oberste  Bogencontour  ist  also 
.'•eitencfliitur  iler  Aorta,  die  nN'lite  prriflf  Seitfin-.iMtour 
der  Vena  cava.  In  der  Hube  der  Clavicula  können 
anl  der  liokea  Seite  die  Acete  der  Aorta,  auf  der 
rechten  die  Aestc  der  Vena  cava  zum  Srli  i'.! n  Ii.; 
trageo.  Es  ist  demoach  auch  die  rhythmische  Pulsa- 
tion TerstäodHcb,  die  man  an  dem  obenien  Bogen  links 
beobachtet,  es  ist  die  Pulsatioo  der  Aorta.  Für  den 
Sehallen  des  zweiten  lutercostalraumcs  gilt  Folgendes: 
Der  luiitlere,  dunkelst«  Auüicil  des  mediauen  Schattens 
ist  aneb  bter  tob  Wiibelslule,  Brustbein  und  deo  da- 
zwischen  gelegenen  Gebilden  des  Mediastinum  erzeugt. 
Der  rechte  periphere  Abücbuitt  dea  ucdiaDco  Scbatteus 
ist  TOB  dem  Endstück  der  Vena  eaTa  snperior  mit  dem 
rechten  Vorhof  gebildet.  Der  linke  ist  in  .seinem  late- 
ralen Antheil  vou  der  Art.  pulmonalis  und  der  linken 
Aurikci  gebildet.  Von  diesem  Schatten  flankirt  liegt 
in  der  Mitte  der  Schatten  der  Aorta,  und  avar  des 
aufsteigenden,  und  des  nur  wenig  im  Raum  gegen 
die.scn  verscbobeocu  abstcigendea  TbeiU,  uud  der 
Scbatten  des  linken  Vorhofs.  Die  rechte  Contour  ist 
von  der  Vena  cava  und  dem  rechten  Vorhof,  die  linke 
von  der  Art  pulmonalis  uud  dem  linken  Aurikel  ge- 
bildet. Die  Aorta  Ist  bler  durch  keine  Gontur  ab* 
gtenabar.    Demnach    ist   die   im   zweiten  Interoostal- 

ianm  aa  der  nreiteu  linken  Bogencontour  wabrnebm* 


bare  rbythmische  Pulsation  die  Pulsatien  der  Art 

pHlmonal!". 

lieber  die  Leistungsfähigkeit  des  fettig  entarteten 
AorteuinsuJfieienaheraena  berichtet  Arthur  Hasen ield 

('^V:.  Kombcrjr  l)f'!jsiipt-?t  \it.<]  Verf.  srhli.:->>t  h 
dem  au,  dass  es  bisher  überhaupt  nicht  genügend  be- 
Viesen ist,  «viebe  Bedeutung  man  der  fettigen  Eot- 
artuDg  beim  Klappenfehlerherzen  iuxumes.sen  hat.  Va\ 
nun  den  Kreislauf  bei  mit  Phosphor  vergifteten  Aorten- 
insuffieienzthieren  genauer  studiren  zu  können,  stellte 
Verf.  an  10  Tfaieren  BlutdruckTersuebe  an.  Die  Unter- 
schiede, welfti»'  sirh  beim  V.  r<.;If  ii'h  der  Leistungen 
des  Aorteniusuftieienzherzeas  mit  normalem  Herzmuskel 
und  de^enigen  mit  in  acuter  Weise  dureb  Pbosphor- 
vergiftung  verfettetem  Herzmuskel  ergaben,  sind  kurz  zu- 
sammengefasst  die  folgenden:  Die  Höbe  des  arteriellen 
Mitteldraeks  bewegt  sieb  be!  dem  Aorteninsuifieienzherzeo 
mit  milssiger  Verfettung  ihrer  Uerzmusculatur  zwischen 
dt'psftlvn  nrcny.en.  als  bei  den  Aorteninsuflicicnztbiercn 
mit  gesundem  Herztlcisch.  Die  Druck^stcigerungen  nach 
Zusebnfining  der  Brustaorta  sind  bei  den  mSssig  ver* 

fettetf'n  Ai.rtciiitiMifnrion/tlilrri-ti  s.i  /i'-inficli  'ilujti^<'li 
mit  denjenigen  bei  gesunder  Uerzmuskclsubstauz.  Nur 
bei  hochgradig  Terfetteten  AorteninsufUcieDatbleren  trar 
die  Zuschnfirung  der  Brustaorta  nicht  ausführbar.  Die 
in  miissigem  Grade  verfetteten  Aorteninsufticicnzbcrzen 
waren  im  Staude,  bei  erhöhter  .Arbeitsleistung  ebenso 
gut  aussuianeni,  als  diejenigen  mit  gesunder  Hera- 
musoulatur.  Auch  auf  die  faradisrhe  Keizung  reagirte 
das  mÄsttig  verfettete  Aorteuiosufiicienzberz,  ebeoso  vie 
das  Klappenfeblerhenc  mit  normaler  Bersmuskelsub- 
itinz.  Bei  hochgradiger  Verfettung  führt  .sie  jedoch 
maucbmal  tu  Senkungen  des  Blutdrucks.  Die  kurz- 
dauernde Erstickung  Teruraaebt  im  Gegensatz  zum 
normalen  Aorteuiusufticienzherzen  häutig  schon  beim 
iuri>sit;  verfetteten  Klappcnfrhlerher.^i: n  Si  nkungen  dos 
Blutdrucks.  Verf.  zieht  aus  seiner  Arbeit  folgende 
SeblusafolgaruDgen :  Aorteninaulficienstbiere  Tertrageo 
die  Phosphorvergiftung  vi  I  s -'  l' i  !itrr.  als  normale; 
dos  hypertrophische  Aorteninsuflicieniberz  hat  eine  be- 
sondere Neigung  fettig  sn  entarten.  Massige  Grade 
der  acuten  Verfettung  beeinflussen  die  Kraft  und 
Leistungsfähigkeit  f\<'t  hvpertrophischen  Herzmuskels 
weder  bei  gewöhnlicher  noch  bei  erbühter  Arbeits- 
leistung. Bedeutende  Grade  der  acuten  Verfettung 
führen  zur  Kraftabnabme  des  AortcninNuHi  r7.eus 
oder  gar  au  schwere»,  deu  Tod  herbeifübrendeu  Kreis- 
lanisstSrungen. 

Schott  (92)  berichtet  uh^M  Influenza  «ad  ehro* 
nische  Herzkrankheiten.  Das  Bild,  welches  die  Hcrz- 
affcctioncn  im  Verlauf  oder  im  Gefolge  der  loflucuza 
darbieten,  ist  ein  recht  mannigfaltiges.  Verf.  gebt  die 
einzelnen  Herzkrankheiten  und  ihre  Beziehungen  7'ir 
lufluenza  im  Einteloea  durch.  Im  Allgemeinen  bat 
diese  lofeetionsknuikbeit  einen  äusserst  deletSren  Bin* 
fluss  auf  HerzafTecliouen,  so  werden  z.  B.  Kranke  mit 
coDgenitaleu  Klappenfehlern  oder  angeborenem  Defect 
der  Kammerscheidewand  oft  srboo  in  kurter  Zeit  durch 
die  Grippe  dahingerafft  oder  es  entstehen  die  hoch- 
gradigsten Compensationsstdruogen.  Auch  dafür,  wie 
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«in  Wrber  durch   die  eine  oder  anlf-ti'  IVsaelic  ge- 
«'■hvr'ifhtes  Herz  ein  weiteres  Sinken  .s-nirr  Kraft  liurch 
iuüuenza  erfuhr  oder   uacbher  in  dritter  Linie  durch 
kleine  AnlisM  grosBen  (lebbreD  aasgMetot  ist«  ist  Verf. 
in  der  Lage.  i.i)i\r--'\'Air  R-ispiele  leichter  urj'l  srhwrtrr 
ErkraDkoogsformeo  ansufübreo.  Feroer  sind  eine  ganze 
Reibe  toq  EmlKfiieD  und  Tbrombosen  der  GetSsae  in 
der  Literatur  bescbrieben  vorden,  welche  hier  und  da 
Operationen    nothig    machten.     Vorher  überstandene 
Ucrzueurciseo   werden  durch  Influenza  nicht  nur  leicht 
«ieder  vecbterufon  oder  TenebUmnerti  wnaitm  die 
liifluenzriT'^TiTif»  '"ihren  leicht  dazu,  solche  Herzen  grade 
iu  ihren  MuäkcIiuuctioo«u  zu  beeiotrüchtigeD.  Deshalb 
siebt  man  bier  so  hSaBg  neben  dem  Auftreten  der 
motorischen   wie  sensiblen  Stiirun^en  a\icli  Herzdiiata- 
tioQcn.    Ks  ist  jedoch  stets  von  irxtUcber  ä«ite  im 
Auge  zu  bebalten,  da^s  in  soleben  Fällen  ffeni- 
aebwiebe  aueb  durch  andere  Momente  »erurs  n  !it  v m 
kann.    So  <-\h  ^'m-  Vi-rf.  /..  E.  nach  ungenügender  Er 
uübrung  während  oder  nach  der  fieberhaflea  Influeoza- 
periode,  insbesondere  doreb  elnaeitige  Milebdi&t,  feraer 
nach  zu  grossen  (Jaben  von  Anlipyrin;  ganz  besonilrrs 
bäofig  waren  au  grosse  Alkobolmeogfc  gegeben  und 
das  Rere  dadurch  äberretst  vorden.   Die  Scbväcbein* 
atrinde  des  Herzens  hcfalten  bald  den  rechton  blld  den 
linkf-n    Ve!;!rik'  l.    mnii' iimal   auch   beide  zusammen. 
AU«  die  durch  Intluenza  Tcrursachten  Uerzverischlimme- 
rangen  gehen  fast  ausaabrnsles  mit  einem  siemlicb  be^ 
trächtlicben  Sinken  des  Blutdrucks  einher     Mnn  lim  .!. 
Vena  percuswrisch  oder  ausealtatopseh  ganz  das  Uiid 
vie  vor  der  Inflnenaa  eonstatirt  werden  konnte,  zeigte 
rieb  der  Blutdruck  gegen  früher  noch  erniedrigt.  Verf. 
betent  p^n?  besonders,  dass  die  Zahl  der  Herzleidcnden 
doieb  dl«  Influenza^  soweit  er  dies  durch  seine  eigenen 
Etfabrangen  als  aueb  ans  den  Beriebten  Anderer  an 
erkenne:!  \'Tiiiat.  im  I*'tzS  i:  Dii^rnnium   in   t^nz  ge- 
waltiger Weise  gestiegen  ist.    Ausser  dem  acutcu  Ge- 
lenkrbeunatismns  kennt  Verf.  keine  Krankheit,  welche 
in  unserer  Zeit  !  i  irti^  schlimm  auf  das  llcrz  einge- 
wirkt hätte,  als  grade  die  epidemische  ürippe.  Wird 
auch  sicherlich  eine  grosse  Zahl  von  grippalen  Herz- 
erkraaknngen  und  BmveradtUmmennigea  nieder  von 
selbst  cr'>K    und   weicht  auch  ein  grosser  Procentsatz 
unserer  modernen  Therapie,  so  das«  die  Prognose  auch 
hier  gegen  früher  eine  ?ie1  günstigere  geworden  ist,  ae 
werden   doch  andererseits  nicht  wenige  letal  oder  die 
Patienten  tragen  Verschlimmerungen  davon,  welche  sich 
nicht  nur  Ober  Jiihr  und  Tag  erstrecken,  sondern  Ober* 
baupt  nicht  mehr  zu  einer  Besserung,  gesebweife  denn 
zu  einer  Restitution  geführt  werden  können. 

H.J.  Campbell  (93)  veröffentlicht  einige  Betrach- 
tongen  Aber  die  Behaodlunir  der  Berskrankbeiten.  In 
den  meisten  Faü^  n  mit  CompTisations'it'jrungcn  wenden 
wir  Stimuiantien  an,  um  das  Ucn  anzuregen  und  die 
Gompensation  wieder  benostellen,  und  zwar  Digitalis, 
Strophantus.  Convallaria,  Spartein,  oder  Coffein  mit 
gleichzeitig' r  Yrrminderung  der  Arbeitsleistung  des 
Herzens«  indem  wir  Bettruhe  verordnen,  und  Hcrab- 
•»txiing  des  Btiitdroefcs  dnreb  Puigantien,  Dinretiea  ete. 
Bei  der  qweieileD  Nanbeimbdiandlung  werden  noeh 


Spn Wasser  mit  Kehlensäure  angewandt,  um  die  peri- 
filh  r  'ii  iieflis5<?  zu  contrahiren  und  den  Blutdruck  an 
steigern  bei  schwachem  Puls.   Das  Resultat  ist,  das« 
das  Hera  kriftiger  wird  und  der  Heramnskel  stdi  voll- 
stÄriili^'-  r  Cüutrabirt.    "S^ch   (L-tn  B.i'r^  erweitern  sich 
die  Gcfässe  der  Peripherie,  der  Blutdruck  sinkt  und  die 
Arbeitsleistung  des  Hersens  wird  berabgesetai.  Die- 
selben  Resultate  erzielt  man  durch  die  Anwendung  der 
Widerstandsg>mnastik;  zuerst  wird  der  Hlut  Jrark  er- 
höht bei  niedrigem  Puls,  daun  führt  die  Erweiterung 
der  Geftaae  au  niedrigem  Blutdmek  nnd  aar  Verminde- 
rung der  Herzarbeit.  Unter  dieser  Behandlungsmethode 
geben,  wie  Schott  durch  Itoentgenaafnabnien  gezeigt 
bat,  Dilatationen  des  Henens  wieder  sorüek.  Ebenso 
wirken   OcrteTs  sogen.  Terraincuren.    Die  grüssten 
.Schwierigkeiten   für  jede  Behandlungsmothodc  bieten 
diejenigen  Falle,  in  welchcD  die  Uenmuskelsubstauz 
degenerirt  ist.  wie  im  letalen  Stadium  von  Aorten- 
klipfM  i,(  rkr  inkungen,  wie  Schwäche  des  rechten  Ven- 
trikels bei  altem  Emphysem  und  fironcbitii,  oder  von 
Schwäche  des  linken  Ventrikels  bei  <3f«»ttlaratropbie 
der  Nieren.    In  all  diesen  Fallen  ist  das  Herz  nicht 
länger  im  Stande,  eine  genügende  Blutcirculation  in 
Scene  zu  setzen.  Eine  andere  Klasse  ron  Erkrankungen, 
die  hauptsäcliln  ti  in  bergigen  (legenden  sieb  findet,  ist 
keine  Klappcin  rlir.n'.knnp,  sondern  der  fli  rrmuskel  ist 
degenerirt,  er  kann  zwar  geringe  Arbeitslei.stuog  ver- 
rieblen,  sobald  aber  höhere  Anforderungen  in  irgend 
( i:ifr  Form  an  ihn  gestellt  werden,  treten  beängstigende 
und  geführlicho  Attacken  auf;  entweder  nur  Dyspnoe 
oder  Angina  pectoris,  oder  aber  es  kommt  zu  Syncopc 
oder  .Anfüllen  cpileptiformen  oder  apoplectifonnen  Cha- 
racters.  und  es  kann  plötzlich  der  Tod  eintri  f  i  n.  V,  if, 
thfilt  4  derartige,  selbstbeobachtetc  Fälle  mit.  Durch 
das  Auf-  und  Absteigen  in  den  Bergen,  schwere  Arbdt, 
zu  rHrhÜrh-x;  -inl    ^nhwfr   verdauliches  K«en  bildet 
aidt  allmülig  eine  Uerzhypcrtropbie  und  leichte  Magen* 
erweitemng  ans.  'Dazu  kommt  meist  noeh  Kissbraueh 
von  Alkohol,  so  dass  vielerlei  Schädigungen  zusammen- 
kommen, um  den  hvpertrophirton  Herzrau'-l.'  t   ;ui  er- 
schlaffen und  zur  fettigen  Degeneration  zu  bringen. 
Die  Magenerweiterung  nimmt  aueb  au  und  dar  ausge- 
delintc  Magen  behindert  auch  noch  das  schon  dcgene- 
rirte  Herz.   Das  Resultat  ist,  dass  die  Uoretbätigkeit 
tumnttuSs,  unregetmäsaig  oder  unvollständig  wird;  es 
stellen  sich  dann  allra  ilig  die  oben  genannten  Zustände 
bis  zur  Syncopo  ein.   im  Anfang  muss  die  Therapie 
auf  die  Resorption  des  Fettes  und  die  Abnahme  der 
Hypertrophie  gerichtet  sein,  sn  allererst  mtiss  der 
Magen  iti  Beliin'!?'in«j  p'-nommen  werden  durch  slrenn» 
Diät  und  gastrische  Antiseptica,  ^»ilicyUtc  etc.  Ab- 
iSbrmittel,  Apenta  ete.  sind  auch  sehr  am  Platze; 
ferner  .Stomachica.   wie   Kuzian,   Slrichnin   etc.  Die 
Herzaibcit  muss  soviel  wie  möglich  erleichtert  werden 
durah  strenge  Bettruhe  uodDiXt  und  auch  durch  rege1> 
mSssige  Gaben  von  Triiiitriii.    Hoi   epiltplifor mcn  und 
apoplectiform  I;    'iiLfiillen   müssi-n  Diuri-tica   niid  l'ur- 
gantien  angewandt  werden,  um  den  Blutdruck  bi;nvb- 
aosetzeo.  Alkohol  muss  entweder  gaot  entzogen  oder 
darf  nur  in  kleinen  Mengen  gestattet  werden.  Znr  di- 
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roctcn  Ftiniiil.ifi  't;  Ii  s  Herzens  wendet  Verf.  mit  gutem 
Erfolg  in  diescu  Fallen  Spariein  mit  Coffeia  an,  bei 
grosser  Hprssebwnvbe  Strophantus  oder  Sanent«ffie{n- 
■ithinungcn.  Von  gewöhnlicher  fettiger  Degcueratioti 
unterscheiden  sich  di'  S'i'  F'ill'i  dadurch,  dass  ■  ine  llerz- 
Uypertropbtu  vorausgolil  und  datiH  so  oft  zu  ipilepti- 
formen  und  apoplectiBcbeu  AaliUleii  mit  teitwein 

■ttigend'Mu  I5li;tilruck  !;rniiii*. 

L'cbcr  die  Beziehungen  zwischen  Luogeotuberculude 
und  Ifitralstooose  «rgeht  »ich  Rdgh  Valaham  (94). 
Unter  81  F;Lllen  von  rtiner  uncomplicirtCT  MitraNtenoso, 
di«  Verf.  beobachtet  hat,  fanden  sich  35  mal  als  Ur- 
saehe  Rbeumatiamus,  Chorea  orler  Scharlach  complieirt 
mit  Rbountatiamua,  In  46  Füllen  Hess  aieb  keino  Ver- 
anlassung ermitteln.  Man  iiirimt  im  Allgemeinen  au, 
dasa  Lungen tuberculose  und  Klappcnerkrankung  den 
Herrens  äusserst  selten  sieb  glelcbseitlg  vorBnden,  naeb 
einigen  Autoren  sollen  diese  beiden  Krankheiten  gegen- 
seitig direot  aus&cbliesseo.  Verf.  bat  aotcr  180  üec- 
tionen  von  Personen,  die  u  aeiiter,  ebroniseber  oder 
miliarer  Tubcrenlose  zu  Grunde  gegangen  waren,  nur 
ein  einziges  Mal  Mitralstenose  bei  einer  41  jährigen  Frau 
gefunden.  Das  Mitralo:«tiuu)  war  bctrUebtlich  itlcnosirt, 
nur  fOr  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  durebgingig. 
Die  übrigen  Herzklappen  waren  riorm:il  Hi-;  rechte 
Seite  des  Uerzens  und  der  linke  Yorbof  waren  hypcr- 
tropbirt  und  dilatirt  In  den  Lungen  fand  sich  ganz 
oben  in  der  rechten  Spitze  eine  Caverne  in  di  r  Grüsse 
einer  kleinen  Murmel,  die  durch  festes  Bindegewebe  von 
der  übrigen  Luugc  abgekapselt  war.  Andere  tubercu- 
löse  Erkrankungen  fanden  sieb  im  Körper  siebt  In 
12  Sectionen  von  reiner  Mitralstenose  waren  die  Lungen 
gaus  frei  von  Tuberkeln.  Unter  133  Fallen  fanden 
llarriea  und  Beate  dreimal  IfitraUtenoie.  Bei  1000 
gut  beoliachteteu  Fallen  im  Krankenhaus,  die  an 
Lungentuberculose  iilteo,  bat  Verf.  nicht  ein  eintiges 
Mal  Anxeiehen  einer  Mitralstenose  gefunden.  Unter 
91  Fallen  von  reiner  Mitralstenose,  die  in  seiner  Be- 
handlung standen,  hat  er  3  Falle  gehabt,  bei  denen 
vielleicht  Lungentuberculose  vorgelegen  bat.  Nach 
Ansicht  des  Verf.  ist  das  Zusammentreffen  von  Lungen- 
tuberculose und  Mitrahteu"!"  hn  einem  Patienten  sn 
Überaus  selten,  datui  mau  unmöglich  die  eine  als  die 
Unaeb«  der  anderen  ansehen  kann,  venu  sie  nodi  ein- 
ander nicht  gendezu  auisehiiesson. 

2.  Hericard. 

I)  .Sears,  Georges  fJ.,  iVricarditis  with  effusion. 
Boston  med.  and  surgic-al  Journal.  Vol  143.  No.  'il, 
—  2)  .Schüle,  Bemerkungen  über  die  Fercussiot)  der 
acut  entHtandeneu  l'erieardialergüsse.  Centraiblatt  für 
innere  Medicln.  No.  84.  —  3)  Aporti,  F.  und  P. 
Figaro  Ii,  Zur  Lage  der  aeut  entstandenen  ßrgOsse  im 
HerzbeuteL  Ebendas.  No.  39.  —  4)  Pclzl,  Otto.  Ein 
casuistischer  Beitrap  zur  Aetiologie  des  I'neumoporicards. 
Wiener  med.  Worht  nsehr.  No.  .')'J.  —  5)  Chat  in,  ]*,, 
De  la  pi  rieardite  Brightique.  kevue  de  med.  Juin.  — 
(>)  Steel,  Cirabam,  .\  elinical  lecture  on  pericarditis. 
The  British  med.  Journal.  Jan.  27.  —  7)  Bunter, 
David.  Chronic  abscess  of  tbe  pericardium.  TbeLaneet. 
May  19.    p.  14:t4. 

Sechs  Fi^lle  von  Pericarditis  mit  Erguss  tbeilt 


(leorges  G.  Seurs  '\)  mit,  bei  denen  er  mit  theil- 
««isem  i^olg  die  Faracente&e  des  Fericard  vorgenommea 
bat.  In  4  Fällen  benutste  er  den  4.  rechten  Inter- 
costalranm  mit  einmaligem  glücklichen  Krfolg,  einmal 
den  4.  linken  mit  gutem  A>i«{»'an^.  hd  einem  F'all 
machte  er  die  I'aracentcse  im  6.  linken  Intereostal- 
niun,  naeb  aussen  von  der  Spitae,  dodi  ohne  jeden 

Erfolg,  bei  .späterer  üti^utzunf;  (Ks  'S.  rechten  Spatium 
erhielt  er  Flü&sigkcit.  Einmal  erhielt  er  aus  dem 
€.  linken  Intercostalranm  FIfissigkeii  Doch  wagt  er 
selbst  nicht  mit  Bestimmtheit  aus/u.scblies.seu,  ob  es 
sich  iu  diesem  Fall  nicht  um  pleuritische  Flüssigkeit 
gebandelt  haben  könnte.  Vorgenomntenc  Scctiou  würde 
den  Zweifel  natürlich  sicher  haben  lösen  können.  Dass 
sirf;  zweimal  iu  einem  Fall  Flii=;-!L'1:'*it  tiTitcrhalb  di-s 
Kippcuraudes  vorfand,  ist  als  medicinische^  Curioüum 
aosüsehea  und  zeigt  deutlich,  «as  fSr  Abweidiungen 
in  der  Localisatiott  bei  grossen  Ergüssen  aieb  foriinden 
können. 

Schule  (2)  veröfTcutlicbt  Bemetkuogcn  über  dic 
PercussioD  der  acut  entstaDdesen  PerieardialergQsse. 

F.T  hat  schon  189S  die  Frage  nach  der  Lage  dieser 
Ergüsse  experimentell  bearbeitet,  bei  seinen  Veniuciieu, 
den  Henbeute)  mit  Wasser  xu  iqjicirent  führte  er  die 
Canüle  entweder  direet  in  das  Pericard  ein  oder  er 
band  dieselbe  fest  nach  Resection  der  4.  Jtippe.  Dabei 
fiind  er,  dass  die  Anfänge  einer  Dämpfung  erst  nach 
Injection  von  150  rem  FIQsitigkeit  nachauveisen  sind, 
ferner,  J.iv-,  T'Ht-  '^W  i-,  m  i^xs  Maximum  desjenigeu 
darstellen,  was  wir  iu  den  Herzbeutel  einzutreiben  ver- 
mögen. Naeb  den  Befunden  am  Leiebentiseb  muss  aber 
angenommen  werden,  dass  das  entzündete  Fericard 
dehnbarer  ist  als  das  des  normalen  Cadatrers  und  des»- 
halb  auch  grossere  Ergüsse  enthalten  kann  als  üests* 
Am  besten  Hesse  sieb  die  Sache  studireo  nach  Verf. 
an  Leichen  von  solchen,  die  nach  acut  entstandenem 
Bydropericiurdium  gestorben  sind,  liier  würden  die 
Verbältnisse  dem  Experiment  am  meisten  eonform  liefen. 
Verf.  bat  in  seiner  ersten  Arbeit  gezeigt,  woher  es 
kommt,  dass  die  ersten  Zeichen  des  Ergusses  bei  hori- 
xootaler  Lage  gewdhnlieh  an  der  Herabasis  oacbgewieaeo 
werden  können.  Es  drängt  nicht,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt,  da.s  specitisch  schwtu  r.  Hi  rz  <Ji''  l't'i--  't^lieit 
im  Pericard  nach  oben,  sondern  liiert^ei  sind  gani  au- 
den  Momente  mssssgebend,  ireleb«  im  Wesentlichen 
auf  der  Gestaltung  f!'_s  II  r.'lii  u;rl>.  ^]  i  ".^ll  an  der 
Um^blagsstelle  bei  den  großen  Gefässcn  der  Basis, 
beruhen. 

Zur  Lage  der  acut  entstandenen  Ergäxs«  im  Herz- 
beutel veröffentlicbeu  F.  Aporti  und  P.  Figaroli  (3) 
experimentelle  Uuteräuchuugeu  aus  der  medicini>>cLeu 
Klinik  der  Universität  Parma.  BoreiU  über  das  Mini- 
mum von  Flüssigkeit,  das  percutorisch  eben  noch  bei 
der  acuten  Fehcarditts  nachweisbar  ist,  besteht  unter 
den  Autoren,  die  bis  jetst  hiermit  sieb  besch.äftigt 
haben,  eine  nicht  unbedeutende  Meinungsverschiedenheit. 
Alle  aber  sind  -^i'  'i  l  ii  ibi  f  >  iui^-.  rl  »,,  Jl-  (Jrüsse  der 
llerzdämpfuug  von  der  Flussigi^eitsmcnge  und  von  ihrem 
specifisehsD  Geviobt  abhängig  ist,  wobei  oatarHcb  be- 
stehendes Lnngenempbjrsem  und  etwaige  Vcrwaclaauagen 
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der  (iUtigeii  mit  der  Brustwaud  mit  in  Betracht  zu 
xi«hea  sind.  Weoiger  einig  üaA  sich  die  Autoran  üb«r 
itn  Ptttikt,  vie  sieb  die  ffendämpfutig  bei  Zunahme 

des  Ergusses  und  bei  Lagcverandcrutigeo  des  Kranken 
aiidtrrt,  und  wie  im  Herzbeutel  die  Vertheiluug  der 
Flüü»igkcit  üclbst  vor  sich  su  gehen  pflegt.  Auch  be- 
»Dglieh  der  Form,  die  die  Hendimpfuag  eiisuDebmeii 
pflegt,  herrscht  unter  den  Autoren  keine  Kinfgk'it. 
Maragliaao  bat  folgeudo  zwei  Hegelu  aufgestellt: 
1.  Bei  perikardialen  ErgQsseo  zeigt  die  Hendämpfung, 
wenn  der  l'atictit  viin  der  liegenden  in  die  sitzende 
Sti  llung  iibergohl,  nicht  in  allen  Fällen  das  gleiche 
Verhalten,  indem  statt  der  Verbreiterung  uach  obeu 
gar  keine  Veiiodemnf  odw  gar  eine  Abnabme  der  lo- 
tensitäl  in  den  oberen  Partien  sf.if.niirji  t.  2.  Das 
Hhänomcu  ist  uicbt  abhängig  von  dem  mehr  oder  minder 
längeren  Bestehen  des  perieardialen  Eisudats,  wobl 
aber  von  seiner  Quantität;  bei  geringer  Flüssigkcits- 
nieiij^e  tritt  eine  Verbreiterung  der  Dämpfung  nach 
obeu  hiu  auf,  bei  reichlichem  Krguss  eine  Abnahme 
denelbeu,  so  dass  die  oberu  Grenze  tiefer  sa  sieben 
kcannit;  natri'-p;' rri'lss  wird  in  vereinzelten  Füllen  die 
llesisiena  des  ZwcrchfclU  nicht  ohne  Bedeutung  seiu 
kvnnen.  Danseb  hat.  um  die  Lagerttogf  des  im  Ben- 
biutel  frei  beweglichen  Ergusses  zu  studiren,  verschie- 
dene Versuche  an  der  Leiche  augestellt,  die  zu  fol- 
gendem Ergebniss  führten;  Die  grösstmogliche  Flüssig- 
keitsmenge, die  mau  tu  den  FIcrzbculel  injiciren  kann, 
beträgt  500  -'cn.  Bei  den  in  seukreehtcr  Stellung 
untersuchten  Leiclicu  fand  sich  die  in  maüsigeu  Ueugeu, 
ea.  100  eem,  injieirte  Flfiasigheit  su  beiden  Selten  und 
am  unteren  I'rind  des  Ilcrzens,  w  j  ili-  injieirte  Agar- 
sebicbt  eine  beträchtliche  Dicke  erreichte  and  sich 
mehr  und  mehr  byi  Zunahme  des  Ergusses  verstiritte. 
Bei  den  horizontal  gcLigcrten  Leichen  fand  sieh  nonstant 
die  Vordf-rfl  ii'!ir  ih:<  Iltrzens  mit  Agar  überzoften,  wäh- 
rend die  liintcrilachc  frei  war;  bei  grossen  Fliissigkeits- 
mengen  wurde  aueb  das  linke  Heraohr  und  ein  Tbeil 
des  linkf^n  Vi  ntr'krts  davon  bedeckt.  Der  grüsste  Tbeil 
des  Agar  sammelte  sieb  in  den  dem  Zwerchfell  benach- 
barten Tbeileo  des  HeisliettteUi  nn,  die  die  abhangigsto 
Stelle  desselben  darstellen.  —  Die  Vcrff.  benutzten  bei 
ihren  Experimenten  eine  1  proc.  Agarlö.sung,  die  den 
Vorzug  liat,  sich  längere  Zeit  im  Aü»sigeo  Zustand  zu 
erhalten.  Die  Hendämpfung  vurde  vor  und  uadi  der 
Injection  iiich  r  Methode  von  Concato  bestimmt, 
die  in  der  Kiva'schcn  Modification  klinisch  die  geuauatoo 
Resultate  erzielt  Die  Uotenuehungen  stimnea  in  ibreo 
Resultaten  genau  mit  den  Ergebnissen  übercin,  die 
kurz  vorher  Concato  durch  klinische  und  pathologisch- 
anatomische  Untersuchungen  gewonaco  hatte:  1.  Peri- 
«ardiale  Etg^isse  sind  percutoriseh  erst  nachveisbar, 
wenn  sie  150— 200  ccm  übersteigen.  2.  fioO— 700  ccm 
bilden  das  Maximum,  das  sieb  im  Herzbeutel  aiisamniela 
kann.  8.  Bei  lionaootaler  Lage  wird  die  Bendämpinng 
proportional  der  Grös.sc  d-.s  FisiuLi!-.  nach  allen  Seiten 
hin  in  toto  verbreitert,  bei  Terücaler  Stellung  erfolgt 
die  Verbreiterung  mehr  in  der  Gegend  des  Spitsen- 
stosse-s  und  am  nerz-LebenrinkeL  Im  ersteren  Fall  wird 
die  Vorderfläobe  des  Uersens  aiir  theilweise,  im  sweiten 


eventuell  ganz  bedeckt.  4.  Bei  horizon(.»ler  I.n^e  wer- 
den die  grossen  Gefasse  schon  durch  geringe  Exsudat- 
mengen umspült,  bei  vertiealer  Stellung  bleibt  die  Hera- 
basis  selbst  bei  grossen  Flüssigkeitsansammlungcn  frei. 

Otto  Pelzl  (4)  liefert  einen  casuistischcn  Beitrag 
zur  Aetiologie  des  Fueumopcricards  aus  dem  Garniäons- 
Spital  in  Budapest  Bs  bandelt  sieh  um  einen  SSjShrigen 
Husaren,  ijf-isen  Mutter  an  Lungenschwindsucht  ge- 
storben ist.  Uerzdämpfung  reicht  von  der  Mitte  den 
Steroums  bb  aur  Maramillarlinie  im  &.  intereoatalraum, 
Spitzenstoss  daselbst  undeutlich  fühlbar,  obere  Grenze 
der  Herzdämpfung  bis  zum  3.  Rippcnknorpel,  l'ul.s 
iodeurormig,  120.  Au  der  Uerzspitze  sehnbendcs  systo- 
liielm  OerSusch,  an  der  Henbasis  systolisches  und 
diastolisches  reibendes  G»;räusch.  Einige  Tage  später 
ist  sj'ucbron  mit  der  üerzactiou  ein  bocbkliugeudes 
metallisehea  Plitaehem  snisehen  Herabasis  und  Hers- 
spitze bis  tief  ins  Epigastrium  zu  hören.  Im  Auswurf 
keine  Tuberkel bacillen,  aber  sehr  viele  Pneumococcen. 
Esitus,  Sectio» sbefond:  Bei  BrSffnung  des  Tborai  zeigt 
sich  das  Fericard  prall  gespannt  und  über  Kindskopf- 
grüsse  au-u:'"  !'-!!!!!  Beim  Einst' eben  in  da^s<>lbc  ent- 
weicht zischend  diu  liUft.  Der  Inhalt  des  Herzbeutels 
ist  eine  ea.  500  g  betragende  liehtbraune  «pake  Flüssig- 
kcit,  wie  MilchcalTce.  Das  normal  grosse  Ilerz  hat  fast 
auf  der  ganzen  Überlläche  eine  gclbiicbweissc,  uuregcl- 
raässige,  zottige  Auflagerung,  ebenso  die  Innenfläebe 
des  I'eric  II  d.-  Kndocarditische  Veränderungen  sind 
nicht  vrirli:\:iii"!i.  An  der  hinteren  Wand  der  Innen- 
fläche des  Fencirds  findet  sich  ein  etwa  linsengrosser 
Substanarerloat  mit  nu^elockerten,  serrissenen  Baadern, 
durch  welchen  man  mit  der  Sonde  in  eine  retropcri- 
cardiale  Uühle  dringt.  Nach  Ablösung  des  lierabeutels 
erscheint  «in  vallnussgrossw  Herd  zwisehen  Fericard 
und  Oenophlgus,  bestehend  aus  dicken,  grauweissen 
Eitermassen.  An  der  vorderen  Innenfläche  des  Ueso* 
phogus,  etwa  4  cm  oberhalb  der  Oeffnung  im  Fericard^ 
tritt  gleichfalls  ein  ovaler  Substanaverlust  von  derselben 
'ir'isse,  aber  mit  t^!^**''"'-  vprdiekfem  Uando  zu  Tage, 
welcher  mit  der  Absccsshoblc  und  durch  diese  mit  dem 
Pericardialraum  oonununieirt  —  Die  AbseessSfiittng  in 
dem  Oesophagus  muss  ihrer  Form  nach  schon  längere 
Zeit  bestanden  haben.  Allmälig  wurde  das  anliegende 
Fericard  durch  den  Eiter  ergrilFen  und  es  erfolgte  an- 
fänglich eine  Auflockerung  des  Gewebes,  sowie  Infection 
der  Serosa,  während  erst  ein  gcwaltvimcs  Zcrnisscn 
der  aufgelockerten  Stelle  des  Herzbeutels  in  Folge  heiliger 
Brecbbevegnngen  eintrat  Die  Uasaasammlung  in  der 
Pericardialhöhle  konnte  man  wohl  auf  eine  Gasbildung 
aus  der  >iährfliissigkeit  in  Folge  cbeuischer  Wirkung 
gcwi.^ser  Baeterienarten,  so  Baet.  coli,  Bact  vulgare 
und  Bact.  pneumoniae  zurückzuführen,  es  ist  jedoch 
vi>M  wrshrscheinlicber,  dass  eine  mechanische  Eintreibung 
von  Luft  oder  Mageog.iseu  sowohl  bei  Schliug-  als  bei 
BrechbeweguDgen  in  den  Perieardialnum  erfolgt.  In 
Folge  der  cigenthüm liehen  Farbe  des  Herzbeutolinhalts 
erscheint  auch  der  Durchtritt  von  Flüssigkeil  aus  dem 
Ocsopliagus  in  den  Pericardialraum  nachgewiesen. 

P.  Chatin  (5}  veiöffenliicht  eine  Studie  über  die 
Pericarditis  bei  Morbus  Brigbtii  und  theilt  4  neue  Be- 
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obachtungeii  als  Beitrag  zur  Patlii  f,'.  i  e- ■  Ü  ser  Krank- 
heit mit.  Seine  Untenucbuogan  eratrcckteu  sieb  auf 
swei  Tn-aehlsdeo«  Punkte,  ob  in  dem  PerieaH  sieb  ein 
HierOOrKanismu!«  findet  und  ob  das  blutige  Serum  toiischc 
Eigcnscliifleti  hesitzt.  IJrjt  r  äi'u  von  ihm  mitgethciltcn 
Fäden  handelt  es  sieb  dreimal  um  acute  oder  subacuta 
und  etonuil  um  obroniscbo  Periearditis.  Die  Sierilit&t 
des  pcricarditischen  Ergusses  wurde  sicher  erwiesen. 
Beim  Fomcbeu  nach  Toxioität  des  Seruma  hat  sich 
immer  diMelbe  Resultat  ergeben,  anstatt  einer  Hjrper- 

toxicität,  die  man  bitte  .:wni:  ii  sollen,  naeh  der 
Theorie  einer  TIrämie,  fand  sich  eine  Hypotoxicität. 
Ira  Pleuraexsudat  fand  sieb  normale  Tojticität.  Verf. 
glaubt  nad)  diesen  B^nnden,  daaa  es  eine  a^eptuicbe 
PericnrfliHs  ohne  Mieroorganismcn  bei  gewissen  Kranken 
mit  Morbus  Brigbtii  giebt.  Weder  im  slrümeadeu  Blut, 
noeb  in  der  Flüwiglteit  des  Pteuraerguases  bat  Terf. 
toxische  Elemente  finden  können,  die  man  für  fähig 
halten  künute,  die  entzündliche  serös«  Perioarditis  her- 
vorgerufen zu  haben.  Ob  man  aueb  ferner  berechtigt 
ist,  trots  der  Hypotoiicitat  des  Serums  die  ßright'sobe 
Perioarditis  als  eine  uriimische  und  toxische  an7:ti<;eh<^n, 
liUüt  Verf.  dabiagestellt.  Er  kommt  auf  Grund  seiner 
UntersuoliuDfen  und  nach  bisberigen  Pnbliratiooen  au 
den  Schlussfolgcrungcn.  dass  die  Bright'sehe  Perioarditis 
biswcileo  durch  eine  Complicatioo  einer  gewöhnlichen 
Infcction  herrarf^rufen  werden  kann,  nie  eine  Beob- 
aehtong  von  Bosc  zeigt,  dass  sie  raeist  eine  aseptische 
oder  sterile  Perioarditis  ist,  wie  die  Falle  von  Banti, 
Beco,  Dessy,  Mtsrklüu  und  die  des  V^rf-'s  Ichren, 
und  dass  die  (Totersuebungen  des  Serums  und  der 
Flüssigkeit  eines  die  Pcricarditis  begleitenden  Pl  iiri 
ergosaes  keinen  positiven  Anhalt  dafür  gegeben  haben, 
drä  es  eb«  toxisehe  Pericarditis  giebt 

Ud)er  Pericarditis  vcröfTentlieht  Graham  Steel 
(G)  eine  Abhandlung:,  in  dfir  er  über  rheumatische  und 
über  üucuudärc  Pericarditis,  über  ihre  pb^sicalischeu 
Anseieben  bei  Inapeetion,  Palpatioo,  Percussion  und 
Auscultation  sich  ausführlich  auslasst.  Er  theilt  einen 
Fall  einer  27j&bngen  Frau  mit,  die  ein?  Pericarditis 
mit  starkem  ESrgnss  und  fibrinösem  Etsndat  Iiatte  und 
bei  der  niemals  trotz  langer  Bocpb  i  I  tm^sdauer  ein 
K>.ibuiii5-.t;er'iiiisoh  auftrat.  Seeundär  findet  sich  Peri- 
carditis oft  bei  Scbrumpfuiere  mit  gleicbieitigcr  Ilerz- 
ditatation,  neb  bei  acuter  Paeumooie  statlt  sie  sieh 
oft  ein.  auch  bei  Scharlach  ist  sie  nicht  selten,  am 
häutigsten  aber  im  Gefolge  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus. 

Einen  Fall  von  ebroniacbem  Abseess  des  Pericards 
tlieilt  D  ivi  l  Runter  (7)  mit.  der  einen  34jährigcn 
Mann  bctrilft.  Derselbe  litt  au  Potus  und  Utimeotia 
paralytiea,  alimilig  traten  Sjnptome  von  Herxsebvieba 
auf.  di.r  Puls  war  schwach,  uuregflmä^sig  und  inter- 
mitUreud,  die  Iierati>ne  waren  schwach  und  undeut- 
lich. GerSuscbe  waren  nicht  vorbanden.  Es  traten 
Oedeme  auf,  die  Athmung  wurde  kurz  und  stöhnend, 
der  Exitus  trat  ein  i  der  Seclion  zeigte  sieh  d.is 
Perioard  stark  verdickt,  die  Pericardialblatl<;r  waren 
fest  verwachsen.  Beim  Oeffoen  des  Pericards  entleerte 
skb  dicker,  erenesjfiger,  gelb-grüoU«ber  ESter.  Dia 


HcrzwriTi'1tir::'-n  srnn^n  V';rfli''I;t.  iir.'i  Trr'f  r;nrr  fi'rigen 
Membran  überzogen.  Die  Wand  dos  linken  Ventrikels 
war  hypertropbirt.  Die  Klappen  waren  nicht  erkrankt 
Auf  der  Aorta  zeigten  sich  kleine  atheromat^  Plaques. 
Die  Verwachsung  der  Pcricardialblätter  war  sicherlich 
altvQ  Datums,  wahrscheinlich  die  Folge  einer  acuten 
oder  subneuten  Perioarditis.  WahnebeiDtieb  ist  ein 
cbraniscber  acrofibfinSser  lürgun  sp&ter  eitrig  geworden. 

3.  Myocard. 

1)  Wahringer,  J.,  Zur  Anatomie  und  Klinik  der 
chronischen  Myoc-irditis.  Wiener  med.  BiäitLr.  Xo.  .jü. 
—  2)  V.  Leyden,  Fall  von  Erkrankung  des  My..- 
cardiums.  Dtsch.  med.  Woehenschr.  No.  '2-'».  —  3) 
Toynton.  F.  J.,  Obscrvalions  upon  tlie  pathoiogic  of 
the  myiieardiuni.  The  Briti.-ih  iriedicil  Journal.  Nov.  4. 
p.  12Sd.  —  4)  Uallavardin,  L.,  La  degeDcresccucc 
graiaseuse  du  mjroearde.  Paris. 

Wahringer  (1)  liefert  einen  Beitrag  sur  Anatom!« 

und  Klinik  der  chronischen  Myocirditis.  Bei  der  eigent- 
lichen cbroniscbco  Myocarditis  spielt  nach  Verf.  die 
Entaündung,  deren  Begriff  in  dem  Wort  Kyoearditis 
enthalten  ist,  nur  eine  secundärc  Rolle.  Man  sollte 
daher  lieber  von  einer  cardialen  Myopathie  spreeh'  ii, 
da  CS  sich  im  Wesentlichen  um  Uypcrplaaicu  des  Binde- 
gewebes, Selerosirungen,  Degeneration  Ucrsmusket* 
fasern,  um  Lfisionen  der  (iefässwand  handelt.  Man  kann 
uo(erscb«iden  1.  die  hcrdförraige  und  dystrophische 
Seierose  oder  Arterioscierose  des  Betzens  mit  ihren 
Consequenzen ;  '2.  difluse,  ausstrahlende  oder  perivaseii- 
läre  Scierose  oder  chronische  interstitielle  Myocarditis 
der  Autoren,  oder  periarterielle  Seierose;  8.  das  car- 
diale  Herz:  i.  die  senile  Ilerzsclerose:  5.  die  segmen- 
tiire  Myocarditis.  Jede  dieser  Varietäten  reprä.sentirt 
eine  besondere  pathologii^cb- anatomische  Art.  Die 
Arterioselerose  des  Reneos  cbaracterisirt  sich  durch 
Herde  von  Degeneration  der  Herzfascrn,  deren  letzter 
Aufdruck  eine  Art  Sclerose  ist.  Diese  Herde  haben 
Uiren  Sitz  im  GeHLssgubiet  einer  stenosirten  Arteriote 
und  die  Sclerose  ist  eine  dystrophi.sche,  weil  sie  die 
Folge  einer  En)ährut)gsst<">rung,  einer  Ischämie  i.st.  Der 
ganze  Verlauf  findet  ohne  eigentliche  Kutzündung  statt, 
wenn  ein«  solch«  vorhanden  ist,  so  bildet  sie  nur  eine 
Complication.  Bei  der  zweiten  Form  von  cardialer 
Myopathie,  bei  der  perifasciculäron  bclerose,  umbiilieo 
die  seterotiseben  Streifen  direet  die  Arterie  und  ver« 
drangen  oder  zerstören  die  llerzfasern.  Die  Sclerose 
scheint  von  der  Arterie  gegen  das  Centrum  des  Muskcl- 
bündels  auszustrahlen  und  erreicht  nur  selten  dieses 
selbst.  Es  bandelt  sich  hierbei  nicht  nur  um  bebäraie, 
sondern  um  eine  partielle  Reizung,  die  zu  einer  Ver- 
dickung führt.  Diese  perifasciculärc  Solerose  wird  bei 
den  meisten  Hersbypertvophien  beobachtet,  insbesondere 
aber  bei  der  sogenannten  idiopatliischen  Ilerzhyper- 
tropbie,  im  Verlauf  der  chronischen  Nephritis,  bei  peri- 
pherischer Arterioselerose  als  Folge  des  erhöhten  arteri- 
ellen Druckes,  und  bei  seeundärcr  Hersbypertcophi« 
in  Folge  von  Klappenfehlern.  D  e  dritte  .\rt  der  car- 
dialen Myopathicu  wird  durch  das  sogeuaoute  cardial  j 
Hers  in  Folge  von  venöser  Stauung  dargestellt.  Histo- 
logiseb  eharacteriairt  sieh  diese  Form  durch  eine  Er- 
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traitening  der  tob  Blut  strotseaden  Capitlaren,  durah 

ein  Oedem  des  Bindegewebes,  durch  Df g^cncration  der 
Uenfaaoru  in  der  Räht  des  Üefüsses  und  endlich  durch 
Bildung  leottodSrM',  perifasrieullrer  Seierose.  Bs  itt 
dii-s  die  TcAnderung,  die  man  am  Rnde  der  Klappoo- 
fohler  am  meisten  beobachtet.  Die  vierte  .\rt,  das 
senile,  sclcröse  Hers,  characterisirt  sich  durch  eine  er- 
höhte Ent«i«kehng  de»  nufosewehet  raf  Kosteo  der 
Hentfascrn,  «rdrho  eine  srnile  Atrophie  eingehen.  Diese 
Sclerose  ist  eine  diflu»c  und  bildet  eia  auagedfllmtM 
Nets,  dessen  Kaotea  der  Site  der  GefSase  ist  Bei  der 
k-l  ti n  K  rni,  der  »egmentärcn  Myocardilis  ist  die  Disso- 
ci.^tion  der  Muskolzellen  in  Folge  eine^  Rinschmclzena 
des  dieselben  vereinigenden  Ccnicnts  die  wichtigste 
Veränderung.  Diesen  5  Typen  von  cardialcr  Myopathie 
sind  noch  die  secundären  Hyocarditideu  hinzuzufügen, 
die  ia  Folge  von  ueoplastiscbea  Erkrankuugeo  des 
Henens  «uRreteo,  bei  Tubereulose,  Sjpbilia  und  Car- 
cinom  des  Herzens.  Dir'  ui.il  rnische  Entwic'r.  luog  der 
cfaioaischea  Myocarderkrankuogeo  beruht  zunächst  auf 
einer  primSren  Necrobiose  des  Gewebes,  die  dann  an 
einer  ganzen  lleihe  von  Schutzakteu  fuhrt,  tfOB  denen 
die  Entzündung  eine  der  hHulV^stcu  ist. 

V.  Leyden  {i)  demonstrirt  im  Vereia  für  iiiaere 
Hedicio  in  Berlin  ein  Hera  mit  ausgedehnter  Brkmnlcuog 
des  Myoeardiums.  Der  Patient,  von  welchem  da.s  Herz 
stammt,  war  ein  28  •ihriger  Schlächter,  der  Symptome 
zeigte,  welche  auf  Herzaffection  schUessen  liesscu,  ohne 
dass  eine  bestimnite  Diagnose  Ober  di«  Art  der  Er- 
kriiiViKiv;  i>-st<-1!t  ■»'t-rdiTi  kiniut'-.  Fr  li.itte  Athcmbe- 
schwerdca  und  Brustbcklemniuugcu.  Der  physikalische 
Befund  am  Henen  var  Jost  negativ,  die  Hendampfung 
kaum  vcrgrövscrt.  Bs  bestandea  SSeieben  von  Herz- 
schwäche, die  Herztone  waren  sehr  leise,  an  der  Spitze 
erschien  der  Ton  oicht  ganz  rein.  Bemerkenswertb 
var  die  erhöhte  PulilkuqaeDif  aoeb  var  der  Pub  nidit 
immer  regelmässig.  Der  Pnt  bot  noch  ein  aufTälliges 
Symptom  dar,  er  roch  stark  nach  Aceton.  Fat  starb 
tiemlieh  plStelich  und  uaTerhofft,  er  fiel  mittea  im  Er- 
zählen todt  vom  Stuhl  nieder.  D.n>  Hcri  i.st  vergrösscrt, 
namentlich  rechts,  in  der  Mitte  des  linken  Ventrikels 
besteht  eine  auügosprocbene  kugligo  Ausdehnung,  ein 
Aneurysma  cordis.  Der  linke  Ventrikel  zeigt  auch  eiiie 
kuslii-:'  Ausdehnung  an  der  .Spitze.  In  dem  Aneurr«!ma 
cordis  ist  die  Herzwand  stark  Terdünnt,  die  kranke 
Partie  seigt  eine  iateasive  flbrSso  Degenerstica,  die 
sich  in  abnehmender  Intensität  bis  zur  Her7.-<[iii/e  er- 
strtckt.  Entspreebend  dieser  Stelle  des  Myoeards  ist 
das  Endocard  in  grosser  Ausdehnung  verdickt,  und  tob 
glänzend  weisser«  sehniger  HcclKifreriluit.  Diese  fHin  sr 
Stelle  int  srlir  arm  an  Muskelgewebe,  fast  g-m/,  fibrüs 
degenerirt  und  mit  gelbem  Pigment  bedeckt.  Man 
findet  in  denelbeii  die  Meioeren  Artericnists  ▼enNekt 
nrA  zum  Theit  versolilos^eii.  .•in  der  einen  Stelle  ist 
ein  etwas  grö&scrcr  Arterienast  fast  vollständig  durch 
etaeu  Thrombus  verl^;  die  Umgebung  ««igt  rnehliehe 
scllige  Entwickclung,  also  Zeichen  von  Periarteriitis. 
Diese  fibröse  Eudocarditis  w\d  My.ir.inli'.is  ist  fiir  sypl;I- 
Utiscbc  Processo  charactenstiscb  und  Verl.  nimmt  in 
dkscB  Fall  Lues  als  Ujcsaeho  der  Berserkraukaag  an. 


obgleieh  Pat  frühere  Infection  Ia  Abrede  stellte  und 
rüc  Section  keine  anderen  syphilitischen  Verilnderungen 

ergeben  hat. 

Beobaehtungen  fiber  die  Pathologie  des  Myoeards 
theilt  F.  J.  Poynton  (3)  mit.  Am  häufigsten  stellt 
sich  Myocardilis  hei  rheum.-ttischcm  Fieber  citi ,  Krjt- 
Zündung,  tibnnuse  Eisudatioa  und  ßbrüse  Degeneration 
Bind  die  Folgen  der  Erkrankung.  Die  Bntafindang  greift 
Platz  in  der  Nachbarschaft  der  (lefH.s.sc,  e^  /t  sich 
eine  beträchtliche  £iäudatioo  im  Gewebe,  durch  Fibro- 
blasten kann  es  sur  Adhärenz  des  Pericard  kommen 
und  durch  Entzündung  des  Perioard  zur  Entwickclung 
eioer  Mitralstenose  als  häufigste  Folge  de.>4  acuten 
Rhenroatismos.  Bei  mehrfach  auftretendem  Rbeuota 
findet  sich  eine  Fibrosis,  ausgehend  von  den  GefSssen 
und  dii^  nnf:renüen']fn  Muskelbündel  ergr^ifcri  l.  Auf 
die  Myocarditis  folgt  dann  die  Pericarditis.  liei  Ktieu- 
matbmns  ist  die  BesehalTenheit  des  Hersmoskela  von 
grö.sster  Bedeutung,  bisweilen  findet  sich  bei  plötzlichen 
Todesfälleu  nach  ttbeamatismus  nur  Uerzschwache  und 
Dilatation  fceiae  Perioarditis.  Intra  vttam  sind  die 
einzigen  ^Tl^ltoae  oft  nur  Athembesehverden,  Brust- 
beklemmungen und  Neigung  zu  Syncopc.  Das  Ende 
ist  gewühulich  ganz  plötzlich  und  die  Section  seigt 
öfters  acute  Entefindung  der  Aorta.  Verf.  empfiehlt 
drinj;'  ikI.  lu  i  all  n  Hcncrkrankungen  die  Aufmerksam« 
keit  gat)/  fiesnii'Irrs  auf  da.H  Myocard  zu  lenken. 

[G  e  ii  I ,  Die  spoutanc  uud  traumatische  Uerzruptur 
in  raedico-forensischer  Besiehung.  Bibl.  t  Liger.  8  iL 
B.  1.  p.  501. 

Verf.  referirt  zwei  Fälle  von  sp<jniitüer  iierzrupiur 
die  im  Spital  ftir  Geisteskranke  bei  Aarhus  vor- 
gekommen sind  und  discutirt  auf  Uruadlage  dieser  und 
55  Fälle  von  spontaner,  90  Falle  Ton  traumatiseher 
Herzruptur,  die  im  Wiener  Institut  für  forensische 
Medioin  (1876—1897)  beobaohtet  vorden,  die  Patho- 
genese derselben.  Die  häutis^ite  Ursache  der  spontanen 
Ruptur  ist  Nccro.sc  dcr.iierzwand  durch  Endarferitis 
der  .\rt  eori>ii.  h  rvorgcrufen,  besonders  des  Rainus 
descend.  der  Arl.  cvrou.  sin.  Es  ist  nicht  immer  leicht 
die  spontane  Iii  r/.ruptur  von  der  traumati^  in  u  zu 
ttoterscbeidop.  da  Fälle  vorkommen,  in  welchen  die 
Lasion  des  Honens  das  einzige  Zeiehen  des  erlittenen 
Traumas  i.st,  TSbrond  Thorax  und  ?■  rii  >;  Ii  im  intact 
geblieben.  F.  Levison  (kopeubagen).] 

4.  Endocard. 

1)  \frrklen,  Pietro,  I  gradi  di  stenosi  mitralica 
e  sua  iiitluenza  distrolica.  (Jazetta  mediea  Lombarda. 
p.  51.  —  2)Kocger,  Ang  ri  i  uiit  locarditis.  Münch, 
med.  Wcbscbr.  No.  8.  —  3)  Brau ji an.  John  Winters, 
Endocardial  murmurs  of  organic  origin,  localized  in 
the  pulmonaiy  an»  ol  the  heart  14.  Julj.  Medieal 
Beoord.  —  4)  Vflnser.  üeber  langdanemde  Fieber- 
zustände unklaren  Ursprungs.  (EtI  •  ir  1-(is  scptica.) 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Sepucuemien.  Präger 
med.  Wchschr.  No.  17.  —  5)  (libson,  G.  A.,  On 
acute  Endocarditis.  Edinburgh  med.  Journal.  Hd.  8. 
p.  43G.  —  G)  Litten,  M.,  Ucber  traviniatischc  Endo- 
carditis. Aersti.  Saehverst.-2e)tuog.  No.  24.  —  7) 
Hensoben,  S.  E.,  Ett  bidrag  tili  den  uloerSser  endo- 
carditens  kliuik,  dess  botlighet  ocfa  smittosamhet.  üpsnla 
lakarcförenings  förbandlingar.  —  8)  Litten,  Die  Endo- 
(  Uilit;-  i:ri  ]  liirf  Beziehungen  zu  anderen  K't  ui I. h  itcn. 
Verhandlungen  des  lt>.  Cougresses  für  innere  Medicia 
an  Wiesbaden.  —  9)  Loeb,  M.,  Ueber  Endoearditis 
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gonorrhoica.     Dtsoli.  Arcli.  f.  klin.  Mcdiciu.    60.  Bd. 

—  10^  Packard,  Frederick  A.,  Report  of  five  cases 
Of  endociirditis  occurriug  in  thc  course  of  totisillitt-i. 
Tbe  BoieiMan  Journal  ol  tb«  mtdieal  Mieoeu.  Jatiuary. 

—  II)  Clark e,  J.  Mich«ll,  A  «as«  of  uleerative  endo- 
carditis,  with  recovery  under  thc  ujsc  of  anti-slrepto- 
coccic  seruiu.  The  Laucet.  21.  July.  —  12)  Zahn, 
Th.,  Kin  Fall  von  septischer  Endocarditis.  Med.  Corrc- 
spondenz-Blatt  des  Württember^isrhcn  ärztlichen  Lan- 
dcsYttLin».  Bd.  70.  No.  19.  —  13)  Brodier  et 
Laroche,  £odocardi(e  et  aortite  aiguös  bieuDorrba(^- 
quea.  Gaaette  des  bopitaux.  No.  $9.  —  14)  v.  Jflr« 
gcuscn:  Krkraiikutigeri  der  Kreislaufs  tcuje.  Kndo- 
carditis.  Wien.  l'alhologie  und  TherAp.c  von  Noth- 
nagel. I  V:  W  i  r  I  :i  <  r .  A  K  xrmder,  L'cber  septische 
Eudocarditis  ii»eh  tcutcm  üeieiiitrhcuniatiämus.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  15.  —  IG)  McCaskejr,  G.  W.,  A 
eaae  of  gODorrboeal  eadocarditis  vith  coiweaiUl  mal- 
formatioD  of  niHral  Talrea.   Kedical  RoeoH.    Dee.  29. 

—  17)  Loeweufcld:  Ueber  die  netv'-iri  Störungen 
im  Bereich  des  Bronchialplexiis  bei  Aij^  na  peclori.s. 
Münch,  med.  Wchschr.  No.  32.  —  18)  Harold, 
Willian)S  and  T.  Leary,  A  c;ii.c  of  mural  endocarditis 
with  palhological  report.  Boston  mcdical  Journal. 
Mo.  2.  —  19)  Stein.  Ludwig,  £in  Fall  vua  £odo< 
earditis  gonorrhoica.   Winer  klin.  Webaebr.   No.  47. 

—  20)  Gavala,  S.,  Kin  Fall  von  maligner  Kndoear- 
ditis  mit  y.ahlreicben  Metastasen.  P'benda.s.  No.  99. 
21)  Chaf^lM  ii.'ue,  T.  I..  A  .  i-:  i  i  tiii-i^pid  and 
mitral  steuosi^j  with  adiicrvnt  pencardiunt.  Auiertcau 
jooiaal  of  med.  seioBoeo.  p.  806. 

Leber  die  Ciradc  der  Mitralstenose  und  ihren  dys» 
tropbiwbeo  Einduss  berietet  Ptetro  Verklea  (1) 

an  der  Hand  von  zahlreichen  im  Hospital  beobachteten 
Fälieo.  •  Der  erste  betrifft  eine  25  jährige  Frau,  die 
mebrere  Attaeken  voo  acutem  und  subaeotem  Gelenlc- 

rbeumatismus  dnrchgemacht  und  eine  post-eudocarditi- 
M'lic  Mitralläsion  davongetragen  bat.  Kremitu^  iiiuJ 
diastolische«  Geräu&cb  an  der  Uerzüpitzc,  V<:rdc>ppclung 
des  9.  Tods  Über  der  Aorta,  deattiehe  Hypertrophie 
drs  liiik' !:  Yriilrikfl^".  Patientin  ist  blass  und  bat  gc- 
duQSf4)es  Gesicht.  Eine  2.  Patieutiii  weist  eia  prae- 
sretoliscbes  Geriiuseh  an  der  Herupitse  auf.  Je  nach 
dem  Grade  der  Stenose  des  Ostium  mitrale  wird  natur- 
gcmäss  auch  der  (irad  der  Hypertrophie  de«  linkt  ri 
Herzens  ein  verschiedener  sein;  cbcaao  wird  vuu  üem 
Grsd  der  Stenose  die  PregDose  des  VaIIm  In  erat«r 
Linie  abhiin:rr>n,  sodann  aber  auch  von  der  Beschaffen- 
beit  des  Myocard.  Die  Lebetisweiüe,  Beruf,  bvi  der 
Pran  Schirangerschaft  etc.  sind  hierbei  ron  grossem 
J'  rjf.  Gravidität  wird  häufij;  im  4.  oder  5.  Monat 
unterbrochen, oft  kommtes  wilhreud  derselben  zu  schweren 
Lungencongestioneo  und  zu  Asystolie.  Die  lusufficicuz 
des  arteriellen  Pulses  führt  naturgcmiss  auob  SU  man» 
gelhafter  Kntwicklung  des  Tmbryo. 

Aus  der  ionerea  Abtbeiluog  des  Marieobospitals 
in  Stuttgart  rerüfisntliobt  Roeger  (2)  120  Fälle  von 
Anginn,  bei  denen  iu  Verlauf  der  Erkrankung  zumTheil 
ein  Geräusch  am  ITerzcu  wahrzuuehnien  war.  Bisweilen 
fand  sich  das  Auftreten  vuu  berpesartigeu  Oflorescenzcu 
auf  der  Scbleiahaut  der  Ifandeln  und  der  benaehbarten 
Partien  ditr  Wangen-  und  Gaiimeribugen.  Diese  Efflo- 
resceuseu  wurdeu  in  lö  von  24  mit  Herzgeriiuschcn 
compUcirten  Fällen  beobaebtot,  wobei  gleichzeitig  iu 
5  Fällen  ein  Herpes  iseialis  resp.  labialis  voi^ndeo 


war.   Wn  Tbeil  der  Fälle  hatte  bei  der  Aufnahme 

noch  reine  Herztöne,  ein  Theil  knm  ^chon  mit  inelir 
oder  minder  auspeüprocbeucm  Herzgeräusch  ins  Spital; 
bei  einigen  Fällen  verschwand  das  Geräusch  wieder 
völlig,  bei  anderen  wurde  ein  Persistircn  desselben  auch 
nach  vollständigem  Ablauf  der  übrigen  Symptome  coo- 
statirt.  Am  deutlichsten  war  das  Geräusch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  als  systolisches  an  der  Herzspitze  zu 
hören,  in  einigen  Fällen  am  liiik'n  !^''^rti\lr.ii;i]  im 
4.  laUsrcostalraum.  Die  Erkrankten  waren  durchweg 
Personen  Im  jugendlichen  Alter,  16—90  Jabre,  meist 
weibliehen  (ieschlechls,  die  wenigen  wlIM'i  Ii-  i.  r,il''  rjteti 
im  Alter  vou  16— 2Ü  Jahren  wareu  blutarme,  gracil  ge- 
baute Individuen.  In  20  pCt.  all«  Fälle  wurde  ein 
Geräusch  am  Herzen  gefunden,  in  8pCt.  fand  sieb  ein 
fortdauerndes  Herzgeräusch,  es  wurde  also  ein  Herz- 
fehler acquirirt  und  bandelte  es  sich  hierbei  um  eine 
eebte  Bntx&Dduag  des  Endocards  resp.  des  Klappen- 
apparats. Diese  Endocardi'i-^  kann  tniter  rmslrinden 
auch  bedeuklicbe  Krscheiuungen  im  Gefolge  haben,  wo- 
für Verf.  ein  Beispiel  anführt.  In  diesem  Fall  hatte 
sich  an  der  Inncn.seite  des  rechten  Dntersebenkels  von 
der  Kniekehle  bis  zur  Mitte  desselben  eine  straogför- 
mige  Verhärtung  gebildet,  die  an  ihrem  oberen  Ende 
eine  ca.  wallniissgrosse  .fluctuirende  .Anschwellung  zeigte. 
Der  fluctuirende  Tumor  wutde  incidirt  und  ca.  einEsslöffcl 
voll  dutikcl farbiger  Cruor,  welcher  im  Ceotrum  gelbliche 
Massen  zeigt,  entfernt.  Es  bandelte  sieb  also  um  einen 
central  erweichten  Thrombus,  der  längere  Zeit  Fieber 
verursacht  hatte.  Nun  tiel  das  Fieber,  doch  blieb  eio 
leises  systolisches  Geräusch  an  der  Berzspitse  znriiek. 
In  allen  Fällen  bestand  die  Behandlung  der  complici- 
reuden  Endocarditis  iu  Aiifitxi  n  von  Kis!»eiJ?e!  auf  die 
Uerz^egcud  bei  &treugcr  Bettruhe  und  Vermeidung  auf- 
regender Gfttiiahe. 

Au  der  Hand  eines  selbst  beobachteten  Falles  be- 
richtet .lohn  Winters  Brannau  (3)  über  eudocar- 
dialu  Geräusche  organischen  Ursprungs,  die  in  der  Pul- 
monalgegend  des  Henena  ihre»  Sita  haben.  Der  Fall 
betrifft  einen  16jährigen  gut  genährten  jungen  Neger, 
der  mit  5  Johreu  acuten  Gelenkrheumaiismus  durch- 
gemacht hat.  Mit  7  Jahren  bekam  er  noch  einen 
rheumatischen  .\ufall  mit  gleichzeitigen  Herzstörungcii. 
Seit  dieser  Zeit  litt  er  mehr  oder  weniger  an  Herz- 
klopfen und  Dyspnoe.  Mit  17  Jahren  bekam  er  Uusten, 
Fieber,  Seitenstiehe,  gesehwolleno  Füsse  und  mnsste  die 
Arbei»  ;iiif^pben.  Puls  100.  Atr.mung  28.  Leber  der 
ganzen  Herzgegend  hl  eio  systolisches  Geniusch  borbar 
mit  dem  Maximum  Im  S.  linken  Intereostalraum.  Das 
Geräusch  pflanzte  sich  fort  in  die  Carotiden  uud  Sub- 
claviae.  Der  2.  Fuimooalioo  verschärft;  die  ßerzaction 
rasch  und  unregelmSssig.  Keine  Pulsation  im  Epi- 
gastrium.  Durch  Bettruhe  und  Salicylpräparate  gCiias 
Pat.  nach  10  Tagen.  Die  llerznctifü  wurde  langsam 
und  regelmässig,  doch  blieb  das  Geräusch  und  eine 
Uenverbreiteniog.  Bei  einem  2.  Patienten  war  der 
Verlauf  ein  ganz  ähnlicher.  —  Erworbene  Läsionen  der 
Pulmonalarteiiea  sind  ausserordeotlicb  selten,  meist 
sind  sie  angeboren.  Im  2.  Fall  hatte  Patient  Sebarladi 
duiebgemaehi   Die  physikalischen  Zeioben  wiesen  auf 
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Steome  der  PuloOBslarteri«  oad  InBnfficräm  d«r  Tri- 

ruspidalis.  Im  Altfr  von  IS  Jahren  starb  Patient. 
Verf.  gebt  alle  mö|(Ueben  ijuelleo  des  »jrstolUcben  G«- 
rauscbes  ausfubrlieb  duidi  aod  halt  «i  ffir  daa  irsbr 
soh<;i[ilichstc.  da».s  es  sieb  vm  «0  regoigitirendfls  Mi* 
tfal>;<^rriijsch  hniif!*»!*. 

Hünzer(4)  will  in  seiner  Abbandluug  über  laug- 
«ndauerade  Fiebenustinde  aoklaren  Unprangs,  Aber 
>oj:.  Eiidocarditis  seplica  nach  Litten,  die  AuftnCrk- 
satnkeit  der  Aerzt«  auf  diese  gar  nicht  ao  selten  zu 
beobachtend««  Znatiode  lenken.  Zuerst  tboitt  er  eine 
Reihe  casuiistischer  Beobachtungen  mit,  deren  iet/,to 
vier  Fälle  eine  gemeinsame  Gruppe  bilden.  Diese 
letzteren  zeigen,  dais  es  unter  den  versehiedencn  For- 
meo  der  ebroniaeben  Aeberbaften  Erkrankungen  eine 
wohl  oharacterisirte  jfiebt,  die  von  Litten  Endoearditis 
s«ptica  geoaonte,  bei  der  die  EudocArdttis  h«>ch:>twahr- 
aebeinlich  nur  ein  Symptom  der  Torbandenen  Septi' 
c<imie  darstellt.  Drei  der  mitgitheilten  F.ille  zeigen 
deutliche  rbeumatiscbe  Aetiologie,  bei  zweien  war  die 
Endocarditis  nach  acutem  Gelenkrheumaäsmua,  bei 
eioen  nach  Muskelrheuma  einijetir  li n  Es  kann  al.M' 
die  si'ptische  Erkrank  ni^-  1  ■■.  Kn'l  nnds  auch  ohne  Ver- 
fDtttluug  eiuer  Uelcnkerkrankung  eintretea.  Im  Üc- 
ginn  der  Erkrankung  fehlen  Henerxebdnnngea  faal 
ri-gclm.Tüsijj.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Fieber- 
Teriauf,  anfangs  abendliche  FiebersteigeruDgeo,  später 
SehOttelfröste,  die  Milxschwellnng«  TOrübergebende  Ge- 
lenk- und  Knoehenschmer/,en,  ilautbintungen,  event. 
NVtzhautblutungen.  Differential'!in;:;^niT<<i  mit  Typbus 
und  Tuberculose  und  Malaria.  Therapie:  Muideu  jeder 
Erregung,  besondere  Di&t,  strenge  Bettruhe.  Zweifel' 
Iis  besteben  Ueber^iiuge  der  rheumatischen  Infeelion 
iu  eine  aolcbe  septischen  Cbarocters,  Verf.  nimmt  da- 
her  eine  gewisse  Zusammengehörigkeit  airiseben  der 
tfaeiima<iM  )  •  [i  und  der  septisrhen  Endocarditis  an. 

Uobor  End'  inliii«  berichtet  H.  A.  Gibson'.'i)  in 
seinen  kliui^chcn  Vorle<iungcu  über  C'irculatioii!>.slüi'uugcn. 
Ifan  rauss  acute,  aubaeate  und  cbrouiaehe  Endoearditis 
unterscheiden.  Verf.  theilt  einen  Fall  von  acuter  Endo- 
carditis mit,  der  eine  3i) jährige  Frau  betrifft  und  rasch 
Eum  Tode  fObrte.  Bs  handelte  sieb  um  eine  Pleuro- 
pneumonie mit  Diploeocceninvasion,  der  l'uls  schwankte 
zwischen  92—1!-  uii'I  'Iii'  It-'-^piration  zwischen  36  und 
44.  Im  Sputum  tandeu  sich  zahlreiche  Pucumocoeceu. 
Im  reebten  Pleuraaaek  stellte  sieh  ESter  ein,  Pereussioo 

und  .\useultation  des  Herzens  zeigt«;  nur  geringe  Ver- 
üoderangen.  ätrvcbuiu,  Strophautus,  Aetbcr  blieben 
erfolglos.  Exitus  letalis.  Die  Scetion  seigte  das  Ori- 
Rciuni  Aortae  durch  einen  lireittn  Thrombus  verlegt, 
an  der  Abgangsstelle  der  Aorta  zeigton  sich  athero- 
mitose  I'latjues.  Die  Aorteuklappoa  waren  uKerirt. 
Bei  mieioaeopiscber  UntorsuchuDg  des  Thrombus  erg;tb 
>H-h,  da>iH  er  aus  Diplococcen  mit  Leucocvtcn  und  Fibrin 
bestand.  Der  Fall  zeigt  die  Schwierigkeit,  eine  acute 
Eodeeardttis  an  diagnosticiren,  doch  hatte  mau  daran 
denken  müssen.  Es  handelte  .sieh  um  eine  eiiif.iclie 
lafcetion  mit  Pneumococcen,  nirgends  fanden  sieb  an- 
dere Mieroorfanianieii«  daher  hätte  eio  Versudi  mit 
Aotipneumoeoeeen-Serum  rielleieht  filrfbig  gehabt.  Die 


dureb  Diploeccen  hervorgerufene  EndoearditJs  bat  »eist 

ihren  Sit/  a«  den  Aortcuklnppen  Wahrscheinlich  .sind 
alle  Fälle  von  acuter  uud  subaeuter  Endocarditis  durch 
Vicroben  Terursaebt,  und  aueb  bei  den  im  Gefolge  von 
Rheuraati-smus  auftretenden  Endocarditiden  handelt  es 
sich  höcbstwahrscbriulich  um  eine  Microccoccninfection. 
In  allen  Formen  von  endocardialeo  Wucherungen  hat 
man  Mieroorganismen  gefunden,  meist  mehrere  augleieb. 
Primäre  Eudocarditi.s  wird  sich  immer  zuerst  ,iitf  den 
Aortenzipfelu  festsetzeu,  weil  die  im  Blute  kreisenden 
Toxine  blerber  xuerst  gelangen.  Die  Baetetien  setaen 
sich  im  Endothelial-  und  .Subendotheli  algewcbc  fesl_ 
Daun  kommen  durch  Proliferation  der  i^lleo  Vege- 
tationen xustaode.  LeueocytcD  wandern  von  derNaeb' 
barsehaft  der  Blutgefässe  in  die  alfieirten  Uewebe  und 
in  die  Thromben.  —  Bei  den  ganz  acuten  Formen  von 
Endocarditis  ist  es  unmöglich,  eiue  Diagnose  zu  stellen. 
Die  AllgemeiBerseheioungen  sind  die  einer  aeuten  In- 
fri'fi'"'!!,  die  meist  schon  nm  zweiten  ''-•l'r  i^rittiTi  Tng 
zum  Tode  führt.  Die  Temperatur  ist  sehr  hoch,  der 
Pulx  frequent,  oft  irregulär  und  dierot,  der  Magen- 
Darmtraetus  zeigt  die  Erscheinunge  i  wie  bei  allen  in- 
fcctinsen  Fiebern,  die  Milz  ist  oft  vergrossert,  Albu- 
minurie häufig.  Zwei  Typcu  sind  zu  uuterscbeiden, 
eine  typhöse  und  eise  iotcmittirende,  bei  beiden  sind 

(Jehirnsymptonie  hiiitig  und  treten  oft  Embolie  auf.  Der 
lierascblag  ist  gewühnlicb  schwach,  die  Ilersdämpiuug 
meist  verbreitert,  oft  sind  aueb  Gerausebe  bSrbar,  die 

aber  nichts  (["haractcristisehes  haben.  Bisweilen  kommt 
CS  zu  cin'  T  f,'uix  rfipid  auftetendcn  Herzdilatation. 

lieber  traumatische  £.  v erüffcutlicbt  M.  Litten  (6) 
eine  interessante  Arbeit,  bei  der  er  nur  di^enigen 

seeundären  entzündlichen  AITectiouen  der  Endocarditis 
in  Betracht  zieht,  welche  sich  an  das  Trauma  an- 
sehliessen.    Es  kennen  die  schwersten  Verletzungen, 

selbst  mit  '/>  rr-'i-  uiig  des  Herzens  vorkommen,  ohne 
f!  iKs  sieh  an  den  Weichtheilen  und  Knochen  der  Thorax- 
wand irgend  welche  ^purcu  de.s  stattgefundeneu  Trauma 
auffinden  lassen.  Die  sich  an  eine  Trauma  seeundär 
aiischli«  spende  K.  kann  dircct  dur  'h  Trauma  be- 
dingt sein,  in  anderen  Fällen  kauu  die  Vcrletauug  an 
irgend  einer  KSrperstelle  die  Invasionstitte  fflr  die 
Itifeetionserreger  sehafTcn,  die  eine  (septische)  allge- 
meine Infecti-m  mit  seeundarer  Bctbeiliguug  des  Endo- 
cards  erzeugen.  Die  erste  Form  bietet  im  ürosseu 
und  Gänsen  die  Charaotere  der  gutartigen  B.  dar  und 
führt  analog  <ler  entsprechenden  Art  im  Verlauf  des 
acuteu  Geleukrbeumatismus  oder  der  Uouurrboe  entweder 
zur  Heilung  oder  aur  Bildung  von  Klappenfehlern. 
Verf.  theilt  den  Fall  eines  -ITjÜhritren  Arbeiters  mit, 
der  vorher  gesund  und  der  in  Ftil|i;e  seiues  Trauraaa 
eine  Anfangs  subaeuto  Erkrankung  des  Endocarda 
erleidet,  an  welche  sieb  eine  Insufticienz  der  Aorten- 
klappen  anseliliesst.  Es  hat  sich  die  .Xr.rteninsufticieiiz 
iuncrhalb  eutes  Zcitraume.><  von  S  Monaten  entwickelt, 
während  dieser  Zeit  sind  unbestimmte  Erscheinungen 
einer  schleichend  verlaufenden  E.  vorlian<len  gi  wesi  n, 
die  vorzugsweise  als  traumatische  Neurose  gedeutet 
wurde.  Verf.  halt  ea  für  gana  ausgeachlo8.<;en,  dasa 
mögUeherweiae  durch  die  Einwirkung  des  Trauma  auf 
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dn  Herz  eine  Zenrmasung  einer  Aortenklappe  cing«* 
treten  oder  ciuc  Klappe  an  ihnT  In<ifrtion  abgerissen 
seiD  köaiit«,  dctm  iu  üolcbcn  Fallen  tritt  gaux  plötz- 
lich und  jib  das  liuto  diastolisebe  <i«i&Qtdi  und  du 
Schwirren  in  den  peripheren  Arterien  auf.  In  einem 
»weiten  Faii  acquirirte  i'iu  '23jahriKer  junger  Manu 
etae  HitraliDraffieieoB  in  Folge  einer  Quet^chuuf;  des 
linken  Thorax  durch  Uufschlaj?  eines  l'ferdes.  Bei  einem 
bis  dahin  völlig  gesunden  Menschen,  welcher  alle  Stra- 
pazen des  MilitärJieiiüteä  bei  eiuetn  Kavallerieregiment 
aastendilos  dnrehgemMlit  batte,  bat  ^eh  im  Anaeblusa 

an  ein»;  Quetschung  der  link-u  nrii-,(M-it.-  durch  daü 
gewaltsame  Andräugeu  des  Pferdes  gcgeu  einen  .Stali- 
pfoaten  und  fera«r  noeh  darab  einen  Hubshlag  gegen 
die  Herzgegend  eine  acute  fieberhaft«  Krankheit  ent- 
wickelt, die  aU  £.  aufgefasst  werden  muss,  und  dif  im 
Yerlaof  von  meluereu  Monaten  zu  einer  sicheren  Miiral- 
insuffictenz  führt«.  Der  dritte  Fall,  den  Verf.  anfahrt, 
betrilTt  einen  32j:ihrigcn,  vorher  nn^hw^isbir  ::'"^nnden 
Arbeiter,  der  eiueu  beUigeD  Sto^b  gegen  die  linke 
Bmataeite  bekam.  Ba  entwiekelte  sieh  eine  «ubaoot 
vorlaufende  F.,  die  nllmfilig  chronisch  wurde  und  dann 
eine  Kückbildung  einging,  der  Art,  wobei  sich  am  freien 
Rand  der  Mitralis  eine  Verdickung  ausbildet,  welche 
klinisch  nur  ganz  geringe  Frscheinungsn  maeht.  Terf< 
fasst  den  Fall  auf  als  einfache  vernif-n^c  F.  trauma- 
tischen Ursprungs;  welche  nicht  iu  einem  ilerxfehler, 
aoDdem  in  Heilung  mit  Verdickung  de«  freien  Rande« 
der  Klappe  überging.  Im  vierten  vom  Verf.  mitgelheilten 
Fall  handelt  ea  sich  um  einen  2t jährigen  Arbciti-r  mit 
traumatischer  Pericarditis  und  Endoearditia  mit  Ausgang 
in  Mitr.^linsuflicieiiz.  der  vorher  ein  völlig  geanades 
Herz  gehabt  hatte.  (iU-ich  nach  •Um  Unfall,  es  waren 
ihm  Ziegel  auf  dio  Bru>t  gctalleu,  waren  reine  Uerz- 
tdue  hörbar,  erst  vöm  achten  Tai^e  nach  dem  Traunw 
trat  eine  trockene  I'ericarfi;;!  ,  mf,  ^Viihrcnd  dieser  Zeit 
betitand  bei  leichter  Tomperaturstfigcrung  vermehrte 
Heretbätigkeit  Dtrspnoe  und  Oppression  bei  unbedeuten- 
den Aiistrengunp-n.  Spater  bildete  sich  deutliche 
Mitraiinsufiicienz  mit  weit  verbreiteter  I'utsüion  au  der 
Brustwand,  verbreitertem  und  hebendem  Spitzeustoss, 
dicr(>tem  und  ar>-tbnii»chea Puls,  lautem  systolischem  Ge- 
räusch an  der  Herzspil/e  aus.  -  Verf.  glaubt,  'J,i-s 
sieh  auch  bei  diesen  traumatischen  Kudocarditiden  um 
Mieroorganismen  handelt,  die  viellei<dit  au«  uderea 
Organen,  z.  B.  dem  Dann  oder  den  Lungen,  velch« 
vielleicht  cbcnüils  kleinere  Coutiuuililstrcnnungen  er- 
litten haben,  zunächst  ins  Blut  übertreten  and  sich 
weiter  auf  den  Klappen  ansiedeln,  wo  sie  gedeihen, 
sieli  Weiter  eiHviekeln  und  in  Fulgc  der  güiiNtigen 
EutwickcUngsUcdingungeu  ev.  sogar  eine  höhere  Virulenz 
erlangen,  als  sie  uncprSnglieh  bcaassea.  Bs  kann  auch 
in  anfalle'S  biiii^nen  Fällen  traumafisclien  Ursprungs 
durch  eine  secundare  Inf-etion  mit  Eitercoccen  ge- 
U'gentlioh  eine  schwere  septicopyäiuiscba  Form  ont- 
xtfheii.  die  unter  allen  ErscbeiDungoD  der  Pjaemie  jlh 
zum  T.h!i>  fuliit. 

S.  i'i.  Heu  SV  heu  (8)  liefert  einen  Beitrag  tu  den 
ulcertHten  Endoefurditiden  und  theilt  mehrere  diesbeaüg- 
liehe  I^Ue  mit  Der  enlo  Fall  betrifll  «is  9jähijg«» 


Mädchen  mit  Torbergeheoder  Halsentzündung,  das  sehr 
hohes  Fieber  bekam,  mit  .systolischem  Geräusch  an  der 
Herzspitze,  acceutuirlom  sweit«D  I'uimoualton.  Kiud 
wurde  gesond,  doch  blieb  eine  llitralinsuflieiens  mit 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  und  blasendem 
Mitralgeräusch  zurück.  Der  sweite  Fall  verkiel  letal; 
er  betrifft  ein  TJähriges  Mädchen  mit  leichtem  Lungen- 
catarrb  und  Mitralinsufficietiz.  Pli'tzlich  traten  rotho 
Flecken  und  Petechien  auf  är.r  Haut  auf.  Meningitis 
entwickelt«  sich,  über  den  .Spiuen  war  ein  starkes 
aystolisehea  Qeriuseb  und  tweiter  verstirkter  Pulmo- 
ii  iltnn  über  dem  l'ulmonalostium  hörbar.  Temperatur 
41,1°,  Puls  150.  Exitus  letalis,  im  Blut  fand  sieb 
Staphyloeoeeus  pyogenea  aureus.  Die  Section  ergab 
.starke  Mitraliusufficieuz  mit  Abseesseu  in  den  Papillär- 
nuiskeli;.  auch  dir  Mitralklappen  zeigten  Ulcera.  Diese 
Falle  zeigen,  da;»»  Angina  und  ulccrüse  Endoearditia 
«aen  innarliohoD  Zuaammeabaag  haben  müssen,  dasa 

E-  nnrl  Mciiinc^itis  f;!r^irhzp'fif;  auftritt,  da.ss  uicerose 
E.  ganz  ausheilen  kann  und  dann  zu  acuter  Uerz- 
diUttatioa  führt 

U,  Litten  (S)  hat  auf  !■  m  1*^.  Congress  für  innere 
M'Hic-n  711  Wiesbaden  1900  das  Referat  über  fJi  ■  Kn- 
docarditiä  und  ihie  Besiebuugeu  xu  anderen  Krankheiten 
erstattet  und  kommt  dabei  va  folgenden  Thesen.  Die 
Endocarditis  ist  mit  Ausnahm ^  der  athoromatöseii  Form 
niemals  eine  selbständige  Krankheit,  soodem  stellt 
stets  eine  Conplieation  dar.  Die  Endocarditis  kommt 
fast  aus.schliessiifh  im  Verlauf  einer  Infectionskrankheit 
vor  und  wird,  abgesehen  von  der  atheromatösen  Form, 
durch  Microparasitca  bedingt.  Die  bisherigen  Bc- 
seichnangen  E.  vemieoaa  und  ulcerosa  lassen  keine  pri- 
cisen  Schlüsse  zu  auf  Ursprung  und  Verlauf  der 
Krankheit.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  und  mit 
Bezug  auf  die  dureb  die  EndoearditiB  bedingte  Lebens- 
gefahr ist  sie  zu  scheiden  in  Endocarditis  benigna  und 
maligna.  Gemäss  ihrer  secundäreu  Stellung  muss  bei 
der  Bezeichnung  der  Endocarditis  das  ätiologische  Mo- 
ment berBeksiehtigt  verdon.  Dio  Eadocafditis  ist  daher 
einzutheil-n  in  Hiidrii-ardiiis  benigrin  rheumalica,  pr'  r 
tica,  cboreatica,  gonorrhoica,  scarlatiaosa^  morbilli^sa, 
Tkriolosa,  dipbtheritiea,  typbosa,  pneamonica,  tuber- 
culosa,  e  Influenza,  traumatie.v  un  l  'n  Endocarditis 
maligna  a)  uon-apostemalosa  rhcumatica,  cboreatica, 
gonorrhoica  und  b)  apobt«matosa,  septico-pyaemica, 
primär  entstehend  oder  secundir  aus  einer  der  vorge- 
nannten durch  InfectiC'ii  mit  Eitererregern  entstanden. 
Die  Endocarditis  beuigua  und  maligta  gouorrlKÜca  wird 
hervorgerufen  dureb  denselben  Rrankbeitserreger,  den 
(tüiiacoccus.  Beide  Formen  .sind  daher  nur  graduell 
verschieden,  je  nach  der  geiingeren  oder  grosseren 
Vinilens  des  Gonoeoccus.  Auch  f3r  den  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus und  die  dadurch  bedingte  Endocarditis 

ist  eiri  !  ■  ^tilnmler  Kranklieilserregor  anzunehinen. 
dessen  Natur  noch  nicht  sieher  bekannt  ist.  Aualog 
den  TerhUtniasen  bei  der  Endocarditis  gonorriioiea  ist 
anzunehmen,  dnss  auch  die  benigne  und  maligne  rheu- 
matisehe  Endocarditis  durch  den  gleichen,  nur  graduell 
voraebledeoen  Mieroorganismua  bedingt  werden.  Di« 
Endooarditia  beaigoa  beviikt  nur  goringfügigo  Ver- 
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»Bdcrmigcij,  die  keine  klinischen  Erscheinungen  hervor- 
zurufen brauchen,  oder  führt  zur  Uil  iun^'  i  hrxiischer 
Klappenfehler.  Sie  betrifft  stets  das  I.  Herz  und  führt, 
«ena  überhaupt,  our  su  blandem,  anämisohem  Infarot 
im  gros-sen  Kreislauf.  Finden  sich  daneben  Lungeu- 
iufarete,  so  stammeu  diese  vott  Veneutbrombosea  oder 
Kcbtneitigen  H«rsg«rtDBseln.  Die  mallfae  EndnearditM 
ittcllt  an  sieb  ctiti  r  nüen  Umständen  eine  ediebUebe 
Gefahr  für  das  Lobtn  d  ir.  --'o  fin  l.  t  sich  sowohl  im  I. 
«ie  im  r.  Ucrzeu  und  kann  anatomisch  das  Bild  der 
veracSsen  und  uleortMD  Pom  darbieten.  Sie  fllbrt 
meist  z»  Metastasen,  welche  je  nach  dem  Charactcr  der 
Grundkrankbeit  nur  luechauisch  (Rhcuniatiitinus,  Chorea, 
tioDoirboe)  oder  iafecUö«  (Septieo  Pyaeiiiie,  aeeandiu« 
nod  Miscbinfection)  wirken,  daher  bland  oder  eitrig  sind. 
Demgemäss  muss  man  sie  trennen  in  eine  Endocarditis 
maliiniA  mit  Eiterang  uad  ohne  Eiterung.  Auch  durch 
Traumen  kann  eioe  eebte  entzüudliche  Erkrankung  der 
Herrklappen  hervorgerufen  werden,  welche  alle  Cha- 
ractere  der  EndccardiUa  beuigua  darbietet  und  sur 
Heilttag  oder  «or  Bilduog  von  Klappenfeblero  fObrt 
Auch  diese  Form  kann  durch  secuudiire  Infection  mit 
Eitereoccen  io  eine  maligne,  sepUco-pj-aeniscbe  über- 
gdieii. 

M.  Loeb  (P)  liorirhtet  über  Ktidocirflitis  g-innr- 
rboica  und  führt  IC  Falle  aus  der  Literatur  hierüber 
an,  so  da»  nuomebr  71  derartige  BeobaebtUBgeo  tot- 
lie^cn,  da  Finger,  lihon  und  Scblagenhaufcr 
44  F.illc  vor  ihm  aus  der  Literatur  zusammenstellten, 
WOTOU  21  der  malignea  Form  angehörten,  mit  12  Todes- 
iallen.  fSs  bändelte  sieb  fast  aunebliesilicb  um  die 
maligne  uiccriise  F-rm  der  Endocarditis,  nur  zweimal 
war  die  liitraüs  erkrankt,  sonst  die  Aort«n  und  Pul- 
monalklappen.  Unarre  gegenwartigea  KeDotoisse  Ober 
diese  im  Ansrhiuss  an  die  Gonorrhoe  auftretenden 
Endocarditideu  fasst  Verf.  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: Bei  Tripperkranken  tritt  in  seltenen  Fällen 
eine  Kadocarditis  auf,  entweder  in  directem  Atisohluss 
an  den  virulenten  Catarrh.  u^.  ;.  wn*  weit  häufiger  ist. 
ab  TbeilcnicheinuDg  einer  gonorrhoischen  Rheumatoid- 
erfcraDkung,  dee  wg.  TripperTbeumalinniu.  Abgeselien 
von  vereinzelten  Beobachtungen,  bei  denen  der  bycte- 
riologische  Befund  Streptococcen  in  den  Klappenauf- 
lagcningeii  ergab  tllld  die  En^MUdltU  lle  eitie  pyämi- 
srfae  aufzula-sscn  ist,  erweist  sieb  die  Kndocai'lit  s 
gonorrbiica  als  richtige  Trippermetast.ise,  als  eine  durch 
üonococceu  verursachte  AfTection.  Die  Endocarditis 
goaerrboiea  tritt  in  xveterlei  Formen  auf,  als  Endoear- 
ditis  verrucosa  und  ulcerosa.  Bti  der  erslcroti.  mit 
Uinterlassung  eines  Klappeufeblers,  in  wenigen  Fallen 
aacb  mit  einer  Restitutio  ad  integrum  endenden  Form, 
i<t  meist  die  Mitralis  befallen,  während  die  uIcltöm 
Enducarditis  von  den  Klappen  des  linken  Ventrikels 
faät  immer  die  Aorten-  und  verhältuissmässig  häufig  die 
Pulmooalklappen  beAllt  Die  Endoearditia  uleerosa 
gonorrhoica  i:tH  ^nst  pmnrrhrMfn  befällt  in  seltenen 
Fällen  normale  Klappen;  meist  entwickelt  sie  si«h  auf 
dem  Beden  eioer  frilberea  Endocarditis.  Wie  bei  der 
Endocarditb  uleeroM  Überbaupt,  aebebt  aueb  bei  der 


gonorrhoischen  Form  das  weibliebe  Geadilecht  verbiit- 

nissmässig  häufiger  befallen  zu  werden. 

Ueber  fünf  Fälle  fou  Endocarditis  während  de:» 
Verlaufes  einer  Tonsillitis  bat  Prederiek  A.  Paekard 
(10)  in  der  Association  of  American  Physicians  im 
Mai  1809  einen  Vortrag  gehalten.  Keine  auftretende 
Attacke  von  acutem  OeTenkrbeunatisous  batto  in  Jedem 
Fall  die  Eiidocard:ii-  h  rbeigeführt,  welche  deutliche 
physikali.sche  ZeiciiLii  lii  r\  .rrief  und  von  einer  Ver- 
breiterung des  lierzeus  und  Erkrankung  der  Mitral- 
klappen gefolgt  var,  senden  die  dgentUdw  VeraU' 
lassung  war  in  ]■  d'  ni  VM  die  Angina  gewrs*  ii.  Vf  r 
der  Erkrankung  war  d.is  Uere  in  einigen  F'ällcn  ganz 
gesund  gewesen,  in  anderen  zeigte  es  scbon  vorber  eine 
deutliche  Schwäche.  Verf.  hält  es  nicht  für  richtig, 
derartige  F'älle  <  i;if:i-^  für  latenten  Rheumatismus  zu 
halten,  dem  dann  die  Endocarditis  zuzuschreiben  wäre. 
Niemals  war  vorher  rbeamatisebe  Erkrankung  nacbni- 

weisen  gewesen.  Verf.  häl'  n'!r  dicsr  Fülle  für  reine 
Fälle  von  aeuter  Tonsillitis  und  Pharyngitis  ohne  jeden 
Rheumatismus,  bei  denen  die  naehfolgende  Endocarditis 
eine  diiecle  Folge  der  infection  des  Endocard  mit  Mi- 
rroorganismen  ist,  die  in  den  erkrankten  Tonsillen 
Eingang  gefunden  und  dann  auf  den  Uitralklappen  sieb 
festgesetzt  haben,  nachdem  sie  im  Körper  eine  chemisch- 
toxische  Umwandlung  erfahren  haben.  Ch  irrin  Iiat  in 
La  semaine  medicate  1897,  pag.  105  einen  derartigen 
Fall  mttgetbeilt.  bei  dem  sieh  bei  der  Seetion  auf  den 
Tonsillen  und  den  Vegetationen  der  Klappen  der  Pul- 
moualarterie  ötapbf  lococcus  aureus  vorfand.  Tonsillitis 
als  Ursache  einer  Endocarditis  ist  bis  jetat  nur  sehr 
selten  in  Arbeiten  Aber  Bndeearditls  angeführt  worden. 

J.  Michel  Clarkc  (11)  iheilt  einen  I'all  von  ul- 
cerosor  Endocarditis  mit,  der  durch  Anwendung  von 
Antistieptoeoecen-Seruo  gebeilt  wurde.  Es  handelt 
sich  um  eine  *22jährige  Frau,  die  im  .\lter  von  18 
Jahren  einen  Anfall  von  sog.  Muskelrhcumatisinus  ge- 
habt hatte,  der  sie  6  Wochen  im  Bett  festhielt.  Daun 
bekam  sie  eine  linksseitige  Pleuritis  mit  Erguss,  von 
der  sie  sich  lang'sam  erholte,  doch  blieb  Kurzathmig- 
keit  und  Uusten  zurück.  Später  klagte  sie  über  Brust- 
sehneraen,  Hersbeklemnungen  und  Schwellungen  an 
den  Knochen.  In  der  Nacht  bekam  ^'o  I  Ic}!!!  t. 
Schüttelfrost  und  wurde  cjranotiscb.  Temperatur  war 
normal.  Puls  110  und  weich.  Henstoss  bebend  im 
I.  5.  Intercostalrauni.  llcr/.dämpfung  nach  rechts  über 
den  r.  .Sternalratid  verbreitert,  an  der  ^lit/r  r'.u 
systolisches  Geräusch,  dass  auch  am  I.  Scapularwititicl, 
hörbar  war.  Die  Leber  war  leicht  vergr9ssert,  im  Urin 
kein  AlbumiTi  n  sM  ilnr  >iif  wieder  .'^i'f)üttclfrONt  und 
Ansteigen  der  Temperatur.  Es  stellt  sich  leichte 
Bronchopneumonie  mit  blutigem  .Sputum  ein,  wabr- 
i  Ii -inlich  handelte  es  sich  um  einen  Inf.irct  in  der 
Lunge.  Die  Temperatur  ging  wieder  herunter  bis  zur 
Norm,  utu  dauu  ganz  unregclmässig  zu  steigen.  IIa- 
morrbagien  traten  nicht  auf.  Im  S.  und  8.  lAter> 
rr^fnfrium  zeigfcn  sich  Dämpfung  und  sl.-irke  Pulsa- 
tion. Zu  dem  systolischen  Geräusch  au  der  Spitze 
gesellte  sieb  erst  ein  systolisches  Geräusch  Ober  den 
Pulmcnalarterien  und  ein  diastolisches  Ober  der  reehton 
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Basis.  Der  PuU  v.ir  120,  weich  und  von  collabircudem 
Charactor.  Die  Respiration  betnij:  '2fi  in  der  Minute. 
Albumiuuhe  war  nicht  vorbasdcu.  Von  der  Ycua  me- 
äiaoa  basflica  wurde  Blut  eDtoomiDeo,  iD  den  aieh 
keine  Microorgaiii-iiM  II  fanden.  Darauf  wurde  mit  f1>  r 
Autiitreptocoocea-Scrum-BebaDdluug  begonnen,  nach- 
dem Salicfl  nod  Salol  sieb  otine  jeden  Erfolg  gezeigt 
hatten.  Die  DiaKMose  wurde  auf  nieerüse  B.  gesMIt> 
Die  Ilerzgeriiusche  wechselten  von  Tag  zu  Tag  an 
Stärke  und  Character.  Eines  Tagen  waruu  die  Ucrz- 
tene  an  der  SpiUe  von  gaieppireaden  Rhythmus  {und 

der  zweite  Ton  war  verdoppelt.  Spät'^r  b-'ssnrtr  sirh 
der  AUgemeinzustaad  der  Fat.,  der  Appetit  wurde 
wieder  reger,  die  Temperatnr  fiel  und  die  Kesplivtien 
ging  auf  22  zuhiclc.  Tiir  Piil^.i'ion  über  der  ge- 
d;impft»;n  Stelle  im  2.  u.  3.  Intcrcoslalraum  verschwand, 
die  Herzdampfung  giug  zurück,  das  diastolische  Gc- 
räusdi  versebwand.  Wegen  ihrer  AnSmi«  erUeit  Pat 
Kiser.  ?>  m  t-].  Vom  Serum  waren  im  Ganzen  232  com 
iujicirt  worden,  uach  deu  ersteu  Itgectiouen  trateu 
heftige  Bnstschmenen  und  Sebmerzen  in  der  Injee- 
tionsstellc  auf.  weldic  sich  riithetc,  anschwoll  und  in- 
tiitrirt  war.  Nach  den  ersten  5  Injectioncn  bekam 
Pat  allgemein  I  rtiearia  3—4  Stunden  nach  erfolgter 
Iiijection,  die  aber  bald  wieder  verschwand.  Pat.  er- 
holte .sich  vollst;indi|^,  der  Spiiz^n'ito'ss  war  im  5.  In- 
terco^talrauin  in  der  Mammillarlinic,  der  ernte  Ton 
Ton  einem  lauten  blasenden  Geräaseh  begleitet,  das 
am  lautesten  über  dorn  Ostium  Aortae  war,  doch  über  der 
ganze  Uerzgegend  zu  hören  war.  Eine  derartige  Hei- 
lung einer  uleemÜTen  fS.  gehört  zu  den  grössten 
Sultenheiten,    doch  hat  es  .sich  unzweifelhaft  in  diesem 

Fall  um  wirkUoJie  uicerative  £.  gebandelt 

Aua  dem  Karl-OigapKmnkenbans  in  Stuttgart  theilt 

Tli.  Zahn  (12)  riiion  l-'all  von  septisrh.r  l'n  !  ■i.'-il'tis 
mit,  der  besonders  durch  den  raschen  Wechsel  der 
Herzersebeinungen  und  die  Embolie  einer  Femoralarterie 
bemerkenswerth  ist.  Ks  hatidilt  sich  um  einen  l.'ijäh- 
rigen  Lehrling,  der  seit  5  Tarsen  über  Hitze  und  Kälte 
und  Qber  Schmerzen  in  den  Kincen,  im  Bauch  und  auf 
dem  Rücken  klagt.  Die  Anamnese  ergiebt  nl^ts.  Pat. 
ist  auffallend  blass.  koine  Oedeme,  Ilerzdiimpfung  nach 
rechts  bis  zum  liokcn  Sternalrand,  uach  übeu  bis  zur 
4.  Rippe,  Spitsenstoss  im  5.  linlten  Intereostalraum  ein- 
w^ir'.-s  von  der  Mamniillarlinie,  Herztöne  rein,  2.  Ful- 
nionalt4>n  nicht  verstärkt,  i'uls  gleicbmässig,  mittel- 
kräftig,  96  in  der  Minute.  Milz  nicbt  vfirgrössert.  Die 
Kniee  .sind  druckemi>ritidlicb,  Rewusstsein  klar,  Abd.- 
TcmperaUir  :'>s,[)  ,\tri  iiii.-hskn  Morgen  Fat, 
klagt  über  heilige  KopfscLmcrzeu  und  Schmerzen  im 
linken  Scbultergelenk  bei  passiven  Bewegungen.  Auf 
Brust,  Biuici)  und  in  den  Reinen  tn  teti  /.erstreute,  etwa 
siecknadeikopfgiosse  Kiterblascbeu  mit  rothem  Hof  auf. 
Hon  normal.  Pat.  erhält  flüssige  Kost,  Natr.  salicyl. 
8,0,  Caloniel.  auf  den  Kopf  Kisbloise.  Am  nächsten 
Tag«  Horgeoa  4ü,d  <*.  Fat.  ist  beiu  mmen,  linke  Schulter 
stark  druekempnodlich.  Ueber  der  Herzspitze  ist  jetzt 
Bchwaicbes  systolisches  Geräuseb  su  liSreo»  Die  Hers- 
dampfttog  ist  niebt  vergrosseri^  Herxtbätigkeit  regel- 


nulssig.  Puls  mittelkrüftig,  gleicbmässig,  etwa  100.  Pat. 
erhält  8  g  Xatr.  salyl.  .\bi  nds  40,3  *>.  Am  nächsten 
Morgen  39,4  *.  Pat.  pbantasirt.  An  beiden  Uaod- 
rüeken  sind  roseoUäbnIiebe  kleine  Fleeken  siebtbar. 

Am  II.rzLii  ein  sehr  laut'-s.  siliabendes,  systolisches 
Geräusch,  am  stärksten  über  der  Herzspitze.  Oer  Puls 
ist  Bobvicber,  r^lmSssig,  100.  Kurt  darauf  sieht  man 
am  reebtcn  Bein  vom  mittleren  Obcrscbenketdrittel  ab- 
wärts ausär'  d'liiite  blnuroth'"  Flecken,  das  Bein  ist  kalt, 
besonders  Unterschenkel  und  Fuss.  Tiefe  Nadelstiche 
bewirken  keine  Blutung  und  keine  Scbmminsserungeii. 
Arn  oberen  Theil  rl.s  Obers-h  -iilcels  ist  die  Art.  femo- 
ralis  als  harter  Strang  zu  fühlen,  dessen  Betastung 
änsaerat  schmerzhaft  tst  Aueb  in  der  Kniekebie  nimmt 
man,  der  Art.  poplitea  entsprechend,  einen  harten 
Strang  wahr,  .^m  Herzen  ist  das  systolische  Geräusch 
fast  ganz  verschwunden,  der  erste  Ton  ist  nur  noch 
unrein.  Der  Patient  ist  vollständig  benommen,  bald 
d  ir.iuf  KxÜus.  n.  i  ;]  r  S->ction  zeigt  sich  das  Htz  vm 
gewöhnlicher  Form  und  Grösse.  Ao  der  Aorteokbappe 
sind  die  beiden  vorderen  Segel  verdickt  und  mit  ein- 
ander verwachsen,  das  hintere  Se<;el  ist  frei  und  auf- 
l'allead  breit.  An  der  medianeu  Verbindungsstelle  der 
Mitralissegcl  Hegt  ein  GesebwQr  im  Vorhofoinnern, 
12  mm  breit,  5  mm  hoch,  1 — 2  mm  tief,  mit  ge- 
wulstetem  Rand  und  ziemlich  gl  iü-  ni  liriHj  ].  das  unter 
dem  Microscop  uecrotische  Massen,  i-ibnn,  rothe  und 
weisse  Blutkörperrhen  aufweist  Am  llyoeard  sind 
mieroscopiseh  die  einzelnen  Muskclzellcn  dislocirt, 
zwischen  den  eiuzelnen  Musketzellen,  tlieilweise  den 
Gffässen  entlang,  sind  einzelne  Lfucocytenherde  eingv- 
slreut,   li  n.ibe   au   das  Epicard   reichen.  Im 

rechten  Leberlappen  findet  sich  ein  ka.staniengro.sser 
.\bscess,  der  Eiter  enthält,  vereinzelte  Cocccd;  die 
reebte  Pemoralis  ist  vom  Abgang  der  Art  pvofanda  an 

ausgefüllt  mit  Thrombusmassen,  an  die  sich  oberi  ein 
l*/s  em  langer,  ^4  hreiter  Embolus  anschtiesat,  der 
aus  ueerotiscben  llieilen  und  banptsäcblich  aus  Blut- 
gerinnscln  besteht  Das  linke  Sebultorgelenk  zeigt  auch 
nach  Freilegung  und  l^rüffnang  keine  entzündlichen  Rr- 
scheinuiigcn.  —  Der  Kraukheitsverlauf  und  der  anato- 
roiaehe  Befund  geben  im  vorlirgendea  Fall  das  Bild 

finer  kryptogenetischen  SepticopyHmie  mit  ulcero.ser 
Endocarditis  als  voruebmliohste  TheilerscheiDuiig.  Verf. 
batte  offenbar  sehen  frflber  eine  unmeritlieh  verlaufene 
chronische  E.  im  linken  Herzen  gehabt.  Diese  hatte 
zur  Verwachsuag  zweier  Aortensegei,  aber  zu  keiner 
weder  anatomisch  noeh  kfinisch  wabmehmbaren  Ver- 
engerung gefiilirt.  In  diesem  Herzen  entwickelte  sieb 
eine  ulecröse  E.  im  Zusammenhang  mit  einer  schweren 
septischen  Allgemeiniufection,  die  am  6.  Ivraukheits- 
tage,  dem  S.  Bebandlungstag,  als  kryptogenetisebe  Sep- 
tie^py ämie  erkannt  wurde.  Beaclitenswerth  erscheint 
das  Verhalten  der  Gelenke,  dos  Ergri^ensein  verschie- 
dener Gelenke,  die  erheblieben  Schmerzen  in  den- 
selben, das  rasche  Ueberspriogcn  von  den  Knieen  auf 
die  linke  .Schulter  erinnern  sehr  an  den  acuten  Geletik- 
rhcumatisraus,  was  bei  der  kryplogcuctisehen  i^cptico- 
pyämie  nicht  selten  vorkommt  und  zu  der  Auffassung 
des  aeuten  Gelenkrheumatismus  als  einer  abgearbwiabteo 
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Form  dieser  Kruiiklioit  (geführt  hkt,  da  twido  io  Uta 
Eitorbiicferitro  tlicsLllK-n  Erreger  haben. 

L.  Erodier  uud  Laroche  (13)  tbcileu  mclircre 
Kille  TOD  acuter  Endoearditls  und  Aortitis  bei  Oonorrboe 
mit.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  die  benigne 
Form  der  E.  gonorrhoica,  die  sich,  wie  Potain  zuerüt 
geseigt,  dareh  eine  Ifodifleation  des  Timbres  der  Hm- 
tönc  eh.iractcrisirt.  Die  i\ortitis  kann  sich  im  Verlauf 
von  Onnorrlioc  genau  so  zeigen  wie  im  Verlaul  der 
Melirz.-ihl  der  lufectiooskrankbeiten.  Wahrscheinlich 
gc»icHt  »ic  sieb  am  liäuligsu-n  sur  ErkninltuDg  de«  Endo- 
enrds  der  eorrespoiidirenden  .SigmoVdalklnppen.  Die 
Endocarditiä  uud  die  Aortitis  gonorrhoica  küuueu  spül 
auftreten,  ebenso  irie  die  OelenkerkniDkungeD.  Die 
Veränderungen  des  Volumens  der  Aorta  gehen  bisweilen 
sehr  rascb  vor  sieb,  wie  die  ron  den  Verff.  mitgetheiUcn 
Fälle  zeigen.  Die  RerzersebeinTingfn,  we!cbe  mit  dem 
gonorrhoischen  (iclcnkrheum  i  wn  is  gleiohxeitig  auf- 
troteti.  scheinen  ebenfalls  dem  Einfluss  der  Srilieylprä- 
p.\rate  zu  UDtt-rliegen  und  ki>uucn  volUUudig  wieder 
zurückgeben.  la  den  beiden  von  den  Verff.  Teroffent* 
liehien  Pällen  trat  vollständige  restitutio  ad  in- 
tegrum ein. 

Leber  septii>ebe  Endocarditis  nach  acutem  Gclouk- 
rfaennatisnus  berichtet  Alezander  Waringer  (15) 

in  W.irsehau.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  FüHc  lüdet 
die  acut«  Endocarditit»  auf  rheumatischer  Grundlage 
einen  einfacben  Typus  einer  gutartigen  Erkrankung. 
Üiesribe  bleibt  ein  lorales  Leiden  und  seine  kraufc- 
haiten  JCani/cstatiooes  q>i?lea  sieb  an  der  inneren  se- 
rösen Anskleidung  des  Herzens  ohne  Mitbetheiligung 
des  (iisaainitorganismus  ab.  Dieser  Krankbeitalomi 
-••tcht  eine  schwere,  maligne  Form  der  acuten  rheuma- 
tischen Ebdocarditis  gegenüber.  Wenn  mau  die  von 
den  versebiedenea  Autoren  verö4fentli«bten  Beobaeb- 
turigen  eingehender  prüft,  so  wird  man  nach  Verf.  er- 
keuueu,  dass  der  besonders  schwere  Verlauf,  den  die 
rbeumatiscbe  Herzaffection  ausnahmsweise  nehmen  kann, 
nicht  auf  eine  einheitliche  Ursache  zurückzuführen  ist. 
In  manchen  Füllen  ist  <ler  in  den  ersft  u  i'hasen  des 
acuten  I'roccsses  plötzlich  eintretende  Tod  bedingt 
durch  gewisse  ComplieatioDCU,  «eiche  von  Seiten  des 
n<'r/«-ns  in  rapider  Weise  auftreten,  namentlich  kommt 
hier  in  Frage  die  i'ehcardiüs  uud  Uyocarditii«,  welcher 
man  nach  PoyntoD  io  S8pCt  derFille  von  schweren 
rbeumatisehen  Cardiopathien  der  Kinder  begi  -r  rn  ^i  ll. 
Dieselbe  äussert  »ich  durch  ganz  plöt/.lichc  Anfälle  von 
Asphfsie,  durch  Cullaps  und  Syneope.  Unter  anderen 
Vmatiinden  leidet  der  Kranke  mitunter  seit  langer  /.eit 
an  Rheumatismus,  hatte  ein  von  früher  her  erkrankte.s 
ilerz  und  auf  Grundlage  eines  von  früher  her  bestehen- 
den eodoearditiseheo  Herdes  entwickeln  sich  nun  Ver- 
änderungen von  septischem  Charakter.  Diese  besonders 
gefiircbtete  Form  des  Leidens  ist  namentlich  cb&racte- 
risirt  durch  die  rapide  und  rasch  fortschreitende  Ent- 
wicfcelung  der  Entzündung  und  die  ungemein  nnehc 
l'rjliferation  der  padiogcnen  Keime,  und  andertrseits 
durch  die  Tendenz  zu  Nccrosc,  lu  L'lccratiou  und  Ve- 
getationen, dem  gewSholidt»  Ausgangspunkt  wandern- 
der itifectinscr  Emb'^lioii.  W'^li'hf  ^-  h  iher  den  ganzen 
ikfarwbeiiebt  d«r  KOOammtcn  M?diein.    1900.    Bd.  II. 


Körper  auszubreiten  pflegen.  —  In  dem  ersten  votn 
Verf.  mitgcth-  ilti  ii  die -l'  V-ü;i:Hchen  Fall  handelt  es  sich 
um  eino  erste  Attacke  von  acutem  Gclcakrheuwatiitnius 
bei  einem  starken  Alk<dioliker,  in  dessen  Verlauf  es  am 

Tngp  7u  einer  auscultatoiisch  f'^vtr:!";?'^!!!  n<\m 
acuten  Endocarditis  kam;  letztere  nahm  sehr  rapid, 
höchstens  binnen  8  Tagen,  einen  äusserst  malignen 
Character  an,  der  sich  durch  sehr  hohe  Temperaturen, 
durch  acute  Dilatation  des  llerzcns  mit  Tacbycardie, 
Delirien,  HerzcoUups,  Coma  und  Tod  bekundete. 
Diese  schweren  Zufälle  ereigneten  sich  mit  iusseratcr 
Kapir!'l:it,  ohri'»  da.ss  die  versuchte  Mcdicafi'-n  tr»i.'nd 
etwas  fruchtete,  uud  der  Kruuko  erlag  nach  kaum  15- 
tagiger  Krankheitsdauer.  Bei  der  SeeÜou  fand  sich 
eine  frische  Endocardiiis  der  Mitralis,  acute  Dilatation 
des  linken  VenthkeU  mit  Veränderungen  am  Myocard, 
nebst  Folgeerscheinungen  dieser  Herzaffeetion,  Stauungs- 
leber etc.  —  In  dem  zweiten  Fall  waren  die  Charactere 
der  Malignität  ebenso  bctrichtlirbe  und  der  bifsarligc 
Vorlauf  des  Leidens  ein  nicht  minder  rapider;  doch 
differirto  das  klinisehe  Bild  in  mancher  Beziehung  merk- 
lich von  dem  ersten  Falle.  Es  handelte  sich  um  acute 
Eudocarditis  im  Vertaut  einer  ersten  Attacke  von  Ge- 
lenkrheumatismus bei  einem  S6jährigen  Individuum, 
d.is  von  einem  au  Rheumatismus  leidenden  Vater  her- 
stammte und  welches  vorher  nie  krank  gewesen,  sich 
im  heruntergekommenen  Zustande  befand  und  durch 
Enlbehnuigen  und  Elend  erschöpft  war.  Am  zehnten 
Kraiikhcitstage  hatte  der  I'atient,  ohne  dass  irgend 
ein«  localc  Ueleukscomplication  eiugctroteu  war,  wieder- 
holte SebSttelfroste,  das  Fieber  stieg  an,  die  Respira- 
tion wurde  beschleunigt,  es  trat  wiederholt  E[iistaxis 
auf  und  im  Harn  zeigte  sich  Albunen;  gleichzeitig 
Hess  sich  eonstatiren,  dass  die  normalen  Herztöne  zu- 
erst immer  dumpfer  und  nach  und  nach  ganz  unhi>rbar 
wurden.  Sie  sind  undeutlich,  verschwommen  und  der 
erste  Ton  war  schliesslich  nur  sehr  schwer  wahrnehm- 
bar. Bald  stellte  sich  ein  Zustand  Sussorster  Djrspnoe 
ein.  mehrere  Tage  wiederholten  sieh  die  .Schüttelfröste 
beständig  und  der  Kranke  war  mit  profusen  Scbweissen 
bedeckt  Die  Dyspnoe  war  eine  permanente  und  das 
Bild  verschlimmerte  sich  durch  das  Fortschrei tiMi  der 
zunehmenden  Asphyxie,  welche  am  13.  Tage  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung  einsetzte  und  zum  Exitus  führte. 

G.  W.  H.  Caskey  (16)  berichtet  iiber  einen  Fall 

von  gonorrhoischer  Endocarditis  mit  angeboretur  Miss- 
biidung  der  Mitralklappen,  der  einen  ältjabrigca  Mann 
betrifft.   Im  S.  linken  Tntereostalraum  findet  sich  ein 

diastolisches  und  systolisches  (ieräuscb  und  eiuo  deut- 
lich sichtbare  l'uUalion  synchron  mit  der  Ucrzsy.stole. 
Der  linke  Ventrikel  war  deutlich  hypertrophirU  Im 
Urio  fand  sieh  mieroacopiseh  Cylioder,  Eiter  uud  Ba- 
ciSIcn,  die  den  Tuberkclbacillen  äliiiluli  sahen,  Icmer 
i  pCt.  Albuinen.  Palieut  hatte  Gonorrhou  mit  folgender 
Strietur  und  auch  einen  schweren  Typhus  durchgemacht 
Die  Diagnose  wurde  auf  Endocaniitis  mit  typhoN«  r  uder 
gonorrhoischer  Rasis  gestellt,  mit  LTision  der  Aortcn- 
und  Mitralklappen,   und  subacuter  Nephritis  fiischon 

Datums  und  toiiscben  Ursprungs.  Bald  darauf  bekam 
Patient  einen  bemiplegischen  Anfall  in  Folge  einer 
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vdm  Herzen  ausgehenden  Embolie,  mit  vollständiger 
Lähmung  der  redttea  Seite.  £s  stellte  «ieb  Hämaturie 
nod  Furpnis  m  deo  votorao  Bstrendtliteti  ein,  dson 
«rfbigte  der  Exitas.    Bei  der  Section  zeigte  sieb  der 

linke  Venirikel  stark  hypertn.pliisrli,  ricr  rechte  veich 
und  dünn;  die  Aortenklappen  verdickt  und  mit  Vcgo- 
tattonen  bedeckt,  iDsnfflcient   Die  MitmlUsppe  war 

ehenfaüs  Sitz   entzündliehfr  Vcrrintlpningcii  luid 

scbloss  nicht  vollständig.  lu  dem  biatereu  Zipfel  der 
Vitnlklsppea  fraden  sidi  iirai  PerfDntiODen.  Auf  deti 
Aortenklappen  zeigten  iiflb  Organismen,  die  microsco- 
pisch  sich  als  Oonococcen  crwi«*sf»n,  also  war  diu  VakIh- 
carditis  gononboiacbcu  Ursprung:«.  Von  Interesse  ist, 
dass  das  Hannua  des  OerihuelMi,  vekAies  iH»  Aotrten* 
läsion  verursacht  hatte,  sich  auf  üct  linken  S<^ite  bei 
Lebseiten  befunden  hatte,  was  uaturgemäss  bei  der 
IMagDoee  su  IrrfbüDero  (Sbrea  muwta. 

Harold  Williams  and  T.  T. eary  (18)  berichten 
über  einen  Fall  von  Endocarditis,  der  in  Folg«  des 
g^slIeheB  Pehlens  na  Oeriiisehen  trots  inteoaiTer 
krankuug  der  Mitralklappe  interessant  ist.    Der  Fall 
betrifft  eine  64jäbnge  Dame,  die  Frau  eines  Arztes. 
Pai  bekam  pIStslich  einen  Anfall  von  Angina  pectoris 
mit  Dyspnoe  und  Sebnerzcn,  collabirte,  bekam  öfter 
Anfalle  von  Dyspnoe.    Der  rr»!ltips  war  vo'.lständig, 
das  Gesieht  aschfahl,  die  Temperatur  subnormal,  der 
Körper  Ja  Sebweiss  gebadet  Der  Pals  var  an  der  Ba- 
dialis  nicht  fühlbar,  die  nerztön.  winn  fnt  uubörbar, 
der  Atbem  kurz  und  abgebrochen.   Nach  einer  sub- 
cutanea  Vorpbiiiminjection  erfolgte  eine  Beaetion,  der 
Zustand  besserte  sich  etwas.     Die  Intcrcostalräume 
waren  in  Folge  der  schweren  Athmung  rctrahirt,  eben- 
so die  luterclavicularräume.  Am  Herzen  war  ücbwache 
Aetion  verbanden,  Spitaenpulsation  nieht  siebtbar,  keine 
ahnorme  Pulsation.  keine  fifräuacbc.  Die  Tlerzd'Irnprung 
war  etwas  nach  links  verbreitert.  Die  Dyspnoeattackeu 
«lederbolteo  sieb,  sie  kündigten  sich  durcb  Unruhe  des 
Pulses  an,   der  trigerainal  wurde,   Pat.  blieb  bei  der 
grüsstoti  Dyspnoe  bei  Bewiustsein  und  hatte  sehr  heftige 
Schmerzen.  Sehliesstieb  wurden  die  AnfiUle  beständig, 
und  es  trat  Exitus  ein.  Zu  keiner  Zeit  waren  Gt  ruusL  he 
über  dem  Oerzen  hörbar.    Diagnose  wurde  bei  Leb- 
zeiten auf  Fettherz  mit  Scierosc  der  Corouararterien 
gestellt.  Di«  Seetion  rag»b  allgemeiae  Arteriosoleroee 
namentlich  der  GeRsse  mittlerer  und  geringer  Grösse. 
Ein  Tbeii  der  Wandung  des  linken  Ventrikels  zeigt 
proliferative  EndooToearditis.  Einen  grossen  Tbeil  des 
Herxmuskels  nimmt  ein  dichtes  fibriSses  Gewebe  ein, 
auf  der  eine  opake  endoeardiale  Schicht  aufliegt  mit 
einigen  Einlagen   von  Muskelsubstanz.    Die  MusLel- 
librillen  seigen  byaUoe  Degeneration.   In  den  LäogS' 
schnitten  zeigt  sich  Segmentnt;oTi  rJer  Fibrillen.  Dieser 
Process  in  der  Wandung  des  linken  Ventrikels  ist  un- 
xweifetbaft  abhängig  von  der  ObHteration  der  rechten 
Coronararterien.    Die  Mitralklappen  sind   leicht  diffus 
verdickt,  die  Chordae  teudineae  im  lianzen  verdickt 
und  verkürzt,  so  dass  sie  den  völligen  Verschluss  der 
Mitralklappe  unmöglich  machen.   Trotz  diost-r  offen- 
baren Jusuificiena  der  Mitralis  war  niemals  ein  Geräusch 


bei  Lebzeiten  hörbar,  was  jedenfalls  sehr  bemerkens* 

Werth  ist. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  von  Prof.  Güssen- 
bauer  in  Wien  berichtet  Ludwig  Stein  (19)  Gber 
einen  Fall  von  Endocarditis  gonorrhoica,  der  einen 
22jähri^  jungen  Menschen  betrifft  Wenn  auch  in 
diesem  Fall  neben  sahlreieben  Haufbämorrhagien,  be- 
sonders in  Regionen,  welche  auflagen,  auch  vorüber- 
gehende Schmerzhaftigkfit  in  einzelnen  Fingergelenken 
und  io  den  Elleobogengelenken  bestand,  so  liess  sich 
«ine  Sebwellnng  dodi  Dirgeods  nachweisen.  Der  vom 
Vrrf.  m'lgi'thi^Üfe  F:if!  ist  iti  mehrfacher  Beziehuiifr  bi"- 
acbtenswcrth ;  in  erster  Linie  fällt  der  verbältuissmässig 
rwdie  Verlauf  auf,  da  die  stürmischen  Ervcbdnungen, 
die  zoiD  Tode  führten,  nur  8  Tage  ausgeprägt  waren. 
Dabei  waren  am  Herzen  8  Tage  vor  dem  Exitus  durch- 
weg normale  Tone  über  dem  Herzen  zu  hören,  in  den 
folgenden  Tagen  worde  die  weitere  Beobachtung  der 
auscultaioriscben  Verhältnisse  am  Herzen  leider  unter- 
lassen. Der  Seotionsbefund  zeigte  im  Unterlappea  der 
linken  Lunge  einen  grossen  Infarot,  blutigen  Brgnss 
der  linken  Pleura,  multiple  Hämorrhagieu  au  derselben 
und  dem  Pericard.  Uerz  schlaff,  parenchymatös  dege- 
nerirt  An  den  Mitralklappen  mächtige  AuHagerungca 
und  bis  zu  4  cm  lauge  Ausw&ebse.  Parenchymatöse 
D*  t;i  rn  ratii  t]  ili.r  I.f  bcr,  Nieren  p.irenchymatüü  i]ri:<-- 
nerirt  und  mit  infarcleu  behaftet  Keine  Urcthrai- 
strietur,  eitrig«  Prostatitis,  Btasennucosagewulstet  Der 
Nachweis  von  Gonococcen  in  <h:r  bestehenden  .Auflage- 
rung an  den  Mitralklappen  wurde  nicht  unternommen, 
wäre  aber  nach  Ansiebt  desVerf.*8  negativ  ausgefallen, 
da  der  Gonococcus  Temperaturen  von  SO*  und  darüber, 
wie  sie  der  Pat.  öfters  und  mehrere  Stunden  hindurch 
hatte,  nicht  verträgt.  Dennoch  ist  zweifellos,  dass  es 
«oh  hier  um  eine  Bndocarditis  gooerriioica  handelte, 
dafür  spricht,  abgesehen  vom  ganzrn  Verlauf  der  Krank- 
heit, schon  der  Umstand,  dass  vor  der  Einbringung  des 
Pat  in  die  Klinik  sieh  niemals  irgendweleb«  Ilflis- 
Symptome  geltend  machten.  Nach  Untersuchungen 
Weichselbaum's  ist  die  Endocarditis gonorrboica  das 
Prodttot  einer  Hiscbiolitetion,  wobei  der  Gonocoeeos  nur 
einen  günstigen  Boden  für  di«  Aufnahme  des  Biter- 
C0CCU9  schnfft 

S.  Gavala(2U)  theilt  aus  dem  pathologisch-ana- 
tomiadien  fostitut  in  Wien  einen  Fall  von  maligner 
Endoc-inlifis  mit  zi^hlreiobon  Metastasen  bei  einem 
20jührigeu  jungen  Manne  mit.  Es  war  zu  Metastasen 
nieht  nur  in  solchen  Organen  gekommen,  welehe,  wie 
die  Lungen,  die  Milz  und  die  Nieren,  eine  sehr  häufige 
Stätte  von  I?mbolie  darstellen,' sondern  auch  in  U  l  li 
Organen,  welche,  wie  da.s  Gcbiru,  das  Myocard,  die 
Leber,  der  Dann,  das  Unterbautsellgewebe  nur  selten 
von  Metastasen  befallen  werden.  Diu  inet.istatischcn 
lierdc,  namentlich  die  grösseren,  zeigten  iu  allen  Organen 
eine  ausgesprochene  Tendenz  sur  Vereiterung,  was  offen- 
bar darauf  zurückzuführen  ist,  dass  sie  durchwegs  durch 
den  Stapbylococcus  pyogenes  anr*-!!'*  verunsacht  wur- 
den, welcher,  wie  die  bacteriolugistiie  Untersuchung 
zeigte,  nicht  nur  in  den  endocarditisrhen  Vegetationen, 
sondern  aooh  in  allen  Metastasen  in  Beineultur  vor» 
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handeil  war.  Pat.  litt  ao  eiteriger  TcnsiIHtis  und  es 
iit  sehr  wabracbeiolicb,  dam  diese  Erkrankung  den 
Frimirprooeas  dantollt  ;und  dm  «•  von  diewni  tat 
auf  dem  Blutwege  zunächst  zur  Infcction  der  Ya'vula 
mitraii»  kam,  w«lcbe  Klappe  infoige  ihrer  von  einer 
frfiberen  Entsüodung  berrSbrendeD  Vwaadwungen  (Ver- 
dickungen und  Unebenheiten)  zu  Infection,  d.  h,  zur 
AD-:cr!f'!ui.g  vun  Bii'-torien  disponirt  war,  unf\  'iass 
dann  weiterbin  durch  Ablösung  von  eodocarditischcn 
Veg^tatloiMa  die  Metaataseii  in  den  venebiedeostan 

Organen  veranlasst  wurden.  Hierfür  «spricht,  dass  steh 
auch  im  £iler  der  TonsilUrabscesse  der  Stajihylococcua 
pyrogen««  aimas  voiland.  Dm  eine  TonnUitia  den 
Ausgangspunkt  einer-allgemeinen  Infection,  sei  es  einer 
Eudocarditis  mit  darauf  folgender  Fyämie  oder  einer 
Pfämie  überhaupt  bilden  kann,  ist  bereits  viederhoH 
beobachtet  und  besehrieben  worden.  In  den  vom  Verf. 
beschricbcücn  Fall  (indrt  sxch  in  der  Anamnese  die 
Angabe,  dass  der  Schüttelfrost,  also  das  Initiaibymptom 
der  Py&mie,  venige  Stunden  naob  dem  Heb«»  «ber 
sebr  -  liweren  Last  sich  eing€sti;llt  hatte,  während  Tor- 
her  der  Patient  anscheinend  wohl  gewesen  war.  Viel- 
feldii  ist  infolge  der  tebvaran  kSrperliahen  ÄBttrengung 
beim  Bebeti  nnw  ^.T'  -isen  Last  eioeUaion  der  Aorten 
klappen,  dir  ■iurth  die  vorausgegai»«?'^!!**  Rndofarditis 
bereits  verändert  waren,  gesetzt  und  hierdurch  das  Eiti- 
diiDgen  bereits  im  BInt  Torbandea  gewasener,  aus  'dem 
Tor,>iIt,ir:i1'sc.",s  Nt:>tim:t;i)dnr,  pathogeucr  M'rrfi rirf;anis- 
incu  begüoätigt  worden;  vielleicht  war  auch  bereits  eine 
frische,  aber  noch  niebt  manifeste  Endoearditis  TOrban- 
den  und  es  wurden  erst  durch  die  grosse  körperliche 
Anstrengung  beim  Heben  der  Last  Partikelchen  von 
den  endocarditischen  Vegetationen  abgerissen,  oder  es 
wurde  wenigstens  deren  Ablösung  durch  die  korparliebe 
Anstrcif£;t:ri;;  begünstigt,  und  dnnri  wurden  diese 
Tbrombenpartikclcheo  in  verschiedene  Orgaue  eiuge* 
sehvenmC  Die  letztere  Aooabme  hat  deshalb  die 
grösstc  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  weil  sil: m  wi  ni^rc 
Stauden  nach  dem  Heben  der  Last  ein  Schü'.t  'lir'  it, 
d.  b.  daa  «ate  Symptom  der  U^wndivemmuug  des 
GeOasafstems  mit  Baoteriev,  auftrat 

Eilsen  l'all  von  Triousptdal-  uijd  Milralbteimsf  mit 
adbärentem  Pericard  theilt  T.  L.  Ch&dbourae  (21;  mit. 
Reine  uneomplieirto  Trienapidabtenose  ist  sehr  selten. 
Unter  114  von  Leudet  zusammengestellten  Fällen  fand 
sie  sich  nur  11  mal,  sonst  ist  immpr  gleichzeitig  die 
Läsion  eines  anderen  Uerzostium  vorbanden.  Seltener 
findet  sieh  gleiehiettig  ein  adhirentes  Perieard,  onter 
86  von  Steele  gesammelten  Fallen  nur  7raal.  Auch 
der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall,  der  eine  SGjäbrige 
Frau  betrifft,  ist  eine  eomplieirto  Trieuspidalatenose  mit 
gleichzeitiger  Adhärenz  des  Perieard.  Pat.  war  Epi- 
leptikeriu.  Ueber  der  Herzspitze  fand  sich  ein  lautes 
Geräusch.  Der  1.  Pulmooalton  ist  lauter  als  der  zweite 
und  von  einem  blasenden  Geräusch  begleitet.  Eine 
sichere  Diagnose  konnte  bei  lA-bzeitcn  nicht  gestellt 
werden.  Bei  der  S^ction  zeigten  sich  beide  Ventrikel 
stark  hjpertropbirt.  Die  Pulmonalklappeo  aind  nicht 
verdickt.  Die  Aortniklripfun  sind  leicht  verdickt. 
Deutliche  Stenose  der  Mitral-  uud  Triouapidalklappen 


ist  ersichtlich,  das  Mitralostium  ist  unrcgelmässig  drei- 
eckig, dos  Tricuspidaloätium  ist  pyriform.  Die  Papillär* 
muskeln  veiaen  Änaeicben  einer  ührSsen  Myoearditis 

auf.  Microscopiscb  zeigt  sich  eine  deutliche  Fragmeii- 
tatiou  des  Muskelfibrillen.  Ferner  war  eine  vollstän- 
dige obliterirende  ehroDisehePerioarditis  vorhanden  mit 
Verdickung  des  Perieard.  In  der  Aorta  zeigten  sich 
atheromatöse  Pla  jues.  Die  Coronararterieu  aind  Icicbt 
atherouatüs,  doch  nicht  obliterirt. 

5.  Angeborene  Henknnkheiten. 

1)  Hasen fcld,  Arthur,  Angeborener  combioirtcr 
Hersfebler  mit  Blausacht  bei  einem  18  jährigen  Häd- 
eben.  Wiener  nedie.  Presse.  No.  87.  —  3)  Weber, 

F.  Parkes,  Congenita!  valvulär  dt  fii  ts  un  (In-  lt>ft  sidi? 
of  the  heart  St.  Bartholomews  Iluipital  K>.poru.  Vol. 
XXVV.  —  3)  Karges,  Johannes,  l  rli.  r  >  iacn  Fall 
von  angeborener  Pulmonalstenose  mit  embolischer 
Hemiplegie.  Inaug.-Dissertation.  Erlangen.  1899.  — 
4)  G6rard,  G.,  De  la  persistanee  simple  du  canal 
artMel,  Ätiologie,  Physiologie,  pathologie  et  Symptoma- 
tologie. Reviii''  df  iih  d-:..'i:i('.  10.  —  ö)  Fci'chen- 
feld,  W.  und  .1  o  a  r  In  rn  =  t  Ii  a  1 ,  Kiii  l''al'.  von  cüugeni- 
talcin  ller/ifhlcr,  coniljiiiir'.  mit  aiiiji-hor'Tit'm  Ober- 
sfheuiieldeiecie.    Berliner  kliu.  Wochenschrift.    No.  8. 

6)  Pallcri,  Giovanni  u.  Mergari  Aldo,  Contributo 
allo  studio  der  ipergtobulia  e  della  cianosi  nei  riai 
cotigcniti  di  euere.  Raecogt.  med.  10.  Hin.  —  7} 
Vinay.  Cb.,  De  l'inocclusion  congt'nilale  du  septum 
ventriculairc  saos  cyanose.  Lyon  nu-dicale.  No.  27. 
p.  325.  -  8)  iiihs  II,  G.  X.,  Persistencc  of  the 
arterial  duct  and  its  diagnosis.  Edinburgh  medical 
Journal  541.  Vol.  VIII.  —  9)  Frick,  Ad.,  Noch  eine 
angeborene  Missbildung  des  Herzens.  Schweizer  Cor* 
respondenzblatt.  No.  20.  —  10}  Mossc,  Ein  Fall  von 
idiepathiaeher  Batbjrcardie«  Deutacbe  med.  Woeben» 
Schrift.  No.  45.  —  11)  Hfl  11  er,  Hermann,  Znr  L^bre 
von  den  angeborenen  Herzkrankheiten.  Correspondeuz- 
blatt  für  Schweizer  Aerzte.  No,  15.  —  12)  Loewen- 
thal,  Hugo,  r  dii  r  an^-rl  .  r -im:  Dfxtroc.ardie  ohne 
Situs  viscerum  inversus.  leDen  der  Arteria  pulmo- 
nalis,  mit  Ductus  Botalli  als  arterielles  GcnUs.  Lücke 
im  Septum  ventriculomm.  Kleiner  linker  Ventrikel. 
Zeitscbr  f.  klin.  Med.  41.  Bd. 

Aus  dem  öffentlichen  Ambulatorium  in  Budapest 
berichtet  Arthur  Hasenfeld  (I)  über  einen  l^all  von 

angeborenem  combinirtem  Herzfehler  mit  Blausucht  bei 
einem  18  jährigen  Mädchen.  Schon  bei  der  Geburt 
seigte  die  Haut  des  Kindes  eine  intensive  Blaufbbung. 

Die  Eltern  der  Patientin  sind  nicht  henknuik  und 
nicht  blutsverwandt.  Dagegen  ist  Lues,  wenn  schon 
geleugnet,  mit  grosser  Wabrsehcin liebkeit  anzunehmen. 
Vom  6.  Jahre  aogefangen,  wrde  die  Btausucht  starker, 

namf'ntlirh  bei  A-ifri^fcunf^n  oder  Anstrengungen.  Sonst 
fühlte  sich  die  Paticutia  immer  gut,  niemals  Er- 
stickungsaoAlle.  Tarieellen  und  Sebariadi  fiberstend 
sie  sehr  gut.  Seit  dem  14.  Jabre  ist  sie  mcnstruirt. 
Sie  ist  ihrem  Alter  entsprechend  gut  entwickelt,  die 
Haut  bat  im  Allgemeinen,  besonders  an  den  Ohrläpp- 
ebeo,  der  Nase,  den  Händen  und  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten ein  di;tj'.l?>res,  blaurothes  bis  scbwarzblaues 
Colorit.  Die  Kndphalaugea  der  Finger  sind  kolbig  ver- 
dickt, die  Nägel  ^d  rauh,  brOchig,  das  Nagelbett 
blausohwarz.  Köntgenuntersuchung  erweist  die  Knochen 
normal,  nicht  verdickt.   Die  ftichtl>areu  Schleimhäute 

18' 


.  j     . :  y  Google 


196 


LiTiEK  uxu  Davidsohm,  Kkamkhbitkn  des  CiRouLATioKsAPPARATiss. 


zeigen  ciuc  ausgesprochen  cyanotisclie  Verfärbung. 
Beim  EialeucbUa  mit  dem  Augenspiegel  zeigt  sich  der 
AugenbinteiiTund  in  einem  dunkel  purpurrotben  Liebt, 
tämmtlicLe  Gefiusc  sind  duokier  .-vis  normal,  aufTallend 
erweitert  und  gesclilängclt.  Das  Blut  erwies  sich  als 
viel  couccutrirtcr  als  normal,  die  Zahl  der  rothcn  Blut- 
kftrperebeD  ist  vermebrt  Terf.  fand  S  Minionen 
80  000  rothc  RIntkörperchcn  in  einem  Cubikmülimeter 
Blut.  Das  specifiäcbc  Gewicht  des  Blutes  betrug  1077, 
ist  also  erhobt,  der  HäinoglolniigebaH  lt7,  also  grosser 
als  normal.  Der  Puls  ist  mittclkräftig.  rhythuli!^c•b,  Blut- 
druck 90  mm  Ug.  Die  Herzgegend  ist  nicht  vorge- 
wölbt, an  Brostkorb  tind  Hals  keine  erweiterten  Ge- 
isse, im  medialen  Theil  des  zweiten  ).  lotercostal- 
raums  ist  ein  mit  der  Systole  zusammenfallendes 
Schwirren  fühlbar.  Spitzcustoss  im  vicrteu  lutercostal- 
raum,  in  der  Mammillarlinie,  nlebt  auflEHig  bebend. 
Die  ali^t  lute  Herzdämpluni;  ua-  h  nicht  verbreitert, 
nach  rechts  überragt  dieselbe  deu  linken  Sterualrand, 
Jedoch  nicht  bis  zur  Mittellinie.  Die  Hmdäntpfung 
bat  einen  3  cm  breiten,  bandförmigen  Fortsatz,  welcher 
neben  dem  linken  Sterualrand  bis  zur  zweiten  Rippe 
hinaufreicht,  das  Röntgenbild  zeigt  an  dieser  Stelle 
einen  pulrirenden  Schatten,  ücber  dem  ganseo  Herzen, 
über  der  Aorta  und  Pul?*i"tn?'^,  sowie  über  den  Caro- 
tideu  und  im  liokeu  lutcrscapularraum  ist  ein  nyiio- 
lisebes  Geräuseb  borbar,  am  stärksten  über  der  Art. 
pulmonalis,  am  schwächsten  über  der  Tricuspidalis. 
Der  zweite  Pulmonalton  ist  sehr  laut  hörbar.  Verf. 
glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  Piilraonal- 
ttenose,  eiii!  ii  r><  i-  t  l-  r  Kammerscheidewaud  und 
einen  ciT'  ihü  Ductus  arleriosus  Botnili  handelt.  Für 
die  PulmDnalstcDOäC  sprechen  das  »ystolisebe  Geräu&ch, 
dessen  Kaximum  über  der  Pulmonalts  ist  und  die  an» 
jrehrT'  ii.  Blausucht,  die  in  der  ülurwiegertdcn  Mehr- 
sahl  der  Fälle  aut  eine  Verengerung  des  PulmooaU 
ostiums  deutet.  Die  uncomplirirtcn  Fall»  der  Pul- 
monalstenosc  führen  beinahe  ohne  \  i  t  ilime  solioa 
nm  Anfany;  des  cxtrauterineii  Lehens  entweikr  in  Foljio 
der  insuilicieuz  des  rechten  Herzens  oder  in  Fol^e  der 
nngeafigenden  Sauerstoffanrnaboie  sum  Tode.  Hier  ist 

noch  ein  Defect  der  Kammericheidewand  vorhnndrn, 
was  das  über  dem  ganzen  Herzen  und  der  Aorta  und 
den  Carotiden  borbare  systolische  Geräuseb  beweist. 

Der  über  der  Pulmonalis  hörbare  laute  zweite  Ton 
und  der  dem  linken  äternalrand  anliegende  schmale, 
bandf9mii(;e  Fortsatz  der  Ilmdämpfung  webt  mit 
gri'sscr  Dcstinimtheil  auf  das  (»fTenseitj  des  Ductus  ar- 
teric>sus  Ri  t  hin.  In  d)r>er  überaus  j^liicklielien 
Combinaiion  der  Misabilduügcu  sieht  Verf.  deu  Grund 
dafiir,  dass  sich  das  Mädchen  eines  bidier  beinahe  un> 
^'i'lriibten  Wohlseins  erfroutn  koMite.  SauetstcfTinhala- 
tiouea  waren  ohne  irgend  weichen  sichtlichen  Erfolg 
auf  die  BlausuobL 

F.  Parkes  Weber  (2)  berichtet  aber  aog«l>orene 

Defci'te  an  den  Kl.i[)pi-ii  der  linkt  n  Her/seile:  dii-si/Iben 
werden  »eilen  bei  Lebzeiten  diagnostieirt  und  auch  bei 
Scctionen  nach  Verf.  häufig  übersehen.  Di«  häufigsten 
Falle  dies..T  Art  >itiil  diejenigen,  in  welclien  die  Srmi- 
lunar klappen  des  Aorteuostium  su  zwei  vereinigt  oder 


statt  drei  vier  Kla[i[i'':i  v  'rhariii-n  >i;i'l.  I'i  •^<:-:  M-br- 
zahl  der  angeborenen  .Mi^tibildungcu  der  bemiluuar- 
klappen  sind  die  Zipfel  verdickt  und  häufig  auch  in 
üirem  SiÜE  ungleich,  tii  ii  i  ur  iwei  Klappen  vurhaudcn. 
so  ist  die  eine  raeist  bedeutend  grösser  als  die  andere, 
und  die  grössere  ist  oft  durch  ein  Septum  iu  »wei 
Tbeiie  getheilt.  Wahcscheinlicb  sind  diese  Abweiebuo- 
Z''»  die  Folgen  einer  während  des  FiUaltebens  stattge- 
habten Endocarditii».  Derartige  Individuen  ki>nnen  iu 
der  Pubertät  zu  Grunde  geben,  doch  erreichen  sie  oft 
auch  ein  bol>es  Alter  \ind  man  fitjüet  diese  embryo- 
nalen Veränderungen  nur  rein  {ufaliig  bei  der  OI>duc> 
tion.  Fji  ist  sehr  oft  äossenit  schwierig  /u  entscheiden, 
( b  1-11, '!  V  i  'It  Sfjction  gefundene  Aortetiklappener- 
krankung  cungcuital  ist  oder  sieh  erst  bei  Leb/eilon 
des  ludividuuus  entwickelt  haL  Oft  kann  mau  da^ 
AttgeboreoMin  der  Deformität  nur  rormuthon.  In 
manchen  Fällen  ferner  von  Mitralsten')se,  bei  denen 
sich  auamuestiscb  kein  acuter  Kheuraati&mus  nach- 
weisen lässt,  muss  man  den  Verdacht  auf  congenitalen 
Ursprung  dieser  Klappenaffectiou  hegen.  Viel  leicht  hat 
es  sich  auch  in  diesen  Fällen,  wie  l>ei  deu  AortCD" 
ostien,  um  embryonale  Endocarditis  gehandelt|  dieser 
Verdacht  ist  um  so  begründeter,  wenn  die  Mutter  des 
Kindes  aus  einer  rheumatischen  Familie  stammt.  Oft 
hat  wohl  auch  das  Kind  bald  nach  der  Geburt  acuten 
Gleiikrheumatismua  gehabt,  der  völlig  übersehen  worden 
ist,  da  er  sehr  leicht  verlief. 

Ucbcr  eitlen  Fall  von  angeborener  Pulmonalste 
nose  mit  omboli^cber  Hemiplegie  berichtet  Johannes 
Karges  (S).  Eine  regelrechte  Eintheitung  der  Bil* 
dungslehler  am  rechten  Herzen  besitzen  wir  vou  Kuss- 
maul, nach  ihm  kann  es  sich  handeln  um  Stenose  oder 
Atresie  der  Lungenartcrienbabn  mit  geschlossener 
KammerseLeid''Wund,  um  einfaehe  Steiioso  oder  ,\tri  -.ie 
der  Lungen:irterien  mit  offener  Kammerseheidewuin!, 
und  um  coiabiuirtc  Stenose  oder  Atresie  der  iiunjjcu- 
arterien  mit  offener  Kamme  racbeidewand.  Die  Actio* 
logie  der  angeborenen  Herzfehler  ist  noch  in  Dunkel 
gehiilltj  werden  die  verschiedensten  Momente  für 
dieselben  herangexogen ;  unter  diesen  unterscheidet  man 
zunächst  zwischen  sok-hon,  die  intrauterin  cntstamlen 
sind  und  anderen,  die  congeuitalcn  Ursprung  haben. 
Die  erste  Gruppe  ist  bisher  noch  v  öllig  unbekannt  ge- 
blieben. An-icbeineud  i^t  d.is  niäunlielie  lieschlceht 
bei  weileni  öfter  mit  angeborener  l'u'rtiunal';t''K'>'*i-  ge- 
funden worden  als  da.s  weibliche.  Der  Verlaul  und  die 
klinischen  Erscheinungen  der  angeborenen  Pulmonal- 
stonose  sind  stets  als  ungünstig  zu  bezeichnen.  N.ieh 
ätrümpell  überleben  nur  wenige  üiudcr  ein  Alter  von 
15  Jahren,  der  Tod  erfolgt  entweder  unter  einer  stetig 
lortsehreitenden  Verschlimmerung  dir  Circulationn- 
Störungen  oder  inf'jlge  von  C'oiuplicaf ion^-n,  welche  sieh 
bei  dem  bcstebeudcn  ungünstigen  Zusund  mei^t 
schwerer  geltend  machen,  und  meist  ist  es  die  Longen* 

tuberculose,  Wi-I.'lie  aueti  hier  häutig  den  letairti  Au'»- 
gang  beschleuuigl.  Ein  liauplsymptom  der  Ötciiose, 
das  regelmässig  gefunden  wird,  i»t  eine  Erweiterung 
und  llypiTtrophii-  des  r.  Ventrikels.  Auch  in  einem 
vom  Verf.  niitge theil ten  Fall,  der  einen  SVsjahrigeu 
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Knaben  betrifft,  konnte  man  eine  sebr  «usgedehote 

Diiinpfiiiig  im  Bereich  des  r.  Her/.ens  und  darüber 
tili  sehr  deutliches  systolisches  Geräusch  nachwei.sen. 
Ein  gauz  hervorragendes  Begleitsymplom  der  congcni- 
talen  Pubnonai^tenose  iit  die  Cyanose,  die  zviseben 

den  iiautn  noch  vralirnrhmbarcn  Andcutungeo  einer 
blaulicbeu  VerfarLuag  der  ^iciitbareu  S<:klt:iiuhäute 
und  dem  intenaiTsten  Dnnbetblau  des  Gesichts  sebvanlit. 
»ianz  (-■onstaut  ist  die  Cyniiosc  nicht.  Weitere  wichtige 
Symptom«  sind  Djrspnoe,  Scbwindel,  Husten  oit  mit 
Haeinoptoe  verbunden.  In  den  meisten  Valien  kann  die 
iilidischc  Dingtioso  leicht  gestellt  werdeii.  Die  Prognose 
ist  in  j'  dein  Fall  bei  angeborener  Pulmonal.stenose  eine 
mehr  öder  weuiger  uiigUDslige  zu  ociiDeo.  Die  Therapie 
iüt  natargeaass  eine  recht  diirftige.  F3r  die  DiagaMe 
(Kr  Pulinonalstenose  mit  gleichzeitigem  OfTenhleiben 
des  Forauiea  ovale  gi«bt  es  ein  untrüg  liebes  Zeichen, 
die  Bemiplegie.  In  dem  vom  Verf.  auafSbrlieh  mit* 
getheilten  Fall  handelt  es  sich  hierum  und  muss  man 
rine  bestehende  Thrombose  für  den  apo  plectischen  Iii- 
auU  veiaiUwortlich  machen.  Die  Stenose  bewirkt  eine 
VerlaogsamuBg  und  Hemmung  dea  Blutstroma  im  r. 
flcrzeiis,  die  Folge  dics(>r  Stromvorlangsa niung  war  die 
MügUohkeit  zur  Bildung  vua  'Itirombeu,  von  die»cn 
Thromben  wurden  wobt  kleinere  oder  grössere  Par- 
trikel  losgelöst,  gelangten  dureh  das  Foramen  ovale  in 
diu  1.  Uerz  und  von  hier  aui  in'«  üebirn ;  und  zwar 
mnss  der  Embolus  in  dem  Zweige  der  Art  foasae  Sjlvlt 
st.jcktn  geblieben  sein,  der  die  grossen  Centralganglien 
und  die  innere  Linsenkapsel  vers  r-it  :  das  crgiebt  die 
Art  der  Lähmung  in  diesem  Fali,  die  r.  Ivürpcrhälfte 
des  Pat.  war  gelähmt,  die  Masolabialfalte  Terrtrieben, 
der  Mundwinkel  hing  schlaff  herab,  uucli  der  Hypo- 
glossus  war  gelähmt.  Und  iu  der  iunercn  Liusenkapsel 
verlaufen  die  Pasern  für  den  PaciaVis,  Hvpoglossus  und 
die  Pyramideaseitenstrangbabnen. 

G.  Gerar'!  <4)  berielitet  über  das  einfache  Be- 
&tebeubteibüu  des  Ductus  arteriobUä.  Die  üubjeetiren 
Symptome  kSnnen  bei  diesem  oongenitalcn  Bildunga- 
f-liler  in  der  ersten  Lebenszeit  vollstrindig  fehlen, 
die -i er  Zustand  dauert  meiir  oder  weniger  lange,  äiö- 
rungcn  der  Athmung  und  Cyanose  traten  in  einem  Fall 
mit  drei  Monaten,  im  anderen  mit  drei  Jahren,  im 
dritten  mit  sieben  und  in  einem  von  Crouzet  mit- 
gctLeilteu  Falle  erst  mit  20  Jahren  auf,  »eltcner  i^ind 
sie  schon  bei  der  Geburt  bemerkbar.  Oedeme  und 
stärkere  Cyanosc  stellen  sieh  mcM  .:r>t  in  d«  r  Puli  r'.'it 
oder  oacb  grösseren  Anstr«ugungen  ein.  Die  Kr.iukcn 
selbst  klagen  über  em  gewisses  AngstgefOhl  in  der 
Brust  oder  auch  über  pracordiale  Schmerzen.  Niemals 
fehk-it  Flerzpalpitationen,  die  bisweilen  äusserst  !i<  flig 
auftrctca  können  und  sich  immer  bei  Anstrci.^ui.^^en 
vetaUrken.  Die  Cyanose  kann  ganz  fehlen,  doch  tritt 
sie  meist  mehr  oder  weniger  sfaik  .ui".  Das  ticsicht 
erscheint  ganz  bläulich,  der  Gcsichts.ausdruck  ist  ein 
ingslfieber  und  leidender.  Die  übrigen  Symptome  sind 
durch  die  venöse  .Slase  verursacht,  ödematöse  Schwellui»g 
der  Brust  und  der  Bauchwand,  der  Iläude,  Unterarme, 
Vüsve,  Waden,  Knio  smd  blau  gefärbt.  Uänlig  treten 
Haenoptoe,  Nasenbluten,  BeklemmungsanfSIle  auf.  Die 


Patienten  können  ein  relativ  hohes  Alter,  bis  au  40 
und  50  Jahren,  ecreieben.   Die  Hauptbesobwerden  sind 

immer  die  Dyspnoe,  secundär  bildet  sich  .illmSlig  eine 
Hypertrophie  des  llerzen.s  aus.  Objectiv  sind  die  Hera- 
schläge oit  stürmiseh,  der  Spitzenstoss  verbreitert,  alU 
gemeine  Herzliypcrtrophie  macht  sich  bemerkbar.  Die 
aufgelegte  Uaud  iühlt  eio  fremissemeut  cataire  schon 
bei  gana  kleinen  Rindern  oft  deutlieb.   Die  Pereussion 
crgiebt  wenig  (."harakteristisches  für  die  Diagnose.  Die 
durch  die   Ause.ultatioo    in  Erscbciaung  tretenden 
Symptome  sind  sehr  venchiedenartig.  die  Rerston«  sind 
meist   verändert,  oft   durch   Geräusche   verdeckt.  Die 
Intensität  der  Geräusche   kann   eine  sehr  beträchtliche 
sein,  an  der  ganzen  Brust  und  Rückenfläche  hörbar 
und  die  Athmongsgeriusebe  vollkommen  verdeckend. 
Die  Geräusche  können  systi  li>ch   und  auch  diastolisch 
sein  und  ihr  Maximum  bald  an  der  Spitze,  bald  im 
dritten  Intereostalraum,  bald  an  noch  anderen  Stellen 
besitzen.    Der  Puls  ist  auch  sehr  verschieden,  kann 
regelmässig  sein,  doch  ist  er  öfter  irregulär,  inter- 
mitÜrend.   Aueb  Venenpuls  tritt  bisweilen  auf.  Die 
Respiration   beträgt  je   nach  den  verschiedenen  Füllen 
l.")— 90  in  der  Minute.    Meist  besteht  starke  Dyspnoe, 
^die  auch  aufallsweise  auftritt.   Huulig  stellt  sich  Uustcu 
ein  mit  weebselnder  Bipeetoration.   Die  Körpertempe- 
ratur ist  normal  oder  herabgesetzt.    D'    M.  n>!i u^li  n 
weist  grosse    VmclticdcnheiteD  auf,  desgleichen  die 
Verdauung,  die  meist  angehalten  ist,  doeh  kommen 
auch  Diarrhoen  vor,  Appetit  leidet  meist.   Die  Leber 
ist  immer  mehr  oder  weniger  angescboppt,  in  Folge 
des  llenzustandes,  der  L'rin  enthält  oft  Albumen.  Von 
Seiten  des  Nervensystems  kommen  die  verschieden- 
artigsten Störungen  vor,  Schlafsucht  und  Schlaflosigkeit 
mit  Delirium,  Melancholie,  Apathie,  Indolenz,  Kopf- 
aehmeraen  ete.  Die  Intelligena  ist  meist  niebt  sehr 
entwickelt,  doch  bleibt  sie  bis  zum  Tode  intn't.    D -  r 
AUgemdaziutand  kann  schlecht  sein,  das  Wacbstbum 
verlangsamt   Im  Verlauf  der  Krankheit  kSnnen  aller- 
hand   C>^niplicationen    auftreten,  Brouchopucunomte, 
ccrebr  iU  I!  i 'raorrhagie  etc.    Die  Dauer  ist  äusserst  ver- 
schieden. Uroca  Üteilt  den  Fall  einer  Greisin  mit,  bei 
deren  Seetioo  in  der  Salpi^triere  zufällig  ein  Bestehen« 
bleiben  des  Ductus  arteriosus  Bntalli  gefunden  wurde. 
Meist  aber  zeigt  sich  das  Leiden  bereits  im  jugeodlicbea 
Alter.  Nach  dem  Auftreten  der  Krankheitaembeinungen 
kann  man  drei  Perioden  der  Krankheiten  unterscheiden, 
die  erste  datirt  vom  ersten  Auftreten  der  Symptome, 
in  dieser  Periode  int  das  Hers  anfangs  noch  gans 
kräftig  und  überwi  i  !■  i  dl  -  Widerstände,  doch  allmäüg 
bildet  sich  Dilatation  und  flyp,  rln  [  Sie  aus.    In  der 
zweiten  Periode  steht  die  Krankheit  auf  der  Höhe,  das 
Hera  hält  sieh,  es  treten  alle  die  erwähnten  Symptome 
und  Desehwordcn   auf.    In  der  letzten  Periode  erlalimt 
das  Herz  vollständig,  wie  in  dem  letzten  Abschnitt  der 
Herzklappcnfchler.  Die  Dyspnoe,  die  Schmerzen,  Pal- 
pitationen  nehmen  zu  und  der  Tod  tritt  mehr  oder 
wentper  plötzlich  ein. 

W.  FeiJcbeuield  und  Joacbimsthal  (5)  be- 
richten über  einen  interessanten  Fall  von  eongenitalem 
Berafehler,  eombinirt  mit  angeborenem  Obeisobenkel- 
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defect,  der  einen  6  Jabre  alten  Knaben  betrilft.  Bas 
Kind  hftt  »I  SVt  Jabna  iBnüra  felenit,  Us  «um  mitaB 

L«>bcn<ii:^hr  zeigte  sich  keine  Biaulärbung,  die  dann  erst 
auftrat  und  in  ihrer  lateositit  sehr  wechselte.  Die 
Herzgrenzen  slod  am  Vb  Finger  1>ic{t  oMh  Holn  ver- 
breitert, ein  starkes  systolisches  Geräusch  ist  über  dem 
Herzen  ra  hören,  am  stärksten  links  «m  Brastbeiae 
Aber  dem  dritten  Rippenknorpel.  Du  GeiStiach  Ist 
auch  auf  dem  Rücken  sehr  deutlich,  ara  lautesten  in 
ili  r  >fi1to  (Irs  linken  Schulterblattes  in  der  flöhe  di's 
vierten  Bnistwirbels.  Der  PuU  ut  an  beiden  Radial- 
BTterieD  «bsolut  ai^t  sn  fOhlen,  die  Pulseahl,  an  der 

Cariitis  i:r'/ri!ilt,  ir>jtcbt  f'iin;  Frequirj/  von  104  in  f)iT 
Minute;  man  fühlt  hier  eine  kleine,  leicht  unterdrück- 
bare  Stelle,  lieber  der  Henbaais  ist  bei  llacb  anf* 
gelegter  Uand  ein  leichtes  SchviiiOD  festzustellen.  Die 
Conjuntiv.it  bu!M  und  palpebrarum  sind  stark  injicirt, 
die  Veueu  im  Augen hintergruod  stark  erweitert,  zabl- 
reEcbe  btatrotbe  oberiMebliehe  Narbeo,  voa  Kratewnndea 
herrührend,  zeiip^ri  von  der  schlechtrn  Frnährung  der 
Daut  Die  Endpkalaagen  der  stark  blaugefärbten 
Finger  nod  Zehen  sind  kolbig  awlgetrieben,  di«  Nägel 
!i  iit  und  verdickt.  Die  Temperatur  beträgt  35,8",  im 
Rectum  .S7,6°.  Meist  besteht  massige  Dyspnoe.  Die 
allgemeine  Cyanose  ist  stark  ausgebildet,  die  l  ippj 
gewulstet,  dick,  blauroth.  Die  Intelligenz  des  über 
Gjährig' ri  Kin^los  cutsprirlil  ungefiihr  einem  Aller 
von  4  Jahren.  Wie  in  den  meisten  Fällen  von 
angeborenem  Hertfebler  llatst  sieh  aueh  in  diesem 

Falle  fitie  sii^li'-rc  Difri'retit'nldia^r.osc  schwer  stflkTi, 
da  es  sich  vielleicht  hier  wie  gewöbnlicb  um  einen 
eombinirten  Fall  bandeli  WahrsebeinUdi  haadelt  es 
sich  um  OfTenbleibe»  des  Foraraen  oTal^  deon  bei 
diesem  Bildungsfehler  .sind  die  Symptome  so  mannig- 
fache und  wcch.selndc.  dass  man  für  diese  Diagnose  im 
ToriiegeDdeo  Falle  hinreidieaden  Anhalt  hal  Vie  so 
häufig,  ist  auch  in  dit^s^m  Fall  der  angeborene  Herz- 
fehler mit  anderen  Delecten  verbunden,  nebst  ange- 
irachsenem  Ohrlippebea  besieht  ein  Defeet  des  Hohen 
Überschenkels.  Das  Röntgenbild  zeigt  an  der  x-Scitc 
eine  beträchtliche  Verkürzung  des  Oberschenkels  und 
xeigt  femer,  dass  der  oberste  Tbeil  des  Femur,  der  der 
Kopftpiphyse  entspricht,  vollkommen  fehlt.  Da  der 
Oberschenkel  ^nrfh  diesen  Mangel  l-i  im-ti  ITnlt  h'it,  so 
ist  er  naturgcm;iss  nach  oben  luxirt.  Auf  der  linken 
Seite  Ibefindet  sieb  der  Kopf  in  der  Pfun«,  dagegsn 

hat  sich  der  F''hr-r,k"!tj;i1swiriket  v-n  sriner  normalen 
etwa  120"  betragenden  ürosse  auf  sij"J  verklrinert. 

Ciuen  Beitrag  zum  Studium  der  Hypcrgiübulie 
und  (^jrnooso  bei  angeborenoo  Benfeblom  liofem 

Giovanni  Palleri  und  Mergari  Aldo  (ß).  Sie 
kommen  auf  (irund  genauer  Untersuchungen  und  unter 
Berücksichtigung  der  ebsehlJigigen  Literatur  so  Iblgen- 
den  Schlussfolgi.rungcn :  Die  Cyatiosc  kommt  durch  Hypcr- 
globuiie  XU  Stande,  welche  dareh  verstirkte  Thitigkeit 
der  bitttbildenden  Organe  gcsehaffeo  wird.  Im  Capfllar* 
System  nehmen  die  rothcn  Blutkörperchen  in  der  ver- 
mehrten Blutm'üf^'  iibi  rfiand.  Die  C  n  ill  ir  ii  des 
Uautgefässitystcms  erweitern  sieb  in  Folge  Einwirkung 
Ton  Xoblenaitue  auf  ihn  Tnaonotofbebeii  Goatreo.  In 


Folge  der  Gefässenreitening  verlangsamt  sich  der  Blut« 
Strom.   Die  dunkle  Färbung  dos  Blutes  rObrt  her  tod 

der  grosse  Meng-^  ih-n  rm  Blutstroni  befindlichen  Met- 
hacmoglobins.  Das  Blut  dieser  an  angeborenen  Hen- 
feblem  leidoadsa  Kraokon  ist  ann  an  Sanentoff  oiid 
mit  Koblensinn  ftberladeo. 

C.  Vinay  (7)  berichtel  Ober  Fälle  von  angebore- 
nem OGTcnstebcn  des  Septum  vcntricularc,  ohne  da2»s 
Cyanose  eintrat.  Verf.  hat  drei  Ftlle  dieser  Art  »elbat 
beobachtet.  Im  ersten  Fall  handelt  es  -ii-h  um  ein 
Kind,  das  plötzlich  am  11.  läge  nach  der  Geburt  starb, 
der  vweite  Fall  betrifft  ein  Kind,  das  4  Tage  alt  wurde, 
im  dritten  Fall  handelt  es  sieh  um  r\u  luni,  d;is 
1  .Jahr  alt  wurde.  Seit  den  ersten  Lebenstagcn  konnte 
man  ein  systolisches  Geräusch  in  der  mittleren  Ben- 
gegend  hSren.  Das  Kind  war  stSodig  kriakelnd,  sun 
Schluss  stellte  sich  eine  Bronchopneumonie  ein.  Cyi- 
nose  war  niemals  aufgetreten.  Das  »ystoUscbe  Ger.au.scb 
io  diesen  Fällen  ist  ioteosiw,  das  Manmum  desselben 
ist  weder  an  der  Basis  noch  an  der  Spitze,  sondern  im 
oberen  Tbeil  der  Herzgegend,  es  ist  einzig,  langgez&gen, 
and  reideckt  beide  Hentöne.  Nadi  den  GefSsseo  wird 
es  nicht  fortgeltitct.  Oft  findet  sieb  gleichseitig  «in 
Ff'^rnissenieul  catairc,  namentlich  bei  längerer  L-^bens- 
daucr,  wenn  das  Ilerz  Zeit  hat,  zu  hypertropbiren.  Die 
Baistena  eines  derar%en  Gerinsehes  mtua  immor  deo 
Yerd;i.  !ii  luf  eiih-  .Hlucliorene  Missbildung  des  Uerzen? 
rege  machen.  Trotz  der  Vermengung  dt»  venösen  und 
dos  arteriellen  Blutes  kommt  es  niebt  xnr  Cyanose  bei 
dem  Offenbleiben  des  Foramen  Botalli.  Woher  dieses 
kommt,  dnrülier  >:r-d  i!ie.  vcrsel-.icdeustcn  Theoren  n  if- 
gestellt  wonicu.  Km  characteristisches  Symptom  tur 
diesen  Btldnngsfehler  ist  die  sog.  gekreoats  oder  para^ 

fluxe  Embolie,  g.  ferrt'.tc  Blutgerinnsel  im  rechten  Herzohr 
oder  desseu  Uetässeu  werden  durch  die  iutcrauriculäre 
Wand  bindureb  in  die  Aortea-Blntcirculation  geaehleu- 
dert.  Bisweilen  stellt  .sich  bei  derartigen  Patienten 
Cyanose  vorübergehend  ein  in  Folge  von  Gcmüths- 
erregungen,  Anstrengungen  etc.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  dann  um  eine  Torübcrgehende  Insufilcienz  dos 
Myof;ir(l~,.  Die  jiin;irfc«:t  Hegende  BediMgung  für  'l.ts 
Zustandekommen  der  Cyanose  liegt  nicht  im  Berxen, 
sondern  in  der  Longe.  In  den  Fallen  von  aogeborenen 
üerzfehlem,  w:>  Cyinuse  .^uf'.iitt,  ergiebt  n.iel,  Verf.  die 
Section  eine  Stenose  der  Fulmonalartehe,  und  diese 
bat  die  Cyanose  Temrsaoht.  Die  Pathogenese  der  an« 
geborenen  Missbildungen  des  Herzens  ist  n  eh  in 
Dunkel  gehüllt.  Naeh  cinic'en  Autoren  spielt  sich  im 
intrauierinen  Leben  eine  Endocarditis  ab,  welche  die 
Ursaehe  ist,  nach  Anderen  handelt  es  deb  nm  «in 
Strhf^nMeiben  in  der  Entwiekelung.  TieMei-ht  liept 
auch  in  jedem  Fall  eine  besondere  Veranlassung  vor. 
Verf.  hat  sieh  der  Müh«  onteivogeo.  Tausende  von 
Schwangeren  zu  untersuchen,  um  auf  dascharacteristische 
systolische  Geraoscb  sa  fahnden,  doch  oboo  jeden  Gr- 
folg,  was  sehen  bei  der  Lage  des  Foetns  im  Uteras 
vorauszusehen  war.  Die  Prognose  in  air  diesen  Fällen 
ist  fiMe  seiir  ungünstige,  früher  oder  später  gehen  die 
Kinder  zu  Grunde,  doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  in 
denen  der  Tod  «nt  in  16.,  Ja  in  ÜL  und  59.  Lebens- 


Digitized  by  Google 


LtTTIK  UND  DiiTIDSOBN,  KBAUKHirrmi  DW  ClROOLfcTlOHSAPPARATlB. 


199 


jahr  eitttrat.    Die  Tberapi«  ksnii  aar  eine  prophj- 

laotische  sein. 

lieber  Bestebcobleibeo  des  Ductus  artenosuü  und 
seine  Diagooae  beriebtet  0.  A.  Oibsoo  (8).  FOr  ge- 
wöhnlich ist  acht  Tage  nach  der  Geburt  die  Communi- 
catioa  swUcbeo  Aort»  und  PulmonalarUrie  vollstündig 
Tersebloeseo,  ia  seltenen  FStlen  bleibt,  obne  dass  mm 
eine  Veranlassung  hii  riur  wi  iss,  diese  Communication 
auch  im  ferneren  Leben  bestehen.  Diese  Missbildung 
ist  bei  Lebzeiten  durch  pbysicalischc  Untersuchung 
leiebt  su  diagoortieiren;  Gyanose,  Verbreiterung  des 
rechten  Oerzens,  Abwesenheit  cinfs  Geräusches  an  der 
Spitxe  uod  Vorbandeasein  eines  lauggedehnteu  diaato- 
lisehen  oder  doppelten  üeAusehes  itind  die  cbaiaeteri- 
stischen  klinischen  Syraptomc  dieser  Krankheit.  Verf. 
hat  selbst  fünf  derartige  Fälle  beobaobtet,  Ton  denen 
er  einen  ausrabrBelit  sodi  mit  SeetionAerieht,  mittbeilt. 
Di'^er  Fall  betrifft  eine  81  jäbiige  Frao,  die  siob  immer 
wohl  gefühlt  hat.  Keine  Cj-anose  vorhanden,  die  Lippen 
blutrüüi  gefärbt.  Plötzlich  vurde  Fat  &tark  verstopft, 
die  Zunge  belegt,  die  Lippen  trodien,  d«r  Appetit  üesa 
nach,  starke  Flatu!eo7.  trat  a  if.  Fat.  klagt  über 
Schmerzen  in  der  Fraecordialgegend,  io  den  Supra- 
elavieulargnben  sefgte  sieh  eine  leiebte  venSee  Pul* 
sation.  Die  Spitzcnsto.ss  ist  verbreitert  L'ebcr  der 
Herzbasis  ist  ein  Geräusch  hürbar,  mit  dem  Maximum 
im  3.  liükca  lutercostalraum,  2V2  Zoll  von  der  Mittel- 
linie entferot  Der  Sbok  der  Fulmonalklappen  kano 
d'^utli'h  gefühlt  werden.  Die  Arterienvandungen  sind 
leicht  verdickt.  Die  Atbmung  ist  erschwert,  2i  ia  der 
Miaaie.  Die  Diagnoee  wurde  auf  Ftotbesfeben  des 
Doctufi  artcriosus  gestellt.  Die  Fat.  wurde  mit  Ruhe 
und  mit  Tooicis  behandelt,  dooh  bekam  sie  eine  acute 
Pneumonie  und  starb.  Die  Seetion  ei^ab  eine  iHsohe 
Pleuritis.  Die  PulmonaIarr<  rir  war  enorm  dilatirt,  sie 
■wir  riit  dem  Arcus  nor(.:i':-  Aun-h  lien  stcln-iii:i'Mi'  '"-iifii 
Ductus  arteriosus  verbunden.  Kr  war  so  kur*,  das»  es 
den  Ansebein  batte,  als  ob  die  Art.  pulmooalis  def 
Aorta  adhäreot  wäre.  Im  I'i  hri^^n  war  das  Herz  nor- 
mal, seigte  keinerlei  andere  Missbildungen.  Die  Coronar- 
arterieo  «aren  Terdickt  und  gewunden.  Das  Trieuspi* 
dalorificium  war  bctrriiLt'.irh  erweitert.  Der  rechte 
V'  ntrik  ■!  war  dilatirt  und  hypertropbirt  Der  Herz- 
muskel leigtc  braune  Atrophie  und  geringe  fettige 
lafiltitalioo  und  Degeneratioo.  Die  Seetion  bestätigte 
fOllkomTipn  die  schon  bei  Lebzeiten  fi^cstclltc  Diagnose. 

Ad.  Krick  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  au- 
geborener  MiwbUdung  den  Heraens  bei  einem  Säugling, 
der  durch  Hüsteln  und  ilurcii  eine  auiTällige  blaue 
VerfärbuDg  des  Gesichts  und  der  Hände  die  Aufmerk- 
samkeit TOm  Terf.  erregte.  Das  Kind  war  lOV«  Woeben 
alt,  als  siebentes  Kind  gesunder  Eltern  ^<  ('  in u.  Es 
sah  aber  elend  nni^,  nls  oh  r"i  f.r^t  2-3  Woehf-u  alt 
wäre.  Die  blaue  Verfärbung  erstreckte  sich  über  den 
gansen  KSrper.  Bine  Verdickung  der  Finger^  und 
Zehenglieder  wir  uii'lit  worhiinflen,  Ucber  d'-m  ganzen 
Beraen  hörte  man  ein  lautes  blasendes  systoliiichoa 
Geiiimob.  Bine  weseutKehe  Veriodemng  der  Heis- 
dimpfitpg  konnte  Verf.  nicht  nachweisen.  Die  Diagnose 
eioesaDgeboieDenUenfoblers  war  Qotwdf«thift  gesichert» 


da  Mutter  und  Hebamme  die  blaue  Farbe  dvs  Kindes 
g\<'[rh  uacli  (k-r  (leburt  boiiirrVt  hatten.  Doch  konnte 
augesiciits  der  Mannigfaltigkeit  der  vorkommenden  Er- 
knoknngen  und  MissbilduDfe'n  die  Diagnose  niebt  ge- 
nauer anatomisch  präcisirt  wfnlcn.  Döih  iLilim  Verf. 
unter  Berücksichtigung  de«  acblocbteD  Allgemeinzu- 
staadea  eine  ganx  sdivere  Missbildung  dea  Heneaa  an 
und  stellte  dementsprechend  eine  sehr  sAleditt  Pro- 
gnose. Auch  einige  Zeit  später  konnte  man  am  Herzen 
nichts  anderes  nachweisen  als  das  systolische  Geräusch, 
das  fiberall  gleich  laut  und  deutlich  zu  hören  war. 
Im  .\!ter  von  135  Tagen  starb  dis  Ktnfi  Dii-  F-ction 
ergab  folgenden  Befund:  Das  Herz  ist  gross,  zunächst 
Allt  an  ihm  die  gaas  eigenthümliebe  Lage  der  grossen 
Arteri-^nslämmc  auf.  Links  oVen  in  der  Ecke  entspringt 
die  Aorta  und  steigt  grade  aufwärts  vor  der  Pulmonalis, 
wflldw  ganx  rersteekt  hinter  der  Aorta  liegt.  Das 
Foramen  ovale  ist  geschl  issen  Die  Trieuspidalklappe 
ist  frut  c-iitwi'  kelt.  i];is  rcflilc  Herz'jlir  ebeufall.s.  Dwreh 
das  Tricu.spidaiostium  gelangt  man  in  eine  sehr  weite 
Kammer  mit  krSftig  enhriekelter  Museulatur,  die  naUr- 

licb  als  die  rechte  betrachtet  wertjen  uvj'in.  die  uher 
das  ganze  Uerz  eiozuoebmen,  also  die  einzige  ilammer 
SU  sein  scheint.  Aus  dieser  Kammer  iShrea  awei  Oeif- 
nungen  in  die  Artcria  pulmonatis  rcsp.  in  dia  Aorta. 
Etwa  8  mm  unterhalb  der  FulmonatöiTnun<^  g'^pen  die 
Herzspitze  hin  liegt  die  rundliche  Oeffoung,  durch  die 
man  in  die  Aorta  gelangt.  Klappen  sind  dort  nidrt  au 

bemerken,  dr\gepen  ^rheint  an  der  betreffenden  Stelle 
die  Vcntrikelwand  bockrig  vordickt  und  beim  Auf- 
schneiden TOB  der  Aorta  her  bemerkt  man,  dass  dieser 
Hücker  nichts  anders  ist,  als  ein  sehr  kleiner  linker 
Ventrikel,  dessen  lobalt  etwa  dem  einer  Haselnuss 
gteiebkommt.  Das  Loeb.  das  mao  von  der  rechten 
Kammer  aus  sieht,  ist  ein  Dcfect  in  der  Kammer- 
si'heidcwand,  er  liegt  hart  an  der  hinteren  Kammer- 
wand. Aus  dem  kleioca  linken  Ventrikel  entspringt 
die  Aorta  mit  normalea  Klappea.  Vom  Duetus  Botalli 
ist  nichts  mehr  zu  .sehen.  Die  Herzspitze  ist  in  Folge 
dieser  Verbältuisse  ausschliesslich  vom  rechten  Ven- 
trikel gebildet.  Ausser  dem  grossen  Defeet  in  der 
Kammerscbeidewand  findet  man  im  linken  Ventrikel 
kein  venöses  0.stium.  Nach  dem  Ausräumen  des  linken 
Vorhofs  kommt  ein  kleines  coges  Mitralostium  zum 
Vorschein,  durch  welches  man  in  dea  groasen  rechten 

Ventrikel  hineinjjel:\ngt.  Die  enj:e,  kaum  3  mm  Liinge 
messeode  Mitralspalte  wird  von  einem  einzigen  zarten 
Xiappensegel  triebterfSrraig  untsehlosaea.  Es  bandelt 
sich  also  in  diesem  Falle  im  Wesentlichen  um  fehler- 
hafte Einmündung  des  Mitralostinms  in  den  rechten 
Yentrikel  mit  ndinentitrer  Entwiekelung  der  Mitral- 
klappe, Dcfect  in  der  Kammerscheidewand  und  Zurück- 
bleiben des  linken  Ventrikels  im  WnrlM*hura.  Der 
Kreislauf  muss  vor  sieb  gegangen  sein  in  der  Art,  wie 
man  ihn  bei  deo  Amphibien  Ibdei  Die  primSre  Misa- 
bildung  ist  ofTenb-ir  die  Anlage  des  Kamnierscptums  an 
unrichtiger  Stelle,  do^  Offenbleiben  des  Septumx  und 
das  ZurOekbleiben  des  liakea  Ventrikels  im  Waehstbum 
sind  d.-inu  notbwendige  Folgen  davon.  Es  handelt  sich 
also  entwiokluogsgesfihicbtlieb  um  eine  Störung  resp. 
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Hemmung  in  der  Bildung  di>.s  Knimm  r--i  ptunis.  Kli- 
niscb  kam  das  üerÄuscb  io  diesem  Fall  «obl  äbnlicb 
vie  bei  «inem  Anevr)*«!!»  m  Stande,  dureli  Wirbel- 

bildODgrii  im  linken  Vcalrikel,  hinter  dem  Defect  im 
S'.'ptuiti.  T5oi  längerem  Leben  hatten  wohl  auch  Er- 
ächcioungc-u  der  MitraUteuosc  uicbt  au^bkibeu  kauaco. 

Im  Verein  fQr  innere  Hediein  demonstrirt  Mosse 
(10)  einen  Fall  von  , idiopathischer  Bathyrardie".  Hier- 
unter ver.iteht  Verf.  eincu  Tiefstand  des  Herzens,  der 
hervorgerufen  ist  durch  eine  Veränderung  der  Statik 
des  Hertens,  im  GegensaU  tu  einer  secundarcn  Batby- 
cardie,  hervorgerufen  durdi  Tiefstand  des  Zwerchfells. 
Es  baudtilt  sich  um  eiueu  26jäbrigcu  Manu,  der  über 
Druck  in  der  Hagengegend  und  Unbehagen  Iclagte.  Die 
Thoraxform  unterscheidet  sich  von  der  normalen,  sie  ist 
lang,  schmal,  der  Winkel,  deu  die  beiden  Kipponhogen 
biideo,  ist  Neulich  spit/..  Zur  Seite  des  linlten  Rippcn- 
hogens  fällt  eine  Pulsation  auf.  Ii  -  :m<  h  R  »enstein 
als  parepigastrisuhc  zu  bczeicluien  ist,  die  .lu  tr.it  der 
Ilaud  fühlbar  ist;  cbcuj>ü  ist  im  5.  lutcrcostalraum  eine 
Pulsation  sieht-  und  ffiblbar.  Die  Hersdämpruog  settt 
tiefer  ein,  aU  gewöhnlich  ;  die  absolute  Herzdämpfung 
beg;iuot  oben  an  der  5.  Rippe,  sie  gebt  nach  links 
innerhalb  der  Hainraillarlinie,  naeb  rechts  bleibt  sie  in 
der  Hohe  des  linken  hiternalrandes,  nach  unten  geht  die 
H(  rzdiimpfuhg  in  die  I.eherdiiropluug  über.  Die  Aus- 
cultatiou  crgiebt  innerhalb  der  absoluten  Uerzdämpfuug 
ToUe  and  reine  Herztöne,  doeh  sind  dieselben  im 
3.  Intercostalraum  deutlicher  als  da,  wo  nornialerwris'» 
die  Aorta  und  die  l'ulmonaliä  auscullirt  wird.  Wcuu 
der  Vatient  sieh  hinlegt,  so  rüekt  die  HersdSmpfang 
etwas  höher  hinauf,  fa^it  bis  zur  4.  R'ppe,  legt  sieh  l'at 
aul  die  linke  Seite,  so  rückt  die  linke  Uer2.greuze  um 
8  cm  weiter  nach  links,  die  rechte  bleibt  nnverlndert 
bei  rechter  Sei tenlage  rückt  die  linke  (irenze  um  2'/^  cru 
nach  innen,  die  rechte  geht  bis  zur  ÜL'be  des  rechten 
äterualrandei»,  d.  b.  sie  rückt  um  1(^4  <^i^  uacb  aussun. 
Die  erwShote  Pulsation  tritt  um  2— 2i/s  cm  nach  aussen. 
Ks  h.iiid»:ll  sich  also  in  diesem  l'all  bestimmt  um  ktine 
abnorme  Beweglichkeit  de»  Uerzcus.  Die  ItoeutgeU' 
Untersuchung  ergiebt,  dass  das  Hers  in  der  That  tiefer 
st«;ht  als  normal,  die  liorzspitzc  ist  erst  im  6.  Inti.r- 
eostalraum  zu  scheu.  Das  Herz  ist  im  Ganzen  nach 
uuteu  prückt,  es  nimmt  leruer  eine  mehr  pcijx  udicu- 
lAre  Lage  ein.  Das  Zwerchfell  liegt  auf  der  rechten 
Feite  zwar  an  normaler  Stelle,  criiihrt  dann  aber  eine 
Eiiibuebtuog  und  steht  liuk:>  ubenfallü  etwas  tiefer,  als 
das  gewöhnlieb  der  Fall  ist.  Die  Luogengrenzen  liegen 
an  normaler  Stelle  und  sind  absolut  gut  verschieblich. 
P«r  Puls  ist  klein,  leicht  uuterdrückbar,  regelmässig 
nicht  beschleunigt.  Di«  Arterie  ist  nicht  seierotisch. 
Die  rntersuchuTig  des  l'at.  ergiebt  son-^t  nichts  Pafl,  i 
Ifgischcs,  insbesondere  besieht  kein  Tiefstand  irgend 
eine:»  Bauchorgans.  Mit  groitser  Sicherheit  sind  alle  die 
Unacheo  in  diesem  Vall  ausauschliessen,  die  sonst 
(inen  Tiefstand  des  Ilorzcns  hervorrufen,  nämlich  vor 
Allem  Lungeuetuphpero,  dann  Arterioäclerose  der  Aorta 
ascenden»  und  drittens  eine  betriehtliehe  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels.  Verf.  glaubt,  das.s  es  sieb  um 
eine  auf  angeborener  Dispositioa  beruhende  Erschlaffung 


des  Aufhänge-  und  des  Stützapparats  des  Herzens  han- 
delt. Die  Behandlung  muss  in  erster  Reihe  eine  psy- 
chische sein,  sodann  lasst  Verf.  den  Pat  eine  Henbinde 

mir  daran  befestigter  Peiotte  zur  Untcrstütsung  tragen, 
die  dem  Tat.  seinen  Zustand  erleiclif'-t 

Zur  Lehre  von  deu  angeboreacn  Herzkrankheiten 
▼erSlTentlieht  Hermann  Hüller  (11)  einen  in  der  (le- 

sellschaft  der  Aerzte  von  Zürich  und  am  7.  klinischen 
.'Verztetag  in  Zürich  gehaltenen  Vortrag.  Zunächst 
theilt  Verf.  einen  Fall  von  Offenbleiben  des  Ductus 
arteriosus  BotalH  bei  einem  Sjührigea  Mädchen  mit 
Das  Kind  war  in  keiner  Weise  hereditär  belastet,  k.irn 
nach  üiuem  vüllig  ungestörten  iutrauteriueu  Leben 
scheinbar  vollkommen  normal  tur  Welt,  war  immer 
gesund,  vom  .lahre  an  erst  liel  eine  leichte  Störung 
der  Circuiatiou,  Klopfen  der  Carotiden,  auf.  JeUt  zeigt 
es  alle  objeetiven  Erscheinungen  einer  schweren  Kreis* 
laufslörung.  l^yanosc  ist  niemals  aufgetreten,  der 
2.  Pulmonalt<)n  ist  laut,  sehr  verstäikt,  es  macht  sich 
eiu  UDgcwöbulicb  lautes,  coutiuuirlichcä,  ^ystoliaichca 
and  diastolisches  Geräusch  bemerkbar,  das  oaehweisbar 
in  keinem  der  Klappenostien  entstidit,  liijks  oben  neben 
dem  Sternum  zeigt  sieb  eiue  bandförmige  t'urtsetzuuK 
der  Berzdampfong.  Eine  einfache,  richtige  Deutung 
dieses  exact  aufgenommenen  physiralisclien  Befunde* 
führt  mit  zwingender  Xothwendigkeit  zur  Diagnose  des 
offenen  Ductus  arteriosus  Botalli,  und  zwar  ohne  weitere 
Complieation.  Die  Erscheinungen  der  Pcrsistens  des 
Ductus  arteriosus  Botalli  beruhen  auf  dem  abnormen 
Eiustrümeu  eiues  Tbeils  des  Aurteublutt^s  in  den  Ductus 
und  in  die  Pulmonararterie  und  auf  ^er  hierdurch  in 
diT  laiijgenarterie  bewirkten  Drucksteigerung.  Der 
constautest«  Befund  bei  den  bisher  beobachteten  Fällen 
dieser  Art  ist  die  Hypertrophie  des  Herzens,  besonders 
der  reihten  Kammer.  Aber  auch  die  .Arbeitsleistung 
des  linken  Ventrikels  kann  wachsen,  auch  hier  ist 
ilypcrtropbie  und  gur  nicht  selten  auch  Erweiterung 
der  Aorta  ascendens  beobachtet  worden.  In  der  Hehr- 
zahl der  F.i'.le  ist  durch  den  auf  ihr  lastenden  Aorten- 
druck die  Luugeuarterie  b«;tracbtlich  erweitert.  Auf  die 
durch  diese  sackartige  Erweiterung  bedingte  «bandför- 
mige" Dämpfung,  welche  sich  links  neben  dem  Sternum 
hinaufzieht,  hattJerhardt  zuerst  aufmerksam  gemacht. 
Verf-  hat  dies  wertb volle  physicalische  Symptom  zum 
ersten  Hai  im  Roeotgenbild  naehgewiesea.  Wie  die 
Dilatationserscheiuungen  am  Herzen  und  dT  Ijungcn- 
arterie,  so  sind  auch  die  ü«:räuschti  von  dem  unter 
starkem  Druck  aus  der  Aorta  in  den  Lusgenarterion- 
stamm  einströmenden  Blut  abzuleiten.  Meist  wird  ein 
systolisches  Ucräusch  gehört,  das  sich  hier  und  da  in 
die  Diastole  htoeinziebt  Tn  dem  rom  Verf.  mitge* 
t'ieiltea  Fall  w.ir  es  ungewöhnlicli  laut  und  eontinuir- 
licb  von  rollendem,  dotinerndem  Character  mit  systoli- 
scher und  diastolischer  Verstiirkuug.  Die  maximale  lu- 
teusitSt  des  Geriasehes  ist  genau  an  der  HorsteÜe  der 
Pulmonalarterte;  Verstärkung  des  P  ilmonaltones  ist 
nicht  immer  vorbanden,  iu  diesem  Fall  war  sie  2u  cou- 
statirea.  Eine  wichtige  Stütze  fOr  die  Diagnose  liefert 
das  Vehlen  von  Cyano.se.  Die  Persistenz  des  Ductus 
arteriosus  Botalli  iiadet  sich  weit  häufiger  mit  anderen 
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tntwirkr-iiing'i'itüningcii  am  Her/cn  combinirt  als  ein- 
fach. Von  den  von  Vierordt  zusammengestellten 
2C  Fällen  staadcu  10  iiu  Alter  vou  0—9  Jahren,  lü 
von  17 — 10  und  6  in  Alter  van  41—66  Jabreo.  Dar- 
üis  orgieht  sich  dio  Prognose,  die  quoikd  longittidinem 
vitae  »icht  ungünstig  ist,  weit  günstiger  aU  bei 
der  angeboreocn  PalmooftlstcDose.  Verf.  erblickt  ia 
der  richtigen  FrognoseHtellung  den  grossen  Werth 
eiuer  ricbtigea  Diagooae.  —  Im  zweiten  Theil  seines 
Vertrage«  behandelt  Verf.  die  Transposition  der  grossen 
Iii  rzÄrlericnstämme  und  theilt  einen  diesbcziijjliche« 
Fall  mit.  der  einen  i,«  Jahr  al'en  Knaben  betrifft.  Bei 
der  Uoteräucbung  deitselbco  liel  sofort  eine  bedeutende 
Cf  anoae  des  ganaea  KSrpera  auf,  besonden  der  Lippen 
uihI  Ohren.  Di',  pl  vs!,- lüsche  Untttrsuchung  ergab 
eine  Vergrös-ierutig  der  UcrzdäinpfuDg,  besonders  nach 
rechts  und  absolut  reine  T5ne  mit  Pendelrbjthmua  und 
gleicher  Tonstärke  von  Systole  und  Diastole;  nirgends 
war  eine  .^pur  von  Geräusch  zu  entdecken.  Schon  der 
Ucbammc  war  bei  der  Geburt  die  tiefl){aue  Farbe  des 
NrugeborenoB  aufgelailen.  Pttlmonalstenoae  konnte  mit 
(:r"i--1<-r  Wiihrseheinlichkeit  aiisj;eschtossi'n  werden, 
Üug(io»e  also  Transpositiou  der  grossen  Uerzarterien- 
.«tanne.  DieM  ntuss  naeb  Verf.  immer  in  Erwägung 
gesogen  «erden  bei  angeborener  Ülausucht,  wenn  reine 
Töoe  am  Bensen  grhört  werden.  Am  205.  Tag  des 
Lebeos  trat  der  Exitus  ein.  Da.s  Uerz  erweist  .sich  bei 
der  ScetioD  als  allseitig  mässig  vergrössert,  seine  Form 
'■>t.  mehr  rundlich,  die  llinterfläehe  erscheint  auffallend 
dach,  au  der  Vorderfläcbö  tat  kein  Sulcus  lougitudinalis 
XU  bemerken.  Die  Aorta  entspringt  vorn  rechts  aus 
dem  Her/cn,  da  wo  die  Pulmonalis  liegen  sollte  um? 
uaeh  Uni»  und  etwas  nach  hinten  entspringt  die  Art. 
putfflooalia;  die  entere  scheinbar  aus  der  rechten  und 
die  letalere  aus  der  linken  II  r/k  unmer.  Beim  Er- 
"(fnt  n  des  Herzens  crgiebt  s'<  h.  I  i  beide  Gefiisse  aus 
eiuer  ciuaigen  geucinsamen  Kammer  beraiulreten,  in 
der  keine  Spur  von  einem  Septum  au  entdoeken  ist. 

Der  rechte  Vorhof  is'  i-'i'  ^;  lüuinig,  mit  kräftigen 
Trabekeln  und  ciacm  gut  entwickelten  Henolir  ver- 
sehen. Die  HShIe  des  Unken  Vorhofes  ist  ca.  4  mal 
kleiner  als  die  des  recbtSD,  ein  linkes  Herzohr  nur  an- 
gedeutet. Diu  Foramen  ovale  ist  offen,  von  einem 
Ductus  Botalli  int  nichts  zu  entdecken.  Die  Seotion 
hestätigte  also  di«  iatra  vitam  gestellte  Diagnose.  Die 
Transposition  der  {rrossrn  Hfr7nrterten";tärame  gobBrt 
zu  den  »«Iteneo  angeborenen  llcrzanomalien.  Vtorordt 
tibtt  70  Fälle  auf  und  unteraeheidet  nach  Rokitanskf 
SBaupttypen:  1.  Ursprung  der  grossen  Gcfisse  au 
aogebörigen  Yentrikelo,  die  GefässtranspMition  schlecht- 
weg, so  dasü  das  Septum  Tentrieulorum  vollstaudig  ist 
und  die  beiden  Kreisläufe  scheidet.  2.  Ursprung  aus 
gi^hürigon  Ventrikeln  —  verschiedene  Varianten,  mit 
auormalcr  Stellung  derG.fä&se;  Umstellung  der  Zipfel- 
klappen etc.,  mehr  von  aoatAmischem  Interesse.  8.  Ur- 
sf'rung  der  abnorm  gelagerten  Gefässc  aus  einem 
einzigen  Ventrikel,  a)  beide  Gefässe  in  gegenseitig  ver- 
sebobener  Lage  kommen  ans  demselben  Ventrikel,  b)  sie 
t(-mmon  aus  einein  durch  Qberalblige-s  Septum  ge- 
trennten Ventrikel,  nur  gradveiae  Teracbieden  ist  c)  der 


Ursprung  aus  gemein.schaftliehem  Ventrikel  bei  fehlen- 
dem Septum  ven?ri<*iil'7rt)m.  Die  Prognose  der  Trans- 
postUou  ist  im  Allgemeinen  i»ebr  ungünstig.  Unter 
7S  Filleu  starben  56,  d.  h.  76,7  pCt  im  ersten  Lebenqabr. 

Hugo  Loewenthil  (l'i)  berichtet  über  einen 
Fall  von  augel>oreaor  Deitrocardie  ohne  Situs  visceium 
inveraus,  mit  gleiehieitigem  Fehlen  der  Art.  pulmo- 
nalis. mit  Ductus  arteriosus  l{..talli  als  arterielles 
GeHb»,  mit  Lücken  im  Septum  veutriculorum  und 
kleinem  linken  Ventrikel.  Der  Pall  betrifll  ein 
10  Monate  altes  Mädchen,  bei  'lern  s-cforl  die  bläuliche 
Verfärbung  der  Lippen  und  der  Fingertiäp'  I  i  ilfiel. 
Der  äpitzeusU-ss  ial  im  rechten  5.  lutercostalraum  iu 
der  Mammillarlinie  sichtbar  und  bei  der  Palpation 
d'njtlich  fühlbar.  fHi  l'i  r'ussion  crgiebt  i-tnc  deutliche 
Uerzdämphiog  auf  der  rechtou  Seite,  wie  sonst  auf  der 
linken.  Bei  der  Auaeultation  des  Herzeos  hört  man 
zwei  noriiüii''  Hrr/i'-nr  <  ime  irgend  ein  Geräusch.  Die 
Pcrcus^ion  der  .■\bdoniinalorfi:ruie  crgiebt  eine  normale 
Lage  der  Leber  recbtj>  und  der  MiU  links.  Das  Kiud 
atarb  oaeh  S  Tagen,  die  Section  bestätigte  die  Deitio- 

cardie.  und  ist  dieser  Fall  der  fünfte,  d'-r  veniffeniticht 
wurde,  welcher  in  viCa  diagnostierrt  und  durch  die 
Section  festgestellt  wurde.  Es  giebt  naeb  Verf.  eine 
grosse  .Anzahl  von  angeborenen  Dexlr-irardien,  die  im 
Leben  diagnosticirt,  aber  durch  die  Sectiou  nicht  be- 
stätigt worden  sind,  und  wiederum  solche,  die  im 
Leben  nicht  gefundi;n.  sondern  erst  zuf.il lig  bei  der 
Section  entdeckt  worden  siri'].  V  n  der  Herzbasis  ging 
in  diesem  Fall  nur  ein  sehr  weites  Gef.i^,  die  Aorta, 
ab  und  twar  in  elgentbanlieher  Richtung  aohräg  von 
rii!i;s  unten  nach  tiiilv-i  oben.  Eine  Art.  pulmonalis 
war  niobt  sichtbar.  Der  linke  Ventrikel  war  überaus 
klein.  Beide  Ventrikel  eommunicirten  durch  eine  von 
einem  dicken  Fleischrand  umgebene  Lücke  r  i  .  •  ren 
Theil  des  Septum  ventriculorum.  Hinter  dem  linken 
Zipfel  der  Tricuspidolis  fand  sieh  eine  wirbelfürmijje 
Rinaiebung  an  der  Stelle,  an  der  man  das  Ostium 
pulmonale  suchen  musste.  Der  Ductus  artcriosus 
Botalli,  der  hier  ein  zienilicb  starkem  arterielles  Gefuss 
darstellte,  tbeilte  sieb  und  gab  in  direeter  Verlängerung, 
plotslieb  bedeutend  dünner  und  zarter  geworden,  einen 
Ast  ab,  als  Art.  pulmonalis  sin.  sur  linken  Lunge,  und 
einen  zweiten  weit  Tängeren  ebenfalls  earten  Ast  als 
Art.  pulni  ii.  'Icxtra  zur  rechten  Lunge.  Der  letste 
Ast  ei-ehiLii  'la  iurih  von  der  T heilungs'.tello  etwas 
abgeknickt  und  war  mit  der  Ucrzbaciis  hinter  der  Aorta 
mit  AbriVsem  Oewebo  rerbundon,  aus  dem  sieb  aber 
ein  wirklicher  Strang,  der  als  obliteriite  .Vrteria  pul- 
monalis anzusprechen  wäre,  nicht  isolircu  lies».  Milz 
und  Leber  lagen  an  normaler  Stelle. 

G.  Nouro.scn  des  Herzens. 

1)  Smith,  A.  Alesander,  A  ease  of  hradycardia. 
Medical  Record.  April  SS.   p.  739.  —  S)  Pawinski, 

Joseph*  Le  .setf-help"'  de  rorgAiii>rae  daos  cortains  cas 
d'angine  de  poitrine.  Arch.  ^lineral  de  ra^d.  No.  1 
u.  2.  —  8j  Chase,  Hichard  F.,  Brady c.irdi.a,  with 
report  of  a  ease.  Boston  medical  and  suigical  jnurnal. 
Vol.  H2.  No.  G.  -  4)  Burland,  Charles.  Taciiy- 
cardia  foltowing  enteric  fever.   The  Lancet.  July  iti. 
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p.  253.  —  5)  S,i t o  i;i  ■!  II ,  Mix,  lieber  Angina  pn^rtoris. 
Bcrituer  klinische  \V\;cli'jii.-i€hr.  Ko.  36.  —  6)  üoff- 
mann,  Die  paroxysmale  Tachy  -  inii'  i  iii  r/j  i^n  n). 
Wiesbaden.  —  7)  Lilien&tein,  L'eber  ilerzneuroäea- 
Wiener  med.  Wochcuschr.  No.  46.  —  8)  Schott, 
Theodor,  Oa  the  p«Uiologr  «od  Uwrapjr  of  Mgioft  pee- 
toris.  *h»  Laitoet.  Sept.  8.  p.  7S5.  —  9)  Iioeven- 
feld,  L.,  Ueber  die  nervösen  Storangen  im  Bereich  des 
Brachialplcxus  bei  Augina  peetoris.  Mflncb.  med.  Woch. 
No.  83. 

A.  Alexander  Smith  (1)  berichtet  Ober  einen 

Fall  von  Hradycardie  bei  einem  jungen  Mann,  bei  dem 
keine  bestimmto  Ursache  iür  diese  Uerzoeurose  ge- 
firadoa  Verden  konnte.  Rheumatisons  war  nie  auf- 
getreten, I'at,  raucht  nicht.  K.s  var  ein  schwaches 
systolisches  Aort<*n-  umi  Mitralgeräu.sch  hüilt.ir.  Au 
Arl«rioaclcröse  war  itein  Verdacht.  Der  Fuis  betrug 
80—86  to  der  lliante,  aank  bisvdleo  bia  a»f  80  und 
stieg  gelegentlii  b  auf  60.  Bei  Anstrengungen  erhöhte 
aicb  die  PuUzahl  nicht.  Im  Älter  von  20  Jahren  beim 
Eintritt  in  die  Arme«,  betrag  der  Pult  100,  mit  21 
.fahren  betmt:  '^r  l  oi  nervösen  Erregungen  90,  mit  82 
Jahren  84,  und  mit  23  Jahren  ging  er  auf  88  herunter, 
ohne  daas  Fat.  inzwischen  krank  gewesen  wäre.  Zahl- 
reidie  Bers-Stlmulantien  hatten  keinen  Binfluss,  ebenso 
war  Senftpllaster  am  Hals,  um  den  Sympittii^us  zu 
r«i£eii,  von  keinen  Erfolg  begleitet.  Bti  luspociion  uud 
Palpation  der  Bruat  fand  sieb  avischoa  den  Hen- 
schlägen  noch  eine  I'ulsation.  Zu  Zeiten  koi  ijlt  n  zwei 
solche  Uersaehläge,  einer  ausserordentlich  schwach,  be- 
obaebtot  «Ofden.  Es  handelt  sich  in  diesem  Fall 
wahrscheinlich  um  eine  Verdickung  der  Aortenklappen, 
um  ein  leichtcü  Lcckwerdeu  der  Mitralis,  uud  vielli  irlit 
um  Myocardiüi».  Es  kann  sich  ia  diesem  Falle  auch 
bisvdlen  um  Artorioselonw  der  Cwonaraiieiien  handeln. 

Ueber  die  „Selbsthülfe"  das  Organismus  bei  gu- 
Vilsen  Faliea  von  Angina  pectoris  schreibt  Joseph 
Pavinski  (8)  aus  Wanebao  »ebr  anafabriieh.  Es 
ciistirt  nach  ihm  svischen  der  Angina  peetoria  und  dar 
.Sclcroso  der  Coronarartcrien  ein  Zusammenbang,  doch 
&iud  bi.sweilen  die  Läsionen  der  IJcrzgcnisse  sehr  Tor- 
gesehritteR,  ohne  dass  Angina  pectoris  eintritt  und 
umgekehrt.  Verf.  will  in  svinrr  Arbeit  zeigen,  wie  die 
Natur  sich  in  gewissen  Fällen  von  Augiua  pectoris  be- 
müht, sieh  selbst  an  helfen,  und  velehes  die  ladiea- 
ti.  Ii  n  sind,  die  man  hieraus  für  dii-  Tlicr,ipii'  /i^-lj.Ti 
kann.  Er  tbeiU  sieben  diesbetiigliche  Beobachtungen 
mit  und  theilt  hiernach  alio  Falle,  in  nrei  Categoifen 
ein.  Zur  crstcren  gehören  di^eoigen  Fälle  in  welchen 
das  Verschwin'l -II  <l  r  stenocsrdischen  Schmerzen  im 
Zusammenhang  steht  mit  der  Bildung  eiaer  Aorten- 
inauffieleoa,  sur  smiten  die  VSUle,  ia  denen  mit  dem 

VerschwTjflfn  der  Angina  pf^rtoris  gleichzeitig  sich 
eine  Mitraliasuftioieoa  ausbildet.  Im  ersteren  Fall 
mussa  mao  DO«h  uoterscheiden  tviaehen  einer  relatifen 
und  einer  virkUcben  Aortieninsufficienz.  Die  klinischen 
Beobachtungen  unterstütsen  unzweifelhaft  die  ilypo- 
thcse,  dass  bei  der  Mehrsahl  der  Kranken  mit  Aorten- 
insufflcienz  aicb  eine  Bnteftrophie  dea  I.  Ventrikels 
entwickelt.  Die  Hypertrophie  kani!  nur  durcli  Ver- 
mehrung der  Uenuurbeit  verursacht  sein.  Hat  aber  des 


Muskel  des  1.  Vi'ntrik-.-l-i  infrl^'i''  gewi-iser  palholo^isrhe i 
Ursachen  nicht  eine  Kcsurrekraft  zur  Verfügung  die 
für  die  neuen  CSroulatioasbediDgttngeo  anareiebt,  ao 
können  die  sten  oardiak-n  Sehmenen  noch  auf  eine 
andere  Weise  zum  Verschwinden  g«braebt  werden,  in- 
dem nämlich  Dyspnoe  an  ihre  Stelle  (ritt.  Die  wirk- 
liehe losofficienz,  d.  h.  die  auf  Läsionen  begründete, 
welche  in  den  Klappen  ihren  Sitz  h.il«  r;,  führt  Vcr- 
miaderuDg  der  Intensität  oder  rolistandiges  Vcr- 
aehwinden  der  Angina  pectoris  noeb  auf  eine  andere 
Weise  herbei  als  di'  i.-la'ive  Insuflicienz.  Der  RfTect 
ist  hier  dauerhafter,  da  er  auf  der  Bildung  der  Hyper- 
trophie des  >.  Ventrikels  beruht.  Bei  der  zweiten 
Catogoric  der  Fälle  tritt  gleichzeitig  mit  dem  Ver- 
schwinden dt-r  Ft  'DOcardie  eine  Mitralinsufücienz  auf. 
Die«ä  kann  sich  in  drei  versclüedeaeo  Formen  zeigen; 
die  Vermehrung  dea  Draeka  im  arteriellen  Sjratem  ver- 
ursacht nrtthwi'tjci'jT  ,;ini'  ViTm^'lirsing  der  Hcmrbeit 
und  es  bildet  sieb  in  der  Folge  eine  relative  lusuflicieos 
ans;  oder  aber  es  tritt  zur  selben  Zeit  oder  etwas 
früher,  wie  die  Schmerzen  verschwinden,  ein  Oppreasioas- 
gefühl  iu  Erscheinung;  endlich  drittens  in  den  weniger 
güuatigea  Fallen  weichen  zwar  die  stenocardischi'u 
Sehnersen,  aber  an  ihrer  Stelle  treten  sebweve  Sym- 
ptome von  Herzschwäche,  die  gewöhnlich  zum  Todo 
führen  und  zwar  in  kürserer  Zeit,  ahi  in  den  Fäläeu 
von  HitralinsofSeiens  rhenmatiaehen  ITisprungs.  Selbst 
in  den  Fällen  von  Stenocardie,  bei  denen  die  Mitral- 
insufücienz  5!ch  mf  entaündlichem  Wege  entwickelt; 
kann  eine  guniti^-e  Weadang  auf  die  Welse  herbei- 
geführt werden,  dass  sich  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  eniw-'i-kelt  und  die  In'.oiisitit  dir  .'•"trno- 
cardie  herabsetzt  oder  sie  ganz  zum  Verschwinden 
bringt  Naeb  den  Beobaebtungan  dea  Verf.  teigt  meh 
eine  V.  :1  reiterung  d  -r  Ff  r^d  impfm.g  nur  in  den 
schweren  Fällen,  in  denen  die  Ernährung  des  Uers- 
muskeli  gescbw&cbt  ist.  Auf  die  Benarboit  hat  den 
grosatao  Bislluss  die  Zahl  der  Contractionen  dos  Herz- 
muskels, ebenso  natürlich  auf  die  Hypertrophie,  die 
um  90  geringer  ist,  je  grösser  die  Zahl  der  Coatrac- 
tioBon  ist  Was  die  Prognose  der  Stenoeaidie  mit 
gleichzeitigrr  Aorteninsufficicnz  anbetrifft,  so  hiiiif^t  die- 
selbe ab  hauptsächlich  vom  Grade  der  Insuflicicna. 
sodann  TOa  der  Ausdehnung  der  Lisionen  im  Huskel- 
gewebe,  von  der  Frequenz  der  Herzcontractionen,  end- 
lich vom  EmäbrungwostaQd  des  Gesammtoigaatsmua 
und  im  Besonderen  too  dem  dea  Hersens.  Tritt  die 
Stenocardie  bei  einem  bidividoom  auf,  das  beimta 
Aorteninsufticienz  und  daraus  rcsuUirt nd-»  Ilj-pcr- 
tropbio  aufweist,  so  wird  selbstverständlich  die  Pro- 
gnose eine  weniger  gflnstige  sein.  Im  normalen  Zu- 
stand bedarf  ein  Hi  rz  bei  il»?r  .\rbeitslfi5*.iing  eiric  ver 
mehrte  Sauerstoflzufuhr,  um  so  mehr  wird  es  deren 
natfirlieh  bedOrfeo,  wenn  es  Widetatände  tu  über- 
winden hat  und  daber  mitgrSsseier  Energie  arbeiten  muss. 
Die  Rrnähruog  muss  daher  eine  ausreichende  sein  und 
eine  zu  strenge  Diät  ist  durchaus  bei  dieser  Krankheit 
zu  Tcrwerfen.  Da  das  Hers  sidi  nur  im  Aii|aoblielc 
dir  Diast'dp  mit  Blut  füllt,  -^o  muss  bei  der  Emihrung 
des  Herzens  alles  von  Wichtigkeit  sein,  was  dio  Dia- 
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stole  IQ  TertiDgern  imstande  ist;  daher  muu  Beve- 

guDg  und  Ruhe,  Schlaf  und  Wachen  sorgrältig  ge 
ordnet  werden.  Von  grosser  Wirksamkeit  sind  auch 
alle  die  Medicamente,  welche  geeignet  sind  bei  der 
Stenocardie  den  Arteriendraek  hetabtusetsen  so 
die  Herxarbeit  711  er1ei^^•ht''rfl,  namentlich  spielen  hi'»r 
die  Jodpräparate  eine  grosse  Rolle.  Jedenfalls  bat 
Verf.  oaebgewiesea,  dam  die  Selbsthfllfls  des  Orgaoisnras 
Tollständig  ihren  Zweck  ».tIüII!  uu']  nicht  ntwa  an 
Stelle   eines   Uebels  ein   anderes   setzt,  das  noch 

Riehard  F.  Chase  (3)  theitt  einen  Fall  von 

Bradycardin  mit,  der  einen  -.'jjVihrif^rn  Minn  betrifft. 
Derselbe  zeigt  Cjaoose  im  (icsicht  und  geschwollene 
Venen  an  Hand  and  Ann,  der  Badialputs  beiderseits 
SO  in  der  Minute  regelmässig,  geht  im  Ftilt-iti  !n  r.  auf 
36  herunter.  Beim  Sitsen  zeigt  sich  im  Epigastrium 
eine  Putsation,  Verbreiterung  ist  nicbt  naebweisbar, 
an  der  llerzsj^i  './  ■  ist  ein  blasendes  systolisches  Ge- 
räusch hörbar,  die  l^;■:^^^  ^folcn  uiA  dir  Kaiiialjiul^t 
sind  syucbrou.  Pat.  bekam  Oedeme,  beschleunigte 
Respiration,  der  Puls  wurde  nnregelmissig,  er  belcam 

ip.-hiorn  Ohnm.i.^htsinlälle  und  starb.  Sccti'.n  kc^nnlc 
nicht  gemacht  werden.  Nach  Riegel  unterscheidet 
man  eine  physiologische  und  patliologische  Brady eardie. 
Die  physiologische  wird  bisweilen  bei  ganzen  Familien 
beobachtet,  auch  im  ersten  Stadium  des  Wochenbetts, 
naoh  Aborten  und  Frühgeburten.  Die  pathologische 
Bradfeardie  findet  sich  in  der  Reconvaicsceoz  nach 
aciitr'n  ficberhnftcn  Krankheiten,  bei  Kranklieidn  des 
DigestioDsapparates,  bei  Erkrankuug  des  Hespiratioos- 
qratems,    bä  StSrongeo  im  dreulatioQasyatem,  h^- 

Erkrankungen  des  L'rAf^cnttnlapiarad:'-,  hiA  loxILtuiscIion 
Zuständen,  bei  ooastitutioaelleu  Erkrankungen,  bei  Er- 
krankangen  des  NerreoBfstenis  und  sehliessHeh  noch 
bei  verschiedenen  anderen  Krankheiten,  wie  bei  Affcc- 
tton^-n  dl  r  Sexualorgano  etc.  Die  unmittelbare  Ur- 
sache der  Bradycardio  musä  gesucht  werden  in  einer 
Veriodsnmg  des  Vagos  oder  der  Sjrnpathieosnerven 

direct  oiii"r  in  einT  \>rHn'if«ninj»:  der  Herrganpüen  oder 
einer  solchen  des  Herzmuskels,  oder  in  Giften,  die  auf 
Nerreneentren  oder  Nervenondiguiigen  oinvirken. 
Jedenf.ills  muss  man  nach  Grob  eint'ii  Puls  unl.r  60, 
der  synchron  mit  der  üerssyatole  ist,  als  Bradyoardio 
beieicboen.  Dleaer  SSnatand  Indat  sieb  äemlidi  btnlig 
md  Kwar  öfter  bei  Männern  ab  bei  Frauen.  Klinisch 
muss  man  drei  Arten  von  Brndypardie  untcisrheiden, 
die  physiologische,  idiopathische  und  die  symptoma- 
tisehe.  Die  Idiopathiadie  ist  sehr  selten,  sie  endigt 
gew''"'hnllrh  mit  dorn  Tcfdr». 

Charles  Buriao d  (4)  tbeilt  mehren  Fälle  von 
Taebyeardie  nach  gastrisehem  Fieber  mit  Enteritis  mit 
Unter  632  Patienten  hilt-j  Verf.  265  Fälle  von  Enteritis 
und  S2  Fälle  von  nysentori«:-  nnf  cinom  der  von  Süd- 
Afrika  nach  boutharapton  gchcndca  Lazarethscbifle. 
Bei  der  Kebnahl  all*  dieser  Fille  fiel  ihn  ein  ansge- 
spr.  '  h'  TH  s  5^yniptoiji  auf,  das  war  ein  ungewöhnlich 
scbaeller  und  leicht  unterdrückbarer  Pols,  in  Beglei- 
tong  rm  leichter  Baiwnreitenuig.  Die  niedrigste  Pols- 
lalil  bei  dieseD  Knuken  bclmg  72,  die  böebste  150. 


In  66  pCi  betrug  der  Puls  80,  in  25  pCt  95,  in  10  pCt. 

100.  in  5pCt.  HO.  in  4  pCt.  120—140.  Die  Mehrzahl 
der  Soldaten  hatte  ermüdende  Märsche  gemacht  bei 
unrogelmässigcr  and  nnrollkommener  Ernährung.  Verf. 
führt  einige  Fälle  weiter  aus,  bei  denen  sich  typhöses 
Fieber  mit  Herzschwäche  einstellte.  Die  Behandlung 
war  einfach,  sie  bestand  iu  Stimulaotieu,  Alkohol  und 
Digitalis  vnd  Stryehnin.  Bei  Dysenteri«  gab  Verf. 
Ipecacuanba. 

Ueber  Angina  pectoris  hat  Max  Salomon  (5)  in 
der  Hufcland'schen  ücsellschaft  einen  Vortrag  gehalten, 
in  dem  w  5  Fälle  dies»  Krankheit  mittheilt  und  daran 
Beraerkiinpen  über  Pathogenese  und  Tlicrnpie  dieses 
Leidens  knüpft.  In  allen  Fällen  waren  die  Krankbeits- 
symptome  im  Gnmsea  und  Gänsen  die  gleichen.  Als 
Initialerscheinungen  bemerkten  die  Patienten  beim 
Gehen  ein  scbmerzbaftes  Dmckgcfühl  in  der  Gegend 
des  oberen  Tbeües  des  Stemnm,  das  sie  swang,  einen 
Augenblick  still  zu  stehen.  Jeder  längere  Harsch 
Irinnto  nur  mit  z  itwciligen  Unterbrechungen  fortgesetzt 
werden.  Asthmatische  Erscbciuuugeu  fehlten  dabei 
▼ollstäodig.  Im  Verlauf  der  niehsten  Wochen  traton 

di-sf  Frliiii-rz.niif:!!'.'  ii,  imn:er  kürzeren  Intervallen  auf. 
Das  Treppensteigen  wurde  fast  sur  Unmöglichkeit,  da- 
bei strahlten  die  Sehmmen  in  den  linken  Arm  aus, 
in  den  Finger.<ipitzen  links  ein  GefQbl  Ton  Eingeschlafen- 
sein. Scbliesalicb  lösten  ganz  einfache  Bewegungen, 
wie  das  Auskleiden  etc.,  dic^ielben  Anfälle  aus.  Nach- 
dem  diese  Erscheinungen  einige  Zeit,  meist  einige 
Monate,  gedaricrt  hatten,  stellt«"  sich  ein  Anfall  von 
Aogiua  pectoris  ein,  di«  Emptiodung  eines  äusserst 
heftigen,  die  ganse  Brust  susaramensebnürenden, 
Ijöi'list  lieHiigstigc-udi-n  Schiiirrz-s,  der  den  Allii  in  be- 
nimmt. Die  Dauer  einer  solchen  Attacke  variirte  von 
ea.  10  Minuten  bis  sn  vielen  Stunden.  —  Als  Aetio- 
logie  dieses  Leidens  zeigt  sich  eine  fiberrasebende.  YicU 
soitigkeit  in  Iti  troff  di  r  vnn  den  Autoren  als  schädlich 
Wirkend  bezeichneten  Ursacheu.  Als  solche  werden 
anlgefiUirC:  Syphilia,  AkohoUsmus,  andauende  feistigv 
wie  t;"rpcr!iche  Anstrcngjangcr:.  häufig  wiedcrhrltfi  und 
anhaltende  deprimiroudo  psychische  Einflüsse,  Diabetes, 
üicht,  acute  InfsetionskrankheiteD,  übwmSssiges  Cigairai* 
resp.  CigarettcnrauchcD,  reichliche  Ernährung  bei  un- 
genügender Bewegung,  Bleivergiftung,  übermässiger 
Tbeegenuas.  Alle  diese  ätiologischen  Momente  sollea 
einen  und  denselben  Krankheitszuätiind  horvorrafgn, 
der  auf  einer  und  Ji-rselbcn  organbchen  Veräudeniug 
des  Herzens  beruhen  soll,  nämlich  auf  einer  Sclorose 
der  Coionararteiien.  Mach  Oermain  Sie,  der  dirae 
LehfG  von  der  Coronarangina  begründet  hat,  picbt  i\s 
eine  Angina  ohne  solche  anatomische  Läsion  nicht,  eine 
sogenannte  Pseudoangina,  eine  rein  auf  nerrosen  Ein- 
flüssen beruhende  Brustbräuue,  erkennt  er  nicht  an, 
LS  s'  itii  L;  I  hst  iint  .stimmte  Cardiodynien,  deren  Syni- 
ptumeucomplex  total  von  dem  der  wirklichen  Anginen 
dii»ril«n.  (Sleiebaeitig  mit  dieser  Lehre  QermAia 
See's  hat  sich  auch  die  von  Frankreich  ausgegangene 
specifische  Therapie  des  Leidens,  nämlich  die  Jodbe* 
handlnDg,  aUnUig  immer  mt^  Terrain  erobert  Die 
biahorige  Therapie  war  im  ITeaentliohen  eine  dl&tetiseh« 
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hygieatiebe,  su  d«r  rieh  «in«  Anubl  Aafallsmittel  ge- 

sellt»-n.  wir'  .\fthi"r.  •'M'^roforin,  Amylnitrit,  Nitro- 
gl^ceriii,  Morpbiumiiijt'ctioiieu  etc.  Uucbard  trat 
xuerat  mit  der  Jodbebandlung  auf.  er  nahm  an,  dan 
'lurdi  cot»-se<iuctile,  lange  Zeit  durohKcführfo  Anwcti- 
iluiig  des  Mittels  iii  ziemlich  grossen  Dosen  dor  artcrio- 
sclerotisclie  Process  tum  Rückgang,  ja  zum  Verseliwindfn 
gcbriiolit  wurde.  Kbent»  empfiehlt  Vierordt  die  .Jod- 
Ix-liandlüri;:  mit  einen»  gowi^.set)  KtithiisiasiniiM.  Kr 
iiimiut  an,  dass  Einwirkungen  der  circuiircuJen  Jodidu 
auf  gewisse  Gewebe,  besoodets  id  den  Gefäa^wänden, 
durchaus  denkbar  seien.  Verf.  kann  den  Standpunkt 
von  Vierordt  aicfat  tbeilcu,  er  glaubt  nicht,  dass  Aus- 
gesprochene Fiillo  ron  «irklieber  Coronarangina  durch 
das  Jodkali  so  günstig  becinflusst,  ja  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  kimnen.  Auch  wird  Verf.  durch  die 
Vielfältigkeit  der  ätiologi^cbeu  Momente  hinsichtlich 
des  eiobcitlieben  Gbaracters  der  Krankheit  atutaig  ge- 
r>i-ic|'f.  Hierzu  kommt  noch  di  '  ;~ohwierigkeit,  die 
cxacte  Diagnose  auf  den  aitenoscIeroUbcheu  Character 
der  Angina  pectoris  zu  steliea.  Die  palpablen  Arterien 
zeigen  oft  gar  keine  Verätjderung  und  die  Untersuchung 
des  Herzens  ergiebt  meist  aucb  keine  Anhaltspunkte. 
Nur  die  Anamnese  kann  bet  manoben  Patienten  eine 
diagnosti.-ehe  L'nt<rstüt/,uiig  gewähren.  Verf.  neigt  au 
der  .Annahme,  dn^^  .  s  auch  eine  Angina  pectoris  mit 
neuraj>thcui:>cber  <irundiage  giuUt,  die  iu  ihrem  Sytxx- 
ptomeneompleir,  auch  in  dem  der  Anfangserscheinungen, 
sich  in  niclits  v  r.  iler  Coroaariingina  untersclicidet, 
iresentlicb  jedoch  in  Bezug  auf  die  Prognose,  denn  die 
Cmronarangina  endet  stets  tödtlieb,  die  neurastbeuiacben 
Anginen  können  geheilt  werden.  Hierdutcb  k«nnen 
freilich  die  therapeutischen  Maassnahmen  nnr  wenig 
bceiuÜusst  werden,  die  Jodmedication  wird  neben  der 
diätettseh-h^rgieniscben  Bebandlung  immer  im  Vorder^ 
grund  stehen  müssen.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  man 
die  Diaguoüe  und  Proguot^e,  weil  die  Auauinese  im 
Stieb  lässt,  erst  ei  juvautibos  atellen  können. 

1  .  liriisteiu  '7)  hat  auf  der  ""i.  Versammlung 
i»eutscher  Naturforscher  und  Aerzte  iu  Aachen  einen 
Vurlrag  über  UeriucurOM;u  gehalten;  er  hat  sich  be- 
uQbt,  bei  den  am  Henen  auftretenden  rein  aubjeetiv en 

J^yiüpti  TU  ri  Unterscbeidungstnerkmale  herauszufinden 
gegenüber  den  sicher  durch  auatemitiche  Veränderungen 
bedingten,  Kbnlieb  wie  solebe  Merkmale  Iwi  den  hyste- 
rischen .\nfallen  bekannt  sind,  aber  mit  keinem  be- 
IrioJij^eiiden  Resultate.  Diese  Herzneuroscn  sind  nicht 
selten.  Uerhardt  erwühot,  dos»  über  die  lialfte  der 
Penonen,  die  siidi  wegen  Uerzbeacbwerdeo  an  ihn 
wandten,  nicht  an  Klappenfehlern,  sondern  an  Inner- 
väUans:>t<>rungvu  gelitten  haben.  Jr'ür  die  Differeniial- 
diognoee  kommt  io  Betracht,  dass  dieae  Krankheiten 
vor/Ujjsweise  in  jüngeren  .lahron  ohne  die  Actiologie 
wie  organische  Uenkrankbeiten  ((Icleukrheumatismus) 
auftreten,  dass  sie  vielfaeb  di^iponirte,  hereditir  be- 
lastete Individuen  befallen,  dnss  dio  Scbmerscn  Und 

l'ar.Lsthc'iien  sieh  mehr  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breiten, wiihrend  sieh  diejenigen  der  organischen  Ueri- 
krankbeiten  meist  auf  die  H«ng^(eod  und  die  linke 
Seite,  besonders  den  Unken  Arm  beaebrfinkeo.  Ferner 


fehlt  bei  den  Bersneuroaen  bei  der  Senuntersucbung 

jedes  objective  Symptom,  aV'i:'"^' !i*;n  etwi  von  acciden- 
tiellea  Gisräuscheu  u.  s.  w.  Jedenfalls  cutwickelt  sich 
Bueh  bei  langem  Bestände  der  nenrSsen  Herssebwiebe 
keine  Hypertrophie,  keine  V>  r^:  «r  kung  des  2.  Tons  an 
der  Pulmonal-  oder  Aortenklappe.  Folgeerscheinungen 
an  anderen  Organen  fehlen  natürlich  glcicltfalh.  weder 
in  den  Nieren,  noch  in  der  Ilaut,  der  Lunge,  Leber  ete. 
treten  Slürungen  auf.  Virlfaeb  bieten  die  Kranken  mit 
Uerzueurosen  ein  er»cbreeklichercä  Bild  als  diejenigeu 
mit  organiselien  Benkrankfaeilen,  sie  zrigen  aber  nicht 
jenes  ängstliche  Vermeiden  von  Bewegungen  und  An- 
strengungen, sondern  werfeu  sich  umher,  stöhnen  ete^ 
Verf.  theilt  swet  hierher  geli<>rig<'  Krankengeschichten 
mit.  die  erste  belrifTl  eine  äOjährige  Frau  mit  ncrtöser 
Herzschwäche,  die  aweite  einen  8G jährigen  Mann  mit 
i'^eudoangiua. 

Ceber  die  Pathologie  und  Therapie  der  Angina 

pectoris  berichtet  Theodor  Schott  (.Sj.  Unter  dm 
Processen,  die  man  bei  der  in  ilede  stehenden  Krank- 
heit am  häufigsten  (indet,  steht  in  ernter  Reibe  die 
Sclcrose  der  Coronararterien,  dann  Alterationen  der 
Aortcfi K I  ipp  'ti  und  Aortitis,  speciell  die  Fi-rm  der- 
selben. Welche  2ur  Hctasie  dea  aufsteigenden  Astes  itjhrL 
In  Folge  der  Seierose  der  Coronararterien  wird  sunichst 
wegen  der  mangelhaften  Blutversorgung  der  ller/inuskvl 
nur  unvollkommen  eruabru  Erweichung  des  lierteus 
und  Nachlassen  seiner  Energie  sind  die  natflrlieben 
Folgen.  Die  Plötzlichkeit  der  Paroxystnen  bei  der 
.Angina  pectoris  vasomotoria  ist  auf  die  Circulations- 
verlangsamung  in  den  Corouararterien  zurüekzu/iihreu. 
Eine  mibsige  Dehnung  dea  Herzmuskels  kann  Uieht  tu 
einem  temporären  Verschluss  der  einen  oder  mehrerer 
t/Oronarart«rien  iühreu.  in  auderen  Fällen  sind  ein 
Thrombus  oder  ein  Embolus  die  Ursache  des  Ver- 
schlusses und  nach  Ansicht  des  Verf-'s  jede  dieser  arte- 
riellen Aeuderungen  die  Veranlassung  zu  den  plötzlich 
auftretenden  Scbmensen  an  anderen  Theilen  des  MuskeU 
systema.  Hierfür  sprechen  I^xperimente,  die  Samuel- 
son  u.  A.  .angestellt  haben.  Vor.  während  oder  nach 
dem  Anfall  hat  Verf.  niemaU  eine  characterintischc  Ver- 
änderung im  Cireulationsaystem  nachweisen  kSnneo. 
Durch  Sphygniograph  und  Sf.l  ciu'  üjanometer  wird  bald 
Tachycardie,  bald  ßradj-cardie  erwiesen,  bisweilen  wieder 
liegt  Arbyühmfe  nnd  intermittirender  Pols  Tor.  Oft  geht 
der  Blutdruck  iu  den  Arterien  während  des  .\nfalles 
zurück.  Die  Herztöne  zeigen  oft  in  der  ersten  Zeit 
keine  Veränderung,  bisweilen  tritt  Ualopprhythmus  und 
Flattern  der  Herzschläge  ein.  Im  Beginn  der  Erkran- 
kung zeigt  sich  eine  leichte  Dilitatiun  des  Herzens, 
namentlich  nai-h  links,  die  im  Fortschreiten  der  Krank- 
heit mehr  nnd  mehr  annimmt,  bis  xuletst  das  Herz  in 
tuto  dilaiirt  ist.  Mit  Röntgenstrahlen  lässt  sich  d.i.s 
£rgebuiss  der  Percnssion  bestiitigcn.  —  Bei  der  Ätio- 
logie der  Angina  pectoris  spielt  Heredität  eine  grosse 
Bolle.  Die  Therapie  in  j-^  während  des  Anfalles  ein- 
wirken und  auch  während  der  !tiV  rr-iUe  auf  das  Herz 
einen  heilsamen  EiuAuss  ausüben.  Wahrend  der  Attacken 
sind  die  Nitrite,  namentlich  Nitroglycerin,  von  grosaer 
Wirksamkeit,  aucb  Amylnitrit  hilft  oft  prompt,  Anti- 
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pvriti  wird  jt-tzt  scitfiicr  gfgcbon  wi'(;eii  der  Gefahren, 
(liij  CS  (ür  den  Pat.  in  sich  birgt,  (icgeo  die  Si-htnenen 
gkbc  Verf.  Eioreibungen  mit  Stnfspiritus  etc.  Bei  sehr 
lifftijjeD  Sehmerseo  kann  uan  di«  Nareotioa  nicht  ent* 
lii'iin'n,  ti.imoiitlioh  Morphium  subcutan  wirkt  oft  vnr- 
jüglicL.  Wäbretid  der  lutvrvalle  werden  Judpräpurat« 
aogevandt,  am  besten  in  Mtleb,  damit  »ie  di«  Magen- 
uü'l  D,irm>o!ilfiniliaut  nicht  angreifen.  Oft  muss  mau 
auefa  ätimulantipD  geben,  «ie  Campher  etc.  Digitalis 
lü«t  bäu%  im  Stieb.  Den  toniseben  Effect  der  Ratneo* 
ioglr  und  Massage  uach  seiner  und  seines  U-u  1  r-.  aus- 
p-bil'}' l<;n  Methode  schlägt  Verf.  sehr  hoch  an.  Doch 
varut  6t  vor  zu  hcisicii  Büdera  und  vor  tu  laug<:r 
Dauer  dersrlbeo,  boebsteot  15  Minuteo.   Ebenso  man 

uAn  bei  den  gynittasti.schen  L'ebiingeu  äusserst  vor- 
Mchtig  sMiio,  der  Fat.  darf  sieb  uiemalit  danach  ermüdet 
fiblen.  Namentlich  ist  eine  ausreichende  Ruhe  naeh 
deo  l  ebungeii  tou  grosser  Widiti^keit.  In  den  FiUleo, 
iti  weichet)  di«  iNitritc,  namenllich  Nitroglycerin,  ver- 
tage», bind  üftcr.s  diu  Bäder  und  gyuiua^stiitcheii  Uehuu- 
gn  noch  von  grosaom  Nutzen,  doch  sind  nicht  alle 
F/illr  geeignet  für  ditse  neli.iridl.ingstnetliode.  Bei 
LüchgrüJiger  Arteriuscieroüe ,  no  imn  i£iubo)ieu  oder 
Apopletien  tu  belQrchten  sind  oder  wenn  ein  Ancur)-8Da 
vorliej^t,  das  zur  Uuptur  k'Wiinen  kannte,  ist  dieser  Be- 
*  iiaodluog  zu  wid 'rr.itheti.  da  »iu  deu  Blutdruck  erhöbt 
und  so  leicht  zu  fatalen  ConijcqueHiten  führen  kann. 
Vorgeschrittene  Sclerose  i^t  ungeeignet,  doch  leichte 
ßlle  zoigei;  oft  gute  Krfolge, 

L.  Looweu/etd  (d)   berichtet  über  die  nervüaen 
StSruflgen  im  Beieiehe  des  Brachialplexus  bei  Angina 

[let  töris.  Die  mit  Angina  pectoris  vcrgesetlschalt-  >  n 
trichialen  Symptome  sondern  sieh  nach  Verl.  in  drei 
bruppca:  :s^Qäihilitat^äUiiruogeD ,  Mot!]i(ätü!>löruiigcu> 
Tuomotorische  StBruagen.  Unter  deu  Sen&ibilitäts- 
>'^riingen  sind  die  "■Mf'j'-'-fiven,  Schmerzen  und  I'ar- 
Mbe&icu,  vorherrschend.  Die  Schmerzen  bevorzugen 
meist  den  linken  Arm.  Die  Paräslbcüien,  ticfübl  von 
Taiibsciii  etc..  be.ichränken  sich  vielfaeli  auf  d;is  Ulnaris- 
k'jbiet  an  der  Band,  sie  können  aber  auch  grijsser« 
.W>'iehriung  erreichen  und  selbst  deu  garizers  Arm  er- 
greifen. Die  motorischen  Störungen  betreffen  aus- 
J''l)liesslioh  den  linken  .Arm  und  treleii  gi'wohiilieb  nur 
iui  Auscbluüä  au  ichwereru  fülle  vou  Ab^iua  pectoris 
mit  erheblicher  Braehialgie  auf.  Von  Tasomotorlichen 
r.rscbeinungen  hat  Verf.  bei  organisch  bedingter  Angina 
pectoris  (äclerose  der  Corvnararterien)  nur  Kälte  und 
filässe  der  linken  Band  in  Zusammenbang  mit  heftigen 
brachialen  Beschwerden  beobaelitet.  Ks  kruiimen  aber 
aui'h  Aufille  von  Angina  pectoris  und  zwar  nicht  ledig- 
'•'•di  leichtere  vor,  in  welchen  brachiale  Sli.rruugeu  ganz- 
lieb  fehlen.  Treten  sie  auf,  so  entspricht  ihre  Inteo' 
Mtiit  utid  /.um  Tbeil  auch  ihre  .\usbreitung  der  Intrii- 
>sut  der  übrigen  En>chetnungcn ;  nicht  selten  jedoch 
besteht  eine  entsehiedene  Disproportionalität  zwiMchen 
der  Intensität  der  llerzbescliwerdeii  und  der  rler 
brachialen  Störungen.  Die  brachialen  .'•lörungen  kiiruM  ii 
aber  auch  den  Übrigen  Ersclieinungen  iu  den  lin/elnen 
Anfällen  vorhergehen,  wie  Trousüeau  und  Bead 
nehrlaeh  beobachtet  haben.   Nicht  selten  überdauorn 


ferner  die  brachialen  StSrungeu  die  anderen  .\ofalls 
Symptome   längere  Zeit,   namentlich    die  SchwUrhe- 
zustände.  Auch  in  der  aafallsfreieo  Zeit  kouncu  leichtere 
Braehialgien,  sowohl  isolirt  ala  auch  in  Verbindung  mit 

ebenfallsgeringen  Ilerzschmerzen  auftreten.  Die  brachialen 
Symptome  konueu  endlich  auch  längere  Zeit  vor  dett 
ersten  AnginaanfSllen  auftreten  und  nach  dem  Beginn 
dieser  noch  eine  gewisse  Selbstständigkeit  zrigen,  so 
dass  Aaraitti  von  Angina  pectoris  mit  brachialen  Stö- 
rungen mit  Ao^llcB  isolirter  Bracbiatneuratgie  wechseln. 
Verf.  tifilt  einen  selbstb-ibuehtetcn  Kall,  der  einen 
02jährigen  Mann  betr;fT{.  ,  hr  ausführlich  mit.  Die 
ueuralguicbeu  Anlälic  im  linken  .\rm,  die  in  dieneui 
Fall  neben  den  Anginaparosyemen  auftreten,  betrachtet 
Verf.  al.s  Symptom  einer  primären  und  scl!)sts(ändigen 
Erkrankung  da»  i'lexus  bracbiaii».  Hierfür  spreeheu 
die  Auslosung  von  Heraschraerzen  durch  geringen  Druck 
auf  den  Plexus  brachialis,  sowie  active  und  p;is-ive  Be- 
wegungen des  linken  Arms.  Ks  entwickelt  bich  allem 
Anschein  nach  in  manchen  Fällen  bei  öfterer  Wieder- 
holung der  Anginaanfälle,  In  welchen  Sehmerzen  im 
Gebiete  der  linksseitigen  .-\rmnerven  auf'r'"'  Ti,  ein  Zu- 
bland  der  L'ebercrregbarkeit,  der,  vom  l'lexus  cardiacus 
ausgehend,  sieh  über  das  spinale  Urspruagsgebiet  der 
sensiblen  Arnitjerven  erstreckt  und  perijdier  noch  den 
Plexus  brarhialis  mit  ergreift.  Ut  dieser  Zustand  eta- 
bliit,  90  können  sowohl  durch  Momente,  welche  mecha- 
nisch auf  den  riexiis  brachialis  einwirken,  als  durch 
solche,  welche  die  scnsiblou  llerztjerven  irritiren.  An 
falle  ausgelöst  werden.  Die;»  gilt  auch  für  die  Falle, 
in  welchen  eine  nicht  durch  vorhergehende  Anßlle  be- 
dingti;  Hyperästhesie  des  l'lexus  brachialis  besteht. 
Verf.  präeiairt  xum  Schluü»  seioer  Arbeit  diejenigen 
Kolg-^rungon,  welche  die  Betiehungen  awisehen  Angina 
pectoris  und  Brachialneuralgie  betreffen.  Es  können  im 
Anginaanfall  ueuralgisclie  Erscheinungen  im  Bereiche 
des  linkss.  iiigen  Brachialplexus  in  verschiedener  lutcii- 
aität  auftreten.  Diese  Ersclieinun!?en  könne  n  den  An- 
fall auch  einleit'-n  und  ül>erdauern.  r)ie  Bracblalncur- 
algie  kuuu  aber  auch  iu  »clbstsUtuUigcr  i'viui  beben 
der  Angina  pectoris  auftreten;  im  letsteren  Fall  stehen 
beide  AnV'ctiniien  in  keinem  ursächlicben  Zusammen- 
hang, dieselben  üben  jedoch  wecb«Ucitig  einen  rer- 
schlimrocrndett  Eiuflus!«  auf  einander  aus.  Die  Brachial- 
neuralgie  ist.  etitwedrr  durch  eine  besondere  Ncrven- 
liisiun  "der  die  gleiche  Ursache  wie  die  .•\ngina  pectoris 
—  eine  urg-inisehe  Uefzcjkraukung  —  bedingt.  In- 
wieweit letztere  Hügliehkeit  thatsäcblicb  Plata  greift, 
müssen  jedoch  erst  weitere  Unter»ucbungen  lebreu. 

B.  Krankheiten  der  Gefässe. 

1}  M ark «rald, Benno,  Leber  iseli;ii;ü-  -h'  Schmerzen. 
BiU  Beitrag  »ur  Symptomatologie  der  Arteriöse! erose. 
ZUcbr.  f.  pract.  Aer/fe.  Nu.  3.  —  2)  Niclot,  Itetre- 
cissemenl  ,»  .nii^iie,  raii-oTutisine  du  poiils.  Je  diairnostic 
lii-  la  bicalisati.  ti.  hyun  ni<  dieai  iNu.  I'i  —  .'(;  h  ;i  ii - 
cereaux  et  raiilescii.  'I'raiti  i.o  nt  dr^  .ifii-\ rysities 
par  la  L'''l-'tiiie  et  ihjeelioiis  sous-culani  «  s.  tiaz.  des 
hopil.  .N  ).  ^<).  —  1)  Clinpinann,  Ciiarle-»'  \V.,  A 
CttSe  of  obstruetKKi  of  tlie  iiiierior  vona  cava.  pr<d.ably 
sypbiUU«.   Cliuio.  socieiy  of  London.  —  Scble- 
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singer,  Hermann,  Fiin  -.is  of  the  aorta  near  the  ducf 
of  Botalli.  International  cliuics.  Vol.  IV.  with  Serics. 
p.  34.  —  fi)  Lcyden,  E.  v..  Ein  Fall  von  Aneurysma 
der  Aorta  abdominalis.  Dtschc.  med.  Wochenschrift. 
No.  28.  —  7)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Aneurysma 
aorUe  d«scead«atis.  Ebendaa.  No.d.  —  8)  Jfr»«okel, 
A.,  Eia  mit  OelatiaeinjcetioDen  bebaadelter  Fall  tor 
AortiMiatiourysma.  Kbendaa.  No.  10.  —  9)  Klem- 
porer,  (J..  Fall  von  iiitcrmitlircndcni  Hinken.  Eben- 
da.selb^t.  Ny.  21.  Ii)  i'utcher,  Thrombosis  of  tho 
lett  external  jugulitr  ^ubclaviau  aud  aiillary  vcins, 
aaiociated  with  mitral  .Stenosis,  with  suKsequent  embo- 
liHi  o(  the  left  popliteal  arterj.  Jobns  Uopkins  Uow. 
Bull.  No.  107.  —  11)  Derselbe,  Thrombosis  of  fne 
left  fetiiüral  vein  in  a  case  r,f  pulinoi.  iry  '.liberculosis. 
Uiidfm.  —  V2)  Derselbe,  Thr.iiiibusi,-,  vi  ihe  right 
axill.i:;."  riiid  bi  >rhi,i;  vr-uis,  iM'curiing  in  the  course  of 
a  uia).iii.»l  iiipittiü».  Ibuiem.  —  13)  Kasem-Beck, 
A..  Ein  Fall  von  erworbener  .Stenose  der  Fulmonal- 
arterie.  Centralbl.  f.  iuoere  Med.  No.23.  —  14)  Currie, 
Aaeuiys»  at  tbo  biAiroatioa  of  flie  «bdomtnal  aorta. 
(ilasffow  med.journ.*  Pebruarjr.  —  15)  Bonnet,  Obli- 
ti'ration  de  l'aürtc  chez  un  diabetiquc;  gangreoc  des 
inombre.s  infericur-i.  Lyo:i  ni  ' 1  No.  20.  —  16)  Fried- 
mann, Friedrich,  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
Alterüclerose.  Ein  bemerkenswcrthcs  Phänomen  bei  der 
Auiicultation  der  Aorta  dmcendeos.  Wiener  kliobcbe 
Wochenschr.  No.  2.3.  -  17)  Weioberffor,  Haxinilian 
und  Arthur  Weis«.  Eine  aelteoo  Form  vod  Aneuirsna 
der  Aorta  thoraeicfi  descendens.   BbendM^lbst.  No.  8. 

—  IS'  H  !■  1  :'Ä  1] ;  r !. ! .  G..  Zum  raf?l>'^--.i|i!iischen  Ver- 
haUuii  {/dliiulugisi-luT  I'nii'esse  der  IJ; UbUiorti.  Eben- 
da.selbst.  No.  25.  -  !!'  lir.isrhe.  Zur  Erkenntniss 
der  Fmbolie  in  der  Pulmonalarturie.    Ehi-ndas.  No.  23. 

—  20)  V.  fjcydcii,  Thrombose  Jir  An.  profunda 
femoria.  Dtsche.  med.  Woohenacbr.  Ho.  25.  —  31) 
Samter,  Joseph,  Glossen  aar  Galranopunelur  bei 
Aneurysma.  Ebendas.  No.  41.  —  22)  Gallavardin, 
fjOuis.  Des  throinbo-ses  vcineuses  au  cours  ä^n  cardio- 
pathies.  Oaz.  dos  hopitaux.  .ND.  ^2'^:  Ki^- 
towlschieüff,  N.  J.,  Üeber  die  l'rojjuüse  bei  Aorteu- 
aue«r)  smen.   Ztscbr.  f.  klin.  Med.  41.  Bd.  Hell  5  u.  6. 

—  24)  MoriaOD,  Alexander,  Oo  the  caae  of  merourf 
in  the  treatment  of  eardiae  failuro  due  to  artorio- 
scierosis.  The  Laneet.  Juoe  so.  p.  —  35} 
Huner,  Guy  L.,  Anearism  of  the  aorta  troated  bf 
the  insertion  nf  a  permanent  wirf  um  ]  p  i'vanism  (Moorc- 
Corradi  mothod).  Bull,  of  the  Joiiti»  Hopkins  Hospital. 
V.il.  XI.  .No.  IIG.  -  2f))  Maylard.  A.  Ernest.  A  case 
of  aneurA  sra  of  the  abdominal  aorta  pointing  pttsteriorly 
in  which  tili;  initial  Symptoms  whe  those  of  chronic 
oolitis.  Tbo  Brit.  med.  jounu  Jaly  38.  p.  S1& 
S7)  Broadbent,  William,  A  demonstratioi)  of  a  ease 
of  aneurysm  of  the  ascending  aorta,  with  commcents. 
Ibidem.  Dcc  2.  p.  1525.  —  27)  Aron,  E.,  Das  Aorten- 
aneurysma. Therap.  Monatshefte.  Nov  -  Kirch- 
({ae.sser,  (Jisbert,  Fehldiagnose  eines  Aortenaneurysma» 
in  Folge  d<T  Durolileuchtung  mit  RöDtgenstrahlen. 
Miioch.  med.  Wocb«Dschr.  No.  19.  —  80)  Dickiosou, 
W.  Lee  flDd  W.  .1.  Pentoo,  A  case  of  eonplete  eoaro- 
tation  of  the  arch  of  the  aorta:  necropi\ .  The  Laneet. 
Od.  27.  p.  ihm;.  —  31)  WaLshaiii.'  Ilugh.  On  the 
dia;;tiO>is  o(  tlioiacic  aiieurv.->m  fiv  i'ur  Roctitgen  ravs. 
Ibid.  No.  3.  p.  I2f.4.  —  '32)  .lc:,>t;ti.  F..  L'cber  die 
Beziehungen  des  Olivtr'sihen  ."^yniptomH  xum  .\orteu- 
aneurysma  und  zu  iutratboraoaleo  (lescbwülaten,  Münch, 
med.  Wochensehr.  No.  45.  —  88)  Cburtoo,  T., 
Arii-'urystii  of  tlire  first  pari  of  the  arrh  of  the  aorta 
prciiTtirit:  iiilo  tli>>  rii;lit  .ixilla.  Clinical  Society.  London. 

—  34 1  Lancereaui  et  Paulesco.  Traitement  des 
atioiirvjiint's  par  la  (ri-l.itine  en  injections  srais-coutaiices. 
A«  id.^inif  de  ni.i'l.  .fuillet  10.  -  .S.'>)  Stephan,  B.  H., 
Hiyiriii;'  t  'l  de  cisuistiek  der  gevallen  van  acute  Poort- 
a'l.  rthr..mb.-><-.    \Veekbl:iad.    31.    IV.   p.  641.  —  3fi) 

Cabot,  Riehard  C  A  remarkable  OMO  «f  probable 


thor.i  -ic  aiifuiisra  prc.scnting  interraittently  through  Ute 
sleruuui.  Am- ric.  journ.  of  med.  sciences.  April.  — 
37)  Dwi>;bt.  Thomas,  Distortion  of  the  aorta  in  Pott's 
discasc.  ibidem.  October.  —  38)  Carter,  Herbert 
.Swift,  Report  of  a  case  of  citensive  dissectiug  aucurisme 
of  the  aorta.  Ibidem.  Deoombre.  —  89)  ChaTa&se, 
T.  F.,  A  oaae  of  tbrorabosts  of  tbe  left  ventricle  «itb 
multiple  emboli  and  gangrene  of  the  legs.  Tbe  Laneet 
Sept.  22.  —  40)  Smith,  Walter  George,  Treatment  Ol 
intei  iinl  hn.-niorrhii^'es.  Brit.  med.  jouru.  Oct.  13.  — 
411  1".  Is  Leusdeii,  Zur  Casuistik  der  Aortenaneurys- 
men. Chantue  Anualen.  S.  244.  —  4:''  V.-i:i  Spanjc. 
N-  F.,  Ken  gcval  van  aneurysma  aortac  thoracicae  de- 
seendeutis  en  van  .ipondylosis  .spuria.   Weekbl.  p.  .XII. 

—  43)  Fowlcr,  J.  Kingston,  The  diagooei»  and  treat- 
ment of  thoracic  anourysm.   Tbe  Laneet.   Dee.  18.  — 

44)  Pick,  Fricdel,  Zur  Diagnostik  der  .^^Henerkran■ 
kuugcn.    Präger  med.  Wocheuschr.    No.  .t  und  6.  — 

45)  Williams,  Francis  H..  The  value  of  X  niy  nsami- 
natioDS  in  tbe  less  frequent  diseases  of  the  i  h.  si  iUu- 
itamted  bf  tbeir  use  in  those  cases  where  an*  ur  ia 
present  or  suspected.  Bostoo  med.  Journal.  No.  4.  — ' 
4f.)  Thomas,  Beitrag  znm  Stadium  der  späten  Form 
d-  r  Bliusucht  peripherischen  rrspnitigs.  jScilschr.  für 
klin.  -Med.  42.  Band.  Heft  1  uüd  —  47)  Sargo, 
Josef,  Zur  Diiigiivi.-»'-  -l-r  Arii-iir\ mih  i,  d-  r  Avrta  uinlder 
Arteria  anonyma  und  über  die  Behanüiuiig  detstlbcu 
mit  subcutanen  (Jelatineinjectioncn.  Nebst  Mittheilungen 
aber  die  Venrendbarkeit  der  Gelatine  %ia  Haemoatali- 
eam.  Ebendas.  42.  Bd.  Helt  1  und  8.  —  48)  Lieb- 
te nstein,  Robert.  Ueber  einen  neuen  Fall  TOD  selb- 
stiindiger  Endophlebitis  obliterans  der  Ilauptstämrae  d*r  . 
Venae  h'-p-i^i Pr.tgcr  med.  WM.-henvhr.  Xo.  2^.  — 
49)  C'arapb«;  1 1,  Harry,  Sonic  Observation^  ou  va.scular 
resistance.    Edinburgh  med.  Journal.    March,    p.  236. 

—  50)  Friedmano,  Friedrich,  Ein  Beitrag  zur  Sym- 
ptomatologie der  Allerssclerose.  Wiener  klinische 
Wochenschr.  No.  25.  —  51)  HalU  J.  Tracbeal 
di.istolic  shock  in  the  diagoosia  of  aortio  aamafM. 
Willi  .\  ^tU  ijy  <it  tbe  value  of  tbe  traobeal  tag.  Amer. 
jouni.  of  ibe  med.  sc.  January. 

Einen  interessanten  Beitrag  aar  Symptomatologie 
der  Arterioselero.se  liefert  Bouuo  Ifarkvald  (1)  in 
seiner  Arbeit  über  ischämische  Schmerzen.  Das  bekann- 
teste KrankbeiUbild,.  bei  welchem  der  i^chämsscbä 
Sebmen  in  den  Vordergrund  d«r  £taeboiaung«n  tritt, 
ist  die  Form  Im  ?ifif^räne,  welche  Du!: 's  Keymond 
zuerst  als  Uctnicrania  spastica  beschrieben  hat  und  der 
später  die  aogioparalytisebe  Form  gegenQbergeatellt 
wurde.  Die  Localisatiou  il-s  hmeraes  wird  gewöhn- 
lich in  die  D  ir;i  mater  bei  der  Migräne  verlegt,  wäh- 
rend man  die  Ursache  de.s  Gefässkrampfes  auf  eine 
KeisuDg  der  im  Habajrmpatbieus  verlaufenden  gcfass- 
v^rnngi-rtideii  Nervciif.i^prn  zurückführt.  Den  halb- 
seitigen Kopfsclimerz  kouneu  da»  Flimmcrscotam  uud 
«eine  gelegentHeben  Beglftiteneheiouageo,  die  Apbatie, 
Agrapbie,  sensible  Epilepsie  etc.,  begleiten;  diese 
können  gelegentlich  anfallswi^iae  «leb  allein  auftreten, 
so  dass  ein  isolirter  Krampf  der  Arteria  fossac  Sylvii 
oder  einzelner  ihrer  Aeste  angenommen  wt  t  l  Mi  musa. 
In  d  iNi  HM  ti  Weise  ruft  ein  Krampf  in  den  Kranz- 
arterien des  llertäus  da^Bild  der  Sieuocardic  oder  An- 
gina peetoris  Ibervor.  laebimio  in  den  Arterien  der 
Gliedraaassen  führt  m  der  sogenannten  Claudicatioii 
intermitteote  bei  Pferden,  die  Charoot  auch  bei 
Menseben  gefunden  bat  Häufig  .spielt  bei  allen  Iseb- 
ämicn  allgemeine  Anämie  efaie  Roll«.    Auoh  Gicht  und 

Migräne  gebören  bäufig  »isaoimon,  aiehorgesteUt  iat 
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frraw  die  vorwiAgeod«  HIaflgkeit  der  Henieranie  und 

des  Klimmerscotoms  b<^i  Mitgliedern  in.uropalfii'-i  hor  F^- 
Dilieo.  Audi  Arteriencrkraukuufjeu  dtspouiren  sehr  zu 
«Heien  Lriden,  to  nanentlidi  Arterioeeleroseii.  Verf. 
fijgt  deu  bisher  bekaootcn  Krankheitserscheinungen  noch 
cue  hinzu,  nämlich  das  Auftreten  heftiger  Anfälle  von 
Schmurzcu  iu  der  Magcngegend  mit  Ucbelkeit  und  Er- 
bedieHt  Msweilen  sogar  Bluterbreeben  bei  Leuteo  mK 
ArtiTtosclerose.  Verf.  tbfilt  ''inen  tvpisflicn  Fall  dieser 
Art  bei  eiuem  72  jährigen  Herrn  mit,  bei  dem  sich  auch 
«be  veiter»  BeUie  iadtSmiMber  Symptome  aeigten.  Die 
Diagnose  wurde  gestellt  auf  Artcrio'-c;i  rHs,is  universalis 
mit  besoqderer  Betheiliguog  der  Uenarteriea,  Üebini' 
arterien  vod  der  Art  eoetiaca,  und  aof  tbronbotiecbe 
BncidlUDg  dos  Gehirns.  Die  Srutioti  bestätigt«  diese 
Diaguö&c  durchaus  bis  auf  die  Annahme  einer  Tlimm- 
bu$e  der  (.rebirogefäase.  Ein  ätiologisches  Moment  tür 
die  BDtstobuDg  der  ArteirioaelerMe  vor  oiebt  naebvete- 
bir.  Das  Aiiftietm  ilor  SchmerzaDfiUle  In  der  Magen- 
{«geud  war  lediglich  auf  die  s«ierotische  BescbalTetiheit 
der  Magenarterien  xarQekmfSliren.  Die  Seetion  lebrte 
(frncr,  dass  Ischämie  iu  Folge  ausgedehnter  ScIcrOM 
der  (ichiriiarterieu  allein  hinreicht,  fortäc-hreitrinlo  Atro- 
^ie  des  Gehirns  und  seiner  Functionen  zu  erieugcu 
ond  daaa  AotfallsersoheinunKen  seiteaa  des  (Johirns  toi 
hatmg  eh^'n^'r,  zurückgehen  kSnnen  vle  daa  Seotom  oad 
da»  iotermittirendc  Hinken. 

Niclot  (2)  tbeilt  einen  Fall  von  Aortcnstenoae 
dH  Au.icroti8rous  des  PuLses  mit,  bei  dem  man  dia- 
giiv>>tisch  'Vi'--  Loealisation  der  5li n  :-r  f>  s'stt'lliu 
ktfuote.  Der  Fall  betrifft  oioeB  23  jährigen  Mann,  der 
irit  10—19  Jabren  Etapflodnogeo  in  der  Hengegend 
liatte.  bisweilen  traten  Brustbeklemmungen  und 
Schmerzen  in  der  Lebergegeod  und  der  linken  äebuiter 
aof,  die  jcdodi  nor  einige  Secnndeo  anbielten.  PISta- 
lieb  wurde  er  ohnmächtig  und  kam  ins  Hospital. 
SpitirTTs'iss  iünThalh  ']''i-  Mnmmillarlinie  im'  fünften 
iatercostalraum.  iu  der  ganzen  Herzgegend  lijhlt  mau 
ftvaineaBent  eataire,  deaeen  Vaiimnn  in  den  beiden 
fivten  Intcrcostalräumcn  längs  d*'s  Sfrnnttn  ist.  Dns 
Hers  ist  nicht  hypertrophisrh.  Liegt  der  Kranke,  &o 
hSrt  man  ein  intenrivea  reibendea  Geriiiacb  Ober  der 
ganzen  Herzgegend,  mit  dem  Maximum  über  der  Aorta, 
das  die  ganze  Systole  ausfüllt.  Bei  starker  Inspiration 
Dtamt  das  Geräusch  an  Intensität  ab,  hei  starlier  El- 
iputiOB  nimmt  es  ^u:  ^  ^  setzt  sich  in  die  grossen 
(««fSsse  und  längs  der  Wirbelsäule  fort.  Der  Kranke 
fübit  selbst  die  Carotiden  schlagen.  Der  i'uls  ist 
lebwer  tu  fOblen,  er  ist  klein,  bart>  regeimäaaig,  lang» 
54m.  CO  in  der  Minute.  Kein  Capillarpul?;.  li  im 
Oedeme,  lieiue  Varicen,  keine  Hämorrfaagien.  Mit  dem 
Mai^'aeben  Spbygmographen  gemessen  zeigt  der  Puls 
deiltUeb  einen  Anacrotismus,  der  aber  während  der 
Behandlung  zeitweise  verschwiniJflf.  Untersuchung  mit 
Uoatgeustriblcu  ergab  Dilatation  des  Arcus  und  Bulbus 
Aertae.  Therapie:  abaolvt»  Rabe  und  MiitbdiSt,  Jod* 

kali.   n<'r  ;irti:ri<-ll("'  Druck  nahm  ctiiris  7>\-  rVr  Amrrfi 
üsmus  verminderte  »ich.   Bei  diesen  Zuständen  kann 
es  zu  plötsliebem  Tode  kommen.  Wabndieinlicb  tat 
die  AortensteoM«  in  diesem  Fall  angeboren»  der  Sita 


ist  mSglicberKeia»   innerbalb    der  Klappen  >  Reffen 

srüi^t.  vtLiKicbt  flndet  aidi  aoeh  gleiduMitig  ein« 
Mitralaffection. 

Lancereaux  und  Panlesco  fS)  stellen  in  der 

Sitzung  vom  10.  Juli  in  der  Aeadinie  de  medeeine 
einen  Menschen  vor,  dessen  Aneurysma  sie  mit  sub- 
cutanen Qclatiueinjectioncu  behandelt  haben  und  bei 
dem  die  Genesung  schon  fiber  ein  Jabr  anhält  Die 

Vcrsuclit'  <1f r  beiden  Aii^nmi  mit  <]■  r  von  iiineu  in 
die  Praxis  eingeführten  Behandlungsmethode  sind  von 
den  Tenebiedensten  Amten  in  Vraakieicb  und  auch 
im  Ausland,  so  von  A.  Fraenkel,  Senator,  Klcm- 
pcrcr  in  Deutschland  ii  vchgeprüfl  worden,  mit  mehr 
oder  weniger  gutem  Erfolge.  Die  Methode  ist  von 
Vielen  aebr  angegriffen  worden,  so  unter  Anderen  von 
Baur''y,  di»r  ihr  namentlich  nachsagte,  'Ii'-'-  ii n  'Ein- 
zelnen lujectioncu  Fieber  und  allgemeine  beunruhigende 
Eeseheinongen  fetgtea.  Die  Autoren  behaupten  dap 
gegen,  dass  bei  vollkommener  Sterilisation  der  Gelatine- 
lösuog,  bei  nothwendiger  Vorsicht  bei  den  Injectiooen 
veder  loeat  noeb  allgemein  eine  Sebädigung  des  Pa- 
tienten eintreten  könnte.  Man  darf  naob  den  Vorfft 
rirht  Ulf  Rechnung  der  Methode  setzen,  wornn  allein 
die  Nachlässigkeit  dessen  Schuld  ist,  der  sie  anwendet 
Da  die  klinlacben  und  experimentellen  Proben,  «elohe 
die  Verfasser  bis  i-^t/t  ^-'lir'f't'  hrib<Mi.  rit'-!!!  jji  r.'igt 
haben,  um  allgemein  zu  überzeugen,  so  bringen  dio 
Yerff.  jetat  die  anatomische  Probe  bei  einem  ihrer  Pa^ 
ticuten  und  theilen  diesen  interessanten  Fall  ausführ- 
lich mit.  Bettruhe,  strenge  Diät,  Jodkali  hatten  in 
diesem  Fall  nicht  genügt,  um  das  Aortenaneurysma 
■ur  BeDnng  au  bringen.  Die  definitive  Heilung  des 
voluminösen  ATietiry«<mns  durch  vollständige  Oliliura- 
ttou  des  AncurA'smasackcs  konnte  uur  erzielt  werden 
durch  eine  gras»ere  Ansabl  von  'Gelatine-Iojcctionen. 
25—30  liijcf tiotien  müssen  aber  durcbsehnittlich  vor- 
gcnommeu  werden,  um  einen  hioreicbenden  £rfolg  zu 
erzielen. 

Einen  interessanten  Fall  vi»  Tentopfiing  der  Vena 

Cava  inferior,  wahrscheinlich  svf  hilitisrhrn  Ursprungs, 
tbeilt  Charles  W.  Chapman  (4)  mit.  Im  Alter  von 
SO  Jahren  aequirirto  der  jetst  dSjSbrige  Hann  harten 
Schanker.  13  J.ilirc  später  bekam  er  einen  heftigen 
Influenzaanfall  und  6  Monnto  darauf  stellten  «ich  Hera- 
palpitationen  ein,  die  Venen  sebwollen  allmälig  an 
und  die  Hautveuen  des  rechten  Beines  wurden  Tarieös, 
desgleichen  die  des  Abilomen.  Die  Herzdäm])tiinsr  wir 
nicht  nach  links  verbreitert,  Spitzeustoss  im  linken 
5.  Interoostalraum  */<  Zoll  nach  innen  von  derHammillar< 
tiiiie.  Nach  rechts  ging  die  Herzdämpfung  bis  zur  Mitte 
des  Sternum.  Epigastriscbe  PuUationen  waren  nicht 
vorhanden,  doch  war  ein  rauhes  systolisches  Geriiuach 
hörbar  am  Sternalrand  im  4.  linken  Intcreostalraum : 
an  r.  -]        war  ein   svstolisclics  (ieräusch  hör- 

bar, der  2.  Fuimoualton  war  acccntuirt.  Leber  etwan 
vergrösaert  Am  Hals  befand  sieb  eine  (ies«  hwulst  von 
halber  Wallnussgrosse.  W.ihrscheinliebkeitsiliugiinsc 
wurde  auf  Verengerung  der  Vena  cava  inferior  iu  Folge 
Druck  durch  ein  Gumma  oder  in  Folge  Tbromboso  von 
Venenentaüoduns  herrObrend  geatellt.  Jodkali  und  Hg- 
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Salbe  «ur<Ioii  verordnet,  uod  unter  dieMr  Beliatullung 
gingen  die  einzelnen  Symptome  zurück  und  der  AU- 
gctaviu£uät>tud  bessurtu  bicb.  Für  ciu  Gumma  iu  der 
Nuchbanehaft  iler  Vena  cava,  das  einoD  Druck  auf 
diost  s  (kfäss  aiisübS'-'.  spricht  die  I.iinj;e  der  Krank- 
beit»gc«:biohtt:,  5'/2  Jabr,  die  Abwesenheit  eines  pal- 
pablen  Tumors,  die  vor  SOJabreo  erfolgte  syphilitische 
Infe<-tiL>n,  die  betriu-Ijtüehe  BcMerUBg  oadl  der  nuti- 
syphiliti->tbcn  Cur.  Doeb  kann  auch  die  in  Folge  der 
Influenza  aufgetretene  Bradyeardie,  welche  eine  lauj;- 
same  Biuteiretilftlion  veraslas»(«t  tarn  Entütebeo  eines 
(;cformt<-n  Ttirombtt«  iji  der  Veoa  eava  iaferior  Uraaeb« 
lj<iw«!>eii  sciD. 

Hermano  Seblesinfcer  (5)  tbeilt  eiaeo  Fall  von 
Aorteniiteuose  ii^  >  Nähe  des  Ductus  Hotalli  mit.  be 
dem  gleiebseUig  die  ^ectiou  äieuc<»e  des  Klappenriogea 
der  Aorta  mit  Insufficienz  der  Aortonklappen  Udd 
Aüeurysniiv  der  Aorta  oberhalb  der  Stenose  ergab.  Es 
liundeU  sieh  um  einen  2üjabiigen  jungen  Menschen, 
bei  dem  in  der  linken  Ackselhoble  laugt»  desi  Thorax - 
randea  ein  dieker  Knäuel  gesebilngeiter  pulsireader 
(ii'fiisse  hinzi'/lit.  Au  den  Ait.  radiales  findet  sich 
beidcrseiU  Pulsuü  tardus.  Die  Subclaviae  uud  Caro- 
ttden  sind  auf  beiden  Seiten  gut  gefällt  und  etwas  er- 
wtitert.  Der  Arterien>lruck  ist  sichtlich  erhiiht.  Bei 
der  Auseultatioii  zeigt  der  Kadial-  und  Hraehialpuls 
ein  systolisches  üeruusch.  Capill.irpuls  deutlich  vor- 
banden. Die  Tibialis  und  Dorsalis  pedis  seigen  beider- 
seits keinen  l'uls.  Die  Hrizspitzc  selilüi";»  vj  der  Mittel- 
Axiliarliniu  iui  7.  lutercoatalrautu  sehr  stark.  Die 
BerzdämpfuDg  i^t  nicht  verbreitet  an  der  Basis,  doch 
betrichtlieh  in  den  übrinen  Theilen  und  macht  den 
F'ri  Iruck  do-  Cur  buvinum.  L'eber  der  gausen  Hera- 
gi  -r  iid  ist  eiu  sehr  lautes,  langgezofrenes,  musribalisebcs 
aysloiiscbes  Geräusch  hörbar,  das  an  der  Herzspitze 
in  den  diastolisclien  Ilerzti  ii  übergeht.  Im  '2.  Inter- 
custalraum  links  vc<ui  äternum  h«irt  man  cia  diasioli- 
Bcbcs  Gei^uscb,  fiber  dem  Ostium  aortae  bort  man 
ßliti<-!if;ills  ein  diistuliM-lics  (lerViasch.  d>.h  starker  uud 
iäDger  anhaltend.  Folgt  maa  dem  Lauf  der  Mammaria 
interna  mit  d«tn  Stethoscop,  so  hört  man  ein  deutlicbcB 
muMk-il>eli.  -  (irr  itjsch.  L  cbtraM  zeigen  sich  Colla- 
tcralarti  riett.  Iis  liandrrll  sich  also  um  Stenuse  der 
Aorla  in  dir  biegend  der  ^Vüsatzstelle  des  Ductus  Üü- 
talli,   mit   gleichseitiger  Insuffieiena  der  Semilunar* 

klappen  der  AiTta  und  si  cundilrer  Stenose  des  Aorterj- 
ostiuuis;  icrncr  tindet  sieb  eine  aneurj'sniatiAcbe  Er- 
weiterung der  Aorta  oberhalb  der  stenosirten  Stelte. 
i;^  ist  ln  nierkens«iTtls.  wie  ^ut  d<'r  I'atient  viele  Jahre 
hindurch  alle  <ii''s„'  C'unplicationen  verliagen  hat. 

Einen  Fall  vi>u  Aneurysma  der  Aorta  abdominalii 
tbeilt  aus  der  ersten  mediciai'«ehen  Klioilc  in  Berlin 
K.  V.  l.eydvii  ;•'>)  in  ein- in  Vortraj;  mit,  den  er  in 
der  :Sitzung  des  Vereins  für  iunerc  Mcdicin  gehalten 
hat.  Es  handelt  sieh  um  einen  46  Jahre  alten 
Mann,  dt-r  mt  i! -m  I!  iu<-b  tuf  die  Bordwand  eines 
Wagens  tiel,  s«  iidt  in  limerzen  im  Kpij:n7,triiim  und 
Liiflmaugül,  allmälig  steigend,  so  da^s  bald  Useust- 
unlabigliHt  ciittnit«  Aa  der  üersspitae  ergiebt  die 
Auxruliallvn  verbtärictcn  Tod,  kuiaes,  systotiacbos  Ge- 


räusch, an  der  .^orta  und  l'ulmonalis  dumpfes,  r  ui  .  >, 
.systolisches  Gcräusrli,  '.eliwirri  itImi  diastoliseheu  Tmi, 
dem  ein  kurziNs,  schwaches  Ueniusch  folgt,  lu  vierten 
rndereostalrauai  scbvncbes,  diastolisches  Geiiuscb  bSr* 
bar,  das  nach  der  Spitze  zu  verschwindet,  am  rechten 
Slerualraud  im  dritten  uud  vierten  Intercostalraum 
kurtes,  diastolisches  GerKuscb.  Auf  dem  Manubrium 
des  Sternum  ist  ein  dumpfes,  kurzes  systoH-i  s  tie- 
rausch utn!  M'liwirn  iidcr  diastolischer  Ton  hi>rbar.  dicht 
unter  dem  Manubrium  deutliches,  sebwacbcs.  diasto- 
lisches Geriuaeb.  Indem  man  abwirts  gebt,  h5rt  nun 
es  lauter  und  langer,  am  sCirl;4  >ri  an  der  Basis  des 
Processus  xtphoidcu:«.  Unterhalb  des  kuorpligeii  TbeiU 
des  linken  Rippenbogens  zeigt  sieb  ein  blasendes, 
systolisches  (.ieräusch  ohne  Ton,  dicht  oberhalb  des 
knorpligen  Theils  des  linken  Rippenbogeo««  ein  kune:>, 
diastolisches  Geräusch.  An  beiden  Carotiden  ist  ein 
deutlicher  iweiter  Ton  hörbar,  kein  systolisches  Ge- 
rU'isch,  an  den  peripheren  Arterien  ist  kein  Ti>nen, 
keine  Verspätung  des  Fulses  «abruebmbar.  Puls  an 
der  Badialis  72 — 78,  von  gewSbolieher  Bescbaffenbeii, 
meist  regelniiUsig,  beiderseits  gleich.  Patient  wurde 
in  ausgiebiger  Weise  mit  Uelatineiojectioneu  behandelt 
und  bat  auch  Gelatine  innerlieb  bekommen;  er  bat 
ferner  eine  Liegekur  durchptmacht.  Der  Zustand  des 
Patienten  hat  sich  in  mancher  Beziehung  gebe»ert, 
natnentlicb  ist  die  Pulsatiun  des  Aneurysma  im  Abdomen 
geringer  geworden,  was  er  selbst  angiebt.  Itöntgea- 
photiigraphie  Kisst  deutlich  das  .\ueurysnia  erkennen. 
Verf.  versucht,  das  diastolische  tieräuscb  zu  erkidreo, 
das  Ihm  am  interessantesten  an  diesem  Fall  ist. 

Einen  Fall  von  Aneurysma  .Aortae  deseendealis 
tbeilt  K.  V.  Leyden  (7}  mit.  Das  Aneurysma  sitzt 
im  oberen  Theil  der  Aorta  desceudeus,  da,  wo  dieselbe 
über  dem  linken  Bronchus  und  den  Oesophagus  fort- 
geht und  wo  sie  sieh  an  die  Wirbel  der  Brustwirbel- 
süule  aüU'gt.  Das  Aneurysma  ist  mit  mebrereu  Aus* 
l5eberoogen  versebon,  im  Gänsen  kaum  mehr  als  Taust- 
gross,  im  hinteren  Tlieil  am  Korper  der  Wirbelsimle 
adbärcnt.  Die  Wirbelsäule  lässt  deutlich  eine  üruck- 
atropbie  sweier  Wirbelkörper  erkennen  und  hier  bat 
die  .Aiirta  an  der  Stelle  der  stärksten  Adb;i>iön  einen 
Schlitz  ihrer  W.indung  von  1'  j  cni  Länge.  Das  Herz 
ist  ohne  Hypertrophie  des  linken  VeutrikeU.  Das 
Aneurysma,  das  Verf.  im  Präparat  denonstirt,  stammt 
von  einem  HS  Jährigen  Manne,  der  sechs  Wochen  vor 
seinem  Tode  zu  husten  begann,  gleichseitig  stellte  sich 
Singultua  ein,  wahrscheinlich  durch  directe  Reisung 
des  Nerv,  phrenicus  sintster  durch  das  .\ncurysma. 
Sodann  trat  .•\then)noth  ein  iu  Anfil!' i;.  Fpiglotlis 
schiefgestellt,  linkes  Stimmbaud  geliibnii,  lu  Cadaver- 
Stellung,  lieber  der  linken  Longo  abgescbwiehles  Atb- 
n.uiigsgerätisc!).  DiagiiOse:  Steiiosirung  iles  linken 
grossen  Bronchus,  iu  Folge  von  Comprcasion  durch  ein 
Aneurj'ama.  Die  Röntgonphotograpbie  ergab  links  am 
Sternum  in  der  Höhe  der  8.  4.  Rij;pi-  i-inen  dunkU  n 
Schatten,  der  für  ein  Aneurysma  erklärt  wurde.  Der 
Patient  l.ig  fast  bestündig  auf  der  rechten  Seite,  er 
klagte  liaupts'ichlich  iiber  exspirateirische  Dyspinie,  ob- 
gleich der  Stridor  vorherrschend  eiu  iuspiratorischer  war. 
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Beides  ericISrt  sieh  durch  di«  Lage  des  AneurysDa 

zwischen  Wirbt  K  iu!'  und  vordere  linke  Tboraxwaud. 
Der  tioke  Xborax  zeigt«  eine  RetractioQ  analog  eiaer 
Vcnrachsung  durch  Pleuritis,  dieselbe  war  ledfglieh 

durch  die  lironchialstenose  hervorgerufen.  Die  Athmung 
war  deutlirli  v-  rl  i^i^'-init.  1*2  in  d-r  Minute,  sauk 
tifters»  auf  10  und  einige  Male  aul  7  hcruoicr.  Ursache 
bierfiir  ist  die  Conpre^fto  der  Traefaea.  Trotsdem  die 
Trachea  und  der  recht«  Bronchus  frei  wrircn,  trat  dorli 
(odUicbe  Dyspooe  ein.  Tberspeutisch  «urde  Inuaetions- 
Icur  uod  Gelatioeinjeetionro  angemadi,  bfide*  ohne 
Krfolg.  Der  Tod  trat  direct  durch  Suffocation  ein,  die 
Athtnung  steht  hierbei  plötxlicb  still,  der  Herz-;  Iilip 
l>e.steht  uoch  eine  Zeit  laog,  uichl  selten  sogar  autiaticnd 
lange  fort  Der  Puls  war  ia  dlMem  Fall«  noeb  eise 
Viertelstunde  zu  fühlen. 

A.  Fraenkel  (8)  demonstrirt  das  anatomische 
Präparat  eines  mit  (telaliueinjectionen  hehandcltcu Falles 
von  Aorten aoeurysma.  Bei  dieser  BebandltiDgsmelhode 
fallt  nach  Verf.  mindestens  ein  Lfmstand  wesentlich  mit 
iuä  liewicbt,  das  iüt  die  dauerud«  Kuhe  der  Patieuteu, 
2u  der  sie  sieh  uoter  dem  Etofliiss  dieser  Bebaadlttogs- 
weise  leichter  verstehen,  als  wenn  man  sie  in  anderer 
Funn  behandelt.  Das  eraeugte  Präparat  stammt  von 
eiaem  35jäbrigeu  Manue  und  xeigt  ein  Aneurysma  der 
Aorta  iscendens  und  des  Aortenbogens.  Im  21.  Lebens» 
jähr  hatte  Pat.  Lm  s  ncquirirt.  Fs  hvstnmi  i  ine  h  ilb- 
moadfprmige  Dämpfung  auf  dem  Manubrium  sterni, 
welche  dea  rechten  Rand  desselben  in  ersten  und  tweiten 
Intercostalraum  um  ca.  2,5  cm  überschritt.  Der  Pat. 
bot  einen  sehr  »tirkeu,  namentticb  iuspirat«riscben 
Stridor,  verbunden  mit  sehr  lebhafter  Dyspnoe;  er  war 
?tark  cvauutisch,  das  Oliver'sche  Symptom  war  vor- 
liinden.  auch  eine  DifTerenz  in  den  K.adi.ilpulserj  !i 
staud,  indem  der  rechte  ctwaj»  kleiner  als  der  linke 
war.  Innerhalb  S  Woeben  bekam  Pat  jede  Woebe 
■Jmal  .50ccm  einer  1  prrc  n.M  ititM  I  '- in;^'  ■inter  die 
Haut  iojiciii.  trat  eine  sehr  erbebliche  Besseniog 
ein,  der  Strider  Tenehwaad,  die  Dyspnoe  nahm  ab. 
•i  Monate  später  wieder  Verschlechterung,  jetzt  pulsiren- 
d-r  Tumor  in  der  Gegend  des  sternalcn  Endes  der 
ftchten  Clavicula  uod  im  ersten  rechten  lutercostat- 
räum.  Pai.  behan  jetit  Sprae.  LSsungea  {njieirt,  im 
Ganzen  wurden  26  Injectiouen  <:rm-if>ht,  wi  Vr  trat 
bed^^uteode  Besserung  ein,  doch  bestand  wieder  gleich- 
leitige  andauernde  Bettruhe.  Pat.  wurde  als  wesent» 
lieh  gebr  sscrt  entla-sscn,  doch  bald  wieder  Verschlimme- 
rung und  Pat.  starb  io  einem  suffueatorisehen  Anlall. 
RoDtgeuautuahmen  hatten  das  Vorhandcn.veit)  eines 
auseerordeotiicb  gTO!»en  aueurysmatischen  Tumors  be- 
st."aigt.  eines  viel  grösseren,  als  die  Percussion  /.u  er- 
kruueo  gegeben  hatte.  Im  Präparat  zeigt  i>ich,  da«s 
das  AneuiTsma  nieht  bloss  den  Bogen,  sondern  aueh 
den  aufsteigenden  Schenkel  der  Aorta  einnimmt.  Fast 
der  ganze  kiodskopfgrosse  Sack  ist  austaposirt  von  einer 
ungefSbr  Vftcm  dicken  Fibrinscbicbtt  deren  Bildtiag 
in  Anbetracht  ibroT  Derbheit  and  ihrer  ^^'  Farbe 
j'  <!  nicht  neueren  r>!»ttims  ist,  Mindern  schon  vor 

geraumer  Zeit  stattgefunden  habeu  muüs.  In  besuuderji 
starker  Weise  bat  die  Paserstolfobsebeidung  an  der 
MtmUrfokt  4m  istMUilsa  IMIela.  tSOO.  B4.  U. 


Stell«  stattfanden,  welch«  der  lebhaften  Pulsation  im 

Bereich  des  ersten  lutcrcostalraums  entspricht. 

Einen  interessanten  Fall  von  iotermittireodera 
Hinken  tbeilt  G.  Klemperer  (9)  mii  Der  Patient 
klagte  über  baußge  Wadenkriimpfe,  die  ihm  das  (lehcn 
schwer  machten,  da  si  ■  ruiL-iMicl.  ii.ild  nach  den  ersten 
Sebritteo  eintraten.  Doch  war  die  Wade  ebenso  «»chlafF, 
wie  si«  vorher  gewesen,  von  einem  Krampf  konnte  also 
Irlwf  R.'il,-  <,.-in,  P.it.  kl:igte  ferner  über  ^i'-'wi-.ic 
kribbelnde  Gefühle  im  rechten  Bein.  £r  ging  Aufaugs 
gan«  leidlieb,  vcrAsl  aber  dann  in  deutliebes  Hinken. 
Ks  handelt  sieh  sveiüsUos  um  einen  Fall  \on  (  i.,u<li- 
eatio  intcrmittcns,  wie  sie  zuerst  Charcot  als  be- 
sonderes Symptomenbild  beschrieben  hat.  Dieses  Hiukcn 
bentbt  auf  Oefiasselerase.  Der  Patient  ist  ein  67jihriger 
Herr,  der  sehr  deutlt'~!i''  Zeichen  der  Art.  rio?5c-lerose 
au  den  Arterien  und  dem  Cor  zeigt.  Besonders  auf- 
bllend  ist,  das«  der  rechte  Poplietalpuls  nicht  su  fflhien 
ist,  während  die  linke  Poplitea  sehr  deutlich  pulsiric. 
Diese  Thrombose  der  rechten  Poplitea  Ist  offenbar  durch 
Eudarteriitia  chronica  hervorgerufen.  Sie  ist  natürlich 
als  die  Uraaebe  de«  Hinkens  anzusehen:  denn  die 
collatcralc  Blutversorgii'ifj.  TiTr  lfln:'  ffir  fii-n  RuIk  z,is*;»iid 
der  Muskeln  gerade  noch  ausreicht,  versagt  gegenüber 
dem  grSsseren  BodQrfbiss  der  arbeitenden  Muskeln. 
Die  leichte  Ermüdbarkeit  der  L'nterschenkelmusculalur. 
das  Üefähl  des  Taubseins  und  der  äpaonung  wird  da- 
doreh  ventindlieh. 

F Uteher  (10)  theilt  einen  Fall  von  Thrombose 
der  linken  Vena  jugularis  externa,  axillari';  und  sub- 
clavia mit,  bei  gloicbzei liger  Mitralstenose  mit  iulgeu- 
der  Bmbolie  der  linken  Art.  poplitea.  Der  Palt  1>etrillt 
eine  3'j  liilititr'  Frau,  die  Chorea  und  mehrmals  acuten 
Gelenkrhoumalisrr.us  gehabt  hat.  Sin  weist  deutliche 
Zeichen  der  Mitralstenose  mit  rapider  Herzaction  und 
Ilerzhypertrophie  auf.  Sic  kl.igt  über  Schmerzen  in  der 
linken  Hals-.cite  und  der  Innenseite  des  .Nrmes,  Die 
linke  Haisseite  und  spater  auch  die  linke  Schulter, 
Arm  und  DorsalAaehe  des  Untemms  leigen  eine  deut- 
liche ScliwelluDg.  Plötzlich  fühlt  die  Pat.  einen  heftigen 
Scfamerx  im  linken  Fuss,  mit  gleichzeitigem  prickelndem 
(Serohl  wie  v^n  Nadelstieben.  Bald  darauf  wies  die 
ganze  linke  untere  Extremität  Cyanose  a  if,  der  Fuss 
war  kalt,  die  Diagnose  wurde  auf  Embolie  der  linken 
Art.  poplitea  gestellt.  Die  Femoralis  pulsirte.  die 
Poplitea  aelgte  keine  PulsaUon.  Am  nlehsten  Tage 
war  die  Cyanose  verschwunden  und  der  Fuss  war  wiediT 
ebenso  warm,  als  der  audere.  in  den  mebteu  Fallen 
derartiger  Embolien  tritt  Oangrln  der  betreffenden  Ex- 
Ircmitiii  ein,  und  ein  derartig  giinstitier  Au'.g.inc  wie 
in  diesem  F'all  ist  äus'^erit  selten.  Der  bei  Eriii><.|ien 
aultrcleude  Si'hracri  i.st  gcwübulich  ein  gan*  pliU/licher, 
wibrend  bei  Thrombose  meist  der  Schmers  gans  alt- 
raälig  an  Stärke  zunimmt. 

Derselbe  (11)  theilt  einen  Fall  von  Thn  mb«'»! 
der  linken  Vena  femoralis  mit  bei  einem  55 j  ihrigon 
Kranken  mit  Lungentuberculose.  Das  Auftreten  von 
Tbrornliosen  bei  Tuberculose  ist  kein  sehr  si  ltenes  Vor- 
kommniss.  Pai.  bekam  mitten  in  der  Nacht  Schmerzen 
im  Triangutum  Searpac,  am  anderen  Morgen  war  das 

14 
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Bein  atäA  gfttehvoUen,  8  em  dicker  als  das  andere. 
Die  Hautvenen  waren  deutlich  erweitert,  die  Temperatur 
des  betroffenen  Beines  war  etwas  höher  aU  die  des  ge- 
sQiidtn,  CjjranoM  war  nioht  vodunden.  Der  Sehnm 
hielt  10  Tage  an.  Dio  Schwellung  nahm  allmälig  nh 
und  zuletzt  blieb  nur  noch  eine  Verdickaug  längs  des 
Vwlanh  derV«na  fetaoralis  übrig,  fhtmbtm  im  Ver- 
lauf ron  Tuberculose  ist  gewöhnlich  hervorgerufen 
durch  das  Entstellen  von  marantischen  Thromben,  viel- 
leicht infectiösen  Ursprungs  in  Folge  veraohiedeoer 
pyogener  Microorganismen.  Arterielle  TbrombMe  im 
V<»rlf\iif  V"ii  Tubennilose  ist  dagegen  selten.  Am 
häufigsten  tritt  Thrombose  der  Lungeoarterie  oder  ihrer 
Zweige  bei  Luogentnhereuloee  auf.  Sebr  aeUen  ist  sie 
v^r.ir.iasst  durch  tubcrcuUiM  Erbankuag  der  lotima 
der  Arterienwandungen. 

Derselbe  (13)  berichtet  feraer  Aber  einen  Fall 
von  Thrombose  der  rechten  Vena  aiillariauod  braobialis 
im  Verlauf  einer  durch  Msihrii  hervnrf^rnifrneTi  Ne- 
phritis. Der  39  jährige  Patient  zeigte  deutlich  Albumen 
im  Urin,  er  war  sehr  anliÜBeb,  im  Blot  war  die  ZabI 

der  rothi^ti  Bhitkörpcrclifu  und  des  H.ituno^'lfibinS  stark 
herabgesetzt,  ferner  landen  sich  im  Blut  aestivo-aatum- 
nale  Malaria-Parasiten.  Der  recbte  Ana  aehwoll  an, 
diese  Schwellung  nahm  während  der  nächsten  Wochen 
Ro  zu,  dn'^s  mehrfache  Incisionen  in  die  Haut  noth 
wendig  wurden,  um  Flüssigkeit  abzulassen.  Uierauf 
benerte  sieb  der  Zustand  bedeutend,  die  Sebwellong 

-nahm  betvüolitlifh  <ili  und  als  sie  versohwuiideii  war, 
aeigte  sich  deutlich  eine  Thrombose  der  rechten  Vena 
aiillaris  und  bmUalis,  die  idioii  längst  vemratbet 
worden  war.  Was  in  dieoem  Fall  die  Urs.-iche  der 
Tbrombosp  war,  ist  schwor  zu  sagen.  Bisweilen  soll 
Malaria  Venentbrombosen  hervorrufen,  doch  hat  sich 
bei  Ober  8000  PUlen  von  Halaria  kein«  Tbrombote  ge- 
funden. In  diesem  Fall  ist  wnhrsrhfinlich  die  Nephritis 
oder  dio  Anämie  di«  Veranlassung  zur  Thrombose 
gewesen. 

Den  höchst  seltoneD  und  Qberaos  interessanten 
Fall  von  erworbener  .Stenose  der  Pulmonahrtcri*'  theilt 
A.  Kasem-Bcck  (IS)  aus  Kasan  mit.  Der  Fall,  der 
einen  SOjIbrigen  Arbeiter  betriiit,  bot  bedeutende 
Schwierigkeiten  fi'.r  dir  pf^Ti-iue  Diagnose.  Fat.  zeigte 
stark  ausgesprochene  Compcnsationsstörungen  der  Uers. 
tbStigliei^  es  bestand  Oedem  an  den  unteren  Gstremi- 
titeti  und  »n  der  Bru.st-  und  Baudiwand.  Ascites  bis 
zur  Höhe  dos  Nabels,  Cyanose  der  Haut  und  der  sic'it- 
baren  Schleimhäute,  in-  und  exspiratorische  Dyspnoe. 
Oer  Henspitaeostoss  ist  bis  aber  die  Hammillarliaie 
und  nnch  unten  in  den  G.  Intercostalraum  verschoben: 
im  Epigastrium  macht  sieh  eine  vom  Henstoss  ab- 
hängige periodische  Bewegung  bemerkbar.  Becbts  am 
Hills  sieht  man  einen  ausj;epr.ip;ten  Venenpul.'«,  ebenso  an 
der  rechten  Uberarmvene.  Die  Subclavia  und  Brnc-hialis 
pulstren  schwach.  Fr^misserocnt  eataire  systoliquc  in 
rlt.T  gnilzcn  Herzgegend.  Verbreiterung  der  Herz- 
dHrnpfunK  in  .'iMcn  Richtungen.  Die  projicirtc  ?\'rra  der 
UiTzdäroplung  stellt  keinen  Kreisabschnitt,  sondern  ein 
Dreieck  dar,  dessen  Spitae  am  Manvbrioam  Storni  liegt. 
Auscultation  der  Lungen  ergiebt  Abscbwäebung  der 


Atbcmgcräusche  und  des  Stiaunfremmitus  an  den  ge- 
dämpfton Byzirkon.  Diagnose:  Hydrothorax  biLitcalis, 
Hydropericardium,  vorzugsweise  aber  eine  Erweiterung 

des  leehteo  Ventrikels,  Insnfifleieaa  der  Trienspidalie  und 

ungenügender  Verschluss  der  Klappen  des  Venenbulbus. 
Au  der  Heraspibte  fand  sich  ein  intensives  systolisches 
und  ein  aebwaehea  diastoliaebes  Oerioseb.  der  erste 
Ton  war  hörbar,  der  zweite  verdeckt  Dies«  üerHuscho 
sind  über  die  ganze  Herzdämpfung  hörbar.  Das  systo- 
lische Geräusch  ist  am  intensivsten  im  2.  linken  Intcr- 
eostalraum,  das  diaatolisebo  in  der  Mitte  des  Brustbeioa 
und  im  2.  Intercostalraum  rechts.  Aus  dem  starken 
Ucräusch  im  8.  linken  Intercostalraum  hätte  man  allein 
sebon  auf  Stenose  des  PnlmonalostiuD  sobliessen  kSnnen, 
doch  wurde  auf  Grund  sehr  eingehender  Erwägungen 
die  Diagnose  auf  Mitralinsufficienz  gestellt.  Die  Sec- 
tion  Cfgab  zwar  auch  eine  relative  Insufficienz  der 
Mitralis,  doch  hauptsächlich  Stenose  der  Lungenarterie 
durch  grössere  und  kleinere  Knoten  in  der  GcHisswaud 
bis  zu  Erbsengrösse,  die  tbeils  teigig,  theils  derb  'ind 
6br€o  sind,  und  das  Lanea  der  Itungeoarterie  atark 
verengen. 

Currie  (14)  theilt  einen  Frjll  vnn  Aneurysma  an 
der  Bifurcationastclle  der  Aorta  abdominalis  bei  einem 
47jabrigen  Mann  mit,  der  vor  6  Jahren  gehabt  bat, 

ducti  Iii'-  ^^Vfihiütiseli  infii-irt  [:ewe>eri  sein  will.  Fat. 
bekam  plötzlich  Schmerzen  im  Hucken,  mit  gleich- 
seitiger Termindemng  der  Orintnenge.  Nach  riner  Zeit 
ziemlich  guten  Befindens  bekam  er  plötzlich  starken 
Schweissausbruch  im  (.'esielit  und  Rlut  :tn  Harn.  Seit 
dieser  Zeit  beobachtete  er  selbst  Putsation  im  Abdomen. 
Bdm  WaaserlassoD  bestanden  Sebmersen,  bt^nnond  in 
der  Schambeingegend  und  läns^s  der  Urethr.n  verlauf- nd. 
Pat.  wurde  in  äusscrster  Syncope  in's  Spital  gebracht. 
Die  Lippen  waren  blau,  das  Ücsiebt  fahl.  Hendäinpfung 
war  vcrgrössert.  Spitzenstoss  beträchtlich  verstärkt, 
Geräusch  an  der  Spitze,  ebenso  an  der  PulmonalLs. 
Leber  vergrössert,  ein  Theil  der  Nabelgcgepd  zeigt  sehr 
deutliche  Pulsatioo,  bm  der  Palpation  ffiblt  man  eine 
fiulsirrnde  (Ii-sf hwtitst  mit  systolisehf^m  Schwirren,  es 
war  keine  absolute  Dämpfung,  doch  ungleiche  Kesonaoz 
über  dieser  Stelle  des  Leibes.  Ueber  ihr  war  ein  lautes 
Geräusch  hörbar,  synchron  mit  dem  An-  und  Ab- 
scbwelleo  des  Tumors.  Dieses  tieräuscfa  pflanzte  sich 
weit  fiber  das  Abdomen  fort,  ja  bis  in  den  Vorlauf  der 
Femoralgelisse.  Die  Hautviuiü  <ies  Abdomen  waren 
.sehr  verbreitert  und  mit  Blut  .si  iik  .in^efültl,  nament- 
lich auf  der  rechten  Seite,  die  Vena  saphena  war  stark 
gefüllt,  beide  Beine  seigten  starke  Oedeme.   Puls  IM. 

zeiiweili^r  nnreg.Mmässig.  Urii;  Ii's  auf  das  Vorhandr'M- 
sein  von  Blut  normal.  Pat  bekam  nach  einigen  Tagen 
einen  9.  .Synropcinfall,  dem  er  erlag.  Die  Section 
ergab  Fettherz,  deutliche  Dilatation  und  Hypeiiropbio 
des  linken  Ventrikels,  die  Aorta  atheromatö.s  mit 
kalkiger  Entartung  und  grosser  Ulccration,  grosses  ab- 
dominales ADeuirsma  an  der  Biftareationsstelte  der 
Aorta  abdominalr--  Das  Ancur>-sma  wnr  roit  niu?ge- 
rinnseln  angefüllt,  ohne  die  geringste  Spur  einer  Or- 
gauiaatiob.  Der  4.  und  5.  Lendenwirbel  zeigte  dentliebe 
Neeroie.  Die  ganze  Aorta,  nach  der  Aorteasaek,  zeigte 
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deutliche   atberomBtdse  Tcrilnderungeti.  Benbypcr- 

trophie  und  Alhcrom  der  Aorta  scheinco  «Ins  Aneurysma 
bervorK«rufeD  zu  habea.  Die  Uriubeschverdco  und  die 
BltttangsD  sind  irabncbeinHcb  durch  die  renale  Hjiier- 
auiie  hervorgerufen  worden.  Fat.  ist  nicht  an  Ruptur 
des  Aaeuiysmaaackes  zu  Urunde  gegangen,  wie  es  ge- 
wöbnlieb  der  l^tll,  der  Tod  ist  hier  herbeigeführt 
worden  *?urch  die  fettige  Degeneration  de*  Herseas  und 
Dilatation  und  Hypertrophie  deäselben. 

Eioeo  Fall  von  Oblitcralaon  der  Aorta  bei  ftiDem 
Diabetiker  nebst  Gangrän  der  ubtereo  Extremitlten 

th.  I:  n   i.nct  (15)  mit.  l).-r  Fall  betrifft  einen  f.4jäh- 
rigen  Mann,  der  plötzlich  einen  sehr  heftigen  S"  hnn-rz 
iu  setuer  recbteu  Wadü  fühlte,  diu  gleich  darauf  an- 
•ebvoll,  italt  uod  gefiibllos  wurde  und  ibo  völlig  am 
Geben  vriiii:,'ti-r'.f.    10  T;i^;r   --iilti  r  •.trll;-  sirb  das- 
selbe linkä  ein.    Weder  Uber  den  Femorales  noch  über 
den  Popliteae  war  ein  PnlsireD  wa  bemerken.  Der 
Pub  war  sehr  ra*> !.     1'  i  Urii,  enthielt  vit-l  Zuolter 
nnd  Eiweiss.    Bald  (Jaiauf  erschien  eine  UIceration  auf 
der  Unken  Wade,  nachdem  schon  vorher  eine  solche 
tttf  der  rechten  aufgetreteo  war.  Die  Tonperatur  aUeg 
auf  40  "   und  Patient  starb.    Bei  der  Secticn  zeigte 
sich  die  Aorta  an  ihrem  Ende  obliterirt;  es  zeigte  sich 
eioe  TolbtSndige  Obliteration,  auanebend  ron  der  Bi- 
fureation  bis  zur  Ursprungsstellc  der  Art.  mcsentoriea 
infen^r,  von  hier  aus  stieg  das  Blutgehuusel,  sich  spal- 
tend, bia  zu  den  Art.  renales.   Recht.«  fand  sieb  die 
Art.  iiiaca  obliterirt,  der  Ursprung  der  lliaca  interna, 
die  lliaca  ext^rnn.  <\'w  Fftncril'-  pitsj  niil  ihren  Asten, 
die  Poplitea  etc.   Links  verstopfte  der  Blulpfropf  die 
lliaca  eonmoois  und  ettema  und  maehte  Halt  io  der 
Hohe  des  Arcus  cruralis.    Die  l'rsprung^stclle  der  .Art. 
cpigastriea  ist  obliterirt,  aber  die  Art.  pudica,  die  Fe- 
Qoralis  profunda  sind  frei  Die  WadenmtiAkelD  sind 
rechts  weich,  bräunlich,  links  fesler  und  heller  gefärbt- 
Die  histologische  Untersuchung  zeigte  granulirto  Ent- 
artung, keine  fettige  Degoncratioa.   Verf.  untersuchte  • 
dl«  Arterien  und  BlutgerinDael  der  verschiedenen  Ni- 
veaus, macroscopisch  uw^  histologisch,  um     n  tJang 
der  Coaguiation  heraussubckomtoen,  und  ur  glaubt,  es 
handelte  sieh  in  diesem  Fall  am  eine  prinire  Oblite- 
ratlOll   der   Aorta   mit  secundärer  Coagulation  ntcb 
unten.    Der  Thrombus  der  Aorta  war  sehr   fest  und 
war  scbou  weit  vorgeschritten  iu  Ubröser  Organisation. 
Es  hat  sieb  also  wohl  um  eine  Embolie  der  Aorta  ge- 
handelt, welchen  Ursprungs  war  nicht  mit  Bestimmtheit 
aa  ermitt4»lu,  doeh  fanden  sieb  in  den  Niereu  Erabolieu. 
—  Die  Falle  von  Smbolie  der  Aorta  sind  selten, 
Hffiligenthal  hat  deren  29  gesammelt.    Die  embo- 
Ibifhe  Verstopfung  der  .\orta  fuhrt  nicht  immer  zur 
Guigrän,  und  häufig  nur  zur  einseitigen.   Rs  .stellt  sich 
aar  dann  Gangrän  ein,  wenn  die  secuiidürc  C'o.igula- 
tioii  tief  genug  hinabsteigt,  um  die  Mehrzahl  der  i.'oüa- 
teraleu  der  Hauptarterie  des  tiliede«  zu  oblitcrircu. 
Nacht  sie  b«A  den  lllaeae  Halt,  so  giebt  es  keine  Gan- 
grän.   Dirsü  Coagulation  steigt  mehr  oder  wetii^'cr  tief, 
Je  nach  dum  Zustand  der  (ierässwandungen.  je  nach 
der  Anaahl  and  d«ai  Zoaland  derCoUateralbabnen;  ist 
die  anaitomotiscbe  Cireulatlon  ausreiebend,  so  bleibt 


die  Coagulation  ia  ihm  HDbe  stehen  und  es  giebt 

keine  Gangrän.  M'^ist  steigt  die  Coagnlatioi-,  ünk  ,  l'i  ft  r 
nach  den  L'utcrsucbuugen  von  Charrier  und  Apert, 
jedenfalls  gebt  sie  an  der  Seite  tiefier  herab,  wo  die 
Collatoralbahnen  am  wenigsten  durchgängig  sind,  das 
ist  an  der  Seite,  an  welcher  die  (langrän  zuerst  er- 
scheint. Macht  die  Thrombose  vor  der  Art.  epigaslrica 
H^t,  so  seheint  es  keine  tiangrän  zu  geben,  dank  der 
Anastomose  nrisehen  der  Eptgastriea  und  der  Mammaria 
iuterua. 

Friedrieh  Friedmann    (16)    liefert  ans  der 

4.  medicinisehen  Abthciluug  des  .Mlgcmeinen  Kranken* 
hanses  einen  Bcitr.ig  zur  Symptomatologie  der  AUcrs- 
sclcrose.  Er  thcilt  ein  bemcrkeuswerlhes  Phänomen  bei 
der  Ausenltation  der  Aorta  deaeendens  mit  Nach 
einer  Reihe  von  Untcrsu'  hungcn  konnte  Verf.  das  Gisctz 
aufstilleu,  dass  der  Öcbwerpuukt  der  auu  »tischen  Per- 
oeption  der  Tone  (RUekentöne)  in  verschiedenen  Alters- 
-Htufen  ungleich  liegt,  dmt  v\   viclmclir   im  Sinne  der 
.VItersinvolulioü   im  linken    Intcrscapular.Npatium  von 
oben  nach  unten  rückt;  ferner  ergab  es  sich,  d.iss  bei 
der  Arterioeelerose  unter  snnst  normalen  Umständen 
die  R'lokf ntiinc   in   der  Verbindungslinie   des  linken 
Scapularwinkels  und  des  7.  Brustwirbeldorues  oder  dar- 
unter am  lautesten  und  distinctesten  wabrsuuehmen 
sind.    Für  die  Arterlosclerose,  insbcsi>ndcre  die  .Mters- 
sclerose,  sind  zumeist  auch  die  acustiseh  günstigen, 
senilen  Thoraxveränderungen  vorhanden.   Die  Fixation 
in  Exspiralionsstullung,  das  verlängerte  leise  Exspirium 
sowie  die  kräftige  Thätigkcit  des  linken  Ventrikels  mit 
der  luteusität!>vcräoderung  des  2.  Aortenlons  sind  gleich 
ganstige  TeihSltnisse  für  das  Zustandekommen  dieses 
Auscuttation.sbefundes.      Da     fii  -     ^  ■octituatiiin  des 
*i.  Aorteutona  als  Ausdruck   der  Drucksteigerung  im 
CireulationssTstem  ein  FrQbsymptom  der  Arterioscierose 
darstellt,  so  kann  man  das  Dröhnttn  am  An^ulus  sca- 
putae,  als  mit  dem  erwähnten  innig  verbunden,  mit  zu 
den  Initiaisymptoinen   der  Gcfässerkrankung  recliucu. 
Verf.  fSbrt  mehrere  Beispiele  an,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  das  Phänomen  riicht  nur  in  ausgesprr>chenen  Fällen 
von  Arteriosclerose  vorbanden  ist,  sondern  auch  im 
PrühMtadinm  der  Erkrankung  als  UnterslQIxungsmtttel 

dor  Diagnose  gelten  kann. 

Eine  seltene  Form  von  Aneurysma  der  Aorta  tho- 
racica dcsccndens  theileu  Maximilian  Weinberger 
und  Arthur  Weiss  (17)  aus  der  dritten  medie.  Klinik 
zu  Wien  mit.  Der  F;ill  weicht  in  alten  nezicliun^en 
von  dem  gewühuliehen  Verhalten  ab,  auch  war  es 
müglieh,  das  bioecopisehe  Resultat  der  R$nlgenographte 
mit  dem  microscopisclion  Hesultit  der  Obduction  bei 
einem  sehr  selten  gelagerten  Aneurysma  zu  vergleichen. 
Es  handelt  sieh  um  einen  &4jähr.  Hauti,  bei  dem  über 
und  sauSohst  dem  Manubrium  sterni  Pulsation  und 
Dämpfung  vo-rhatiden  ist  und  tiif-iireeho.'id  diT  L:<<;e 
der  Aorta  ein  biaseudes  systolische»  Gcränsob  zu  hiacn 
Ist.   Die  rechte  RQckenwand  ist  in  ihrer  oberen  Hälfte 

vorgewi'lbt.  I)iese  Vi>rw"i!miiy  dehnt  sieh  bei  jeder 
Systole  nlUeitig  pulsnt  .j-iseb  aus,  derselben  enlsprieht 
eine  Dämpfung,  iu  deren  ganzer  Ausdehnung  ein  lauter 
Ton  borbar  ist.   Bei  der  Rontgeuuntenuchung  zeigte 
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uch  eine  ziemlich  horhgradige  Verbreiterung  dos  mc- 
diasitnaleii  Schattens  nach  rechts  und  nach  iiuka,  der 
mediane  Schatten  begrenzt  sich  mit  einheitlieb  pulsi- 
rcndcn  ßogcncoDtouren,  dai^  typisclie  Scbittenbild,  da» 
man  bei  klinisch  diagnosticirten  Aneurysmen  findet. 
Fat.  b«kaiQ  mehrfache  £ntle«ruiigöo  vou  &cbaumigem, 
dunkelrotbem  Blat  in  Gusb  ebne  Hiutonstow  per  os, 
an  deren  einer  or  zu  Grunde  ging.  Die  Section  « i  i! 
ein  sackfönaiges  Aueurysma  der  Aorta  deaceudeus  mit 
Usur  der  oberen  BmstwirbellcSiper  und  der  vierten 
und  rünften  Rippe,  Verwachsung  des  ADeurTamisackes 
mit  l^  t;i  nriifi^n  oberen  Lungcnlappen  und  Durcltbnnl; 
in  einen  Broucbialast  des  letztercD.  Für  gevuhniich 
sind  die  Aneurjrsmen  der  Aorta  fbomeiea  deaeeoden» 
klein  uriil  .  ii-  ii  lien  rm  ist  bei  weitem  nicht  die  llr"ssr- 
der  Aacur}':>mcn  der  übrigeo  Aortenabschuittc.  Sic 
breiten  sieb  am  liebsten  nneb  links  aus  und  itHnr  er- 
folgt auch  eine  F'erforation  dersclbt  ii  nx  ist  in  die  linke 
Pleurahöhle  oder  linke  Lunge  un  1  mnSchsi  in  den 
Ocsitphagust.  lu  allen  diesen  Punkten  weicht  daj> 
Aaeiii7sma  in  diesem  Fall  betiiebtlieh  ab.  Trotsdem 
CS  schon  sehr  lange  bestanden  haben  muss,  hat  es  erst 
ia  der  letzten  Zeit  erheblichere  Beschwerden  gemacht 
nnd  «war  erst  im  Anscbluss  an  ein  heftiges  Traums. 
Von  da  an  stellten  sich  iri^t  [.eftigere  Schmerzen  ein. 
Für  gewöhnlich  tritt  gerade  bei  diesen  Aneurysmen 
der  Aorta  de5cendeD&  frühzeitig  starlter  Schmerz  auf. 

Zum  radii^apbiscben  Yerbniten  patbologiseber 

Processc  der  Brustaorta  liefert  (i.  Holzknecht  (IS) 
au»  der  ersten  med.  Klinik  in  Wien  einen  iuteres^auteo 
Reitrag.  Er  nimmt  die  Durchleuchtung  bei  der  radio- 
lögi.schrn  Untersuchung  der  Aorta  airbt  nur  in  den 
beiden  sagittalcn  Hichtuncn.  «.indem  auch  in  schräger 
und  der  frontalen  litchlung  war.  Bei  beginnendem 
Bogenaneorjrsma  siebt  man  in  schräger  Durebleuchtnnp- 
richtung  von  hinten  links  nach  vorn  rechts  nicht  wie 
bei  der  allgemeinen  Aortendehnung  ein  annähernd 
normales,  nur  etwas  verbreitertes,  ev.  auch  rerUmgertcg 
AortODsebattctibai '1 .  sondern  einen  lialsartig  dem 
Herzen  aufsitzenden  keulcnflirmigen,  allsciiig  oder 
mehrseitig  pulsireudcu  cchatteu,  dessen  Kopftbeil 
gerade  nach  oben  aeigt  oder  mehr  oder  weniger  uaeb 
links  in  diii  liijkcu  Lungenr.ium  oder  nach  rechts  in 
den  Wirbelsäulcnscbatteu  geneigt  ist.  Mit  der  Grösjteu- 
aiinafame  Termiscben  sich  diese  ansebeinend  typisefacn 
Bilder;  besonders  das  balsartigo  .Vufsitzin  des  puUi- 
rtndtii  Tumors  aof  dem  flerzschattcii  verschwindet 
bald.  Ist  dic:sc  Erscheinung,  besonders  in  den  beiden 
erstgenannten  Varianten,  rorbanden,  so  erlaubt  sie  mit 
l^ri'S.M-r  .'"'irbcriMit  die  Anmhme  eines  beginnenden 
Bugenaneurysuias;  der  negative  Ausfall  spricht  mit 
minder  grosser  Sieherbeit  gegen  ein  solelies.  In  fron- 
taler Purcbleurluung^richtung  bleibt  der  Ketroaternal- 
raum  bei  einfacher  allgemeiner  Aorteadilatation  hell, 
ebenso  bei  kleineren  Bogenaneurjsmen.  Hier  treten 
bauptsScblich  die  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens 
uiii!  die  spiii(klt('irniif;t: II  aneurysm.ilischen  Erweiterun- 
gen Ucrselbeu  in  Erscheinung,  indem  sie  den  itetro- 
siemalraum  zum  Tbeil  oder  aueb  vollständig  ver^ 
dunkeln. 


Dräsche  (If)  liefert  einen  Beitrag  zur  Kr- 
kenntniss  der  Kmbolie  in  der  Pulmonalarterie. 
Wenn  auch  die  Embolie  an  sich  keineswegs 
selten  ist,  so  getiiigt  scltetj  ihre  Feststellung  am 
Krankenbett.  Mi  i^t  i>t  d  inu  -  iu  -yslolisches  Schwirren 
am  Sternum  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  lutcr- 
oostttlraum  fühlbar.  Gleicbieitig  können  hiermit  auch 
I  igcrthümliche  acustische  I^hänomene,  namentlich  wir- 
belnde, die  Systole  überdauernde  Geräusche  vor- 
kommen. Diese  entstehen  hauptsächlich  durch  Wirbel* 
bewcgungen  des  zurückstrtimenden  Blutes,  wenn  sich 
dr  I  Thrombus  im  Anf;Uit;sst'ick  der  Pulmonalartcric 
beiindct.  Ui  nur  ein  Ast  obturirt  oder  verengert,  so 
kann  die  gesammto  Blutmasse  ebne  wahmebmbara  G»' 
r:iu-. -Iii-  in  'Icu  noch  freien  Thcil  strömen.  !,ii^p>n  die 
Thromben  in  der  Höht  von  Klappen,  so  verhindern  sie 
deren  Entfaltung  und  können  statt  der  Tone  cben^ 
falls  Verschiedenart if.!'  inräuschc  gehört  werden.  Bei 
fr  i  in  Flottiren  der  Thrtmilfi)  oder  deren  l'assiren 
durcii  die  Üsticu  küuucu  auch  wirbelnde  Geräusche 
«ntstehan.  Derartige  Oeriusebe  mit  gleiohaeitig  fDbl' 

barem  Scbwirrrn  erhalten  erst  durch  die  Plülzlicbkcit 
ihres  Auftretens  die  richtige  Deutung.  Verf.  theilt 
einen  derartigen  I^ll  mit,  der  eine  C8  jXbrige  FVau  be> 
tr  i',  l's  handelte  sich,  wie  die  Section  ergad.  um  die 
Embolie  der  Pulni  nalarterio,  zuerst  deren  linken  Ast, 
der  in  dicscibt  langte  Thrombus  war  nicht  so  gross, 
um  die  Lichtung  derselben  zu  vrrscbliessen  und  die 
Circulation  günzlich  zu  verhindern,  wohl  aber  konnte 
derselbe  bei  der  I'assagc  durch  das  rechte  venöse 
Ostinm  tin  momentanes  Hindenisa  fDr  die  Blnt- 
strömung  aus  dem  Atrium  in  die  Kammer  sein.  Der 
im  Stamm  der  Art.  pulmooaiis  vorhandene  uud  sich 
t  heil  weise  auch  in  den  rechten  Ast  trslnedtende  Bm- 
biilus  war  aber  so  uinfangreich,  dass  er  eine  Intcr- 
brcchung  der  Circulation  veranlassen  und  bierdurcli 
plötzlich  den  Tod  herbeiführen  konnte.  Die  im  Leben 
der  Kranken  gestellte  Diagnose  betraf  nicht  nur  den 
Nachweis  einer  Embolie  der  Pulni'' n  i' n d  ri  .  i  fieni 
constatirte  auch  den  Moment,  in  welchem  der  penphe- 
risehe  Thrombus  in  das  rechte  renos»  Ostium  gelangte 
und  dann  dasselbe  p.xssirte.  Das  nur  minutenlange 
Verweilen  des  Thrombus  im  rechten  venösen  Ostium 
war  vou  einer  plötzlichen  Veränderung  in  der  Blutzu- 
fuhr aiim  Uebim  begleitet,  was  aidi  auorst  durch 
.Störutiyn  in  drr  ntossLiMifunction  kundgab.  Plötz- 
liches Auftreten  oder  Verschwinden  vou  Schwirren  und 
wirbelnden  Geräuschen  am  Herwn  Hessen  nur  die  Er- 
kiiirnnj,'  zu,  dass  von  den  peripherisclii'n  Thrombo'-'n 
lasgerissene  Gerinnsel  ins  roclite  Herz  uud  nameutlich 
in  dessen  venöses  Ostium  gelangten  und  da^elhüt  gaua 
kurze  Zeit  eingezwängt  bli'bcn,  ohne  eine  vollst.Hiidige 
Obturation  herbiii/uführcn.  Erst  durch  eine  zweite  An- 
lagerung von  Thiombusmassen  nach  Ib  Stundcb, 
während  welcher  Zeit  die  Pat  bei  vollem  Bewusstsein 

war  und  sich  sogar  etwas  erholt  hatte,  kam  es  zu 
einem  fast  vollständigen  Verschluss  des  Stammes  der 
Palmonalarterie  und  au  plötalickem  Tode. 

V.  Leydco  (90)  demonstrirt  ein  Ptiparat  mit 
Thrombose  der  Arteria  profunda  feaoris.  Die  Aorta 
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tbloiiiiaatls  Ist  fr«?  b»  auf  eine  kleine  Stelle,  wo  ein 
Thrombus  an  der  Innenwand  aufsitzt  und  zwar  an  dt-r 
Abgangsstelle  dir  Art.  renalis.  Die  Art.  profunda  fo- 
lamA  ist  mit  einem  w^iidatüiidigc-n  Tbrombu»  io  ihrer 
pmtti  AuMlebnang  besetel  Derselb«  setst  «ich  bis 
in  die  Art.  [iMplit-Ti  fnrt.  Das  Präparat  striniitit  v-n 
einer  &ljäbrigen  Frau,  die  ao  einem  ciiroiüschcn  Ucrz- 
febler  litt.  Der  linke  Fuss  war  verlirbt,  er  irar  etwas 
stärker  geschwollen,  als  der  andere  und  die  Zefien  boti  ii 
ein  bläuliches  Ausseheu  dar.  Fat.  konnte  diu  Zehen 
xwar  sehr  gut  bewegen,  es  war  aber  ein«  Abmiuduruug 
der  Sentibilität»  nameDtlieb  an  den  diel  ersten  Sieben 
zu  coii^tatireu.  Ks  bereitete  sirh  also  eine  Gaiigriin 
Tor.  Noch  warmen  üinscblägeu  besserte  sieb  der  auf- 
fallend kSbl«  Fuss,  die  Cireulation  atellte  sfrh  wieder 
ziemlich  gut  her,  nur  die  erste  und  zweite  Zehe  blieben 
blau.  Dit»<f>  drohende  Gangran  der  Zebeo  war,  wie  die 
Sectiti.  gt  icigt,  nicht  etwa  auf  Throrobose  der  kleineren 
Fu'i-«arterieD  zurückzuführen,  .sondern  die  Ursache  war 
w<  it  hinauf  gelegen,  bis  in  die  Nähe  der  Art.  femoralis 
biuauf. 

Joaepb  Sainter  (fil)  verSiffeotUebt  Gloaseo  tm 

^lalvanopunrtur  bii  Aneurj-.sraen.  Er  hält  die  Verwon- 
iiiiig  der  isolirten  Hohlnadel  zur  Einleitung  eines  spifal- 
turmig  gewundenen  Drahte»  in  einer  anurüicmd  zu  be- 
recboeadeo  Länge,  die  exacte  Doairung  der  electriscben 
i^trotiistiirke  (ind  »iie  Vcnvi  ri  luns:  riies.  r  Kraft  in  der 
Horm  eines  crescendo  und  decrescendo  wübrcud  jeder 
Oper»tionnitxung,  für  onverkennbare  VonDge  vor  der 
früher  gol.aufigen  Handhabung  mit  Nadeln.  \Va.s  aber 
die  H>ilr<**ultate  anlangt,  S4  ist  Verf.  au  der  Ueber- 
ze;igu:ig     ''(''"'''^"i  GitWaDopttDetar  beiAneu« 

rysint-n  gro.H.screr  centraler  Arterien  'durch  die  partleiten 
<  oagulirungcn  im  Sack  wohl  Erleichterung.  J^chmcr/.- 
liuderung  und  transitoriscbeu  Stillstand,  aber  niemals 
eine  Badiealbeitung  berbeifübren  kann.  Temporäre 
Besserung  bei  Aneurysmen  bis  zur  Vortäuschung  einer 
voiUtäodigen  Heilung  sind  gerade  au  der  Aorta  oft  be- 
obaehtet  worden,  die  neue  Form  der  electroljrtiacben 
Behandlung  schuldet  nacb  Verf.  noch  den  Beweis  einer 
'Jarchaus  vollständigen  th^rapeutisclien  .Suflicienz.  Die 
;::Ubluadciu  noWva  durch  Bildung  schwor  löblicher  äaUe 
Ri  emboluoben  Pfoeessen  Aoiass  geben,  Terf.  kann 
d  es  zwar  nicht  bestätigen,  doch  würde  er  trotzdem  den 
Empfebtungen  des  Uoiddrahles  den  Vorzug  geben,  wenn 
es  mch  um  grössere  oder  selerotbeh  nirbt  gans  tioTer- 
däebtigo  .\rtcrien  handelt.  Den  VOn  Steinlin  für  die 
lu  verwendenden  St.ibtnadeln  angcratheneti  Zinküber- 
gu>&  hat  Verf.  in  einzelnen  B'alluu  gemacht,  ohne  dasä 
er  «inen  UDterwbied  der  Wirkung  der  vemnkten  und 
unrendnkten  Nadeln  coostatiren  konnte. 

Leber  Veuenthrombosen  im  Verlauf  von  Herzkrank- 
beiteo  bericbtet  L.  Oatlavardia  (89).  Dieselben 
tiadeo  sieb  Jm»t  iromer  nur  bei  Frauen,  bei  85  vom 
Verf.  zusammengestellten  Fällen  waren  nur  zweimal 
Uüuuer  betrofien;  dos  Alter  ist  vccbstlud,  doch  häutig 
riad  es  jogeodlirbe  Individaeo,  unter  80  Jabren,  io 

einem  handelt  es  sir-h  um  ein  yjährigos  Miidclien,  in 
2  Fällen  um  ein  Ib.  ^Lriges.  Immer  bandelte  »  ^i<-h 
um  ebroDiseb«  Klappenerkrankangen  mit  vorauf,  ^  u.- 


genem  acutem  GelenkriMODafisiuus.  Ein  Fall  betraf 
aosebeinend  infectiose  Bndoearditis.  An  häutigsten 
lagen  Mitrataffectionen  vor  und  zwar  im  asr^tolisclien 
ätttdium  mit  den  verschiedenartigsten  Compcnsations- 
atorungen,  wie  QjraDose,  Dyspnoe,  Oedome,  Aaeites, 
Lcberbchwellung.  In  fast  allen  Fällen  ist  der  Sitz  der 
Thrombose  in  der  liöbe  eines  abgebenden  Astes  vom 
Stamm  der  Vena  eava  superior,  nur  in  2  milen  bandelt 
es  sii  ii  um  Venen  der  Wade.  Fa>t  immer  ferner  (Inden 
diese  Thrombose«  sich  auf  der  linken  Körperseite.  Der 
Grad  der  Ausdehnung  der  vciiöscn  Übliteratiou  ist  ein 
sehr  rerscbiedener.  Am  bäufigsten  aiftd  die  Veoae  sab' 
claviae,  dann  die  jugulares  belroffeei  und  dann  meist 
gieichieitig  die  Jugularis  externa  und  interna.  Der 
Eintritt  der  Thrombose  manifestirt  sich  gewöhnlich 
durch  einen  am  Halse  auftretenden  heitigen  .'^chmcrz 
Über  der  linken  Clavicula  in  der  Höhe  der  zwei  Ansats- 
stellen  des  Stemocleidomastoideus.  Bald  darauf  stellt 
sich  dann  Oedem  des  Armes  eiu.  Die  Finger,  der  Vor« 
(i'-i.ir:Ti  sit.rl  I  !,'i<s  und  ge.schlossen,  nain-ntiich  der 
Handrücken.  Bisweilen  besteht  etwas  Fieber,  bis  89" 
und  in  einem  Fall  39,8^.  In  85  Fallen  trat  SOmal 
der  Tod  ein.  Hervorgerufen  werden  diese  Thrombosen 
durcb  Störungen  in  der  Circulalion  in  Folge  de«  Hers- 
leidens,  vielleicht  veranlasst  durch  MirrooTganismen. 
Das  Klappctisystem  an  der  Berührungsstelle  der  Vena 
jugularis  externa  und  der  subclavia  begünstigt  ent- 
schieden das  Auftreten  der  Thrombosen  gerade  au 
dieser  Stelle;  auf  der  linken  Seite  finden  sie  sieh  meist 
W'^gen  der  Krümraungen  und  Bieping<'n,  die  gerade 
link»  sieb  vorliudeo.  Oer  linke  Truncus  vcnosua 
braehioeopbalicus  ist  viel  länger,  viel  weniger  gerade 
wie  der  der  anderen  Seite  und  hier  k<>nDcn  sich  Hin« 
derni.s$e  in  9er  Ciicalation  viel  leichter  bemerkbar 
machen. 

Deber  die  Prognose  bei  Aortenaneurysmen  berichtet 

N.  .1.  Kotowtsebikoff  (23)  .aus  Kasan.  Der  Ent- 
witfkeluug  eines  Aneurysmas  liegt  ein  progressiver  l'ro- 
ccss  zu  Grunde,  und  auü  diesem  lässtsich  in  vielen  Fällen 
die  Bösartigkeit  des  VerlnuCes  der  Aorteneetasl«  er- 

kl.iren.  Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  in  ihrem  Um- 
fang sich  verkleiuerudt}  Aneurysmen  zu  beobaoJiten, 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Besserting  des  Zustande« 
der  Wand.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  bei  der 
Krankheit  gemäss  der  Uauptiirsacbe  denelbeo,  der  .Sy- 
philis, Jodkali  angewandt.  Verf.  gab  das  Mittel  in 
möglichst  grossen  Dosen  und  längere  Zeit.  Wenn  man 
die  l'.r  i  ':it>  ;i  an  den  Gebrauch  des  Jodkali  nicht  ge- 
wöbucu  kann,  so  scLreilet  das  Leiden  unaufhaltsam 
vorwärts.  Bei  vielen  Patienten  entwiekelt  sich  sehr 
leicht  und  bald  Jodismus,  doch  setzt  Verf.  durch  Kr- 
fahruDg  belehrt,  beim  üoraurückeu  desselben  deu  Ge- 
brauch des  Mittels  nicht  aus,  sondern  zwingt  die 
Krauken,  damit  fortÄUfahrtn ;  oft  lassen  dabei  die  .\n- 
fälle  des  Joifisraus  na>-lt.  Dur  gute  Kiiitlnss  des  JlkI- 
kali  auf  aneurysmatiscbu  li^rwciterutigcn  druckt  sich 
gewohnlich  sucrat  durch  Verminderung  der  schmera- 
hafteii  Empfindungen  aus.  Virf.  ga!>  bei  .\orteiiancu- 
r}'smen  in  allen  Fallen  uhnv  Ausnahme  auch  ^ueek- 
rilb«r,  doch  war  ein«  merkliche  Besserung  schon  oboe 
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dasselbe  bemerkbar.    Horits  Schmidt  enlelie  io 

11  Frilleii  durch  antisyphilitischc  riKi  ii  bei  Aneurj's- 
uco  Hciluiigeo  resp.  Ueiiuugeo  nalickommcDde  Besüe- 
ningen.  Eioer  seiner  Patienten  naliin  im  Laufe  eines 
Jahres  25(K)  Jorlkali  ohne  jeglicbe  un  n^;:  n-  lime  Foljre. 
Die  l'roj^iiose  W\  AortcnanpurTsmcii  )->»t  dahor  nach 
Vt-rf.  niclit  so  scbliinm,  vfic  m.ui  gewöhnlich  denkt. 
Jlan  kann  die  Bntviekelung  der  Kraukheit  (Qr  läogero 
Zeit  unfiTdrürken,  wenn  das  Leiden  noch  nicht  zu  weit 
vorgeschritttu  i»t,  iu  eiuit^cu  FäWeu  kaxtii  mau  beiuabe 
Yollkemmene  Hetlung  enueko.  Bei  Anwendting  der 
Köntgcnslrahlcn.  iilsi)  hei  der  Möglichkeit,  das  Aneu- 
rysma im  Benina  seiner  Eotvickeluog  zu  diagnosticiren, 
irird  dü  BehaadiiiDg  der  Kraakbeit  natUrileb  noeh 
daoerbaflereo  Erfolg  babeo. 

Alexander  Älorisn;)  (21)  berichtet  über  den 
Gebrauch  vou  t^uccküilber  bei  der  Uchauüluug  von 
HcrssebwScbe,  die  darrh  Arterioscleroae  hervorgerufen 
ist.  Kr  llicilt  einen  (iie4l>i'zuglichrn  Fall  mit,  der  einen 
GTjührigeo  Unna  mitXachycaidie,  starker  iier/schwacbe, 
Anasarka  und  aeruüen  Ergüssen  in  die  Ki>rporb5hlen 
betrifft.  Patient  halte  starke  CyanOSfl  Und  Orthopnoe 
mit  Uuiiten ;  im  I  rin  war  Albuinen  enthalten.  Bei 
liiugerem  Calomelgebraucb  be»äertü  stich  »ein  Zustand 
bedeutend,  der  Uensehlag  wurde  krifiiger  und  der 
Fuls  regelmässig,  l'iti.nt  scldicf  wieder  rutiig.  da.s 
pleuritiscbe  ilxsudal  vcrscbwaad.  Nebeu  dem  C&lomel 
hatte  Patient  Digitalis,  Strophantua  und  Dinretin  er* 
halten.  Sehr  wichtig  w n  in  diesem  Fall.  d.iss  die 
Nieren  des  Patienten,  abj;csehen  von  starker  Congestion. 
im  Wesentlicbea  gesund  waren,  und  da^  Patient  zwei 
volle  Monate  im  Hospital  unter  ständiger  Beobaehtung 

»ubraciite  und  überaus  j^cpflegt  wurde. 

(iuy  Li.  iiunner  (25)  berichtet  über' Behandlung 
von  Aortenaneurj'smen  mit  permanentem  Draht  und 
ÜBlvanismus.  .^ehr  viel  kommt  es  hi  i  S  i  if  dift  Be- 
schafTeiiiieit  des  Drahts  an,  den  man  in  doi.  Ai  "'irvsm:!- 
sack  einführt,  da  davou  die  Fibrinabschtidung  ai>hangt. 
Der  Draht  musa  sehr  feiu  sein  uod  von  grosser  Elaatt- 
citiit.  Der  .\neurysmasack  rauss  sicli  so  vollstÜDdig 
wie  irgend  muglich  über  dem  eutstüudeueu  Bluteoaguium 
sehliessen  können.  Das  Anfressen  der  Nadel  durch  den 
electriichen  Strom  raaebt  dictelbc  rauh  und  begünstigt 
so  den  Niederschlag  von  Fibrin.  Niemals  dürfen  beide 
Pole  in  den  AneuQ-sin;iback  cin^'eführt  werden,  der 
Strom  soll  nur  dann  durcfagtla-tt^en  werden,  wenn  die 
net;aiive  Eleetrodc  im  Hack  ist.  Verf.  theilt  23  Fälle 
mit,  die  iu  dieser  Weise  behandelt  wurden  sind,  in 

9  Fällen  trat  eine  beträchtliche  Besserung  des  A11- 
(jeni'nn/.ustandes  und  \'(  rläii^;crun^'  des  Ijcbcns  ein,  in 

10  Fällen  wurde  der  Tod  «abrscheiaiicb  beschleunigt. 
Die  gr<>!«s(c  Schwierigkeit  bei  dieser  Behandlunpmethode 
bietet  die  e^acte  ."Stellung  der  Diaj;no.ie.  Da  die  Mo- 
tluclc  er^".  in  :Kren  Aiilan^^cn  und  nc-cti  v  il  esscrungs- 
J.ihig  ist,  so  steht  IU  erwarten,  dass  man  mit  der  Zeit 
wird  noch  bessere  Resultate  enielen  kSonen.  Bei  den 
AbiJnniiiialaneurysmcn  wurde  regelmässig;  erst  ein  Leib- 
scbuitt  geoiacbt,  um  aa  daa  Aoeurysma.direct  betan- 
cttkommoD. 

£iaeo  Fall  roa  Aneuiysma  der  Abdominnlaorta, 


bei  dem  die  Aafangssymptome  eine  ehroniscbe  Colitis 

vortäuschten,  theilt  A.  Eruest  Majlard  (26)  mit- 
Es  baudelt  sich  um  eiueu  33jährigen  MaDD,  der,  wie 
man  annahm,  ab  ehroniseher  Uloeration  oder  nembra* 
nöscr  Colitis  litt  und  bei  dem  man  daran  war,  die 
rechtsseitige  fnguinal-CoIostomic  vorzunehmen.  Die  ver- 
schiedenartigeu  Scbuierzen  und  Klagen  de.i  Patienten 
klärten  sich  dadurch  auf,  d.iss  das  Aneurysma  höchst* 
wahrscheinlich  einen  Druck  auf  Ii'-  verschiedenen 
Nerven,  Syupathicusstriujgc  und  .Spinalnerven  ausgeübt 
hatte.  Ferner  hatte  das  AneuiTsma  auf  die  Ifeseatenal- 
grfässi^  gedrückt  und  so  eine  chronische  Blutüberfüllung 
der  Mucosa  des  Darm}  herbeigeführt.  Der  Tod  trat 
ganz  plötzlieb  ein  in  Folge  einer  Ruptur  des  Aneurysmas. 
Da  keine  .Section  vorgenommen  wurde,  so  ist  es  unent- 
schieden, ob  der  Bluterguss  in  die  Finge  weide  oder  in 
die  Bauchhöhle  erfolgt  ist.  Die  wahre  Natur  der  Krauk.- 
heit  wurde  erst  erkannt,  als  ein«  pnUirende  Schwellung 
im  hinteren  Absehititt  der  Wirbelsäule  auftrat,  wa.s 
gauz  plötzlich  geschah.  Naeh  dem  Tod  collabirte  diese 
Gesehwulst  sofort,  so  das!»  kein  Zweifel  obwalten  konnte, 
um  was  es  sich  von  .\nfang  an  bei  der  Frkrritskuog  ge- 
handelt. Diese  Fälle  sind  äussert  selten,  da  die  Aneurys- 
mata der  Aorta  abdomiualis  sonst  meist  an  der  Vorder- 
tläciie  liegen  und  demgemäss  gans  andere  Brseheinungen 
darbieten. 

William  Broadbent  (27)  demonstrirt  einen  Fall 
▼On  Aneurysma  der  Aorta  ascendeus  bei  einem  5*2  jähr. 
Manne,  l'/i  Zoll  vom  rechten  Sternalrand  entfernt 
fand  sich  im  3.  Intercostalraum  eine  Putsation.  Der 
rechte  und  linke  KadialpuU  zeigten  grosse  Verscbiedeu- 
beit,  der  reohte  war  bedeutend  kräftiger,  do^  der  Zeit 
nach  coincindircnd  mit  dera  anderen,  während  gewöhn- 
lich bei  Apeuiysmen  im  Badialpuis  eine  Keitdifiereax 
besteht.  Die  Kleinheit  des  linken  Badialpulaes  war  in 
diesem  Fall  wi>hl  auf  eine  Modifioation  im  Blutdruck 
rui  i'K'kzuführen,  der  im  Arcus  aortae  herrschte.  Die 
iiaisveacn  zeigten  keine  Erweiterung,  ein  Druck  auf  die 
Vena  eava  oder  V.  anooyma  wurde  abo  nicht  ansgeSbi 

Die  Pulsatiou  iu  der  rechten  Brustseite  war  auch  durch 
Pivlpatiou  deutlich  zu  erkeauea,  uameotlich  macht« 
sieb  ein  diastolischer  Shock  bemerkbar,  ,ond  diea  ist 
ein  characteristisches  /eichen  für  ein  .\neur>-sma,  das 
sich  bei  malignen  Tumüren  nicht  vorfindet.  Die  Uera- 
action  war  .•«chwach,  der  Spitzenstoss  nach  oben  und 
links  verschoben.  Die  rechte  Carotis  puisirtc  deutlicher 
als  d>  linke.  Ueber  der  putsirenden  Stelle  auf  der 
Brust  fand  sich  eine  ausgesprocheue  Dämpfung.  Die 
Diagnose  Würde  naeh  diesem  Befund  auf  Anea- 
r)"snia  des  äusseren  Theils  der  Aorta  ascendens 
Vüu  Kleiuapfelgri!<s5e  gestellt.  Die  Auscultation 
erwies  Aorten  Regurgitation,  ein  diastolisches  Oe* 
rausch  über  dem  unteren Stentalendo  In  derMittelUDie, 
das  deutlicher  im  Ltcgcu  zu  constatiren  war.  Ueber 
dem.Ancurjsina  selbst  und  Qaoicutlich  über  der  puki- 
reoden  Stelle  der  Brost  war  der  aweite  Ton  sehr  laut; 

ferner  war  dort  ein  systolisches  Geräusch  hürbar.  Die 
ProgQoso  ist  uatürlieh  in  diesen  Fällea  sehr  unguastig, 
da  das  Aneurjrsma  Aber  kurz  oder  lang  auf  lebana- 
wlflhtigft  Otg»De  doen  Unok  «usfiben  wird.  Verf.  ist 
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naeb  soiDea  ErftbraagMi  der  Autfcbt,  dam  diejenice» 

Fälle,  in  rJenrn  Acirtori-Ri-'^iirgilAticri  vorhari'Jt'n  ist,  wii- 
j«  auch  im  vorliegeadeo  Fall,  eine  etvas  günstigere 
ProgDose  bieten.  HarkwBrdfgerweiae  bieten  die  grosaen 
Aneury<imeü  eine  bessere  Prognose  als  die  kleinen, 
denn  bei  den  kleinen  ist  dir  Communication  mit  der 
Arterie  relativ  grosis  und  das  Biut  ist  riel  «euiger  im 
Stande,  Kbviii  abnlafers,  bei  den  fproMen  AnearjrsBM' 

sacken  ist  r!io  r.immiiriica1i>iri  verhSltnissmrissig  viel 
schmaler  und  so  wird  die  Formation  von  orgauiairtcn 
Bltttgerinnaeln  Tiel  mehr  begflnstig^t.  Die  Behandlung 
besteht  in  Bettruhe,  blniider  Dilt  und  Jodkili  in  be- 
trächtlichen Dosen. 

Eine  ausführliche  Abhandlung  über  das  Aorten- 
Anemjsmn  liefiMrt  E.  Aron  (28).  Unter  Aueuryama 
fersteht  man  e:np  umschriebene  Ausbuchtung  iKh  .Aortmi- 
zobrs.  £io  Aneurysma  eotsteht  durch  die  dehnenden 
Wirkungen  des  Biutdrueki,  venu  die  WldeffCandskmft 
der  Arterienwandung  an  der  betreffenden  Stelle  durch 
iiigeod  welche  Momente  geschädigt  worden  iat  Je  nach 
ifar  Aaadehnung  der  Oefäsaerkrankang  wird  ein  sack* 
fSrmlges  oder  ein  cylindrischeü  Aneurysma  zustuidc 
komm'Mi.  Die  GefM.serkrai.kunjj;  kann  sov>'lil  im  <1it 
intim.-i  wie  an  der  Media,  wie  an  der  Externa  7.u- 
stnodekommen  ond  «war  dureh  Tmunen  aller  Art  im 

WM't.-st.:n  Sinuc  flcs  Wortes,  ferner  durch  toxische 
llomeote  und  durch  iafcctiüsc  Eiawirkuugon.  Die  Aetio- 
logte  der  AertenaneorTsmen  deckt  aieta  im  Allgcmeioen 
mit  derjenigen  der  Artorienerkrankungen  überhaupt,  mit 
der  Einschränkung,  d.iss  nur  tiefgehende  Erkrankungen 
iu  grosser  Ausdehnung  hierbei  von  Wichtigkeit  sein 
kSnnen,  bei  denen  anm  miadeelen  die  Intinn  und  Media 
ergriffen  ist.  In  der  Aetir  login  der  Gefässerkrankiingen 
sind  allerlei  traumalisohe  Einwirkungen  von  sehr  her- 
verragMider  Bedeutung,  nleiht  nur  StOeie,  Gentueionen 
etc.,  sondern  auch  plStiUehe  Dehnuogen  der  Arterien 
durch  vorübergehende  Blutdrucksteigerung  beim  Heben 
schwerer  Lasten  etc.  In  äholichor  Weise  wirkt  der 
ehroDisehe  Alkoholismus.  Combiniren  sich  diese  Dingr, 
wie  es  im  täglichen  Leben  ja  häufig  vorkommt,  so  wird 
die  ArterieuerkraokuDg  um  so  früher  uad  um  so  heftiger 
mtretan  kSnnea.  Bin  sweitet,  eben  m  wiehtigm  Ho* 
mcnt  in  der  Actlölngic  der  ArterienerkranliuuKtn  üb<  r- 
baapt,  also  auch  bei  der  Eatstehuog  voa  Aorten- 
Aneoryamen  beruht  auf  den  infteti5sen  EinwirkuDgen. 
Hierher  gehören  Diphtherie,  Scharlach,  Influenza  etc. 
und  vor  .nllcm  ."Syphilis.  Als  rlritte  Gruppe  sind  die 
toxischen  Wirkungen  anzuführen.  Seeale,  Blei  etc.  er- 
aeugen  «bie  Verengerung  der  kleineren  GeOsae  und  so 
Blutdnicksteigerung.  Als  bei  weituin  wiotitt^'sli-^  l  oii- 
scbes  Agens  in  der  Aetioiogie  der  Artericncrkrankungca 
ist  jedoeb  der  Alkohol  ansufObren.  Derselbe  äbt  in 
zweifacher  Weise  eine  schädliche  Wirkung  aus,  blut- 
drucksteigernd urnl  rladurcl),  «i-iss  « r  auf  <lie  Fpilhction 
der  Nieren  und  Leber  krankmachend  einwirkt.  Auch 
einaejfige,  fibeitriebene  FleindraabruBg  wirkt  aehidigend 
nnf  die  Gefäs.'^c;  fcrinT  wird  dem  Tnbak  pino  gewisse 
Bedeutung  bei  dem  Zustandekommen  von  Gcfasserkrao- 
knogen  zugetheiti  Sdir  «tehlig  fBr  die  Aetioiogie  der 
GcfisMrknoknsieD  übarhnoyt  int  idcberlieh  die  Here- 


ditit  —  Die  Prognose  der  Aorten>Anenr78uicn  ist  in 

Grossen  und  Ganzen  recht  schlecht,  doch  kann  sieh  die 
Krankheit  sehr  bnge  hiozieben,  VerL  liat  einen  Fall 
18  Jahre  beobachtet.  Die  bisher  bekannten  tberapeu* 
tischen  Methoden  sind  mehr  als  unzuverlässig.  Der  Tod 
erfolgt  in  den  mciittcn  Füllen  durch  Vcr?ilutung  nach 
Berstung  des  Sackes.  Zuweilen  tritt  dies  Ereigniss 
gans  unrennatiiet  ein  bei  anseheinead  ganx  gesunden 
Individuen.  Unter  den  suhjcctiven  .''\mptcmfii  ist  ein 
ziemlich  häufiges  sich  oft  wiederholende  kleine  Blutuu- 
gen*  die  schon  sehr  frfihsettig  aaftreteo  kSnnea,  ebenso 
häufig  und  früh  auftretend  ist  Heiserkeit,  die  zumeist 
plötzlich  einsetzt,  ben'orgerufeu  dureh  Becurreuslähfflung. 
Relativ  frühzeitig  klagen  derartige  Patienten  Aber 
Atbemooth,  welche  sieb  bei  Kdrperbewegungeu  steigert, 
Tliswcilcn  tritt  bei  A'>rtpnaneiin'sm<'n  auch  eine  anfallt- 
wei.sc  einsetzende  Hurzathmigkeit  auf,  die  mau  durch 
eine  Conpression  des  Vagus  erklirt  Zuweilen  be- 
obachtet man  ^ehr  lästiges  Symptom  einen  anhalten- 
den Singulius,  der  durch  eine  Comprcasion  des  linken 
Phrenieus  bedingt  wird.  Subjectiv  treten  femer  klopfende 
.S-ns.itionen  und  vor  allem  Schmerzen  auf,  fcnicr  Schluck- 
bcschwerden  infolge  C mpression  ih  s  Oesophagus- 
Dic  PcrcussioD  crgiebt  ou  Dämpfung,  Fulaatiou  und 
Sebwirreo,  sowie  Öernnseh«  Cber  der  Brust  sind  oft 
wrihrnehnibar.  Oft  zeigt  sich  auch  Ditatation  utid  Hyper- 
trophie des  üukcu  Youtrikels,  bisweileu  tritt  Differcna 
des  Badialpulses  auf  beiden  Seiten  auf,  oft  nuoh  Oedeu 
des  betreffenden  Arms  durch  Compression  der  Vena 
Cava  SMpcrior.  Auch  abticrmc  Pul^atioueu  den  wei<*hen 
Gaumens  und  der  Slimmbindor  sind  beobachtet  worden, 

ebenso  Erweitemug  der  einen  Pupille  dureh  Druck  auf  den 

Halssympathicus.  Bei  der  Röntgendurchslrahhir.g  zeigt 
sich  ein  oberer,  pulsireadcr  Schatten  an  der  Aorta.  Ihe- 
rapeutiseh  sucht  man  dureh  Herabsetxuog  des  Blutdrucks 
dl«  Neigung  des  Blutes  zu  Thrtu  '  '  l  iung  im  Aneu- 
rysmasack  zu  steigern  und  zwar  'lurcii  tü  inatelangc  Ri  tt- 
ruhe,  durch  Aderlässe,  durch  Reguiiruug  der  Nahrungb- 
aufuhr,  die  verringert  werden  muss,  event  durch  abso» 
lute  TrockcDdiät,  sag,  Schroth'sche  Kur.  Ferner  empfiehlt 
sich  das  Tragen  einer  Eisblase  auf  der  Gegend  des 
Aneurjrsnias.  Man  hat  tneh  ttiquor  Carci  sesquicblonti 
direct  iu  den  Gcfässsack  injieirt,  ein  sehr  gerdhrlicbes 
Verfahren,  ferner  ist  Acupunctur  und  ElectFolfse  des 
Aneuiysmasaekes  renueht  worden.  Dana  bat  mm 
Fremdkörper,  wie  Silberdraht  etc.  In  den  Saok  direct 
eingeführt,  um  einf  Gennriselfiildunp;  zu  pneugen,  auch 
hat  man  Nadeln  in  das  Aneurysma  eingestossen,  um 
die  IntioM  der  gegenüberliegenden  Wand  au  arrodiren. 

Aus  i-^t  vnrpesrhla^eii  w  irden,  die  Carotis  communis 
und  die  Subclavia  zu  unterbinden.  Neuerdings  wird  vou 
Pnskreieb  aus  die  Gelatineinjeetion  warm  empfohlen, 
doch  scheint  auch  diese  Bchandlungsmeihode  nutslos 
zu  sein.  In  einigen  Fallen  scheint  die  Anwendung  vou 
Jodkali,  eveut.  eine  Combinatiou  mit  einer  cousequeutcn 
QueeksilberUiempi»  einiges  su  leisten,  wohl  wegen  der 
rvcnt.  .syphilitischen  Basis  der  Aneurysmen.  Jedenfalls 
wird  CS  das  Bestreben  sein  müsscu,  die  Erkrankung 
Dögliefaet  frübieitig  su  diagnostidrea,  napientlich  bei 
Anw^duDg  der  Durcbleuehtong  des  Bnitthorbea  mit 
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X-Strahleii.  Diejenigen  Fälle,  welche  auf  sjpliililischer 
Basis  entätanden  und  welche  relativ  früh  erkannt  wor- 
den  sind,  werden  eine  günstigere  Prügnose  abgeben. 

Gisbert  Kircbgaesser  (29)  berichtet  über  eine 
FebldiBgnose  eines  Aortenaneuiysmu  in  Folge  der 

Durchleuchtung  mit  Riintgcnstrahlcn.  Man  sah  in 
diesem  Fall  auf  dem  Flucresceozscbirm  dicht  oberhalb 
des  etwas  vergrSsserten  Hersschstteos,  ungefähr  In  der 
Mitte  des  Körpers,  einen  überfaustgrossen ,  intcnsif 
dunkeln,  nach  allffi  Friten  hin  deutlich  pulsirenden 
Schatten.  Der  Befund  war  so  ausserordentlich  deutlich, 
da»  die  Diagnose  auf  AortenenenrpiiBa  gesteltt  wurde. 
Hei  der  Srctl.iii  f s'rh  eine  ausgedehnte  fi-stc, 
flücbeofÖrmige  Verwachsung  der  Aorta  und  der  Speise- 
rSbre  in  I^>1ge  eines  Careinoms,  das  von  der  Cardia 
ausgiogt  Die  Speiseröhre  war  in  den  mittleren  Theilen, 
noch  im  Bereich  der  Verwachsung  stark  ausgedehnt. 
Der  auf  den  Röntgeuscbirm  sichtbare  Seltatteu  war 
demoadi  die  mit  Plibsiglieit  gefüllte,  erweiterte  Speise« 
röhre;  die  irreleitende  starke  l*u!sr\tinn  war  offenbar 
durch  die  festen,  flücheufurmigen  Verwachsungen  mit 
der  Aorta  vemnaeht 

ßinen  Fall  von  vollständigem  Verschluss  des  Aretu 

der  Aorta  theilen  \V.  Lee  Dickinson  und  W.  J. 
Ken  ton  (30)  mit.  Es  handelt  sich  um  einen  "iDjäh- 
rigCQ  Hau»,  der  zweimal  schwere  iullucnza  durchgemacht 
hatte,  nach  der  starke  Athembeeebwerden  aarfiek- 
blieben.  Die  Uerzut '  ti  war  .stürinisch,  dir-  H'^r/.- 
dümpfuog  stark  Tcrbreitert.  Ueber  der  gau^eu  Ucrs- 
gc(,cnd  war  ein  sy-stolieebes  Geriuscb  hörbar,  verstärkter 
2.  .\ortenton  und  ein  diastolisches  Geräusch  über  der 
Afffta.  Die  Suln.l,iv;a  ■,  C  trotidcn  und  Art.  temporales 
pulaircn  »ehr  sUrk,  einmal  zeigte  sich  zwi»cbeu  der 
linken  Scapula  und  derWirbelsKule  vod  5. bis  T.Rippe 
eine  Pul^.^ti on,  Der  R.-irfinlpuls  w.ar  beiderseits  trlfii-h. 
PaU  bekam  bei  bcttruhc  Digitalis  uud  Stropbantus, 
doch  stellte  sieh  bald  Aoasarka  und  Haemoptoe,  Leber* 
anschoppung  und  Albuminurie  ein,  dann  Exitus  letalis. 
Die  Aorta  zeigte  sich  bei  der  Section  massig  erweitert, 
jed'jch  am  Ursprung?  der  Anonyoa  leicht  coutrabirt, 
diese  Contraetion  nahm  lauf(s  des  Arcus  aortae  au,  an 
der  Abgangsslelle  der  '^uV'  !  ivia  war  das  Lumen  nur 
für  die  Endphalanx  des  kleinea  Fingers  durchgängig. 
Unmittelbar  dahinter  war  das  Lumen  plötalieb  auf 
(lätisckicldieke  verengt.  Zwisch  n  Iii  ser  Stelle  und 
dem  Ductus  arteriosus  war  die  Aorta  globulär  dilatirt 
und  seigte  dann  plötzlich  einen  voltstSndigeo  Yer» 
schluss,  als  ob  quer  Ober  diks  (lefäs?.  i  im  Ijgatur  ge- 
legt worden  wiire.  Im  .Xnfangstheil  der  Ai>rla  leigcn 
die  Wandungen  atherowatüso  Plaques.  Die  Aorten- 
klappen waren  iosofAcient  Die  Anonyma,  Unke  Ca- 
rotis, Subclaviae,  die  linke  Vertebralis  waren  dilatirt 
und  ihre  Wandungen  verdickt  Die  Mammaria  iotenia 
und  die  ersten  vier  Art  intercostales  waren  dilatirt 
und  geschlängelt.  Das  llf-TZ  war  stark  dilatirt  und 
h\ pertropliirt.  nanientlich  der  linke  Ventrikel.  —  Ein 
derartiger  Vcrstblus.s  der  Aorta  kann  bisweilen  wäh- 
rend des  Lebens  ganz  (ateot  bleiben  ond  derartige  In- 
dividuen kennen  sehr  alt  werden.  Doch  meist  ist  die 


.Arbeit  zu  gross  für  das  Herz  und  es  stellt  sieb  Dilata* 
tiou  und  Hypertrophie  ein. 

Hugb  Wal  ab  am  (31)  berichtet  über  die  Diagnose 
der  Brustaoetnjamea  vermittelst  der  Roentf^nstrahleo. 
Bisweilen  v-  rräth  dis  Schattenbild  der  X  Strahlen  be- 
reits das  Vorbandensein  eines  Aneurj'sma,  weun  das- 
selbe durch  alle  anderen  Utttersnehnngsmethoden  noch 
nicht  festgestellt  werden  kann.  Verf.  (luili  /wii  dies- 
betügliobe  selbstbeobacbtete  Fälle  mit.  Der  erste  be> 
tiifft  einen  SSjiLhrigen  Mann,  der  plötslieh  Beklem- 
mungen in  der  Brust  bekam,  denen  Üeh  Kurzathmig- 
kcit  und  Uusten  mit  Auswurf  zugesellten.  Im  3.  und 
4.  linken  lutercostalraum  zeigte  sich  eiou  pulsireude 
Sehwellung,  über  der  ein  sjrstolisebes  Geräusch  hörbar 
war.  -\n  der  Spitze  war  lin  sy^tnliselies  (^'  rrius.  Ii, 
Die  Untersuchung  mit  llocutgcustrahleü  ergab  deutlich 
ein  Aneurysma  des  luken  Hersobrs.  Im  «weiten  Fall 
handelt  es  sich  um  einen  4'2jäbrigen  Mann,  der  im 
rechten  Ann  über  Si  f.mcrzcn  klagte,  die  Venen  der 
rechten  üalsseite  waren  ge&chwoileo,  ebenso  an  der 
reditea  Brustaalta  und  im  Bpigaatiiam,  Pulsation  wurde 
nirgends  gefunden,  in  der  rechten  Brustscite  unterhalb 
des  2.  lüppenkuorpels  fand  sich  eine  Dämpfung.  Der 
Spitienstoss  war  naeh  dem  €.  Intercostalraum  aacb 
aussen  von  der  Mammillarliuie  distocirt,  ein  systolisches 
Geräusch  hörbar.  I'uls  regelm;w»sig.  Ks  war  swcifel* 
baft,  ob  es  sich  iu  diesem  Fall  um  ein  Neoplasma  oder 
MD  Aneurysma  handelte,  die  Unterauebung  mit 
Rocr)'i;'>tistrahlen  ergab  sifhtfr  ein  Aneurysma,  da  Pul- 
satiooen  auf  dem  Fluoresceuzscbirm  deutlich  siebtbar 
waren. 

Ueber  die  BenehtingeD  des  Oliver'sehcn  Symptoms 
zum  Aortenaneurysma  und  zu  intrjvthoracalen  Ge- 
schwülsleu  berichtet  F.  Jcsseu  (32)  aus  dem  Vereins» 
hospital  SU  Hamburg.  Lange  Zeit  bat  mao  die  Ab« 
wärtspulsnti'in  d'-s  K'>hlkopfes  (Oliver)  bei  Nachoben- 
scbiobeu  desselben  uud  die  Seitwärtspulsatioo  (Carda- 
relli)  desselben  bei  Verdrängung  naeh  links  alssioherea 
Zeichen  eines  Aortenaneurysmas  angesehen.  Doch  sind 
iu  letzter  Zeit  öfters  Fälle  mitgetheilt  worden,  in  denen 
das  Oliver'sche  Symptom  deutlich  vorbaudeo  war  und 
bei  denen  dits  Fehlen  eines  Aneniysmas  durch  den 
S-  Ii  ii'^befund  bewiesen  wurde.  Es  bestand  in  diesen 
t' allen  eine  Verlülbuog  des  linken  Bronchus  mit  der 
Aorta  diireh  Geschwulstmassen.  Verf.  hat  nun  jüngst 
"2  F.ille  gesehen,  welche  die  Schwierigkeit  einer  DilTe- 
rentialdiagnose  zwisehen  Aortenaneurysma  und  Media» 
atinaltumor  trots  aller  Fetnheften  der  Diagnostik  und 
Roentgendurchleuchtung  darlegten  und  geeignet  sind, 
die  Hilfe,  welche  [das  Oüm  i '^  li'-  Symptom  bei  dieser 
DifTerentialdiaguose  bieten  kann,  in  sehr  eigentbüm- 
liebem  Liebte  erseheinen  su  lassen.  Im  ersten  Fall  haa» 
dcite  es  sich  um  eine  S.^jiihrige  Frau  mit  sackförmigem 
«ainussgrossem  Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  das 
mit  der  Trachea  verlötbet  war.  Trotsdem  hatte  sieh 
bei  Lebzeiten  bei  Hinaufschiebcn  des  Kehlkopfes  keine 
Pulsation  gefunden,  ebenso  nicht  bei  V  r'lr'ingung  des 
lichlkopfes  nach  links,  was  nach  der  aligemcuieo  An- 
sdiauttDg  gegen  ein  Aneurysma  >pTedien  moiste.  Der 
S.  Fall  betrilli  eine  4&jlbrjg»  Frau  odt  deutlieh  vor- 
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handenem  Olivcr'schen  und  ('ardarelli'scheDi  Symptom, 
«onus,  glciclizcitig  aus  einem  diobt  oberhalb  dei 
llmens  verbrcitort«n  Schatten,  d«r  im  RoentgenbUd 
nchtbar  war,  auf  ein  Aneuiysim  geschlossen  werden 
musstc.  Pi--  ?• -  tioii  I.iiijTfgpn  ergab  ein  fauslgroases 
Me4uuli(iaU<ircoro  rKiindzellensarcom) ,  welches,  die 
Affta  stark  compriniKod,  diese  gegeo  Trachea  und 
t>os.>ph.igus  drfiekte.  Keine  Spar  tod  ADevyxaa  ao 
JiT  Aorta. 

T.  CburtoD  (33)  tbcilt  eiuen  Füll  von  Aneurysma 
des  Aofangstbrils  d«a  Aroin  aortae  mit,  das  in  die 
rihto  Afhsellioble  sich  fortsetzt.  Dtr  KtII  bcirifft 
mtu  ö-ijahngea  Manu,  der  über  eine  scbmcribaftö 
S<6ipellung  IQ  der  rochten  Bruataeite  klagt.  Die 
Schwellung  dehnt  sich  von  der  2.  bis  zur  4.  Rippe  und 
T<>ii  der  miiileruu  Axillarliaie  zur  Mammillariioie  aua 
und  paUirt  deutlich.  Pat.  hatte  dj-apneetoehe  Aaßite 
uad  starke  Schmerzen  in  der  Gegend  der  pulsirenden 
Oeseluf ulst.  Uebcr  dem  4.  linken  Rippenknorpel  war 
eiu  regurgilirendcs  AorteitgeräuMch  hörbar,  ä^pbiliü 
mi  Rbenoatiemua  anaaine«liseb  nieht  na^weiabar. 
IXr  .'^pitzeiistoss  frtnd  sieh  im  liTik':n  (!.  Intercostalraum, 
H;t  Zoll  Dach  ausseo  von  der  Hammillarlinie.  irgend 
wkbe  Dmckeraeheinungeu,  wie  Oedeme,  Venenwbwel- 
luBgCQ,  Kautvcrtürbung  waren  nicht  vorbanden.  I'at. 
>t,ir!j  unter  den  Zeichen  einer  inneren  Vcrb!utni;g. 
ÜXi  liiin  leigt«  sich  bei  der  Öection  ver|{rü:iiäert,  ua- 
Knllieh  der  liniie  Ventiikol;  Klappen  normal,  di« 

V  rta  zeigt  im  Atifangstln  ;!  rji^s  .■Srcus  einen  Aneurysma- 
ucti,  der  einen  ^j«  Zoll  laugen  Riss  in  die  Pleura  auf- 
Ttitt.  Die  8.  und  4.  Rippe  sind  in  der  Torderen  Axillar» 
legend  gebrochen.  Der  mittlere  und  untere  Theil  der 
ttintiirtäch«'  (bereu  Lungenlappcns  ist  dem  Aneu- 
^i3ia  fest  adboreut.  Das  Aneurysma  hatte  einen 
ilttken  Dniek  auf  die  Longa  und  di«  Bronchi  auege- 
ül;.  Eine  dernrtige  F'^rt^M/ung  eines  Aneurysmas  in 
4ie  Asilla  i^l  äusserst  selten,  ja  scheint  sogar  nach 
4t&  Kadiionehuogeo  dea  Terf.  in  der  Literatur  einsig 
iuosteben. 

Lauceraux  und  Paulfisci  f34^  leiichtcn  über 
iki^dlung  der  Aueury^^men  mit  Gelaiiue  mittcl:>t 
nbcutaner  lajeetioaen  und  tbeilen  4  Fälle  mit,  die  sie 
d-rarlig  behandelt  habftj  hr'i   d^iirr!  sie  glauben, 

ciQ«  bedeutende  Besserung  resp.  völlige  Ueiluog  ber- 
beigefilhrt  xu  haben.  Sie  weisen  alle  gegen  diese  Be- 
baodtQOgtmcthoden  gcm.achtc  Einwände  zurück  und 
führen  die  erlebten  Misserfolge  darauf  zurück,  dass  die 
Xelhod«  nicht  vorschriftsmüssig  augevandt  worden  ist. 
Einer  ihrer  Gegner,  Baurejr,  beksnptet,  nach  den  In- 
j'Ltioticn  B'ieber  und  allgemeine  b  ninruhigende  Sym- 
ptoute  beobachtet  zu  haben.  Doch  glauben  die  Yerff., 
er  nur  nielit  aseptisdi  genug  verfahren  »ei,  denn 
üir^  Methode  könne  keinetfails  irgendwelche  locale  oder 
aUjemeine  Keuctiou  berromifen.  Die  Vcrff.  glauben 
itn  ajiatomischen  Beweis  dafür  erbringen  zu  können, 
des*  ihre  Methode  der  subcutanen  Gelatineinjectiouen 
i<'n  grosser  Wirksamkeit  bei  der  Behandlung  der 
Aiieurjüinea  i^t.  lu  einem  tödtlich  verlaufenen  Fall 
laod  sieh  die  grosae  Aneurfsmahdble  vollatiodig  mit 
Isten  and  mbr  festen  BItttgerinnaelo  ingefüllt  Trots 


Bettruhe,  strenger  Diät,  wiederholter  .\derliissc.  Jodkali 
in  grossen  Dosen  wuchs  das  Aneuijsma  von  Tag  au 
Tag,  bis  es  auf  HS»  von  den  Verff.  vorgenommenen 
Iqjcctioneu  bin  fest  wurde,  sich  verkleinerte  und 
weniger  s(  Imn  r7hafl  wurde.  Während  eines  ganzen 
Jahres  hielt  sich  diese  bedeuteudo  Besserung,  trotzdem 
Pat.  seine  alte  Besehiftigung  wieder  aufnifbm.  Die 
VrrfT.  ;:l;iutiini,  dxsn  man  eine  vollständige  Heilung  nur 
herbeiführen  könne,  wenn  maa  mindestens  ib  —  3U 
Injectionen  im  Monat  macht 

Einen  Beitrag  zur  Casuistik  der  Falle  von  acuter 
l'forladcrthromböse  üf*"' ri  B.  U.  Stephan  (J}5).  Der 
Fall  betrifft  eiueu  oojahngen  Manu,  der  plötzlich  iu 
starken  Sebweiss  gerieth,  sehr  trockenen  Hund  und 
Zunge  und  starken  Foctor  ex  ore  und  alle 
/«eichen  von  Ileus  aufweist.  Puls  IIS,  Temperatur 
36,7*.  ürtn  eiweiss-  und  zuekerlrei.  Pat.  wird  in 
Narcosc  laparotomirt.  In  der  Peritonealhöhle  blutig- 
serl'M'  Flüssigkeit,  iu  der  Operationswunde  zeigt  sich 
ein  gangränöses  Darotstück,  das  resecirt  wird.  Die 
Darmenden  werden  mit  dem  Murpbj'Knopf  und  Naht 
befestigt.  Bald  nach  der  Operation  Collaps  und  Tod. 
Beim  Durcbschneideu  des  Lig.  bepaloduodcuale  fand 
sieb  ein  fester  Thrombus  in  der  Vena  portal,  der 
einen  Wand  anhaftend,  von  ihm  aus  setzen  sich 
Thromben  iu  die  Mcsenterialvenen  fort.  Wodurch  diese 
l'fortaderlbrombosc  eutstaudeu,  konnte  nicht  auf- 
geklärt werden.  Ffir  gevShalieb'  findet  si«  deb  hei 
Lcbcrcirrhose  und  liCbersyphilis,  in  diesem  Fall  scheint 
es  sich  ui^  eine  solbstatändig  aufgetretene  Pfortadcr- 
tbrombose  gehandelt  xu  haben.  Man  unterscheidet 
eine  Pytepblebitis  chronica  adhäsiva  und  eine  Pylephlc- 
bitis  suppurativa.  Acliol<»^'is<'li  werden  2  Momente  für 
die  Pfortaderthrombosc  angegeben,  perihepatische  und 
gnmmös-luetische  Veränderungen  der  Waodung  und 
Cümpressioo  durch  Tumoren,  Lymphdrüsen,  Gallen- 
steine ita  Ductus  hepaticus  oder  choledocbu.s,  ge- 
sehrumpfte  Bindegewebsstrange  in  Folge  von  syphiliti- 
schen oder  chronisch  pcritonitischi  n  l'roeessen.  intra 
vitam  ist  die  Diagnose  der  acuten  Pfortadertbrombose 
wohl  noch  nkmab  gestellt  worden. 

Riebard  S.  Cabot  (3fi)  theilt  einen  bemerkena- 
werlhen  Fall  von  thoracalem  Aneurysma  mit,  das  von 
Zeit  zu  Zeit  durcb  das  Sternum  durchkam  und  dann 
wieder  verschwand.  Der  Fall  betrilft  eine  SSjlhrtge 
Dame,  Uber  dem  Manubrium  sttrni  zeigte  sich  ein  pul- 
sirendcr  Tumor  von  .\pfeUiucngrösae,  über  dem  ein 
systolisches  tieräusch  zu  hören  war.  Eine  Ruptur 
schien  unmittelbar  bevorzustehen.  Einige  Tage  nach 
der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  barst  der  Tumor,  doch 
entleerte  sich  kein  Blut,  soudero  eitrige  Materie.  Vor 
7  Jahren  hatte  bereits  derselbe  Zustand  bestanden, 
damals  war  die  Schwellung,  die  auch  damals  für  eine 
.\ortenaneur]rsma  gehalten  wurde,  auf  Jodkalibehaad- 
lung  völlig  verschwunden.  Innerhalb  dieses  Zeitraums 
war  der  Tumor  von  Zeit  zu  Zeit  zum  Vorschein  ge- 
kommen und  wieder  verschwunden.  Der  Allgemein- 
zustand  war  beständig  eiu  guter,  niemals  waren 
Schmerxen  vorlmnden,  ebensowenig  Dyspnoe  der 
Sehlingbesehwerden,  Husten  oder  Drueksymptome.  Be- 
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merkenswertli  an  rüi-som  Fnll  ist,  r1,is>  'Iis  Aneurysma 
das  Bnutbein  au  zwei  Stelleu  erodirt  und  p«rforirt 
bst,  ebne  dam  SehmerMO  anftniteo  oder  iffend  «10 
Druckerscbeinutifea  sich  bcmerkbir  machten  und  dass 
innerhalb  7  Jahren  der  Tumor  mehrmals  ausserhalb 
de4i  Tborairaumd  sichtbar  var  uud  dann  wieder 
unter  JoflkaKbebaadluoff  f^nalieb  Tcnehwaad.  Die 
Diagnose  Aneurysma  konnte  nach  dem  ganzen  ßpfund 
und  der  Röotgenaufnahme  absolut  nicht  zweifelhaft  sein. 

Thonaa  Dwight  (87)  tbeilt  eioCD  Fall  Toa 
Drehung  der  Aorta  bei  Halum  Pottii  mit,  der  eine 
75jiihrige  Frau  betrifft.  Di?  Wirbelsaule  zti^t  uitif 
scharfe  Biegung  an  der  Uebergangsstelle  d^r  Thoracai- 
tat  Lumbalgeeead.  Der  KSiper  dea  10.  Bmatvirbela 

ist  zusammengf flrüctt.  Die  WirLül  si.'jii  zi:m  Theil  um 
TU*  gedrebt.  Die  Aorta  descendcns  macht  alle  Dreb- 
tiBgeo  mit  trad  zeigt  mebrfaebe  sebarfe  Koiebe,  wie  an« 
beigefügten  Abbildungen  deutlich  hervorgeht.  In  einem 
zweiten  Fall,  der  eine  39  jährige  Frau  betrifTt,  ist  der 
Sit£  der  Wirbelerkrankung  höher  gelegen,  auch  hier 
tdgt  die  Aorta  dentlicbe  Kateknagea  und  Dtebnagea. 

Einen  sehr  int'  ro^Mi.t.  tj  Bericht  üf  '-r  «  inr^n  Fall 
TOD  ausgedehntem  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  liefert 
Herbert  Swift  Carter  (88).  Der  Pall  betrifFt  einen 
80  jährigen  Mann,  von  dem  nur  der  Sertiousbvfuud  vor- 
hani^pn  ist.  Der  üiike  Y./ntrik.l  ist  massig  fiyper- 
tropbirt.  Die  sämmtlichcn  Kurperartcrieu  sinri  dilatirt. 
Der  Aren»  aortao  iat  lilatirt.  Die  Oatien  der  Art  ano* 
nyma,  der  linken  T^rotis  communis  und  link«"n  Snbf'la- 
via  sind  stark  erweitert.  Ao  der  Yerbindungsstclle 
der  Aorta  deaeendens  uad  der  Tbcraeioa  seigt  sieh  ein« 
Ruptur,  'lif  durch  die  Intima  und  einen  Theil  der 
Media  hindurchgeht.  Bei  der  Oeffouag  findet  sich  ein 
kleines  sackartiges  Aneurysma,  an  der  linken  lateralen 
Plliebe  der  Aorta,  daa  auu  Theil  mit  Blutgerion.seln 
gefüllt  ist-  Dieses  Aneurysma  dissecans  geht  bis  zur 
rechten  Art.  iiiaca  cemmuois,  kurs  vor  der  Bifurcatiou 
dieser  Arterie  in  die  Iliaoa  externa  un^  interna,  und 
der  linken  Seite  bis  zur  linken  lliaca  communis.  8  cm 
YOo  Uuem  Ursprung  entfernt.  Das  Aneurysma  disseoans 
war  fiiairorm  dilatirt  Tom  Ursprung  der  Art  eoeliaea  an, 
die  linke  SupnroDalia  und  Meaaniica  inferior  waren 
durch  das  .Aneurysma  vollkommen  rcrl^^gt.  iXis  Ostium 
der  Art.  mesaraica  interior  war  duieb  einen  tibriuöseu 
Koro  ToUttindig  versehloiaea. 

T.  F.  rhavas.se  '3?'  thfilf  einen  F.il!  von  Throm- 
bose des  linkcu  YeatrikeU  mit  muUipeln  Emboli  uud 
Gangrän  der  Beine  mit,  der  einen  67 jährigen  Mann 
betrifft.  Pat.  bekam  Schmerren  in  den  Beinen,  der 
rechte  Fus.s  wurde  in  der  Nacht  kalt,  bald  darauf 
stellte  sich  eine  woblumschricbene  Gangrän  des  rechten 
Fiiasea  ein.  Pat  wurde  apatbisoh,  der  Pula  war  sehr 
»chwnrli,  Oiarrhoen  traten  ein.  Im  Trin  -wiTcn  Kiweiss 
und  granulirtc  Cyliuder.  Zwei  Tage  vor  seinem  Tode 
aoigte  aiob  aueh  am  linken  Fvse  OangiSn.  Der  Tod 
trat  gani  allmälig  ein.  Bei  der  Scction  fand  sich  im 
linken  Ventrikel  ein  hiihnereigros.ses  Blutgerinnsel,  da« 
den  hinteren  Tbeil  der  l'apillarmuskeln  und  C%ordae 
tendiaeae  bedeekte,  femer  chronische  Verdickung  der 
Aorteo'  und  Mitnlklappeo,  doch  keine  /liscben  Wuebe- 


rungi  ti.  In  drti  NiiTi  ij  fui  l'  H  -«ich  zahlreiche  Infarcte 
in  den  verschiodeusten  Stadium  der  Organisation. 
In  der  linken  Art.  oerebralia  media  tkvi  sieb  ein  friwhcr 
Embolus.  Die  Venen  des  linken  Beines  \  11  der  Mitte 
bis  /.i!  'It-n  Zehen  herab  waren  thrombosirt,  ebenso 
waren  Thrumbcu  an  der  linken  Art.  tibialis  post.  uud 
der  reebten  V.  poplitea. 

Ueber  die  Behandlung  innerlicher  Hacmorrhagien 
berichtet  Walter  George  Smith  (40).  Es  kann  sieb 
um  oapfilire  Blutungen  bandeln,  io  bei  beginnender 
Phthise,  um  venöse,  so  bei  Blutbrcchcn  bei  Leber» 
cirrli'  se.  und  um  arterielle,  z.  B  hr\  Atjeury.Hmcn  und 
Phthise  in  den  letzten  Stadien.  Die  Blutungen  köuuen 
•um  Sieben  kommen  dutdi  Venebhiaa  der  BhtIgeJasse, 

durch  Vfrmiijiit  runi:  di  r  llcrzkraft.  dttrrh  Veränderungen 
in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes.  Locale 
Styptica  und  Haemostatiea  wb-ken  dureb  ihre  eiwciat' 
gerinnenden  Eigenschaften,  was  die  innerlich  gegebenen 
betrifft,  so  ist  ihre  Wirksamkeit  zum  Theil  sehr  zweifel- 
haft, Ergotin  scheint  noch  am  ehesten  von  guter 
Wirkung  an  sein.  Vor  Allem  soll '  man  tiei  inneren 
RliitisncfTi  für  a^■<^^It<■  Knlv.  sowohl  in  k''irpiTlicher 
als  auch  in  geistiger  Beziehung  sorgen,  man  muss  den 
Pat  Mutb  xuspreeben  und  a^e  bembigen.  Bei  Haemoptoe 
der  Phithisikcr  soll  man  keine  kalten  Uctranke  und  Eis 
geben,  weil  diese  die  Magenendigungen  des  Vagus  reisen 
und  Husten  herromiftn,  und  ao  die  Blutung  ▼ermebren. 
Lieber  soll  man  warme  schleimige  Suppen  geben.  VOD 
Vortlieil  ist  oft,  l  im  Eisblase  auf  die  Brust  zu  legen. 
Morphium  subutan  wirkt  sehr  gut,  auch  Ist  ts  gut, 
Abßbrmittel,  Magno»,  aulf.  oder  Oalomel,  tu  geben,  um 

dir  E;iii:'jwi'ide  n.i  iMjt!eijrt"ii.  Kein  Alkohol,  einf.K  !:e, 
blande  Diat,  wenig  Ftussigkeitszufuhr  ist  zu  empfeblcu. 

Zur  Cusuislik  der  Aortenaneurysmen  liefert  Pels« 
Leusden  (41)  einen  Beitrag.  Bs  handelt  sich  um 
einen  32jiLhrigen  Mann,  welcher  vnr  14  .Tahren  Lues 
acquiiirt  bat,  und  seit  einigen  Wochen  an  so  starker 
Djspnoe  litt,  dass  er  in  die  Cbarit^  Auftiabme  auebte. 
Er  raü.sste  sofort  tracheot mii t  w  rd'^n.  da  aber  nach 
der  lüröfinung  der  Trachea  die  Atbmung  noch  genau  so 
bebindert  war  wie  Torber,  ao  wurde,  um  eicb  vom  dem 
Sitz  der  Stenose  zu  überzeugen,  zunächst  ein  Schlund* 
robr  III  dif  Tr.uhr-.i  eingeführt,  wrtlrhc«,  nachdem  es 
etwa  ö  cm  weit  vorgeschoben  war,  eine  augenscheinlich 
Toiengte  Stelle  derTraeben  öberwand  und  knn  darauf 

rr'iililiili  I.uft  in  die  Lungen  pinströmcTi  licss.  Danach 
Einführung  einer  König' sehen  Spiralfedereanüle,  worauf 
Pat.  sofort  Uui  frei  athmete.  Im  oberen  Bereieb  de« 
Stemum  sieht  und  fühlt  man  deutlich  Pulsation,  der 
Pcrcussionsscball  ist  in  diesem  Bereich  gedämpft,  es 
bandelt  sich  uu2.weifelhaft  um  ein  Aneurysma  am  Arcus 
aortae,  welehea  wabtsebeinlieh,  da  der  linke  Badialpuls 
fast  fehlt  und  der  linken  CarotispuH  tirirmal  fühlbar, 
die  Gegend  der  Abgaagsstelle  der  Subclavia  sinistra 
am  stärksten  betrifft  Pat  bekam  S  g  Jodkali  täglieb 
und  fühlte  sich  wohl  dabei.  4  M  ri  u>  später  plötzlich 
sehwere  innere  Blutung  und  nacb  10  Hinuten  Exitus 
letalis.  Ein  gleich  nach  dem  Tode  aufgenommenes 
TUmtgcnbild  zeigte,  d.tss  dureb  £rgicsscn  in  die  linke 
Plewraböble  Hon  und  Mediaatinam  aabx  weit  nach  der 
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«udercn  Seite  herüber(;edrängt  vorder)  waren.  Bs 
bandelte  sich  also  um  einen  Durrhbriu  h  des  Aneiini"'!mr\ 
in  die  Hleuraküble.  Bei  der  äeetion  zeigt  sieh  die 
AortenwaDd  bis  S  en  oberhalb  der  Klappen  mäasig  ver- 
^i'K*,  die  Iiitima  zeigt  zahlreiche  flache  artcriosclero- 
Usche  Plaques.  S  cm  oberhalb  der  KUppen  begioßt 
eioe  fast  kindskopfgroitae,  saekfönnige  Anabachtuiig  der 
Aorta,  hauptsächlich  dem  conveien  Theil  des  Arcus 
entsprechend.  ];l  Sj.itz^  der  Aasbuchtung  nimmt  «lio 
Ucj^end  der  Abgangsstelto  der  Subclavia  sioistra  eia. 
Die  WaoduDgea  dieses  Sackes  slwl  foat  dm-ebweg  S  bis 

3  mm  dick,  zum  grossen  The;'  mit  gesrhicJitett-n 
Tiirombuümasiieii  bedeckt.  Der  aneur^smatische  Sack 
ist  mit  dem  linken  Oberiappea  fliebenbAft  verwaehaen, 
am  hinteren  K.%nd,  am  Ueberigaiig  der  Pleura  auf  die 
SackwauduDg  findet  »ich  in  letzterer  eine  ca.  iVj  cm 
im  Üurcbmeaser  haltende  ?erforatiooM)finung,  deren 
Rilader  naeb  Aussen  vorgebuchtet,  unrcgelmässig  zer- 
rissen sind.  An  flur  Iiiiilfren  Firhe  ist  die  Sack- 
«aoduug  ausgedehnt  mit  der  Wirbelsäule  veniacb«en, 
die  Knochen  »ad  tief  itsurirt,  die  Höhlung  ist  mit  ge- 
<<<-hiohtetcti  Tbrombusmassen  angefüllt.  Der  linke 
UauptbrODcfaua  ist  in  der  Bichtung  tou  oben  nach 
unten  susammengepresst  Naeb  der  Trachea  su  wölbt 
!)ich  der  Sack  von  links  nach  rechts  sehr  stark  vor,  die 
!>icke  d<  r  Scheidenwand  zwischen  Sack  nni\  Tracheal- 
lumeo  betragt  überall  gut  1  cm.  Fraglos  hat  in  diesem 
Fall  di«  Traebeotomle  and  die  Binfiibraag  der  KSnig- 

schen  Canülo  'leni  T'iitii  r.tt-n  mcLrore  MmiliI?'  t-iiios 
lebeoswtertlieD  Daseins  ver»cbafit  Die  Kuoig'scbc 
Spiralfedereanfile  bat  sieb  «iederon  als  efn  aosser- 
ordentlich  pracu^cht'.s  Instrument  erwiesen.  Sie  hat 
Mr.n.it.j  l.iiig  in  der  Traclii'a  i^'o!»  ohne  Beschwerden 
zu  luacucn  und  ohne  gröbere  anatomische  Vcränderuogeo 
in  der  Ti«6he*lsehleinib««t  liervorsorafto. 

N.  P.  TAD  Span  je  (42)  berichtet  über  einen  Fall 

ton  Ancurysmi»  der  .X'irt.i  thoraf'iiM  'les!;' ndr-n-.  uml  von 
Spüud}  10i(is  spuria.    E»  haudeit  sich  um  einen  -lljuhr. 

Kaan.  ¥or  6  Jahren  hatte  er  svn  ersten  Male  Gelenk- 

rheumatism*!"!,  und  seit  dieser  Zeil  blieb  er  kurzatbmig 
iiod  litt  an  Ucrtklopfcu.  l'otatorium  uud  Lues  wird 
bestritten.  Pols  84.  war  ifgelmissig,  beginnende 
Arteriöse  lerose.  Die  ganze  Herzgegend  pulsirt  heftig 
und  ist  vorgewölbt,  sehr  starker  Spitzeustoss  im 
6.  Intereostalmnm,  Sem  nach  aussen  von  der  Mammillar- 
linie.  lan  Epigastrinm  ist  negative  I'uUatiou  watir- 
nebmbar,  fremis^f^^ment  f.ntnire.  TJcbcr  der  Herzspitze 
ist  ein  lautes  systolisches  Geräusch  hörbar,  mit  prä- 
tjatoUsebeni  Blasen.  Links  Tvin  Stemnm  in  dem 
3.  lotercostalraum  findet  sich  auch  starkes  systolisches 
Blasen,  der  2.  Pulmounlton  ist  nicht  deutlich  verstärkt. 
Keine  Beibungsgeräusche,  kein  Capillarpuls,  keine  Pul- 
latien  des  Larynx,  das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  ist 
gut,  doch  bewegt  er  sich  auf  etw,i-<  •  igcnartige  Weise. 
Ed  seigt  sich  eine  leichte  dorsale  Scoliose  nach  rechts, 
Titlleiebt  als  Compeosation  für  die  Yorvölbnng  in  der 
II';rigegend.  Die  ncTtunle  I..'sidcnl<Triir'tfl  ist  aufgp'vl  -  ii 
uod  hat  einer  Lendenkypboäe  Platz  gemacht.  Beim 
Bücken  bewegt  die  Wiilietiiiile  aieb  vi«  mq  Stoek. 
Die  Bewegliabkeit  der  oberen  oad  unteiea  EitremitStea 


bat  in  keiner  Weise  gelitten.   Keine  Ataxie,  Wirme- 

nnd  Käitesinn,  Fu-nsibilitiit  .sind  norm.il.  Die  rechte 
Pupille  ist  weiter  aU  die  linke,  sonst  keine  Ab- 
«eiehnngen.  Die  Diagnose  lautet:  Hypertrophie  des 
ganzen  Herzens,  wahrscheinlich  in  Folge  Insuflicienz  und 
Stenose  der  Mitralis.     Au.igesprochcnes  Cor  bovinum. 

Die  eigenartige  Steifheit  d^r  Wirbelsäule  war  nicht 
möglich  zu  etkliren,  Verf.  dachte  an  eine  Spondjrleais. 

Einige  Mnnnfe  später  fand  sich  im  !?  linken  fntercostnl- 
raum  eine  geringe  Dämpfung,  über  der  ein  sehr  scharfes, 
^tolÜMbes  Oeriuseb  bdrbar,  also  Diagnose  auf  ein 
.Vneurysmae  aortac  ascendeiidentis.  Später  Collaps, 
Dyspnoe,  Cyanose,  Hämoptoe,  blutiger  ätohl,  Esitws. 
Die  Seetien  ergiebt,  dass  das  Hert  fiel  kidner  ist,  als 
angenommen  w.ir.  unter  dem  Honen  findet  sich  ein 
grosser,  weicher  Tumor,  ein  Aneurysma  spurium  der 
Aorta  thoracica  dc&cendens,  dessen  Wand  mit  einer 
dieken  Lage  von  oivanuirten  Fibriamassen  bekleidet 
ist.  Es  besteht  eine  Comraunication  mit  <1' in  Oeso- 
phagus. Die  VorderAäcbeu  des  3.,  4.,  G.  uud  7.  Brust- 
wirbels sind  mehr  oder  weniger  asurirt  Bei  dem  6. 
liegt  die  Dura  bloss,  doch  ist  der  Wirbcicanal  nicht 
geöffnet.  Die  Aorta  ascendens  zeijft  nucli  ein  kleines 
Aneurysma.  Es  bat  sich  aUo  um  ein  im  Thorax  ver- 
borgenes AMniTjrsma  der  Aorta  deseendens  gehaadelt, 
das  durch  Pcrfer.'itii:'!!  in  di^n  O^^jop),^-,]^-  r^.-n  T<if!  de-s 
Fat.  herbeiführt«.  Das  pr.Uysitolischü  Geräusch  war 
bSehstwahraebeinlieh  ein  fortgeleitetes  arteriea-diasto- 
liscbes  Geräusch  von  diesem  Aneurj  sroa.  Die  dicken 
Pibrinmassen,  die  im  Aneurysmasack  abgelagert  waren, 
waren  fQr  den  Pat  das  beste  Heilmittel  gewesen,  wie  sie 
Gelatineinjcctiouen  nieht  besser  bitten  bewirken  können. 
Bei  der  Rückenerkrankung  handelt  f's  sieh  wahrschma' 
lieh  um  eine  symptomatische  Spondylosis  spuria. 

Ueber  die  Diagnose  und  Therapie  der  Brast- 
aucurysmcu  berichtet  ,T.  Kingston  Fowicr  (43).  Er 
bemerkt,  dass  das  diastolische  Geräusch  v  n  Irrgr.  sslen 
diagaosUäcben  Wichtigkeit  ist.  Trachealpuisaiion  deutet, 
wenn  sie  Torbandea,  nasweifelhaft  auf  ein  Aorten- 
ancur}-sma.  Verf.  hat  einen  Fall  gesehen,  in  weli  hem 
das  Fehlen  des  Trachealpuises  bei  der  Diagnosestellung 
zam  Aussehlnss  eines  AneuTsmas  führte.  Nur  wenn 
ein  Neopla.Hma  sich  der  Aorta  und  der  Trachea  auflegt, 
kann  dies  Zeichen  zur  Fehldiagnose  führen.  Die  Röntgen- 
nntersuchung  ist  ein  greises  HQIfomitte!  bei  der  Dia- 
K'n i  S  ■  Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  den  er  mehrere 
Jahre  beobachtete,  bei  flnn  es  sich  um  i.in  .\neurysma 
der  Aorta  abdominalis  bandelte  uud  der  durch  Ruptur 
»nm  Tode  fObrte.  Bei  der  Seetioa  seigten  sieh  im 
Aneurjsinasack  keine  Blutcoagula.  Die  beste  Behand- 
lung ist  absolute  itube,  strenge  Diät,  Jodkali  in  grossen 
Dosen.  Yerf.  hat  aueh  mehrere  FSIIe  mit  den  Lance - 
reaui'schen  Gelatinciiijectionen  behandelt,  doch  sind 
seine  Erfahrungen  dieser  Behandlungsmethode  nicht 
sehr  günstig.  Bei  dircctcr  Compressiou  der  Trachea 
empfldilt  sieh  Traeheotomie,  bei  Spasmus  Ozjgeniaba- 
l-sti-inen  luvi  Merphiuminieetioncn.  Di"  Prognose  der 
Aneurysmen  ist  günstiger,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt. Verf.  hat  Fill«  beobaebtet,  die  sieb  6,  !»  and 
sogar  18  Jahren  hinxogen. 
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Priedel  Piek  (44)  liefert  atu.der  ersten  mediei- 

nischen  Klinik  'in  Vrip  ■•Iihu  interessanten  Beitrag 
zur  Diagnostik  der  Aortencrkraokungen.  Er  berichtet 
Ober  eioeo  PaU,  der  bei  jabrelanger  BeobaehtuDg  ffir 
ein  Aneurysma  gehalten  wurde,  wiihr.  u  l  lie  Section  eine 
ziemlich  reine  Stenose  der  Aorta  ergab.  Der  Fall  be- 
trifft eine  38jalirige  Frau,  die  ver  ihrem  eisten  Kr^ 
iielieinon  auf  der  Klinik,  Januar  1892,  bi«  ZQ  ihrem 
T  '1,  S  ptember  1898,  unter  i!<rst  !l)en  Diagnose  geführt 
vurde.  Eiuc  coloüüale  lulen<)itat,  Sicht-  uud  Tastbar- 
Iteit  des  ajrstoliMhen  Sehvirrens,  puleatoriscbe  JBrbebung 
am  Thorax,  anseheinend  überau>>  deutliches  Coralternni 
iu  tborac«  pubaos,  uad  die  subjectiven  Beäch«erdca 
der  ?ab  liessen  auch  beim  Weebsei  der  Beobachter 
immer  die  Diagnose  Aneurysma  der  aulsteigenden  Aort^i 
al.N  selbstverständlich  crscheition.  Die  Fat.  schien  ein 
ScbuUall  von  Aucurjsma  zu  seit),  nur  eiues  schien 
immer  auffällig,  das  war  das  lange  aoscbeioende  Still- 
stehen des  Processes,  während  ninn  bi^im  Tasten  in  der 
Aorteagegeud  das  Geftibl  balle,  duss  die  2.  und  'i.  Hippe 
demnäebat  usorirt  werden  und  nachgeben  mflase.  Plötz- 
lieh  l)raeh  Fat.  zusammen  und  starb  kurz  darauf.  Die 
öcction  ergab  crstaualicherweisc  überhaupt  kein  Aocu- 
lyxma,  sondern  eine  hochgradige,  fast  reine  Aorten- 
steacaet  so  stark,  wie  sie  nur  selten  zu  sehen  ist.  Herz 
sehr  gross,  di'-  H 'LIi  ;!  f  i*-  itcrt.  das  linke  arterielle 
Ustium  iu  einen  du-keti,  voltstäudig  lilarreo  Kiug  ver- 
wandelt, der  oar  ffir  eine  7  mn  dicire  Sonde  durch- 
gängig ist.  An  Stelle  der  .'Vortenk läppen  zeigt  sich 
eine  eomplete  Scbeidewand  von  Kugelform  aus  harten 
Kalkflooeretionen,  die  gegeo  die  Aorta  zu  ansgebucbtet 
Ut  und  auf  der  Kuppe  eioeD  quergcstelltcn  Spalt  von 
11  mm  Länge  und  5  uim  Breite  trägt,  dessen  Kand 
uacben  mit  zablrcicbcn  spitzen  KalkexcrcsccQzeD  be- 
setzt ist.  —  Ks  entgebt  also  die  Aortensteoose,  deren 

Sympti  iii''  n:ict;  den  Lehrbüchern  anscheinend  so  cha- 
racteristisch  sind,  bi^tweileu  der  Diagnose,  doch  ist  sie 
wohl  in  diesem  Fall  ein  recht  äberrasehender  Fund. 
Durch  den  anatomischen  Befund  wird  die  langdauemde 
Coostauz  der  Erscbeioungeu  ohne  I'rogrcssioti  ganz  gut 
erklirt,  denn  Aortenatenosen  werden  ja  meist  lange  Zeit 
gut  ertragen.  Doch  finden  sich  bei  diesem  Fall  Vie>><  iit- 
liche  .Abweichungen  von  dem  classisclien  Bild  der 
Aorteustenose,  so  die  euorme  Iiiteuailät  der  palpato- 
rischen  ErsebQtterung,  der  missig  kraltige,  wenig  ge- 
spannte I'uls,  während  mau  einen  kleinen,  harten  und 
tarden  ?uU  hätte  erwarten  müssen.  Diese  Abweich- 
ungen sind  olTenbar  herrorgeriifen  dureh  «in«  uoge- 
wuhnlich  grü^^e  KraftentfaltUDg  des  linken  Ventrikels. 
Verf.  erklärt  •Tu-  'riorme,  das  nit>'!?Tfn^M  am  Aorten- 
ü^tiuiu  bii  zur  Verwi:>übuijg  der  Characteristica  dieses 
Klappenfehlers  eompeosirende  Hypertrophie  des  linken 
Vfiitiikfl.N  durch  den  im  jüngeren  Alter  noch  grosseren 
Reicbtbum  an  foruialivem  iiesenrematerial.  Jedenfalls 
lehrt  dieser  Fall  und  auch  ein  swefter  rem  Verf.  mit- 
getbeilter,  das»  .stlltsl  noch  so  starkes  systolisches 
Sebwirrrti  und  atiscli. mende  l'uhatii.ii  in  der  tiegend 
ilc^  At.)rlciiursjirungs,  sidauge  Uaur  der  liippea  fehlt, 
allein  nicht  gestattet,  die  Diagnose  Aortenaneuiyaraa 


zu  strilcn,  sondern  Immer  aueh  noeh  das  Beateheu  einer 

Aortenstcno>'»  «Twogen  werden  muss. 

Fraucis  II.  Williams  (45^  schreibt  über  die  Be- 
deutung der  tföntgenstrahlenuntefauehuDg  bei  zahl- 
reichen ßrustkrankheiteu,  bei  denen  es  sich  um  ein 
Aneurysma  bandelt  oder  der  Verdacht  auf  ein  solches 
besteht.  Er  tbeilt  10  diesbesügllohe  Fälle  mit,  bei 
denen  die  .\-Strahlen  die  richtige  Diagnose  ermr'gliehteo. 
In  einem  Fall  hatte  nur  eine  Behinderung  der  Fx>pi- 
ratioQ  bei  gänzlicbem  Fehlen  einer  Pulsalion  zur  Ver- 
muthang eines  Aneurysmas  geführt,  das  durch  die 
Röntgenuntersuchung-  bestätigt  wurde  In  i^inTri  rin- 
deren Fall  war  bei  genauer  Auscultation  und  Ptrcuss:on 
der  Verdaeht  anf  ein  Aneurysma  gar  nicht  anfgetaueht, 
doeb  oripb  die  X-Strahlenuntersuchung  ein  kleines 
Aneurysma  des  Arcus  aortae.  Man  soll  daher  in  jedem 
zwcilelbaftcD  Fall  die  Untersuchung  mit  Buntgeustrablcn 
Tonebneo,  namentlicb  wenn  es  sich  darum  handelt, 
cv.  operativ  vorzugehen.  Oft  macht  ein  Aneurysma  im 
Beginn  sich  schon  im  Itüntgenbild  bemerkbar,  weun 
es  sonst  physikalisch  noch  keinerlei  Erscheinungen 
aufweist. 

Thomas  (4G)  liefert  einen  Beitrag  zum  Studium 
der  späten  Form  der  Blausucht  periphmsehen  Ur- 
sprungs. Er  theilt  einen  selbst  beobachteten  Fall  bei 
einer  (50 jährigen  Frau  mit.  bei  der  die  t'yanose  nur 
bei  ihrer  Aukunft  im  Spital  coustatirt  wurde.  Der 
Stand  des  Herzens  war  normal  und  der  Puls,  trotz  der 
heftigen  Cyanose.  blieb  voll  und  stark.  Die  Cyanose 
ist  also  einer  aodoreo  Ursache,  als  dem  Zustand  des 
Herzens  «azusehreiben.  Erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode, 
als  die  Ilerzaction  bedeutend  abgeschwächt  war,  und 
dadurch  das  in  die  Lungen  eitidritjgende  B'ttt  nbnabm, 
vcräudurtc  sich  die  cjauütiscbc  Färbung,  indem  sie  an 
Intensität  bedeatend  verlor.  Diese  Erscheinung  spricht 
nach  Verfa<.-'"T  für  i'.rü  pulmonalen  Ursprung  der 
Cyauose.  Die  gauze  Lungenspitze  war  in  diesem  Fall 
in  eine  grosse  Caveme  umgewandelt,  das  Lungen- 
parenchym war  an  dieser  Stelle  und  beinahe  im  ganzen 
Lobus  siiperior  auf  ein  Minimum  rcducirt.  Auch  rauss 
man  uoch  in  Erwägung  ziehen,  dass  die  Lungen  ein 
ansgedebntes  Oeden  und  Emphysem  aufwiesen  und 
dass  dadurch  die  BluUirculatii  !)  behindert  wurde,  was 
die  tiämatose  erschwerte.  Der  Blutdruck  im  kleineu 
Kreistauf  war  bedeutend  höher  als  normal  und  das  recht« 
Her/,  hypertrophisch.  Wenn  der  Bluterguss  aus  dem 
achten  Herzen  bedeutend  ist,  so  wird  sich  da.s  Blut 
in  den  zum  Theil  für  die  Hämatose  schlecht  geeigneten 
Iiungen  nicht  oxydiren  konoen  und  wird  als  venöses 
Blut  in  die  Ven.ie  pulmonales  und  in  d.xs  linke  Herz 
übergehen.  Auch  bt  c>a  wichtiger  Punkt  die  grosse 
Entwiekeiung  der  Gefässe,  welche  in  der  tiegend  des 
zersti>rten  Lungenparenchyms  in  diesem  Fall  sich  be- 
iladen. Es  kann  also  die  Hlausucht  das  iiesu^tat 
einer  Alteration  der  Lunge  oder  des  Lungenblutkreis- 
laufs st'in. 

Aus  der  dritten  med.  Klinik  in  Wien  macht  .Josef 
Sargö  v47}  Mitthcilungeu  zur  Diagnose  der  Aneurys- 
men der  Aorta  und  der  Arteria  anonyma  und  über  die 
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Behandlung  derselbm  mit  subeutaaeii  (relatineinjec- 

lioucü  Seiner  Meinung  nach  hat  die  Hypolhose,  dass 
der  Gelatine  selbst  und  nicht  einem  fremden  Bestnnd- 
thcil  oder  ciueni  cbemiacheo  UmvaudluuK$product  die 
eoaguUrende  Wirkunf  auf  das  Blut  innewohoe,  mebr 
für  als  gegen  sieh.  Nach  ihm  stellen  Nierenerkran- 
kougeo  keine  CoutraiitdioaUoo  dar,  wenigstens  nicht 
für  di«  ionere  DaireK'buD^  der  Gelatine.  In  eioigen 
vom  Verfa.s.>er  milgetheiltcn  Fällen  scheint  der  Er- 
fi'lg  der  Gflatiuoiiijcctionen  ein  eclataiitcr  (jewcscii 
in  i>ciu.  Doch  hat  er  auch  Bcobacbtungcu  gcmachti 
die  geeignet  siad«  niiistrauiseh  su  maeben  und  sa 
gn-bstem  Skepticismus  aufTorf^ern .  Wrf  suchte  an 
Thierea  ditö  Verhalten  des  Bluter  iuuerbalb  der  leben- 
den Gefiaswaad  an  abgebundenen  StQtlten  grosser 
Meseri toriah encn  vor  und  nach  der  Getatincinjeclion 
lu  pröfeo,  doch  ohne  positiven  Ei  folg.  Bis  jetzt  fehlt 
uns  noch  jeder  Beweis  dalfir,  dass  subcutane  oder 
ianerlicbe  Darreichung  von  Gelatine  die  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes  erhöht.  Verf.  tbeilt  nnhrcrc 
selbstbeobaebteto  Fälle  mit,  doch  wurde  in  keinem  der 
günstig  bednUussten  Fälle  Ton  Aoenr^sma  eine  der- 
artig rapide  Wirkung  der  Gelatiticinjeetiot.en  beobachtet, 
wie  sie  Lance re au x,  der  Vater  der  erwähnten  Be- 
bandlungsmetbode,  ge.<ieben  baben  will.  Heist  stelleo 
ilrh  Fieber  und  Schmers,  oft  auch  andere  .Symptome 
tiu,  obw  'hl  mangelhafte  .Asep.sis  als  Ursache  aus/u- 
»chtie:»äen  ist;  doch  bedcuteu  diese  Nc-bcuerscheiuuugcn 
lur  den  Kranken  keine  Gefahr.  Die  strengere  Diät 
und  die  Bettruhe  während  der  rnjection.shehandlung 
sind  zwei  Momente,  welche  allein  imstande  sind,  grosse 
Besserung  herbeisufShren.  Ifan  bat  daher  atts  einer 
lediglich  subjeetiven  Beeinflussung  d<'s  Kratikheits/.u- 
zu-ilandcs  kein  Hecht,  eine  günslige  Wirkung  <ier  Gela- 
liiieiujectioneti  zu  folgern.  Zu  deu  objeclivcu  üyra- 
ptomen  der  Besserung  geboren  Sehwinden  der  Palsation 
eines  d'f  Tlrt^^awand  an  cireum^eripter  i'telle  vor- 
wölbenden oder  direct  lu  tollenden  Aneurysmas,  Ver- 
kleinerung und  Verhärtung  des  pulsirenden  Tumors.  Unter 
4S  mit  GelafineiiijectioneQ  behandelten  Fällen  war  18ma 
zweifellos  Gerinnung  im  aneurysmatisthen  .Sack  einge- 
treten; in  '21  Füllen  war  jeder  Erfolg  ausgeblieben,  in 
7  Kallen  war  das  Ergebni.<(.s  zweifelhaft  und  5  Fälle  waren 
uicht  verwerthbar.  In  den  13  erfolgreich  injicirten 
Fallen  biiudtilte  es  sich  durchweg  um  circum!>cripte 
sackförmige  Aneurysmen,  unter  den  91  erfolglos  behan- 
'i>'.tu'ii  befanden  sich  4  sichere  utid  ein  walirsi  heiiiliclier 
Fall  von  sackförmiger  Erweiterung.  Es  ist  also  unter 
IS  Fällen  von  diffuser  Dilatation  dieselbe  jedesmal 
aasgeblieben.  Schon  Lancereaux  hatte  au«  ^inen 
Fällen  gefolgert,  d;i-<*s  nur  Iii  tiegenwart  eines  .s'aekes 
der  gewüascbtti  Erfolg  zu  erwurteu  sei.  Ob  nun  die 
lliroDbonrung  des  Saekes  Kolge  der  Gelatinciojeetion 
goTesen  ist  oder  da.s  Ergebniss  anderweitij;er  Factoreii, 
der  Bettruhe,  Diät  etc..  ist  zum  mindesten  sehr 
sweifelhaft.  —  Was  die  .Symptomatologie  und  Diagnose 
der  Aort«oaneurysmen  und  der  .\n>  utysnien  der  Art. 
iiitioniin-ita  betrifft,  so  dürfte  nach  Verf.  bi  i  (iefj'-n- 
wart  eines  diastolischen  Geräusches  mit  dem  Maximum 
seiner  Intenaität  nach  aufwärts  vom  aweiten  Inter- 


eostalraum   und   Vorhandensein    von   OeteritSt  des 

Pulses,    cv.   auch   Tönen  der  Arterien,  CapillarpulH, 
ausschliesslich  im  Gefässbezirk   der  Anonymi  Ii'  D'i 
guose  eines  Aucurysmas  der  Aorta  wohl  sehr  vabr- 
sdieinlieh  erseheinen. 

Itobert  Liehtenstcin  '4'*"'  yurchtet  aus  dem 
pathologiscb-aoatomiscben  Institut  zu  Frag  über  einen 
neuen  Fall  von  selbständiger  Eodophlebitis  obliterans 
der  Hauptstämmc  der  Venae  bepaticne.  Es  handelt 
sieh  um  einen  '20 jährigen  jungen  Mann,  der  seil  seiner 
Jugend  sehr  oft  au  Bauchschmerzen  und  DurchfdUeu 
gelitten  bat.  Nach  einer  eine  Woche  anhaltenden  Er- 
krankung an  proffi'ST  Diarrhoe  sei; wi  ll  i!<  r  l'n*.  rt>  il> 
stark  an  und  es  stellte  sich  Dyspnoe  ein.  Fat.  wurde 
wegen  angeblieber  Darmverschlingung  ins  Spital  ge- 
schickt. Es  zeigte  sich  leichte  icterischc  Verl  irb 
der  Conjunctivae,  starke  .Vusdchnung  des  Unterleibes, 
bedingt  durch  Meteiirismiis  und  Ascites,  Drucksrhmerx- 
haftigkeit  in  der  Magrngegend  und  spontane  .Schraers- 
haftigkeit  in  den  Lendengeger.den.  Die  .Vusdebnung 
des  Unterleibes  nahm  in  den  nächsten  Tagen  noch  zu. 
Dann  trat  Schwellung  der  Pfisse  und  Oedm  an  der 

Kiiekseite  di  s  Rumpfes  bis  zur  Hohe  der  unteren  Sca- 
pularwinkel  auf.  Dämpfung  hinten  über  den  untersten 
Lungenpartien  und  Abscbwäehung  der  Athmung.  Der 
Harn  wurde  blutig,  mehrmals  trat  sclilrimiges  Erbrechen 
auf.  Im  H'-'-tom  wurden  zahlreiche  Variceu  conslatirl. 
Daa  Uedem  nahm  ständig  zu.  ebenso  der  Ascites,  es 
tratSopor  ein,  darauf  Biotauswurf,  wobei  unter  leichtem 
Hustf  II  rrii  hlirhe  Mengen  hellrothen  Blutes,  mit  wenig 
öehaum  gemengt,  entleert  wurden ;  bald  darauf  trat  der 
Exitus  ein.  Bei  der  Section  seilten  sieh  in  der  Bauch- 
hechle  3  Liter  klare  sen»«  Flüsiij^M  is,  die  Leber  war 
nicht  vergrossert.  Die  Wurzeln  der  Venae  hepatieac 
waren  allettlhalLen  von  au  der  Wand  haftenden  grau- 
rotben  Thrombusroassen  obturirt,  in  den  Aestea  der 
V'-nae  portiic  hinginget;  w'n  auch  in  denen  der  .\rt. 
hepatica  war  nur  flüssige»  Blut  eutlmlten.  Der  Ötawui 
der  Venae  portae  war  gewöhnlich  weit  und  zartwandig. 
Das  hnpafiNehe  .Stück  der  Vena  cava  inferior  wir  an 
seiner  Innenflache  stellenweise  verdickt  und  mit  ganz 
zarten  parietalen  Thrombusmassen  bedeckt.  Die  Bin- 
mündungssi*-i;en  dt  r  bt  iden  H-tuptatämme  der  Venae 
hep.ilicac  für  d>ii  reihten  ujid  linken  I.eherlappen 
waren  oblitcrirt.  F.beu.so  zeigten  sich  hier  verschlossen 
einzelne  kleinere  Venae  bepatieae,  während  im  unteren 
Tlicit  d>'r  Vena  cava  inf<Ticr  kleiticre  Vi-tiie  bi'pntit  Mi- 
noch  mit  offenem  Lumcn^verschen  waren,  bonst  zeigte 
die  Vena  cava  normale  Vcrhältoi.tse.  Ad  anuro  fanden 
sich  deutliche  HaemoniiDidalknolen.  Mirr(.s<-(.j.iNcb 
/ei^'te  steh  an  .^ttlle  der  l'anniiiii'iiitjg  Hiiu]>t- 
stammes  der  Veuac  hepatieac  festes,  sehr  dichtes  Biude- 
gewebe.  Die  Wand  der  dieser  obliterirten  Vena  hepa- 
tira  bcnai-lil'.irten  Tlu  ilc  der  V<jna  cava  inferior  zeigte 
das  Bild  einer  chronischen  Eutzündung. 

Einige  Beobachtungen  Uber  GeHisswiderstand  thetlt 
Harry  (  am  p  bell  ;4;V  mit.  I'hysi.'ilisich  betrachtet, 
ist  der  Wi'lei>t;ind.  den  di<'  Capillarcn  dem  Blutstrom 
bieten,  :>o  gering  an  «Quantität,  dass  er  practisch  über- 
sehen werden  k.ian.  Im  Allgemeinen  ist  der  Widcr- 
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stftod  im  Arterieaqratem  weit  grSsser  ala  deijeoige  io 

Vcti^Tisystctn,  Dor  venö.sp  Rlulstrom  flifsst  l.inp^rinn?'r 
als  der  arterielle,  uod  je  grösser  die  Stromgeschwindig- 
keit, um  ao  grosser  iat  dieBeibuDgund  der  Widentand. 
Daher  herrscht  im  Veneiisystem  nur  ein  minimaler 
Widerstand.  Der  Widerstand,  der  in  der  proximalen 
Ifölfte  des  Luugensystems  herrscht,  ist  niclit  so  sehr 
viel  grösser  »Is  der  io  der  distalen.  Der  Wider- 
stand im  Aortensystem  ist  kleiner  als  der  im. 
Lungeosystcm.  J«  ausgebildeter  das  irtericnsystem, 
desto  geringer  ist  der  Widentaad;  ist  das  Gebiet  der 
Arterien  verringert,  wie  bei  Phfliiv  ,  so  ist  der  Wider- 
stand um  so  ^-össcr,  und  umgekehrt.  £ü  ist  dalter  im 
gaaien  Lungen-system  ein  grösserer  Widerstand  vor* 
banden  als  im  .Xortensystcm.  —  Oanz  zweifellos  stehen 
physiologisch  betrachtet,  die  PuIni  /ii  ilarterieB  unter  der 
Coatrole  eines  vasomotorischen  riysteras. 

J.  N.  Hall  (Sl)  beriehtet  über  einen  diastolischen 
Trachealshork  bei  der  Hiapnosf  dor  Aortenaneurysmen 
uod  tbeilt  drei  diesbezügliche  Fälle  mit.  Bei  der  Un- 
sioberbeit  des  sonst  immer  als  sieberes  Symptom  ange* 
geben«!!  OliTer'sdieQ  Phänomens  wäre  dieses  vom  Veif. 


mitgetheilte  Symptom  freudig  zu  begrSssen,  wenn  es 

wirllich  sicJi  difffrfnJiatiii.ifniostisfli  von  Wichtigkeit 
und  Zuverlässigkeit  bewübrcn  sollte.  Auch  Verf.  bat 
mit  dem  OliTer*seheB  PhSnomen  sehleehte  Erfahningen 
gemacht;  auch  er  findet,  dass  man  es  bei  ganz  gesunden 
Individuen  beobachten  kann  und  dass  es  sich  auch  bei 
anderen  Kranlcheiten  ab  bei  Aneuiysmen  seigt.  In 
solchen  Fällen  ist  das  Auf-  und  Abw&rtiibewcgeii  der 
Trachea  stärker  bei  der  R';sfiIration  uod  io  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  zeigt  es  sich  nur ;  bei  der  luspiratiou. 
In  einer  sehr  kleinen  Zahl  von  Fällen  nigt  sich  ein 
deutliches  Pulsiren  der  Tr.iclu'a  bei  Aneurysma  oder 
einfacher  Dilatation  der  Aorta.  Der  vom  Verf.  beob* 
aebtete  diostolisebe  Tiaehealshock  entsteht  lur  Zeit  des 
Schluases  der  Aortenklappen  und  wird  vermittelst  des 
Aneurysmas  auf  die  Tradiea  übertragen.  Rr  min'^vfirt 
sich  iu  eiuem  scharfen  impuls,  der  der  Trachealpuba- 
tion  in  einem  Intmall  folgt  swisehen  Spitsenstoss  und 
Schluss  der  A  r.r'f  nkl.ippf-n.  Dieser  diastolisch i-  .^h.">ck 
ist  »ach  Verf.  bei  Aorteaaneurysmeu  so  deutlich  mar- 
kirt,  das*  es  gaax  uoventändlieb  ersoheiot,  dass  Nie* 
mand  vor  ihm  dies  Symptom  wabfgenomm«n  hat 


Krauklieiteii  der  Athmuug;sorgaue 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  W.  HIS  d.  J.  and  Privatdocent  Dr.  C.  HIRSCH  in  Leipzig. 


L  Allgemeine«. 

A.  Aotiologie, -Verbreitung  von  Keimen  etc. 

1'/  Bow'l lisch,  Kfffct.s  of  dust  upon  tlic  luogs. 
llrtston  Journ.  p.  lOS.  —  2)  Claude,  Les  actualites 
iihili  iks  cntioir  ol  tuberculose.  Paris.  —  8)  Döuitz, 
W.,  Btricbl  über  die  TluttiKkeit  des  Kgl.  Instituts  für 
Serumfoncbung  und  Scrumprüiung  zu  Steglitz.  1896—99. 
(S.-A.)  Jena.  —  4)  Koepke,  Diber  den  Mechanismus 
der  luptctoralion.    Ztschr,  f.  Krankenpflege.    S.  187. 

—  .'))  I. angm.iid,  Tlic  pffcct-i  of  dust  on  the  upper 
respiratory  traft.    B".iiori  med.  and  »urg.  Journ.  p.  110. 

-  1)1  Pettibrey,  ."-omt' observatir'n  upon  Ch(>yne-.'>^tolies 
re.spiration.  Tlie  Brit.  med.  Journ.  p.  ÖÖ5.  —  7)  Wain- 
wngbt,  Ob.s>rv,itirins  on  compressed  air  illness.  The 
Lance!  p.  I7i>2  ff. 

Der  die  endi;;iti<:e  Expeckiratioii  bewirkende  Husten 
kann  nach  Köpkc  ('1;  nur  in  den  oberen  Luftwegen, 
nicht  aber  oder  nur  sehr  schwer  in  den  Bronehioleo 
und  Alveolen  atu^lost  werden.   Wie  gelangen  die 


.Schleimmas-soti  nun  au.s  den  ßroncbioleo  in  dl«  Bronrbir-o? 
Valc n  ti  u ,  Purk enje,  v.Krafft,  Herrmann ,  La ndois 
u.  \.  nehmen  als  die  Ursache  allein  die  Flimmerbewe- 
gung an.  Ilenle  weist  das  zurSck  mit  der  BegrSn- 
dunjj,  dass  diese  zwar  zur  Firt'^.'!iafrung  des  norm.ilen 
Secrets  hinreiche,  durch  stärkere  Scbleimmassen  aber 
geradem!  aufgehoben  werde.    Ausserdem  werde  das 

Epithel  bei  jeder  .\ffection  der  Luftwege  sofort  stark 
lädirt.  Also  müsste  neben  der  Flimmerbewegung  eine 
andere,  stärkere,  treibende  Kraft  bestehen:  DleperistaU 

tische  Bewegung,  die,  nachdem  die  Contraction  der 
Bronebialmuskehi  lu'  cheinisebc  und  clectrische  lU'ite 
hin  festgestellt  war,  ni^ch  au  Wahrscheiulichkcit  ge- 
winnt. 

Weitere  (iriinde  llenle's  sind  noch,  dass  nach 
VagusdurchscbneiduDg,  also  nach  Lühmuag  der  Luugeu- 
muscnlator,  der  Tod  an  Erstiekaog  durch  die  in  den 
Luftwegen  angesammelten  Sehleimmassen  otntritL  Als- 
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disn  spriebi  er  die  WiriiaBg  der  EmeUea,  c.  B.  des 

Aatimuns,  anch  nicht  als  e:nc  mechai.ijclie,  diinli 
die  Compression  der  Luuge  beim  Brecbact  bediogte 
an,  iocd«ni  Dimmt,  ms  «uoh  die  UntanniehuogeD 
Ten  Nebiii  ng  und  Heirbofcr  zu  beweisen  scbeinen» 
eine  direete  Üüowirlning  «uf  die  BrooobialmnMii- 
iatur  an. 

«Aus  deo  AlTeoleu  gelaugt  das  Seeret  ebeafallt 
durch  wellcnfi/raige  Cootraetieaen  der  Masettiatur  io  die 
Broehiolea." 

B.  Diagnostik. 

1)  Aufrecht,  Dic-Verschiedenbetteo  des  Lungen- 
Schalles  beim  In-  und  Eispinum  und  ihre  Verwerthuug 
bei  patholopischeD  Zuständen.  D.  Archiv  f.  kliii.  Med. 
6.  Februar.  —  2)  Bäumler,  Zur  Diagncse  r  dun  Ii 
gewerbliche  Staubinbaintion  hervorgerufenen  Lungcü- 
Veränderungen.  Münch,  med.  \\  ■  i  hen  .chr.  No.  Ifi.  - - 
3}  Blumenreich,  Rob.  Ueber Tbjmusdainpfung.  (.\us 
dem  pathol.  Institut  zu  Berlin.)  Virch.  Arch.  Bd. 
160.  Beft  1.  —  4)  Buttersaek,  Zur  Fereuwion  der 
Lungen -Miltgrenxe.  (Ans  der  T.  med.  RItoik  des  Herrn 
üeb-  R.  Prof.  v.I.oyden.';  Zlv  ^r.  f.  klin.  Mrr3.  40.  R.],  Ff.  ?,  u,  4. 
—  5)F r eu d  w e  i  Ic r .  Ein  Vorsclihij; /^urprav-l. Hi'gistrirurjg 
der  phvMcali.schen  Lungcnvf tiiiKli-ningcn.  I>.  Archiv. 
LXVII.'u.  Zürich.  —  6)  Gerhardt,  C,  Lehrbuch  der 
Auscultatioa  und  Pereu<<aioü.  6.  Auflage.  Mit  bb  Fig. 
Tübingea.  '—  1)  Kilian,  Zur  diagnostiacben  Ver- 
vertlmng  der  oberen  Broncboseopfe  bei  Lungeneareinom. 
Rerl.  klin.  Wochensrhr  S  4;'7.  (Beschreibung  eines 
Falles  von  Lungencarcir/i>ni.  <\w^  iir^/'nchoscopiNch  richtig 
localisirt  worden  w.ir  ,,  S,  l>.Tsrlb",  D:«-  dirr'i'te 
Bronchen sropi--  imd  ihre  VerwerÜiung  bei  Krcradkurperu 
der  Liii:i:'  u  Wiener  med.  Blatter.  No.  1.  (K.  be- 
richtet üb«t  33  Fälle,  liei  denea  di«  Bronehoscopie 
gelang.)  —  9)  Kroeoig,  Das pereutoTiicbe  ftühsymptom 
bei  Lungenspitzentuberculose.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
S.  4-42.  —  10)  Levj--Dorn,  Zur  zwcckmä-s-sigeD  Unter- 
suchung der  Brii-.t  miiii  ls'  l!i  ntgenstrahlcn  und  einige 
Ergebnisse.  D.  med.  Wochenschr.  No.  SR.  (Eingehende 
Besprechung  seiner  Methode  der  senkrechten  Durch- 
leacbtuog.)  —  11)  Derselbe,  Zur  UateraucliuDg  der 
Brast  mittet.tt  Rönti^eDstrablen.  Berl.  klio.Woehensebr. 
S.  442.  (L.-D.  empfiehlt  die  möglichst  senkrechte  Durch- 
Strahlung.)  —  12)  May,  Orcein  zum  Nachweise  elasti- 
scher Fasern  im  Septum.  D.  Arch.  f.  klin  Mi  1.  Bd. 
68.  5  u.  6.  —  13)  Pye-Smith,  Remarks  of  th- 
pbysical  signs  of  pulmonary  di.sca,^e.  The  Lancet.  997. 
14}  R^Qon,  Maladies  de  l'appareil  rcspiratoire.  Arch. 
g^.  de  m^d.  No.  1.  (Inbesonderc  Besprechung  moderner 
diagDoatiscber  fimingensdbaften.)  —  l'i)  Rotbaebitd, 
Zur  Cliftracteristik  des  Thorat  pnralyticiw.  St.  Peters- 
burj  r  im  1.  Wochcnsciir.  X  p  IS.  —  IC)  Steel,  (f.. 
The  piivaKal  signs  of  putniüii.a'y  discnse.   2.  ed.  London. 

—  17)  Haneberg  (Hclsiugfors) ,  l'ebcr  pi n n-  orische 
Traossonanz.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  42.  Bd.  H.  1  u.  2. 

—  18)  Stumpff,  Itadioscopie  en  Radiographie  van  de 
LoBgeo.  Weekblad.  No.  20.  (Sehr  »chöoe  RSatgea- 
aufDsJmeo.)  —  19)  Tagnetti.  L*espirazione  sistoKca 
del  Petteruti  e  Tespirazionc  intcrcisa  sistolica  aU'ascol- 
taiione  orale  del  Oatvagni  sono  la  »tcssa  cosa.  Klin. 
med.  —  20)  \i  r;;'  r.  Ktude  sur  les  pouls  de  pleure- 
ti.-jne.«»  et  ses  raoditicfttions  sous  l'irifluence  des  variafii'tis 
d'attitude.  Jouro.  de  phys.  et  path.  No.  3.  —  21) 
Weist,  £iae  neue  pbysicalischoUDtersucbungsmetbode. 
D.  med.  Woehensebr.  S.  148.  (Weiss  bemerkte,  dass 
während  des  Spreebens  jedesmal  gewisse  Partien  gewis>er 
iDlercostalräumc  in  Form  einer  Vorwölbunx  hervtir- 
springerj  und  <\\'-~--  ph-i.  il  i-v,  ]toii  Hcrvorwöl- 
baogeo  zur  Abgrenzung  der  Lunge  etc.  diagnostisch 

mwiDden.) 


Attfreebt(l)  macht  auf  den  anter  patholegisefaen 

V'T!i'iItiiis?cn  eintretenden  Wechsel  dos  Percussions- 
Schalles  während  der  beiden  Respiratioospho^eo,  d.  h. 
das  Voller-  und  Tfeferverdeu  desselben  wibrend  der 
laipiration  gegenüber  dem  unter  normalen  Verhält- 
nissen wälirrtid  dieser  Hespirationsphasc  fer,l>,(cltbaren 
Hoch-   und  Leerwurden   aufmerksam   und   führl  dieses 

Verbaltea  anf  Aendaningen  der  elastiacbeik  Spannung 
«irUck. 

Bäumler  (2)  weist  auf  die  diagnostisch  wichtige, 
percutorisch  nachweisbare  Retraction  des  einen  oder 
anderen,  oder  auch  beider  vorderen  Lungenränder  in 
deren  oberen  Theilcn  hin.  In  dem  beschriebeneii  F.iüft 
war  das  vordere  Mediastinum  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehouog  von  Lunge  unbedeekt. 

Biumenrcicli  (.3)  behandelt  die  Präge  der  Thjoras- 
d.\mpfung  an  der  H-itid  von  bh  gcns«  aufgezeichncfcn 
Fallen  (Kiuderu  von  «iacm  Monat  bis  zu  9  Jahreu).  40 
davon  bat  er  nur  post  mortem,  15  iatra  vitan  und 
post  mortem  pcrcutirt.  Den  pereutorischen  Befund  hat 
er  mittelst  einer  besonderen  Vorrichtung  mit  dem  ana- 
tomiseben  Befund  der  Seetion  TergKeben  und  ia  weit- 
aus den  meisten  Fällen  übereinstimmende  Ergebaiase 
gehabt.  Seine  Resultate  sind  im  wesentlichen  folgende; 
Bis  zum  6.  Lebensjahre  lasst  sich  —  bei  leiser  Per- 
eussion  —  eenstaot  eine  bestimmte  Thymusdimpfnog 
unchweisen,  die  die  Form  eines  ungleichseitige:!  Drei- 
ecks Itat,  desseo  grössere  lUlfte  auf  die  linke  Seite 
eatOltt. 

▼om  Beginn  des  6.  Jahres  tiodot  mau  nielit  m ehr 
so  häufig  eine  Thymusdämpfung.  Verkäste  Lymph- 
drüscu  des  Mediast.  aot.  geben  ebenfalls  eioo  Dämpfung, 
die  differentialdisgnostiscb  zu  beacbtea  iai  Die  Per- 
cussion  des  Thymus  ante  und  peat  mortem  pebt  nur 
geringe  Unterschiede. 

Buttersack  (4)  weist  daraufbin,  dasa  man,  um 
scharfe  Pcrcussionsgrenzen  der  Milz  zu  erlangen,  ent- 
weder h"i  tiefer  in'.piration  oder  bei  eaeigisoher  Ex- 
spiration untersuchen  müsse. 

In  ersterem  Fall  rfickt  das  Zwerebfell  tiefier,  die 

mplementärriiumo  füllen  sieh  mit  Luft  und  es  ent- 
steht eine  srl,  kr.'f  f!reij/e  zwl'.i.diun  T.uiigc  und  Milz, 
Im  zweiten  Fall  ruclii  die  Miiz,  dem  aulsteigeuden 
Zwerchfell  folgend,  bis  an  den  aussersten,  noeh  mit 
Luft  gefülltei;  l.iHi^'enrnnd  empor  und  bietet  80  scharfe 
Percussioasgrcuzeu  dar. 

Besser  als  die  Inspiration  eignet  aiob  die  Exspira- 
tion iur  genauen  Bestinorang  der  Grösse  der  Kila. 

Percutirt  m.iri,  während  der  Patient  oberf  ä«  lili :h 
iospirirt,  so  erhält  mau  unbestimmte,  verwaschene 
Grenzen. 

Schliesslich  betont  Verf.  noch  die  W'iehtigkcit  einer 
feinen  schwachen  Percussion  gegenüber  einem  su  starken 

Klopfen. 

In  welcher  Lage,  ob  im  Stehen,  Liej^en.  in  Rücken- 
Ad'-r  rfrh'cr  Seiteninge  percutirt  werden  «oU.  erscheint 
Verf.  weniger  V'.>n  Belang. 

Freudweilrr  {5)  schlägt  die  graphische  Regislri- 
rung  der  physikalischen  LuagesTerindcrungea  in  Langen- 
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MüeioftU  ror.  dü  dieü  Verfobren  aowobl  eiofaeher  und 

fibfniichtlichcr,  als  auch  prägnanter  sei,  als  eine  fort- 
laufend« Protücoliirung  der  Veräuderuug  in  alleu  Einsel- 
beiten.  Besondere  VorUieilc  siebt  Yerf.  in  seiaem  Ter- 
fahpjn  bei  BerbachtuTig  des  Verlaufes  einer  tubercu- 
Igsen  Affeotioa,  sowohl  einer  üetiung,  wie  einer  Ver- 
scblimmerung. 

J^oin  Schema  hat  *;io  B»lürlichcr  Grösse  und  bietet 
die  Thoraxfi'i  •}'.»•  2;'^  i"^''*'rm.Ta<'^t>Ti  in  die  Kbene  aufge- 
roUU  Jeder  l'uukt  der  Urustwand  ist  ausserdem  oacli 
Arl  geograpbiscber  Knoten  durob  eine  ZabI  der  eiRfO' 
xeiclineten  Ordinate  Und  einen  Buchstaben  der  Absdsse 
bestimmt. 

Der  besseren  Uebersiebt  baiber  beoutxt  Verf.  für 

AusL'ultalion  und  Percusnion  je  ein  ScbCDa.  Die  Be- 
fnn<ie  der  F'eroussion,  also  Dämpfungen  verüchiedeiicr 
lutcusitüt  uud  Art  werden  durch  cnUiprcchciidc  Zcicbou 
(mebt  verscbiedcse  Fornen  der  SchattiruDc)  registrirt, 
vobci  leise  vnd  laute  Pereussion  auseinander  ffhalten 
wird. 

Der  Aaseuttationsbefund,  also  die  versebieJenen 
Arten  des  Albmens  in  allen  ihren  Uebergangi n  Neben- 
gf-räuschen,  wie  Rassel^:«  riiuselie,  Ii  liiv^'ff>d>  ~  lllasen  ctc  , 
wird  durch  vcrscbicden  geartete  und  gtrichleic  Linien 
ausgedrSckt. 

Auch  für  das  Resultat  dos  Spirometerbefundcs  findet 

sich  ein  l'lau.  in  der  Tabelle. 

May  (12  emptiehlt  tum  Nachweis  der  elasUscbeo 
Fasern  folgendes  Verfahren: 

1.  liSsung.   Das  Sputum  wird  mit  der  gleichen 

Meti^e  lOproe.  Kalilaujjo  versetzt  unter  lleissijjcni  l'tn- 
rübreu  auf  dem  kochcudcn  Wasserbade  bii>  zur  I.r»ung 
erbitzt.    LSngcrcs  Erhitzen,  als  zur  LSaung  unbedingt 

nolliiji;,  ist  zu  vcrnieiden. 

Die  l.'isuiig  wird  ctutrifugirt,  das  Ueberstehende 

vum  Sediment  abgegos.scn. 

3.  FIrbunf:.   Zum  Sediment  fügt  nan  ca.  ?eera 

Unna  Trui/»r"si'!>e  Orccin'r.sung.  Dieselbe  nimmt 
Äiiiiin  li-it  duri'li  die  rcstiretide  Knliiaiigi;  eine  vi  i!ct(e 
larbe  an.  Mau  setzt  nun  noch  einige  Tropli-n  ^al^■ 
säure  zu«  bis  —  bei  Schütteln  — ■  die  ursprOngÜche 
wfiilisflri'ihltelie  Farbe  der  L'niia'sehen  I.iisung  be- 
irtebeu  bleibt.  ^—5  Trupfen  geuügeu.  Uierauf  kommt 
das  Ceutrifugcnruhrcben  auf  einige  (2—3)  Miouteii  in 
kochendes  Wasser.  ÜIs  wird  also  heis^  gefärbt! 
(Erwärmt  man  nicht,  so  erfordert  die  Färbung  zwei 
oder  «och  mehr  Tage!) 

3.  Rntfärbnng.  Man  gierst  den  Sal&>äure-Alkoho1 

/II,  sihüttrlt  eiiii;;''  Mille  tun  iit)d  eeutrifugirt.  Da  die 
L<Jsung  st.irk  alk'Mi^'lhaUig  i.st,  geiMit:«  ii  wenige  Tuuren 
zur  Centn.'ugu  uiig.  Da«  Verfahren  wird  dann  in 
gb-u  b'  r  Weise  mit  frischem  SSurealkohot  noch  zweimal 

Wlni.ihi.lt. 

Jiau  kann  d^nn  da»  ^edintent  frisch  untersuchen, 
indem  man  einen  Tropfen  auf  den  ObjecItrXger  bringt 
niid  s  if  rt  mit  ilnn  Di  ek^^hse  bedeckt,  otier  auch 
Dauerpraparate  Anfertigen,  indem  man  den  Tropfen  .vuf 
dem  unbedeckten  Objeetträger  verdunsten  lässt  und 
dann  einfaeh  mit  Caoadabalsam  eioseblicsst. 


Alles  in  Allem  nimmt  das  Verfahren  ca.  */t  Stunde 

in  An=pnirh. 

Die  elastischen  Kantern  erscbeiuen  mehr  oder  weniger 
intensiv  braunrotbriolett  gefärbt,  Staubfasem  nnd,  da 

sie  wieder  entfärbt  werden,  farblos,  i^rhwach  gef.irlit 
erscheinen  nur  noch  krümlige  Detritusmassen,  die  man 
aber  schon  ihrer  Form  nach  nicht  für  l-'asern  halten 
kann. 

Ruhi  lierg  (17)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zur 
Abgrenzung  der  Organe.  Das  Stethoscop  wird  über  dos 
zu  untenuebende  Organ  in  der  Weise  angesetzt,  da&s 
CS  sich  an  einer  Stelle  belindet.  wn  dir-^  -  mitlitt' !bar 
unter  der  Brust-  oder  Baucbwaud  liegt.  Durch  ganz 
sebwadie  PereuseioD  oder  n^eh  besser  dureb  eine 
streichende  BerÜhrUDg  mit  der  Fingerspitze  in  dur  Nliho 
des  Stcthcscops  wird  nun  ein  iieriux  li  oder  Schall- 
phäuomeu  hervorgerufen,  welches  »ich  durch  das  Organ 
zum  auseultiFondeo  Ohr  fortpflanzt.  Schritt  für  Schritt 
wird  jetzt  der  percutireifdr-  str.  i -bende  Fingir 

vom  Ötcthoscop  eotfcrut.  R.  ueant  die  Method«:  Traos- 
sonans.  Se  lange  man  sieb  über  dem  aoscuHirten 
Organ  beflndet.  wird  das  Trans>onan/geräusch  deutlich 
und  wie  unmittelbar  in  dem  Ohr  geliürt,  sobald  die 
Grenze  des  Ürgau»  aber  erreicht  wird,  verschwiuüel 
dasselbe  oder  sein  unmittelbarer  Cbaracter  geht  voll- 
stindig  verloreo. 

C.  Allgemeine  Therapie. 

t)  Gold'mann,  Zur  medicaraeatSfiea  Therapie  der 

LungenafTecticnen.  Wiener  med,  Presse.  S6.  (ü.  em- 
ptiehlt  den  von  HofTmann-Iva  Roche  in  den  Verkehr  ge- 
brachten .^ulfosut  S\ rup.)  —  "2)  Derselbe,  Die  Er- 
krankungen der  Luftwege  und  ihre  Rehandluiig  niit 
l'crtussin  Taescbner.  Wiener  med.  Blatter.  No.  17.  («i. 
empfiehlt  daa  Fcrtus>in  als  krampfinilderndes  und  sclileitii- 
losendes  Mittel.)  ■  3)  Klein,  Leber  einen  neu<>n 
verbesserten  Respirator.  Münch,  med.  Wchacb.  S.  651. 
(Sehr  brauebbarer  analog  der  sog.  EsmarehVbe  Maske 
gebrimer  Respirat-jr.)  -  4)  Labitrde,  Sur  un  memuire 
de  -M.  le  Dr.  P.  I^aernix.  relatif  ;i  l'antisep^is  di-s  voies 
respiratories  par  les  inhalaliviis  d"air  Charge  de  va- 
peurs  de  nienthol,  bronioforme  et  formol.  Acad.  de  med. 
p.  07.1.  —  .'>)  I^azarus,  Die  pneumalische  Therapie 
von  1875-1900.  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  S.  79.  — 
6)  Derselbe,  Die  ersten  25  Jahre  des  pneumatischen 
Instituts  am  Kraukenbaus  der  jüdischen  Gemeinde  zu 
Bi-rlin.  Berlin.  ■  ■  7)  Meissner,  W.,  t'reosolal  bei 
Behandlung  nicht  luhLTculuser  Luiij;enkratiklieiteii.  Mcd.- 
chirurg.  C(:Dtratt>L  So.  2b.  —  6i  Pen  rose.  Oxygen 
and  s(<'am  witb  tbe  vapors  of  a  special  inhalateur  mii- 
ture  in  pulmonary  diseases.  John  Hopkins  Hospital 
Bull.  <F.  lil;u«t  Creosot,  Terpentin.  Benzoe  in  Was»er- 
dampf  iiiharireii.)  —  1»)  Turner.  D.,  .\ir  aad 
dii't  in  cljr'  iiie  ehest  disens.s.  ed.  London.  — 
lU)  Wells.  Indio. itlun  lor  cnistilutional  trcatnitut  mI 
eataiThal  affertiou,  i>f  Ihe  upper  air  paasagcs.  Medical 
Record.  p.  C67. 

Meissner  (7)  weist,  die  Resultate  Cassout's  be- 

sliit:j;end,  auf  die  vorzüglichen  Erfulge  des  Creosotal 
(tiavdenji  bei  uicbt  tubercuUiscu  LungeuafTectiuneu  hin. 
Beim  Erwachsenen  tasst  W.  10—15  g  pro  die  reichen 
\<-  nnrh  dem  Fiebtrgrad.  und  vertbcilt  sie  auf  0  —  7 
Rilizeldoscn,  bei  Kindern  giebt  er  entsprechend  weniger, 
aber  nie  unter  1  g.  Kiodem  emf^hH  H.  das  CreO' 
sotal  in  Emulsion,  Erwachsenen  rein  mit  Zuekervasser 


Digitized  by  Google 


HIB  UMD  BlRSOH,  Kranzhutiv  pbr  ATHMiniasoitOAsrB. 


226 


tu  («beo.  Dia  Baoptviriranf  dei  GraoMtol  betlebt  In 

cificr  rasrhen  Fr.tfiebcnHjp.  Fs  empOchU  sich  aber 
nidit,  Dach  EiutriU  der  Normaltemperatur  das  Mittel 
««fort  usEQsetMD,  condsni  «s  in  kleiDereo  Dom  ooeh 
doißc  Tage  veiter  zu  reicben. 

Verf.  veröfTentlicbt  13  Fälle,  meist  katarrha- 
lische und  Influenzapneumonienbei  Patieoteo  ver* 
üobiedenstcn  Lebensalters,  in  denen  daa  Creosotal  piOOipt 
si.  li'-r  gi-wirlt  lr.it.  Rr-i  Influrin»  eotvifiktli  es 
.iticn  antineuralgiscbe  Kigcnschaften. 

Bei  ehroniaelicD,  Didit  tuberealöseB  LiiiiKene«t«rrheo 
leistete  das  Creosotal  wciiiK-^r  .•.•rhi-r-;  Dienste. 

Dabei  enries  sieb  das  Crcosotal  stets  als  frei  voo 
iU«B  N«beD¥iTkuBg0D  mi  «orde  io  ■llmi  lillen  gut 
lerlrigsD« 

EL  Krankheiten  der  Bronchien. 

A.  Btundiiüj»,  Freiudkörper  etc. 

1)  (M'tl,  Rin  Beitrag  zur  medicamentösen  Therapie 
'J'.T  siib.irute«  und  chronischen  Brcru-hiti^.  Pr.int  r  med. 
Wchrichr.  No.  27.  (G.  empfiehlt  afs  Expectorans  üeroct. 
rad.  fknegao  5:200  und  Tcrpinhydrat)  —  2)  Heck  er, 
Ueber  eiDen  Fall  von  Fremdkörpeni  im  linken  Broo- 
«Iras.  VSdcIi.  med.  WebMhr.  No.  88.-8)  Jaeob- 
SOD,  Zur  Behandlung  der  BronchialerkranVungeu  durch 
Lagerung:.  Bert.  Win.  Wchsehr.  No.  41.  —  4)  Killian, 
Kill  vier  .!  ilire  t  iii^:  in  der  rechten  Lunge  .steckendes 
Knochcusluck  aus  natürlichem  Wege  entfernt.  Deutsche 
med  Wchsohr.  S.  M.irz  1901.  ,5j  Ott.  Zur  Aetio- 
lofie  der  fibriru-sm  Bronchitis.  Münch,  med.  Wchsehr. 
S.  9C.>.  —  f>,  ttenbel  m,  Uober  Bronchitis  fibri- 
noaa  mit  bcModerer  Berücksicbtigung  der  Mthologbehen 
TerllKniwe  der  Lunire.  D.  Areb.  f.  blta.  Hed.  S.  MW.  — 
"  Straus.s,  Zur  Pathologie  der  Bronchitis  fibrinosa 
fbronic.v  Berl.  kltu.  Wchsehr.  S.  407.  —  8)  Wanit- 
sirhek,  Zur  Casuiittik  der  Fremdkörper  io  den  Luftwegen, 
i'rager  med.  Wchsehr.  No.  31.  (W.  beschreibt  eineo 
Fall  ^jähriges  Kind),  das  einen  Fremdkörper  a.spirki 
hatte  und  bei  dem  sieb  erst  l'/s  J*l>'  später  aebvere 
StSmngeo  zeigten.) 

Ueckcr  (2)  beschreibt  einea  sehr  instructiven  Fall 
(S'/t  jähriges  Kind),  der  anfangn  alt  traamatisdie  links- 
seitige  Pneumonie  angesehen  word- n  w.ir.  Di  t  F,i!l 
rerlief  unter  dem  Bilde  einer  schnell  .sich  entvickclu- 
den  Oangrilo  letal.  Dia  Autopsie  ergab  im  Broncbos 
ein  21  mm  lang«a  BleistiftsUiBpfehon  als  Uisaeih«  des 
Processe«. 

Jacobson  (3)  beginnt  mit  einfaeher  Flachlagerung 
und  fügt  dann  allmälig  die  Erhöbung  des  Fussendes 
d^'s  Bettes  hinzu  (durch  Ziegelsteine).  Der  Erfolg 
i&l  besonders  bei  cbrouiscber  Broucbobleuuorrhoe  ein 
eetatanter. 

Killian  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  .Aspira- 
tion eine«  Kaocbenstückes  in  die  rechte  Lunge  mit 
fofgender  schwerer  chronischer  Erkrankung  von  Lotjgo 
ond  Pleura,  indem  er  nach  ca.  .Fahren  die  Extraetion 
d.;>  Ffnrils^Tfi'^rs  ausführte.  Da  Patient  iiich<  n-.itA. 
scopirbar  war.  gelang  die  Extraetion  des  Fremdkörpers 
aus  dem  reebteD  Bronchus  nur  unter  Zuhilfenahme  der 
direeten  Broni^Kr-mpir  und  7',T-ir  rjrr  Int'raieu,  oberen. 

Das  Beäudcu  des  Fat.  besserte  sich  weseutlieb, 
iresB  aocb  auf  TÖlIige  Ausbeilaug  der  LungeoTer' 
4tid<-rungen  nicht  SU  rechnen  ist.    Nach  Ansieht  des 


Terf.  bi  dieaer  Fall  der  ente^  In  den  ein  Jabre  lang 

in  der  Lange  '>itzfnd?T  Fremdkörper  auf  naf iirlirli.Mii 
Wege  entfernt  wurde.  Zum  ersten  Male  sei  ferner  bei 
einem  uiebt  autoacopirbweD  Patientau  die  obere  Bron- 
choscopio  in  ihrer  lateraleo  Modilleatiou  mit  EHolg  zur 

Anwendung  gclanj^t. 

Ott  (5)  beschreibt  einen  interessauten  Fall  von 
flbrinSser  Bronebitia  bei  eiBem  SebeeieBsehlelfer.  Für 
die  Localisation  der  von  ihm  gefundenen  Microorganismen 
auf  die  fironobien  macht  er  die  Beisuog  durch  Basalt, 
«taub  rerantwortlidi.  Der  aebleppeode  Teriauf  aebeiot 
duioh  die  MischinfeotioD  (PaeuBOeoeeeD  und  Staphylo- 
eoccen)  bedingt  ^;ewfsen  zu  »ein. 

Schi tten beim  (6)  kommt  auf  tirund  seiner  eis- 
gehenden  Untemichungeu  su  dem  Sehlosse,  dass  die 
Bediij^ungeri  für  das  Zustandekommen  der  (>erini>,seN 
bildung  bei  der  fibriDrsi-n  l!ri  in  liilis  erst  durch  das 
ZusammeotreiTeQ  zweier  Affeclionen  erfüllt  sind: 

1.  «iaea  desquamatiTeB  Cartarrbs  der  Alveolen  eines 
be<;tTmmt>n  LungenlappeBS  (lobiru  DeaquamatiOD  der 
Alveolarcpitbelien), 

8.  einer  acut  einsetsenden,  bei  jeder  Oerinnsel- 
bildung  von  Neuem  wieder  auftretenden  und  dann 
wieder  verschwindcodeo  lebhaften  Exsudation  in  die 
Bronchien,  Bronchiolen  und  AI?eolen. 

Strauss  (7)  beriditet  eingehead  Ober  frühere  ana* 

lytis.lif;  Untersuchungen  des  Sputuais,  speeiall  der 
Cbarcot-Leyden'scben  Crystalle. 

Der  Fall  uotersehied  sieb  von  der  Mehrzahl  der 

zahlreich  beobachteten  Fälle  dadurch,  dass  sich  auch 
im  .'^tr^diuin  d><r  T.aten?  noch  zahlreiche  Cr^stalle  im 
Sputum  nachweisen  liessen. 

B.  Asthma  bronchiale 

1)  Cohen-Kysper,  Zur  Pathogenese  und  The- 
rapie des  Asthmas.  Deutsche  med.  Wochcnsebr.  S.  73'J. 
(Specicller  Hinweis  aui  Veränderungen  der  Nase  als  ätio- 
logisebcs  Moment.)  —  2)  Fraenkel,  A.,  Zur  Patho- 
logie dos  Asthma  bronchiale.  (Discussion  Verein  für 
iauere  Madicto.)  Ebeodas.  Vereinsbeilagc  14.  —  8) 
Derselbe,  Zur  Pathologie  des  Broocbtalasthma.  lieber 
den  asthmatischen  Catarrh  und  die  Entstehung  der 
Ciirschmann'schcn  Spiralen.  Ebeodfts.  No.  17.  —  4) 
(loldschmidt,  S.,  iterc  Beitrage  zum  uer\Ai>en 
Asthma.  (S.  A.)  München.  —  5)Koscnbach,  L'el)er 
cerebrales  und  cardiales  Asthma  nebst  Bemerkungen 
Über  ätenocardie.  Albdrücken  und  verwandte  Zustände. 
Münch,  med.  Woeheasebr.  S.  683.  —  6)  Vires,  Dia- 
gnostic de  Pasthma  tibi  et  de«  «sttuoes  symptoaiatiques. 
Nöuveau  Montpellier  mMleat.  Ho.  81. 

Fraenkel  (8)  fand  ia  eiuem  Falle  die  Spiralen 

lediglich  aus  Schleim  und  nicht  aus  Fibrin  bestehen. 
Zur  Färbung  benutzte  er  die  von  .\.  .'Schmidt  atigc 
gebeoe  Modifioation  des  Biuudi-IIcidcnbain'scbca  triacidio 
Farbstoffgemisehes,  an  dem  E.  Wclff  noch  eine  vich- 
tige Modifi'-.i'i n  .angebracht  hat. 

Die  Schmidl  sche  M<^dilication  b-'s'-lit  /.uii.i'  list  in 
der  Herstellung  einer  StammhisunR  i  1  'm  Hinndi- 
Heidenhaiu'schem  Farbstoffgeniscb  und  Aqua  dcstillata 
80,0  ccm.  Dieselbe  muss  etwas  lioger  stehen.  2  eem 
von  ihr  werden  hierauf  versetzt  mit  .Vqua  destill.it« 
400  ,  0,5  pCt.  SäurefuchsinlÖBung  8.0  emi.  0.2  pCt 
EsB^iNHirelosungt  4  TlropfeD.   ia  dieser  Mischung  ver- 

15 
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bleiben  'lie  Schuittf  "24  Stunden  und  werden  dann 
flüchtijf  in  OOproc.  Alkoliol  abgespült,  um  hierauf  nach 
K.  Wolff  etwa  '/a  Minute  in  einer  1  proe.  I,i>sung  von 
Jodgräo  io  2  proc.  Carbolwasser  nachgefärbt  zu  werden. 
DtOO   Ab^AICD   in    Aqua   duritillato,  Üiffcrcnziren  in 

SOpmeiitifBiii  Alkobol  wlaoge,  bw  weder  rotiter  noob 
gniner  Farbstoff  mehr  abgeht,  Gntwässem  in  Alkohol 
abs.,  Xylol  pur.,  Cnnad.ibalsTin. 

Weiterhin  betont  Frankel  die  reichliche  Epithel- 

deeqoamatioD   in    seinen   beiden   aDatomiaeh  unter- 

suchten  Fallen.    Es  bleibt  die  Frage  offen,  wamm  ea 

in  dem  einen  Fall  zu  Abstossung  zahlreichen  Bronchial- 

cpithels  ohne  Metamorphose  kain,  und  in  dem  anderen 

dl«  acUeimprodudrend»  FäbigkeU  «o  gaateigert  trar, 

itm  es  vn  Gerinnael-  leap.  mt  ^{nlenbildnng  kam. 

m.  Kraokbfliten  dtr  Pleura. 

A.  Plettritis. 

1)  Diculafoy,  La  pleuresie  appendiculaire.  Acad. 
de  mid.  488.  (,La  pleuresie  appendiculaire  aat  l'ia- 
feetfon  de  1a  pliire  conaceutiTe  &  l'appendieite.  II  y  a 

urif  pli'jTL'sie  appendiculaire  comme  il  r  a  im  fMe 
»pp«jiitiiculaire,  avec  cette  difference  quc  liük-ilson 
hcpatique  se  fait  par  Tintermediaire  de  la  veine  porte, 
tandiä  que  Tinfection  pleurale  se  fait  par  propagatiou 
k  la  faveor  des  adherences  et  des  lymphaticiues.")  -- 
'2}  Hedges,  The  aetiologie,  immediate  and  reoote 
prognoüis  of  primary  pleuriay  with  serous  effunon.  St. 
Bartfaol.  Hosp.  Rcp.  p.  75  ff.  (Eingebende  statistische 
Behandlung  des  Themas.)  —  3)  Pehu,  De  l'byper- 
cxcitabitilt-  mu>«culaire  dans  Ics  altcrations  pleurales 
chroniques.  livon  med.  No.  32.  —  4)  Riva,  Di  un 
irrigatore  picurico  per  la  cura  di  aicunc  pleuriti  ipcr- 
tössiche.  Clin,  med  ital.  Sept.  —  5)  Schmidt, 
Itudolf»  lieber  eine  bei  Pleuritis  und  Perihepatitis 
fibrinsM  »i  beobachtende  Retleuuckung  im  Bereiehe 
der  Baoehmusciilatur  (.respiratoiiseher  Bauehdeck^n- 
rcfici-).  Wiener  ".Tt,.  Wn.  hcnschrift.  No.  ir,.  -  Cr 
Schulze-Vel  Iiiig  hausen,  Beitrag  »ur  Keuntüiss  des 
primürcti  Endotliclkrebses  der  Pleura.  Münch,  med. 
Wochensehr.  S.  G47. 

Schmidt  (ä)  besehreibt  dcu  Reßei  folgender- 
naasseo! 

Bei  tiefer  In-iipiration  trat  besonders  bei  den 
eriileu  Athemiügen  sowohl  bei  costalem  als  dia- 
phragmalem  Athnungstypiu,  besonders  aber  bei 
ersterem,  gfgen  Ende  des  Inspirationsactos  eine  blitz» 
artig  erfolgende  Contracliou  in  den  oberen  Ausatz- 
partien des  rechteu  M.  rectus  auf,  bis  zum  fünften 
Intereustalraum  nach  oben  sieb  erstreckend.  Das 
Phänomen  kann  auch  künstlich  ausgelöst  werden  durch 
Druck  in  den  äcbmerxhäfteu  liiteicostalritumen. 

Sc  hülse- Vellinghausen  (6)  gtebt  uns  eine 
eingehende  klinische  und  .matomische  Darstellung 
seines  Falles  tiod  wei>t  tosbesondere  auf  die  differeu» 
tial-diagnostischen  Momente  hin. 

\uch  in  dicsctn  Fall  s.imnieite  sich  dns  hämor- 
rhagische Exsudat  sofort  nach  der  Puncli<jn  wiediT  an. 
lu  dem  Sediment  der  l'uueliou^llüiisigkcit  landeu  sieh 
ausserdem  GeschwulstMlIeo,  velcbe  die  klinische  Dia- 
gaose  sieheistellten. 

B.  Empyem. 

1"  Withc,  Haie,  A  clinioal  11  in  u  cmpycraa 
loUowing  lobar  pneumonid.  The  LauceU  November  10. 


"2)  E'n.  rlr,  Pill,  tii  iisdraiuage  bei  Pleuraempyem. 
Corrcspond  HLiu  f  S  !i\vi  iier  Aerzte.  No.  16.  (E.  be- 
spricht dir  ;iijf  rirr  s , ii 1 1 1 ' M-h!' II  Kliilik  iii'ücbe  Metbode 
der  Curscbmaun-Bülau'scbc  Ucberdnuuage.) 

G.  Pneamothor». 

1)  .\ron.  Die  Mechanik  des  geschlossenen  l*neumo- 
thorax  beim  Menschen.  Vireh.  Arch.  Ifil.  —  2)  Bo- 
land,  Idiopathic  Pneumoheniatothorax  with  recovery 
after  Aspiration.  Boston  med.  Joum.  No.  13.  —  9) 
Celle t  et  Fehn,  Pleuresie  putride  primitive:  Pjro- 
Pneumothorax  sans  Perforation:  contingence  du  signc 
de  l'fnhi.  (Bcrl.  klin.  Woehensehr.  1877.)  Lyon  mM. 
9.  Sept.  —  4)  D  rase  hl'.  Leber  bilaterah-n  Pneutn»- 
thorax.  Wiener  med.  Woihenschr.  No.  27.  (D.  be- 
schreibt 3  Fälle  von  doppelseitigem  Pneumothorax,  bei 
denen  der  Tod  ganz  pl(<tilich  oder  innerhalb  weniger 
Stunden  erfolgte.)  —  5)  Duplant.  Le  pneumo- 
tborax  a  soupape.  Rev.  de  med.  (Eingehende  Be- 
sprechung der  Pathogenese  und  pathologischen  Phy.sio- 
logie  des  Pneumothorax.)  —  6)  Pitt.  A  casc  of  a 
rapidly  fatal  Hacnioptieutnothorax.  apparently  due  to 
thc  rupture  of  an  emphysematous  bulla.  Clin.  soc.  of 
London,  p.  95.  —  7)  Rol leston,  A  case  of  fatal 
naeniopneumolhorax  of  unexplained  origin.  Ibid.  p.  8f>. 
—  8)  Weber,  Parkes,  l'noumotfaorax  wiUiout  effusion  in 
an  apparently  healthy  man.  Clinic.  Soeiet.  Transact. 
(l'li  -zlii  h  <]iT  \r!i'''t  ohne  L'ebeninstrengung  ent- 
standenen Pneumothorax,  wahrscbciulich  auf  das  Platzen 
einer  Brnphysemblase  aurüeksutübren.) 

.\rjn  (I)  untersuchte  d!-  Dni.kverhältnisse  in 
cioem  Fall  von  gescblosseoera  Pneumothorax  und  er- 
hielt folgende  Werthe: 

für  die  Inspiration  —  2.62  mm  Hg, 

a    a  Exspiration  -i*  IfOl    n  ■ 

a    a  Tiefe  der  Respir&tioR     8,68   »  . 

D.  Maligne  Geschwülste. 

[Israel-Bosenthal,  Beitrag  zur  Klinik  de»  pri- 
mären Pieurasarcoms.    Nordi.skt  med.  Arkiv.   No.  7. 

Verf.  raferirt  xvei  Fille  von  primärem  Pleun- 
sareom  ;  der  erste  Fall  betriilt  einen  IfljShngen  Mann. 

der  nich  eini  r  frauniatischcTi  Lüsi-ri  r!,  r  i  'hten  Thorax- 
häKte  crkr.mku-  und  nach  ciiicin  Mutj.a  ins  Spital  mit 
allen  Symptomen  eines  enormen  Pleuraergusses  der 
rechteu  Seit«  und  etwas  Fieber  gelangte.  Verscbiedcue 
Pttoctioueo  entleerten  massige  Mengen  (hocbstens  SOO  g) 
einer  eboeoladenbmuneD  Flüssigkeit  und  waren  mehr- 
mals ohne  Erfolg.  10  Tage  nach  der  Aufnahme  starb 
Pat.  asphyetisch;  Sectiou  ergab  ein  enormes  rund- 
zelligtrs  Sarcotn  der  rechten  Pleura  mit  Comprcüsiun 
der  gesunden  Lunge  —  alle  übrigen  Orgaoe,  auch  die 
raediastinalen  fliüsen,  waren  gesiifid 

Der  zweite  Pat.  war  ein  iw  i  ihriger  Mann,  der 
l'/i  Jshr  krank  gewesen  war  und  besonders  an  inter- 
nittireDdem  Schmers  der  linken  Bcgio  hjpochondriaea, 
renali.«  und  iiiaca  gelitten  hatte.  Pat.  emaoirte,  seigte 
keine  Symptome  einer  Brustaffeetion. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  ^"piial  wurde  ein 
mittelmiissiger  Krgus.s  iu  der  linken  Üju.-.tbalftc  ge- 
funden, bei  dt-r  Function  wurde  etwas  blutige  Flüssig- 
keit eiiticort;  ausserhalb  und  unterhalb  der  I'apille  w.ir 
eine  geschwollene  liitercostaldrüse  TOn  der  Grösse  einer 
Nuss:  im  Unterleib  etwas  Meteorismus,  sonst  nichts. 
Die  Seetion  seigte  ein  rundsetliges  Saroom  von  Manna- 
kopfgri'sse,  von  der  linken  Pleura  ausgebend.  Die  in- 
taete  I-unge  war  comprimirt;  die  Mediastinaldrüsea 
'v  in  r,  sf-cundär  ftfli' irt,  auch  in  der  Spitze  der  rechten 
Lunge  ein  frischer  Sarcuotkuoten  von  Nussgrosse:  im 
Untorltib  uovnllstäadiger  Yolvulus  des  S.  Romanum. 

F.  LeviMl  (Kopenhagen).] 
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IV.  KrftDkbcitM  d«r  Lang». 
1.  PneuiDotiie. 

a)  Aetiolofr^*- 

1)  Aievoli,  Sul  concc-tt.'  d-:ll;\  pneumotiitc  cou- 
luiiva.  Giornale  medico.  Anno  XIV.  —  2)  Auf- 
recht, Traumatiscbe  Pneumonie  bei  einem  scbeiobar 
Eftniokenen.  Deutsches  Archiv  f.  klio.  Hedicin.  65. 
Heft  5.  —  3)  Derselbe,  Atypische  Pneumonie  bei 
puerperaler  Endinietritis.  Ebend.is.  ^5  Iii  f»  5.  — 
4)  Barr,  On  pneumonia.  Brit.  med.  Journ.  1397 ff. 
(Eingehende  Besprechung  der  historischen,  anatomischen 
a»d  theTapciitiHcheo  Vcrhaltni.'isc.)  5)  Bernheim, 
lieber  meningococcenahnliche  Pneuraonieerreger.  Deutsche 
med.  Woebenschr.  S.  64S.  —  6)  firnanflr,  Zur  Patbo- 
genese  und  Prophylaie  der  ennipSsen  Pneamonie.  Zett- 
schrift f.  Krankenpfl.  S.  'B  bespricht  eingehciul 
seine  Hypothese  von  der  Abli-Uigi^keit  der  Disposiuuu 
von    atmosphärischen   und  cosmischen  Verhältnissen.) 

-  7)  Cacioppo,  Contributo  allo  studio  clinico  pato- 
^eiictico  degli  induramenti  metapneumonici  neP  tUk 
infantile.  La  clin.  med.  ital.  p.  108.  —  8))Tauthier, 
Pnenraonie  eontusive  cbes  an  aleoolique.  Supptiration 
a  p(ieuni<>c'ji(UO,s  d'un  foycr  de  fraclurc  de  i-<"'te.  Lyon 
med.  11.  November.  —  9)  Oriffon,  V.,  L'ajtglutina- 
tiju  du  pneumocoquc.  Avec  3  fig.  {'aris.  —  10)  Lipp- 
mann,  La  pncumociique  et  los  pneumoreies.  Avec 
2  fig.  Paris.  —  11)  Marhard,  Du  n'le  de  la  peri- 
cardite  metapneumooique  dans  la  production  de  la 
pnenmoDie  b}'p^lBaique.  Revue  med.  de  la  Suiise 
roo.  No.  10.  —  12)  Opbfil»,  Pneumonie  compHea- 
t»ens  in  phtbisis.  Am.  jonm.  of  med.  July.  --  18) 
Pieraccini,  La  diplococcemia  prccoce  nella  pulmonito 
rtbrinoia.  Clin.  med.  ital.  XIV.  —  14)  Prochaska, 
Bacteriolopscbe  Blutuotersuchungen  bei  Pneumonie. 
Cvutralbl.  f.  innere  Hedicin.  No.  46.  —  15)  Seite, 
Streptococcen  Alveolitit.  Comspondcnsb).  f.  Sebvciier 
Aente.   No.  22. 

Von  besonderem  Interesse  in  diesem  Falle  (3)  war 
der  Befund  gleicharti-rtT  Rfictcrieu  anf  der  mi^sfrirbip- 
dipktberiti&ch  au&scbenden  Placcut<in>tellc  und  im 
LoDgengewebe  (IMedllader*«  Poeumoooceot). 

Aufrecht  (2)  führte  bei  dem  forensisch  intcr- 
ensanten  Falle  die  Eutstebung  der  Pneomonie  auf  den 
Ziitnnmeasloifl  mit  cioflu  «ideren  Sebwinvtr  luriek. 

Da  die  bisb«rigeii  Besultate  biosiohtlicb  des  Auf- 
tretens von  Pneumococcen  im  Blutf  "tfhr  differirten,  so 
ist  Frocbatka  (14)  geneigt,  dies  auf  einen  Mangel 
der  Dnttnaeboogsteobotk  tn  seMeben.  Bei  Verwendung 
Ueiner  Blutungen  rrs  hieueu  auch  ihm  die  Hcsultatc 
«echaelud.  Sobald  er  aber  grösser«  Blutmengen  (4  bis 
5  ccm)  auf  BonitlOD  Qberimpft,  «nr  daa  Beaultat  »tets 
Oq  10  Fäll«i>)  pMitiv.  4  Fälle  endigten  todtlieb. 

Sciti  (15)  berichtet  über  r-iurh  Kil'..  der  anfangs 
einer  aeuten  Miliartuberculose  glich.  Jedoch  in  Heilung 
auflief,  bei  dem  siek  oie  Toberbaeillen,  sondero  nur 
.Streptococcen  im  Spotam  fanden.  S.  wirft  dii-  Fr-igc 
auf,  ob  en  niebt  «och  «in«  »niobt  tubereulöse  Pbtbise' 
gebe. 

b)  Verlauf  und  Compl  ication. 

I)  Hirz,  Brinbotd,  lieber  Gclenkerkrankungen  bei 
enupöser  Pueunooto.  Berlin.  Inaugural-Dissertation. 
Juli.  -  2)  V.  lIor*et«vski,  StoffwMhs«!  bei  Lungen- 
cnkeüuduDg  und  ffialoM  der  Situ  uf  deoMlbeo.  Zigtt> 
aebhft  f.  ktin.  Med.  B.  US.  —  S)  Sighicftlli,  Ln 


puj<ii!>>  nei  pDetunonioi.  Gai.  med.  Inrnb.  p.  72.  (Mewt 

Mydriasis.) 

Hirz  (1)  gebt  an  der  Hand  von  3  in  der  Berliner 
Ouritt  beobaebtaten  Fällen  auf  das  Weseu  der  Gelenk- 
eikrankungen  bM  Pneumonien  ein.  40  ;t  re  F.ille 
asis  dtT  I.;*i-ratur  ergaben  ihm  etwa  ?'i:4i;>'i]d--'s:  (ii/lrnk- 
erkrankungen  bei  Pneumonieu  kommen  ziemlich  unab- 
biagig  vom  Lebensalter  vor.  Du  minnlicbe  Geeebleebt 
überwog  -in  7a!jl,  .Mki.Iiot.  Syphilis  mii  üelcnkrheu- 
matismus  trüben  die  Prognose.  Die  monoarticuläre 
Form  ist  etwas  biofiger,  als  die  poijrartieulire.  Bei 
Weitem  nm  häufigsten  werden,  wi«  bei  GonorrbM, 
Knie  und  .'^chultcrgelenk  befallen. 

Der  Zeitpaukt  des  Eiutrctens  der  Gelenkccmpli- 
cationen  ist  gaox  ▼eracbieden.  GldebMitig,  tot  und 
nach  Beendigung  der  Grundkrankheit  können  sie  auf- 
treteu.  Die  Mortalität  beträgt  53pCt.,  eiu  Prooentsatz, 
der  aber  tun  alleigrwsteD  Tbeil  auf  Ketaataaen  in 
anderen  Organen  zurückzuführen  war.  Fälle  von 
alleiniger  (ielonkerkrankung  bellten  glatt  und  fast  stets 
ohne  Bewegungshemmungen.  Die  Therapie  wird  je  naeb 
Bi  si  hnlT'-nhcit  des  Ergusses  —  ob  serös  oder  eitrig  — 
nach  den  üblichen  Kegeln  gehandhabt.  Die  patho- 
logischen Vcritudcruugcu  kounen  jcdeu  Grad  von  einer 
leichten  Infiltration  der  Synovialmembran  bis  tu.  grossten 

Zerstörungen  riiin'Ltn*!i  --  In  il.'ii  28  bacteriologisch 
unteraucbten  Füllen  wurde  mei»t  der  Diplococcus  Fränkel- 
WciebselbauD  gsfoDdeo,  daoebtn  aueb  Staphyloeocem 
und  StreptMocens  fjog. 

M o  1  rii- 7. f  w s k i  i''3)  weist  auf  (Jrund  seiner  Ver- 
suebe  uacb,  da&»  die  Reutention  der  Chloride  von  der 
rafgenommenen  Wenge  wenig  abhängig  ist.  Der  Or- 
ganismtis  muss  eine  gewisse  Menge  Stickstoff  aua- 
scheiden, nicht  aber  eine  bestimmte  Clorraenge. 

Die  Aus>>cbeidung  der  Kalkjtalze  iüt  wie  die  der 
Chloride  herabgesetzt. 

Die  Ausscheiduritr  d'  ^  Si  ckstoib  im  Fieber  ist  Ton 
der  SuckstoSzufuhr  unabhängig. 

Der  Yerlost  an  Stiektrtoff  eines  Tbeiles  ist  von  der 
Nahrung  abhängig,  d.  h.  je  mehr  Stickstoff  eingeführt 
wird,  um  so  geringer  ist  der  Verlust  Praotisch  ergiebt 
sich  daraus  die  Bedeutung  der  reiehlieboi  Stiekstoff- 
zufuhr  im  Fieber,  /u  den  besten  Sohoaungamitteln 
des  Eiweissliestandes  gehilr?  l'  i  Z  if  k>'r 

Es  kommt  nicht  nur  auf  die  Calorienzutuhr,  stoudcrn 
auch  auf  die  ConeentrwHon  der  Safte  an. 

c)  Behandlung. 

1}  Baruch,  Hydrofherapy  in  Pneumonia.  Hostun 
mcdical  Journal.  Ne.  16.  und  Medicil  Ueeord.  .\tii;iist. 
(B.  empfiehlt  die  Bädcrbchandluug  [ev.  mit  kalten 
Donehen]  der  Pnenmonie)  —  2)  Caocianiga.  Contri- 
buto alla  eura  della  polmonite  lobare.  Gas.  med. 
lombard.  p.  461.  (Empliehlt  Argcnt  nitric.  0,80  in 
100g  verdünnter  Gummilösung.)  —  3)  Eichhorst. 
Die  Behandlung  der  fibrinösen  Lungenentzündung. 
Thcrnp.  Mon.itshefte.  Februar.  —  4  1- ri t  ser.  J.  \V., 
Creosotal  in  der  Behandlung  der  Pneumonie  und  acuten 
Bronchitis.  Wien.  Acrztliche  Ontralzeitung,  XIL  Jg. 
No.  13.  —  5)  Müller,  Zur  BebandiuuK  der  Lungen- 
entiBDduDg.  D.  miUtirintL  Zeitsnhr.  Beft  7.  —  <) 
Pe),  Oi«  Behandlung  der  oroupSien  Pneumonie.  Wiener 
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m«  1  Cr  X  .  I''.  —  7)  Roscnthal,  The  tr.atmiTit 
©f  pneuuiöiiiri  wiih  aiitipneumococcic  serum.  The  med. 
atVü.   No.  8)  Smith,  Serum-Thcrnpy  in  pneu- 

moaia.  Bostou  med.  Jouro.  No.  14.  —  9)  Derselbe, 
Tbe  trefttemmit  of  pncunonia  u  based  upon  racent 
viewa  aa  to  its  pathologf.  The  med.  news.  No.  85. 
—  10)  Tufcssohn-MöIIer,  Zur  Therapie  der  crou- 
pöscn  rucuraonie.  I).  m.  W.  No.  h2.  (Kraptiehlt  die 
manuelle  lukrcosUlirictioo  zur  Beticiti^ug  der  Seiten- 
Stühe.) 

Aueh  Etohhorst  (3)  tritt  fOr  die  hinfigere  An- 
wendung des  Aderlasses  ein. 

F rieser  {4)  bat,  dem  Beispiel  C*issoutes  folgeud 
eine  Anzahl  Fälle  Ton  eroupö.'ier  und  catarrhalischcr 
Pneumonie  und  acuter  Bronchitis  mit  Creosotal  (Heydiii) 
behandelt  und  hat  in  Icn  9  veröffentlichten  Fällen 
vorzügliche  und  tiehnelle  £rfolgc  damit  gehabt  Er 
reichte  es  E^aeheenen  in  Deeen  von  8 — 10  (  in 
LM  l^ltmdcn,  Kindern  entsprechend  weniger.  Xfvf.  h.itt 
CreosoUt  für  du  beste  Creo.<iotpraparftt,  d«»  ohne  jede 
üble  NebenirirkuDg  auf  Appetit  und  Verdauung  direet 
ani' .  [i'is.l;  <  <]■■]■  .iiitii  actenell  auf  den  ioealen  Proce» 
in  den  Lungen  wirkt. 

Uülier  (5)  bespricht  ciugckend  unsere  Ihcrapeu- 
tiseben  Hilfamiitel  bei  der  Paeononie  und  tritt  eot^ 
schie  l  r.  für  die  Anwenfl  i:;^;  des  .Aderlaaies  io  be* 
stiuiniteu  Fallen  von  Uurzschwacbe  ein. 

Fei  («)  bespricht  die  symptonatiache  Therapie  der 
l'n^  iirtLiitiie  nach  den  heute  geltenden  (irund.sätzen.  Im 
.Allgemeinen  kommt  er  zu  dem  .Schl'i'-s'*,  je  weniger 
der  Arzt  bei  den  regulär  verlaufenden  Hneumonieu  ein- 
greift, desto  grSaier  ist  die  WahrseheiDliehkeit  eine« 
glfii-k liehen  .'\us};angs. 

Koseotbal  (7)  emptteblt  bei  reinen  Fallen  die 
Behandlung  mit  Pneumoeopcenaenim  und  bei  Misch- 
fillen  die  Cotnbination  mit  Autisireptococcenserum. 

Smith  (0)  etiiptii.-hlt  die  Bihandliing  di-r  I'ncuinotii?; 
mit  Autipiicuinmoccensuruut,  da«  nach  der  Methode  von 
Washbonrne  gewonnen  wird.  (Das  Washbourne- 
sehe  Virfahfi  n  stallt  eine  Hodificatton  des  Pfeif fer- 
scheu  dar.) 

2.  Toberculose. 
CoDgrease. 

I)  llinppi-.  F..  VorhatidiunKen  dor  stiiiidi^'oii 
Tuhi.rtniloÄf  •  "'  iiimis^i'jn  di.T  Ver-sauinihing  deutschtT 
N.iUirf"rsclnr  uti'i  Afritc  in  .MiinoiRTi  Berlin.  -- 

2;  Levy,  Der  Tuberculofteeoiigrc«:»  in  Neapel.  Dlscb. 
med.  Woeh.  No.  22—25. 

a)  Allgemeines. 

1)  Arloiiig;,  Tuberculisatinn  et  tiibercuUnation 

do  r.irie.  .I<iiiru.  dt-  jiliysi..!,  ,-t  p;ithol,  p,  — 
'J)  Aulrecht,  l'*'ber  l  r>.ichi"  und  ertlichen  Bi'ginii  der 
Lul•L''.•n^<■!l«■lu'^.■.u^•lit.  Brrl-  khti.  Wuoh.  .No-  '.'7.  — 
3)  Baurajt.irlcn,  LLti<r  di*'  hi»ti>logisfhe  DilT-Ti-iiiiiil- 
diügneU'  iwiscbeii  den  tijt<irriti;>^<'n  und  syphilitischen 
Procesucn,  apecicll  awischeu  tub,  und  gumDÖ»er  Orchitis. 
Wien.  med.  Wofh.  Np.  47.  —  4)  Brettung,  M.,  Die 
H<''1>  utniijj  d>'r  i'Im  ti  ti  Luftwege  als  Kmtrilt'.niortrMi 
drr  riilurrulosf.  .>^rpar,H,it)dr.  H.»lle.  -■•  .""i)  Carcas- 
sr.titi''.  r..  |)>-  latrophie  des  masses  musculairi-s  sca- 
puU  -lixjracx^uc»  daus  la  tuberculose  pulmouaire,  priu- 


cipaliTiiont  au  d:\j\.'..  .\r>li,  ^i'ii.  de  nu'-<].  Februar. — 
6)  Claude,  H.,  Cancer  et  tuberculose.   Av.  fig.  Paris, 

—  7)  Cornet,  G.,  Die  acute  allgemeine  Miliartuber- 
culose.    Wien.    (Pathol.  u.  Tbcr.  v.  Nothnagel.)  — 

8)  Dariea,  Ch.,  Consanguinity  as  a  faetor  in  the 
etiology  of  tuberoulosia.  Brit.  Med.  Jouro.  39.  Sept.  — 

9)  Deosniore,  E..  Consuinption  and  chronic  diseases. 
London.  —  10)  Feer,  E.,  Die  Verhütung  der  Tubcr- 
cukise  im  Kindesalter.    Tberap.  Mouatsh.  üeccmber. 

—  II)  Fiorentini  e  Gariuo,  Süll'  innocuita  del 
succo  dclle  carui  tuberculotiche  sterili/zate.  Gioru. 
d*igiene.    —   IS)   Flick,  L..   The   contagiousnes»  of 

phtbisis.  TransacL  Med.  Soc  of  Peoajrlraaia.  —  18) 
.  .  .  .,  The  r^stration  of  tuberoulosis.    Philad.  Med. 

Jiiurii     2,  Juni.  •  -   14J  Tmraunity  as  against 

hcrt;duy  in  tubercnlosi«-  .loui  u.  of  Tuberculosis.  Oct. 
1S9S).  —  15)  Fr  iiikcl.  Beiträge  zur  Frage  der 
Züchtung  des  luberkelbacilius.  Ilvgien.  Kuudschau. 
No.  13.  —  15a)  Freuden  thal,  W."  In  »hat  relation 
does  oocupatioQ  stand  to  Tubereiüosis.  Med.  News. 
15.  September.  —  I€)  Friedmana,  F.,  Ueber  di«  Be- 
deutung der  Gaumentonsillen  TOn  jungen  Kiadera  als 
Eingangspforte  für  die  tubercuiase  lofeetion.  Deutsche 
med.  Woch.  Xo.  24.  —  17)  Giuffre,  L.,  La  febbre 
Deila  tubereulösi  del  polmoue.  C'hir.  Med.  Ital.  t.>ct.- 
Dec.  —  18)  Gott  stein,  A.,  Beiträge  zur  Prognose  der 
Lungenschwimlsui'ht.  Therap.  Monutsh.  .\uirust.  — 
19)  Hammer.  IL,  Erfahrungen  über  da-  In''  i  tion  bei 
der  Tubercuiose.  Zeitscbr.  f.  Heititttade.  ApriL  — 
SO)  Haselton,  The  curabilitjr  and  treatment  of  earl^ 
Phthisis.  Med.  News.  21.  April.  —  21)  Herbert.  B., 
Trophic  C'hanges  in  consuniption.  lindem.  .S.  Sept.  — 
22)  Ilillier,  H.,  Tj! -ivulosis.  Its  nature.  preventiun 
and  treatment.   W.       illustr.  aud  3  col.  pits.  London. 

—  23)  Joch  mann,  B.,  Ueber  neuere  Nährböden  zur 
iiüehiuug  des  luberculuscerregers,  sowie  über  eiu  neues 
AnreicbeningsTerf.ihrcn  bei  der  üotersucbucg  auf  Tu- 
berltelbacillen.  Uygien.  Rundschau.  No.  20.  —  84) 
Jonas,  N.  \V.,  The  presence  of  virulent  Tuberele  ba- 
cilli  in  Iho  heatthy  nasal  cavity  of  healthy  persnns. 
Med.  Kecord.  25.  August.  —  25)  Liaras,  G.,  L'in- 
fectiiin  tuberculeusc  par  la  voie  nasale.  Paris.  •  -  i.'j  a; 
Letulle,  M.,  KsmI  sur  la  psychologie  du  Phthisique. 
Arch.  Gin.  N.  .S.  IV.  p.  257.'  —  2G)  M  as salon  go , 
11.,  Tubereulösi  e  Matrimonio.  Qiom.  d*igiene.  No.  8. 

—  27)  Mireoli  e  Soleri,  Rieerehe  sol  rieambie  de! 
lubf.Tf'uloso.   Clin.  Med.  Ital.    .\ugust  u.  September.  — 

27  a)  SuT  ei^uiva'.i  iitc  clinico  dell"  intossicazioue 

tubercolare.  Ibidem.  Juli. —  28)  Nagcli,  0.,  Leber 
ll.iuligkeit,  Loi'alisatioD  und  .\ushcilung  der  Tuber- 
cuiose. Virchow's  Arch.  IGO.  S.  426.  —  29)  New- 
ton, C,  Dampness  of  the  soll  as  a  factor  in  tbe  pro- 
diietioa  of  human  tuberculesis.  Med.  Rerord.  33.  Juni. 

—  80)  Owen,  E.,  Tubereulous  lesions  in  a  cUnical 
peint  of  riew.  —  81)  Ottolenghi,  D.,  L.-ber  die  Des- 
infection  der  tiiberculi.sen  .'^puta  in  Wohtiriiumen. 
Zeitscbr.  f.  Hyg  und  Itifectionskr.  34.  Heft  2.  — 
32:  Palleri.  G.,  Tubereulösi  i- su.»  protilassj.  Racc-  jjl. 
med.  p.  26»  u.  293.  —  33;  Schutze.  C.  Die  Ver- 
hütung der  Tubercutos«  unter  den  Kindern  und  die 
Fürsorge  votr  dem  TersiehemogspflichtigeD  Aeter.  Halle. 

—  S4)  Senator,  B.,  Ueber  einige  ausgewählte  Punkte 
der  Diagtiuso  und  Ther.-vpie  der  Lungenschwindsucht. 
B.;rl.  klin.  Woch.  N».  15  1(>.  ~  35)  Sicurd  de 
Phiuz  olos,  La  tub'-rcul  jso.  Av.  14  fig  ef  5  pis.  col. 
Paris.  —  3(j)  Speiii'cr,  W.  IL.  Cunsutnptiiin.  its  nalure 
and  treatment.  S.  London.  —  37)  Stoddard.  I)., 
The  policy  of  tbe  slate  relative  to  tbe  spread  of  tuber- 
ciiljaiü.  Med.  News.  10.  Februar.  —  38)  Storek, 
TuberculoiHs  «et.  Transaet.  Lousiaoa.  State  med.  soe. 

—  89)  Tostlvint  et  Remlint^er.  Note  sur  la  rarel* 

dl-  la  tubercuiose  che/  les  israelitfs  tunisicti*.  Revue 
d  hyg.  No  II.  40)  Treupel,  G.,  Ueber  den  gegen- 
wärtigen Stand  unserer  Kenntnis.se  von  der  Tubercuiose, 
speciell  der  Lungen lubereulose.    Münch,  med.  Woeb. 
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Xo.  -24.  —  41)  Vallin,  E.,  La  dedaration  obligritoire 
de  la  tuberculose  ^ouverte".  Kes'.  d'byg.  August.  — 
43)  Vollaud,  Zur  Kirhtigstellung  in  dtr  Fr;ij;c  iibfr 
die  Ansteckung  mit  Tuberculose.  Tberap.  Nonataliefi«. 
¥in.  —  48)  Ziegler,  R.  ^Tuberculose*  to  Buten- 
burgs  Realencyclopaedie.  —  44)  Zieliic^ki,  K.  W'., 
L'cbt^r  die  Veränderungen  de»  Kürpcr^  bei  S'hviud- 
süchtigen.   Fortacbr.  d.  Med«  No.  38. 

•    Aufrecht  (8)  gelang  beim  KaDinchen  und  Menschen 

d<T  Nacliwfis.  dass  die  frübi'ste  .Aiisicdcluii}:  •^ifh  fn  <l.  i 
W^d  d«r  kldusCetiGcfass«!  ttudct ;  die  Miliartuberkeln  >>eii-n 
überluMjpt  aar  DurebaeboHte  kleioater  Gelasse  mit  einer 
CDürra  verdickter  Wandung.  Eine  ungemein  wichtige 
Arbeit  rerdankeu  «it  Mägeli  (2d).  Bei  ÖOU  äectioueu 
des  Züricher  patbologiseheo  Instituts  bat  er  niouttSM 
Uotenucboogen  auf  Tuberculor>e  angettellt,  und  i^it 
zum  fiberrajichcnden  Resultat  gekommen,  dass  von  Er- 
wachsenen (über  18  Jabrcn)  97  pCt.  Zeichen  der  In- 
fcetion  aufweisen.  Hierbei  wurde  die  Aufmerksamkeit 

Tor  allem  auf  die  Lungenspitzen  und  Tracheobr'  tirhi:!)- 
druseo  gckukt,  bei  negativem  Befund  aber  die  Bron- 
chial-, Cervieal-,  Bilus-,  Mesenterial-,  und  Retrovuceral-, 
Inguinal-  und  Axillardrü^en  in  feine  Schnitte  zerlegt, 
alle  Organe  macro-  und  nutbigeofalis  microscopiscb 
QBtersucbt.  AU  Rriterieo  der  Tuberculose  riebt  N. 
die  Virkiisung  und  Verkalkung  bei  Drü.sen,  die  Verkii- 
sung,  Vcikalkung  und  >>ehiefri^'  Ii  liuM'.'.'n  der  Lungen- 
spitzen, pieuritijtcbc  Adhäsionen  und  Narben  iu  Berück • 
•ichtigaDg;  mehr  Schwierigkeit,  WMigBtons  bei  luicro- 
s<-pi»cher  Betrachtung,  bip*ft  die  homogene  induri- 
rende  Tuberculose  an  Lyiuphdriben:  alle  die«c  Punkte 
sind  in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung  kritisch  be- 
spr.'Chef».  Sehr  wesentlich  für  den  Ausfall  der  Unter- 
sucbuog  ist  die  Uebuog  des  UnUsnucbers.  Auf  den 
Nachweis  des  Bacillus  im  Qewebe  rniMt«  flreilieh  aus 
bekannten  (iriindeti  öfters  vernichtet  WWrdeo.  Die  ge- 
fundenen Tuberculoseherde  theilt  N.  in  active  und 
iuactivc,  je  nachdem  sie  Zeichen  den  ForUcbrciteus 

darboten  oder  oicht,  bei  maneheit  Seetioaen  wurden 
leide  Fonuen  gloidnsitig  an  versohMdeoen  Köiperstellea 

gefuodeu. 

Die  statistische  Zusanmenstellung  ergiebt  ouo,  dass 

tuberculose  Veränderungen  bei  Neugeborenen  und 
Kindern  des  ersten  Lebensjabres  fehlten,  für  die  Alter- 
stufen von  1 — 6.  6—14,  14 — 18  immer  häufiger  wurden, 
awisehen  IH— 30  Jahren  pCt.  und  über  dieses 
Alter  hinaus  100  pPi.  orrri'lii'-n.  Umgekehrt  verhält 
iich  die  Morbidität  und  Mortalität:  .Tuberculos«  ist  im 
Rhideaalter  seltener,  aber  meist  todtlteh,  im  miltlereo 
und  höheren  Alter  fast  regelniiissig,  aber  meist  nicht 
tödtiicb;  für  die  Jahr«  10—30  ergiebt  «icb  ein  Ver- 
halten, das  swiseben  beiden  Extremen  in  der  Mitte 
liegt. 

Die  Häufigkeit  einer  latenten,  aber  activen  Tuber- 
cnlcse,  im  Kindesaltcr  gering,  steigt  in  der  Pubertät 
nscb  auf  y»,  erhobt  sich  im  3.  Deccnoium  auf  */»• 
fällt  sodanD  langsam  gejr.^n  das  höhere  Alter  auf  '/*• 
Die  Häufigkeit  der  Ausheilung  der  Tuberculose:  vor 
dem  18.  Jabre  minimal,  steigt  im  S.  Deeennium  auf 
'/«,  im  vierten  nuf  -'5.  uuä  wil'-hst  dann  slemlidi 
rcgslmiaaig  bis  auf  V«  Jaba>. 


Hieraus  lassen  sich  bedeutungsvolle  Schlüsse 
ziehen  auf  die  Frrigi'n  d'*r  Disposition  und  Uebertra- 
guDg.  Gegenüber  Baumgartüu,  der  dio  cougcuitale 
Isfootion  fOr  di«  wichtigste  hUt,  wies  N.  dsrauf  bin, 
dass  die  seltenen  eongenitalen  Tuberculosen  in  früher 
Jugend  letal  verlaufen.  Da  eine  Ausheilung  im 
Kindesalter  so  gut  wie  ntcbt  vorkommt,  der  Procent- 
sif.'  'l'T  Tuberculosen  auf  diev  r  >t  ifi-  i,-'  ring  ist,  in 
den  späteren  .fahren  aber  enorm  hoch  ist,  so  sind  die 
tubereulüseii  Veränderungen  jenseits  der  Pubertät,  und 
damit  die  Qberw  iegende  Nebnuihl  der  Tuberculcss  Ober- 
haupt, ac'iuirirc. 

Die  überwiegende  liauiigkeit  der  Lungeuspitsen- 
and  Bronebialtuberoalosen  weist  mit  grosser  Wah^ 
»chcinliehkeii  darauf  hin,  'hs«  die  Mehrzahl  der  In- 
fectioncB  aerogeo  ist  Dabei  muss  aber  das  Moment 
der  direeton  Infeetion  bei  erblicher  Tuberculose 
stark  zurücktreten.  Denn  da  die  Gelegenheit  zur  In- 
feetion hier  besonders  gegeben,  die  Krankheit  bei 
Kindern  aber  meist  letal  verläuft,  so  wäre  sogar  zu 
Dberlegen,  ob  nicht  die  Nachkommen  Tnbeteulüser  so- 
gar eine  erhöhte  Immunität  besitzen. 

Jedentalls  geht  aus  dem  Nachwels  ^^^^  uacb  dem 
18.  Jahr  so  gut  wie  alle  Menschen  tubereulös  sind, 
die  Überwiegendr:  Wiulitij^krit  der  Disposition  für  \»s- 
gang  und  Verlauf  der  Krankheit  von  Neuem  eclataot 
bertor. 

Auch  Fecr  (10)  halt  den  congenitalen  Ursprung 
für  unwahrscheinlich,  die  .\iifii;ihitit'  ;iu  Kindesalter 
durch  die  mannigfachen  Einigungspiorten  für  den 
wabrscbein  liebsten  lofeetionsmodua  und  er  betont  daher 
im  Gegensatz  zu  Naegcli  die  N 'thvcndigkeit.  die 
lufectiousgelegcabeit  mi>glicbät  tu  vcriuiuderu.  Neben 
der  nur  staatlieb  zu  regulirenden  Wobnuogsdiehtigkett 
richtet  er  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  private  Pro- 
pbylatr:  t!  'n!  fhkeit.  Mundpflege,  Ventilation  und 
Ilautpil  ^;!  :  ^;t.-,-h  Volland  (42)  hält  er  die  T. 
der  Kinder  für  eine  ,.Schmutzkrankheit''  und  empfiehlt 
einen  Schutzpfereh,  dessen  Boden  mit  Matratae  und 
Leintuch  bedeckt  ist 

Friedmann  (16)  hat  an  91  Klnderleiehen  und  . 
51  Lebenden  die  Tonsillen  untersucht  und  findet  5  mal 
primäre  (einmal  isolirt)  Tonsillenlubereulosc.  in  andern 
Fällen  dagegen  war  die  Tonsilli  ti.-ififection  entschieden 
secundär;  wieder  andere  enthielten  zwar  Riesenzellen 
und  Necrosen,  doch  keine  Tuberkelbacilleii,  .sodass  die 
Natur  der  AfTectioo  unentschieden  blieb;  einmal  fanden 
sieh  Bacillen  im  Abstriebpriparat  von  der  Oberfläche, 
jr  1  .  h  weder  Tuberkeln  noch  Tuberkelbacillen  im  lie- 
webe  der  Toosillea.  Unter  M  Lcbcuden  gelang  es  nur 
einmal  bei  bestehender  BalsdrOsenschwellno?  und  inci- 
pienter  Lungenaffection,  aw^Uellose  TonsiIlen1nI>f;r  ul.  n' 
aachzuweisen.  Am  häufigsten  entsteht  nach  F.  die 
Tonsillentuberculose  im  Kiudesalter  nicht  secundär 
durdi  iafectl5ses  Sputum,  sondern  primSr  dureb  infec- 
liö.se  Nalirung. 

Uaoinier  (14)  bringt  einen  neuen  Belog  für  in- 
feetion im  frühesten  Kindetalter.  Bin  dreimonatliches 
M'lili'tirri  verstarb  an  käsiger  Lunu' i.'ut  '^rcutose,  es 
stammte  von  nicht  tuberculiMen  Eltern,  war  aber  bei 
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••irji.T  Vran  in  lüc  ^cit  7  Jaiirrn  pliilii'iisoli  war. 

14  Tikge  üMb  da  Au/aabme  traten  bei  dem  Kiade 
die  entflo  KnniklieitserMibeinungeD  agf.  Fener  Imiigt 
B.  einen  Fall  von  primärer  Darmtuberculose  bei  eioCT 
1*4  jrihrigcn  Person,  ohne  Betheiliguug  anderer  Organe, 
und  '2  Beispiele  flir  isolirl«  Urogcnitaltuberculosc,  bei 
«ner  Frsu,  dnreo  Nami  ao  SpifMniBfiltntioo  litt  und 
sein  Glied  vor  d«R  Act  mü  scioem  Speidrai  n  tw> 
Deuten  pflegte. 

Jonas  (S4)  verimpfte  den  Nasenselileiiii  von  81 
gesonc^en  Personen  in  die  Bauchböbk  vmh  Moerschwein- 
chcu:  drei  der  letzteren  gingen  an  Tubcrculose 
nach  14,  26  und  S9  Tagen  zu  Grunde.  Die  tubercu- 
VSmü  VerKnderungen  waren  tweifelloa,  doeh  getong  ta 
nicht,  Bacillen  fiartn  initToscopisch  nachzuweisen, 
wohl  aber  getaug  in  einem  Falle  die  Ueberimpfuag. 

Symptomatologie.  Caroaoaonno  (5)  hat  d«r 
Atrophie  der  .Muskeln  dts  Scbultergürtels  bei  Spitzcn- 
(ubereulose  eine  nuütührltehe  Studie  gewidmet  Die 
Alteration  der  Muskeln  documeotirt  sich  durch  Fonn- 
veränderung.  Functionsstorung.  Veränderung  der  me- 
(•iKir.isphrii  und  eleclrischen  En '-^iharkeit,  und  durch 
niuscularc  lj)'periü>thesie.  Der  Grad  dieser  Vcräade- 
ruogen  geht  domjontgon  der  Luogenaflection  aonSherod 
pnn;; die  stärker  bofollene Seite  zeigt  auch  stärkere 
Atrophie. 

C.  vergleicht  sie  mit  der  Atrophie  hei  Gelenkent' 
sQudungen;  in  beiden  Fällen  ist  cioo  aicbers  Erklärung 
noch  niobt  gefunden. 

Auch  Herbert  (21)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Atrophie  des  Platysma  der  befallenen  Seite  und  be* 
tont  andere  trophisrh-:  Ftoruiij;i  ii.  ll  uirmsfal!  (einmal 
einzeilig),  Verlust  der  Zaboe,  einseitige  Pupillcnerwei- 
temng,  Otitis  und  TOnsillanehvdlaag. 

Eitif  iiit.^rns^.iiit'  ,  lie  über  die  Psychologie  des 
Pbthijiikers  giebt  LetuUc  (25a).  Die  intellec- 
tuelleo  Fähigkeiten  sind  au  Beginn  des  Leidens  ent- 
schieden gesteigert,  ein  erethrisches  Temperament  maoht 
sich  in  gehäuften  Projecten  und  Arbeiten,  vermehrter 
geistiger  Regsamkeit  geltend,  um  mit  Beginn  der  Ab- 
lebruug  und  des  Fiebers  einer  Abnahme  des  Intellects 
zu  weichen.  Der  (ieist  wird  trüge,  müde,  und  n  ir  ce- 
legeutlicb  sprüht  ein  Geistesblitz,  eiucr  flackernden 
Flamme  gleidi;  man  könnte  von  intelleetueller  Neur- 
asthenie sprechen.  Das  terminale  Stadium  zeigt  nur 
atuuabmsweise  jene  Euphorie,  die  man  als  cbrootach 
deltnuite  Illusion  bezeiehnen  künnte;  die  Jlebmhl  der 
Kranken  geht  abgestumpften  Geistes  mit  voUom  6e* 
wusstseiu  dem  Ende  entgegen. 

Nicht  Blinder  Sndert  sich  daa  seelische  Ver- 
balteu;  schon  im  Beginn  der  Krankheit  wird  der  Gba- 
racter  anders,  es  zeigt  sich  eine  psychische  Irrita- 
bilität mit  Neigung  zur  Depressiuu.  Der  Egoismus 
tritt  heiTor,  und  steigert  sieh  bis  zur  Eifersucht, 
alles  soll  sieh  um  den  Krauken  drehen,  dieser  nimmt 
alte  Pflege  als  selbstverstüadlicb;  die  £i(ersucb(  na- 
mentlich der  Frauen  kann  bis  sum  Mordversnoh  gehen. 
Selbst  die  Dankbarkeit  nimmt  eioOD  egoistischen  Zng 
an.  Die.'ier  rücksicbtalöse  Egoismus  mit  all  seinen 
Aeiueenugea  bewirkt,  daaa  laoge  vor  der  gämlicben 


Zersinrutig  d'  S  K''<rpers  die  höherco  scolischen  Eigen* 
Schäften  dauernd  verfallen  sind. 

Mirooli  und  Soleri  (27?  haben  das  yeibältniss 
Harmtoff  su  Gesammtatiekstoff  bei  Pbtbisikern  geprüft 
und  finden,  dass  ein  niedriger  Werth  derselben  den 
Verdacht  auf  Phthise  bestätigt,  bei  reiner  Tuberculose 
die  Prognose  um  so  günstiger  liegt,  je  b$ber  der  Werth, 
di'^s  aller  bei  schweren  Mischfällen  derHarnstolF  lOlativ 
sehr  hohe  NVerthe  erreichen  kann. 

Kleine  Mengon  von  Taboreulia  veraraaehen  eine 
leichte  Steigerung  der  N-Ausscheidung,  ohne  das  Ver- 
hältnis« ^  tu  indem;  grüaseie  vermindern  den  rela> 

tiven  Harostoffwortb. 

'/ie!in<Vi  '44''  hr-ht  als  besortrli  is  'ypischc  Atio- 
malieu  des  Körperbaues  Phtbisiscber  hervor:  weibliche 
Behaarung  des  Möns  Veneria  bei  Männern,  Bicantbia  an 
dem  Processus  spinosi  der  unteren  dorsalen  und 
oberen  Inmbalen  Wirbel  und  Hypoplasie  des  Gefäss- 
Systems. 

Arloing  (1)  hat  die  von  Nooard  gefundene  That- 

Sache  nachgeprüft,  dass  der  Esel  durch  intravenöse  In- 
jeclion  von  Tuberkelbaciilen  iotieirt  werden  kann,  dass 
aber  die  Tubereulose  spontan  nach  S — S  Monaten  ans- 
heilf.  Die  histologische  Untersuchung  zeigt,  dass  die 
in  I  Lunge  auftretenden  Tuberkel  den  typischen  Bau 
haben  und  durch  fibröse  limwiudluug  verschwiaden. 

Trots  dieser  Resiatenz  gegenfiber  der  lofeetioD  ist 
der  E^pI  d<^r  Wirkung  des  TubT-iil-ns  unterworfen  und 
reagirt  sowohl  durch  Fieber  als  durch  locale  Eutzün- 
düngen;  naeb  wiederholten  Injeetionen  tritt  Gewöh- 
nung ein. 

C.  Fränkel  (l'»)  h.it  i3:w  vnn  Hesse  zur  Züch- 
tung der  Tuberkelbaciüeu  aus  Sputum  empfobicoe  Agar 
mit  Nährstoff  Heyden  naehgeprfift  und  kommt  zudem 
Fehluis,  li.'iss  es  fiirj  diesen  Zweck  si-h  vortreflFlich 
eignet,  indem  schon  nach  6 — Säiuuden  die  Vermebruag 
beginnt,  um  nach  7—8  Tagen  ihren  RSbepunkt  ao  er- 
reichen. Ein  Vergleich  verschiedener  anderer  Nährsub- 
strate  zeigte,  dass  für  Ueinculturen  das  Glycenn- 
semm  weit  mehr  leistet  als  Heyden-,  Plasmon-,  Soma- 
tose-,  Eaeasin-,  Nutrose-,  Samtogeo-  und  Mutaseagar. 
Für  Züchtung  aus  dem  Aii<5wurf  dijr''{'*'n  sirj'l  II.  \  rJen- 
und  Plasmouagar  weitaus  am  wirksamsten,  wahrend 
Glyeerinserum  vdtlig  versagt  Der  Torsug  beruht  nicht, 
Kii  Jirr  meint,  auf  dem  Vorhandensein  Vnu  F;iii'tun- 
scbleim;  die  Reaction  des  Nährbodens  kann  in  gewissen 
Grenzen  der  Alkalosoens  oder  Sänening  sehwanken. 

Jocbmaon  (23),  der  ebenfalls  Hesse 's  Angaben 
bestStict,  bat  die  Eigensclmft  d.  s  N-ihrstofls  Heyden, 
die  Begleilbacteheu  am  Wachsthum  zu  hindern,  beuutxt, 
um  'ein  ADreicherangsveifabrea  aoszoarbeiten.  Seine 
Bouillon  enthält 

Kährstofl  Heyden  .   5  g 

Kochsalz .  ...5g 

Glycerin  ....  80  g 

Soda-Normallösung.  5  com 

auf  1000  destillirtes  Wasser.  In  einem  Spitzglas  mit 
eingeschliflenera  Decket  werden  10  ccm  Sputum  mit 
mit  20  ccm  obiger  Bouillou  übergössen,  34  Stuudeu  bei 
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ä"  ^  gehalten,  'dann  3  ccm  \.\cv\.  carbol.  liqucfact.  an- 
setzt, durchgescbfUt«  It  uud  sediraentirt.  Im  Bodensatz 
liiidea  sich  reichiicli  Zupte  VOD  Tuberkclbacilleo.  Auch 
f3r  Hwn  üt  du  VMitbna  verveadW. 

[8 lad  uud  Videbech,  Das  Auftreten  der  Diazo- 
icaction  bei  LungenDhUiUe.  Hospitolst  K.  4.  Bd.  8- 
S.  1«4». 

Vcrff.  haben  bei  26  I'kthisischcn  80  mal  den  l'rin 
auf  Oiazoreaction  untersucht  und  finden,  dass  die  Ke- 
aotiou  in  den  leichteren  Füllen  fehlt  oder  nur  st-hr 
schv&eb  iüt,  bei  den  schweren,  schnell  letal  endenden 
sehr  constant  mittelstarke  oder  starke  Färbung  giebt; 
nur  VHti  jrapid  TflrlAufende  Pbtbis«a  b«i  Alkoholikern 
bilden  eine  Auanahne,  indem  die  Beaetioo  nur  rodi- 
nentfr  «ar  oder  fehlte.   F.  Leviim  (Kopenhagen),] 

1»)  DiagDostilt. 

1)  Arloing  et  Courmont,  Le  sen«  diignostio 
de  la  tuberculose.    6az.  des  höpit.    1.  Dcrember.  — 

3)  Dieaelben,  Letcauaes  qui  modiüeot  le  developpe- 
ment  du  poaveir  aggltttinaat  dana  te  aang  dea  at^eta 
reodus  eipMmentaleinent  tubereulenx.  Jöumat  de 
physiol.  p.  82.  Diifclbcn,  f'-ln-r  n  Werth 
'1er  Seruinreactioii  tüi  dm  iriihzeitige  IJiiigiiüse  dvr  Tu- 
berculo.ve.    Deutsche  med.  Wochenschrift.    No.  48.  — 

4)  A  ufrecht,  E..  Die  Ursache  und  der  örtliche  beginn 
fier  Lungenschwindsucht,  llit  2  farh.  Taf.  Wien.  — 
b)  Beck,  M.  und  L.  Rabioovitsch,  üeber  den  Werth 
der  Coarmont'sfhen  Semiartaction  ffirdieFrQbdiagnostik 
der  Tuberculose.  Dfsch.  med.  Wochcnschr.  No.  25.  — 
♦v;  Becker,  I'h.  K.,  Bemerkungen  zur  prognostischen 
Bedeutung  der  Diazoieaclion  Tuberculijser.  Münch, 
med.  Wochen.schr.  No.  35.  —  7)  Bend  ix.  V..,  Zur 
Serodiaguostik  der  Tuberculose.  Deutsche  med.  Woch. 
JNo.  14.  —  8)  Bertherand,  Ue  diagoostic  de  la  tuber- 
coloee  pulmonaire  des  jeuaea  euMote.  Paria.  -~  9) 
Burghart,  Beiträge  aur  Diagnose  der  LnngeDapitaen' 
eatarrhc.   D«ttt9«he  militSrSrstl.  Teitsehr.   Heft  1.  — 

10)  Bricgcr,  C.  und  F.  Xeiif'  lrl.  Zur  Diagnose  be- 
jfuiuender  TuLircuUisc  aus  lii  rn  ."^puiiiui.  Deutsche  med. 
W'-cbenschr.  No-  6.  —  11)  0  1 1  u  d  o  n  i.e.  Zur  Früh- 
diagnose der  Tuberculosr  Deutsche  militiirärztl.  Zcit- 
sebrifL  S.  5S6.  —  12,  Frankel,  B.,  Das  Tuberculin 
ond  die  FrQbdiagaose  der  Tubereulose.  Berliner  klin. 
Weebenaehr.  No.  fS.  —  IS)  Henkel,  M.,  Ein  Beitrag 
zur  Frühdiagnose  der  Lungeei tuberculose  —  die  Pune- 
ti^n  der  Lunge  zum  Nachweis  der  Tuberkelbacillen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  13.  —  14)  Horzicka,  .1., 
Bfitr.'ig  zur  Serumdiagnose  nach  dem  Verfahren  von 
Arloing  und  Courmont.    Hyg.  Rundschau.    No.  22.  — 

11)  Levy,  E.  und  Ii.  Bruns,  Ucbcr  die  Frübdiagoose 
der  Laogentubercu lose.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.9, 
—  16)  Lungentuberculoae,  die,  in  ihren  Aofanip- 
Btadien.  Vorträge  gehalten  in  Äufträi^e  der  k.  Cnltui- 
Miuisteriums  1900  im  Charitckraukenh.       1.  v.  S-lnpi  r. 
Berlin.  —  17)  Michaelis.  M  .  Ueber  tite  diagnostische 
und   pi  ^^ii>i>t'- 'Li'    i5>''i'utiir);,'   der  Diazoreaction  hei 
Fhtbisikcni.    Berl.  kltn.  Wochcnschr.    No.  1.1.  —  18) 
Bevillot,  €..  La  toux  ua.sale  chcz  les  tuberculeuz. 
Ljttn  taid.  No.  48.  pusten  ab  Folge  der  häufigen  Nasen- 
affectionen,  besoiiden  beim  Herabiliesaen  von  Nasen* 
jecrtt  au  der  Rachen  wand.)  —  19)  Spengler,  C,  Zur 
Diannose  geschlossener  Lungcntubcrculose,  der  SecundHr- 
iofection  etc.    Mit  3  T  ir.    iJ  iv  v  —  20)  Strauss,  H., 
l'uber  die  Wege  zur  FrübüiagiKüt.k  der  Lung'>r)tiibi'r- 
culose.    Berl.  klin.  Wocb.    No.  25.  —  21)  W  llf.  M., 
Die  Methoden  aom  Nacbweia  von  Tuberkelbacillen  mit 
Demoastratiooea  oitd  pnetiacben  Uebnugea.  Ebendaa. 
Ho.  8». 

1898   hnff'::!    Aildiug   uii'I  Cnirmont  gezeigt, 
im  daa  Serum  tuberculöser  Mcnscbeo  Agglutination 
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hervorruft  in  Cultureu  v u  Tuberkelbacillen,  die  so  ver- 
ändert waren,  dass  sie  beim  Wachsthum  in  Bouillon 
diese  gleichmässig  trübten.  Die  Rcaction  ist  nach  A. 
nnd  C.  deutlich  bei  ineipieoten  uad  leiditea  FMIen 
von  Tuberculose,  bleibt  aber  öfifrs  hc\  ficb*»rhaften 
und  schweren  Formen.  Bendix  (7)  ist  zu  demselben 
Resnitat  fekommoD;  Oieudonni  (II)  und  Horateka 
(14)  konnten  d.xssclbc  indessen  nicht  l>:stiitigen.  Sie 
fanden  sowohl  positive  Beoetion  bei  nicht  tuberculöseu 
Personen,  als  aneh  negativen  Ausfall  bei  wohl  con- 
stalirten  leichteren  und  schwereren  Formen  der  Phthise. 
Beck  und  II  1 1;  i  n  r  w  i  t  s  ^  !i  '5)  haben  das  Verfahren 
einer  sorglalugcu  Prüiung  unterzogen.  Sie  bezweifelu, 
daaa  die  Conrniont'aehe  CuKur  {dentiaeb  aei  mit  dem 
Koch'schen  Tuberkelbacillus:  das  r:is  Iü  W^acbsthum 
auf  glycerin  freier  Bouillon,  Blutserum  uud  Kartofiel, 
and  die  geringe  Yinilena  sprechen  gegen  solche  Iden- 
tität, eine  IJmzüchtung  in  der  gewöhnlichen  Form  ge- 
lang nicht.  AuSällig  ist  ihnen  der  niedrige  Aggluti- 
natinnawerth  der  A.  und  C^s^d  Cqltiur:  1 :  S. 

Die  AgglotinatioD  vir  sieBaU  ein«  vollkonnene, 

man  könnte  sie  nur  als  Clarificntioii  bezeichnen. 
Versuche  au  1&  l'ersouen  ergaben  wechselnden  Agglu- 
tinationswerlh  bei  Leicht-  und  Sebverkranken,  aber 

auch  [I  i'^'iis '  ij  Aiisf.ill  L  i  srluhi  ii,  die  auf  Tuberculin 
nicht  reagirtcu,  und  negativen  Ausfall  bei  sieber  Tuber* 
euloaen.  Auch  bei  inficirten  Kaninehen  und  Heer- 
aebveiocbcM  vk  u  der  Ausfall  schwankend.  B.  und  R. 
•^'!n-ibcn  daher,  dass  die  von  Co-irmont  angegebene 
i'ahigkeit  der  Agglutination  überhaupt  nicht  spccifiscb 
für  Tuberculose  ist,  und  dass  die  Metbode  für  die 
Diagnaie  von  FrUbtubnealoia  aidit  au  verwertbea  laU 

Dagegen  verwahren  sich  Arloing  und  Courmont 
(8).  Durch  Weitersiichtea  in  Meersehveincben  können 
sie  ihrer  Cultur  die  typiaebe  Vini1«ia  irieder  ver- 
schaffen; ihr  Bacillus  stammt  vom  Xeah*ae)>en  ab,  es 

i-st  aber  nicht  vcrwiititiiTlii-h .  wenn  er  mit  seinen 
Wacbsthuoubedinguugen  auch  seine  Viruleux  verändert 
hat  Jedenfalls  ist  er  noeh  im  Stande,  Tuberkel  au  er- 
zeugen. Dass  der  .\gglutinationswertb  ein  nicrlriger  ist, 
hat  keine  Bedeutung:  es  braucht  ja  nicht  jeder  der- 
artige Vorgang  die  Emptiudliehkeit  au  besitien,  wie  bei 
Typhus  und  der  Cholera. 

Unter  120  Bindern  aggiutinirtea  alle  tuberculöscn 
bei  einer  Verdünnui^  von  1 1 10  im  Minimam  mit  einer 
einzigen  Ausnahme.  Aucb  die  Tuberoulinprobe  versagt 
ja  bekanntlich  öfters. 

A.  und  C.  (2)  haben  ferner  die  Bedingungen  unlcr- 
sucht,  unter  denen  das  Serum  des  Hundes,  Kaniiicheu, 
Meersehvefnehen,  des  Rindes  und  der  Ziege  die  FShlg- 
kcit  erhält,  zu  atjglutinircn.  .Sic  (indcti,  dass  hir-rzu 
jede  gebräuchliche  Art  der  lufeciion  mit  Tuberculose 
ausreicht,  dass  aber  die  Stärke  der  agglutintreaden 
Wirkung  von  mannigfachen  Bedingutigcii  abliäti};!:  l.je 
weniger  virulent  die  Cultur,  «ra  so  deutlicher  die  Ag- 
glutination, 2.  von  genannten  Thiereu  erreichte  das 
Maximum  der  Hund  mit  1  : 600,  das  Rind  und  Meer- 
schweincticn  mit  1  :  20;  bei  jeder  Thiergattung  differirt 
der  Werth  nach  Virulena  uud  Applicationsweise  der 
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Cultur.  BHm  Meusi-liLii  scheint  du  Muimum  niebt 
über  1  :  20  hrrauszugetaeo. 

N«eb  ebcr  Brfahniiig  an  400  Krankea  kalten  A. 

und  C.  (1)  .m  rlem  diagnostischen  Werth  ihrer  Probe 
fe»t,  falls  die  Agglutination  bei  einem  Verhältuiiia  von 
mehr  als  1:2»  erfolgt;  negativer  Autrall  itt  Areilfch 
nicht  beweisend. 

B.  Frankel  (l'i)  tritt  energisch  für  die  diagnosti- 
sche Verwcn'lung  des  Tuberculins  ein  (in  Ddaen  tOq  1, 
S,  10,  oder  1,  3,  G  mg).  „Wer  nach  einem  M>l«hen 
Verfahren  weder  y'.i.v  allgemeine,  noch  eine  örtliche 
Keaction  zeigt,  hat  kein«  Tuberculoüe."  Und  das 
sagt  Fr.,  trotulem  «r  aelbat  angeben  must,  da»  bei 
.Schlaihlthicrcn  10|irt      l.'.diagnoscn  v.  ilidintriiTi. 

Eine  Beacliou  Nichttubcrculöscr  hat  Fr.  nur  einmal 
beobachtet,  bei  einem  Falle  von  Zerstörung  der  Nase, 
der  dann  durch  .lodkali  gebessert  wurde.  Fr.  deutet 
dies  als  Conibiuation  von  J^yphilis  und  Tuberculose. 

Michaelis  (IT)  berichtet  über  die  Prüfung  der 
Diazereaction  bei  Phthisikem.  Die  Methode  ist  sieher, 
\*-.'tn  s^n  in  der  richtit^fn  Wi-i«?  nnpjeslellt.  nur  ist  Sil 
bcrii('ks)cti(ig«u,  da«!»  nach  Darreichung  von  Cbrjrsarobio, 
Naphthalin,  gallus-  und  gerbsaurea  Tannigen  (Btiigbart) 
die  Ueartion  stets  po.sitiv  ausfällt.  H.  kommt  zur 
l'cberzeugung,  dass  positiver  Ausfall  der  UeacUon  .stets 
ungünstige  Bedeutung  hat,  und  dasi  t.  B.  derartige 
I'ati<Miten  von  Sanatorien  nidit  anfgenomnen  werden 
sollten. 

Rocker  (ß)  kommt  an  eiuem  kleineren,  aber  sorg- 
fiittig  bcobaehteteo  Material  freilidi  an  anderen  SehlüaaeD: 
die  H«ar;irii  Meibt  manchmal  unentschieden,  und  kann 
bei  prognostisch  guten  Fällen  durch  uobcdcuteudc 
St9ruogen  (DorobfiUle)  herroifsnifen  «erden. 

Brieger  und  .Vcufeld  (10)  verlangen,  da.ss  die 
Untersuchung  in  luitiairalleo  sich  erstreckt,  1)  auf 
Tuberkelbaeillen  und  auf  die  Erreger  von  Miseb- 
infectionen,  2)  die  Untersuchung  mehrfach  wiederholt 
wird,  3)  der  klinische  Befund  erhoben  und  mit  dem 
bactehclleu  conferirt,  4)  iu  allen  zweifelhaftcu  Fällen 
dio  Tttbereulinprobe  angewandt  wird,  deren  Ausscblag 
sie  fnr  stober,  uod  deren  Anwendung  für  gefahrlos 

halten. 

Lev7  (15)  betont  gleieb  Brieger,  dass  die  Unter- 
suehung  des  24  stündigen  Sputums  oftmals  vorgenommen 
werden  miis.n,  da  .\uftreten  und  Vortheilung  der  Bacillen 
sehr  scbwankcu,  bei  negativem  Ausfall  injicirte  er  gc- 
waachcnesSpatum  indieBauebboble  von  Meerschweinchen, 
W'liC'i  frnVsh  dii'  Diagnose  erst  nach  4  — 10  Wochen 
gestellt  worden  kann,  und  die  Tbiere  zuweilen  an 
Pneumoeoeeenperitonitis  bald  nach  der  In^eetion  au 
(irunde  gehen.  Für  eine  tüdtlicbe  Infection  genügen 
schon  c.-i.  KM)  Tuberkelbaeillen. 

Benkel  (l^y  eniptiehlt  die  Function  der  Lunge 
an  den  Stelleo  deutlichster  physicaliscber  Yerinderungeo 
utid  riitursuchung  des  aspirirten  LuDgensaftOO.  Die 
l'uuctiuu  iei  vvilig  uuschädlicb. 

c)  Hacmoptoe. 

Aronsohn  (Deutaefae  med.  Wohaehr.  1.  August) 
sah  hartoicfcige  Bäemoptjsen  beim  Sn^eiNa  von  MiMi 
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in  den  Darm  sebwinden.  Di«  auch  von  ihm  coostntirte 
güustige  Wirkung  des  Koohsalzes  erklärt  er  in  an- 

Nlin-cli.'-iidfr  Wfisi-  als  .innere  Ableitung",  li.wi'kf 
durch  die  starke  Hyperaemie  des  Oesophagus  ufni 
Migent. 

d}  Therapie. 

A.  Allgemeines  neilstättenweaen. 

1)  Allbutt,  Clifiord,  A  Di»:nssiön  on  the  preven» 

tive  and  remedial  treatment  of  TuberculosiR.  Brit.  Med. 
Journ.    1899.    '28.  Oct.  —  2)  Aron,  E.,  Sind  .Special- 
Ahtheilunjjen  für  die  Tuberculosen  in  den  Krankcn- 
lia II  11  jtlnrendigi'   BcrI.  klin.  Wehschr.   No.  'il.  — 
3)  Baumicr,    Die    Behandlung   der   Tuberculose  im 
19.  Jahrhundert.    Ebenda.    No.   14.   —   4}  Bardet, 
Sanatoriums  et  fulien^ulose.   Bult,  th^rap.  p.  916.  — 
5)  Brandenburg-,  K.,  Erfahrungen  Uber  die  Vomnter> 
suchungen     zur    Anfn  ihnv     in    die  Lungenheilstätte 
ürabowsee.   Herl.  kliu.  WuL-icbr.  No.  IC.  —  0)  Brooks, 
H.       Tl.e  modern   treatment  uf  |i;ilini.i;;ii y  tubi  icu- 
losis.    Med.  Record.     13.  October.    —    7)  Ürunuer, 
Tuberculose:  essai  de  eure  libre  en  Normandie.  Rev. 
de  med.  Juli.  —  8)  Burghart,  Ucber  dio  Behandlung 
der  Lungensrbwind.^ucht  im  Kraokenhause  und  in  der 
ärmeren   Praxis.     Herl.  klin.  Wehsehr.     No.  27.  — 
9)  Campbell,   C.  G.,   The  constant  quantity  in  tbe 
various  i  lirn;>ti  ■  ieratnicnt  of  tufii  rrii!M-:r.  Med.  Record, 
10.  N..\.-in!ir.-  —  lÜ)Cheyne,  \V.it>  .n,  .Surginal  treat- 
m  I,'     ■)!    ■.ubcrculous    diseases.       iJrit.   Med.  Journ, 
3ü.  Decerabcr.  —   II)  ßevoto,  C,  .*^ul  ricorero  de» 
tubcrcohMi  a  Pammatone.    Pammatonc.    No.  III.  — 
12)  Deumer,  6.,  Aetion  dM  oourants  de  haute  fre<)uenoe 
et  de  haute  tension  sur  la  tuberculose  polmonaire  ehro- 
mique.   —    13)   Egger,   F.,   Lungentuberculose  und 
Heilstättcnbewegung.    Corr.-  Blatt  Schweiz.  .Xer/te.  — 
14)  Eichberg,  D.,   Tlie   tre.itment  of  consomption  at 
home.     Med.  News.     G.  Uctober.    —    15)  Kisen- 
menger,  Beitrag  z.  Behandlung  der  Lungentuberculose. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  50.   (Forcirte  Athmung 
bei  verengter  Nase;  Saugappant  fiber  den  Lungen- 
spitzen.) —  Idb)  £lknn,  S.,  Hfgiene  und  Diätetik  f. 
Lungenkranke.  Leipiig.  —  18)  Eroi,  Die  Cavemen 
und  ihre  Behandlung.    Verh.  d.  arztl.  Centraivereins  d. 
Schweiz,    28.  üot  1899.    —    17)  Feldt,  A..  Erster 
Bericht  über  die  Thäti^-keli  des  Evangelischeu  S.^nj. 
toriums  für  Lungenkranke  zu  Pitk.Hjärvi  'Ffnulind).  — > 
17b)  Fetzer.  B.  v.,  Lungentuberculose  u.  H  il.stätten- 
bebaodlung.  Stuttgart.  —  18)  Frassi,  A.,  Le  Associa* 
tioai  di  Assistensa  publica  e  teprofilassidelU  tnbereolosis. 
Gas.  med.  Lombard,    p.  153.    —    19)    Fräukel,  B, 
Polikliniken  für  Tuberculose.    Münch,  med.  Wehschr. 
No.  20.  —  20)  1  reiidentbal,  W.,  Sora«-  .1  tli  Euro- 
pean sanatoria  fui'  consumptives.  Med.  News.  24.  Febr. 
—   21)   Derselbe,    Electric  Light,  its  pbysiological 
action  and  therapeutic  valuc  iu  tuberculosis  of  the 
throat  and  lungs.    Ibidem.    27.  Oct.  —  22)  Fowler, 
J.  Kingston,  Discuaoion  on  the  open  air  treatment  of 
tnbereuloais.   Med.  ebfar.  Transaetions.  —  28)  Puster, 
L.,  Le  viande  crue  et  Ip  trr»;fement  de  la  tuberculo.ic. 
Reflexions  generales.   Monti»    m^d.    No.  38.    —  24) 
Harn  rif^tnu ,  A..   .^r  p;ir,it  j.rMvis;  ins   four  tubercolous 
patients  in  State  hospitale  ior  the  insane.     Am. -Journ. 
of  insanity.    Juli.    —    25)  Hericourt,  J.  und  Ch. 
Bich  et,  Dutraitement  de  Tiofection  tubereuleose  par 
le  ptasma  museolaire.  oa  aootb^rapie.    Compt  rend. 
No.  9.  ~  2f>)  Kellogg,  J.  K.,  Tbe  hjdriatic  treatment 
of  Tuberculosis.    Med.  News.   24.  Nov.  —  27)  KIcb.s. 
A-,  The  construction  an  J  ni  inagment  of  small  cottage 
sanatoria.     Ibidem.    25.  Aug.    —    28)    Knopf,  A, 
Sanatorium  treatment  at  home  for  patients  sufTering 
from  Tuberculosis.    Med.  Record.  27.  Januar.  —  28a) 
Derselbe,  Lea  sanatoria  traitero.  et  propliyl.  de  la 
nhtiaie  pulmonaire.   3  ^d.  Av.  92  tlg.    Paris.  —  28b) 
Loiser,  G.,  Der  Arat  im  Kampfe  gegen  die  Tuber- 
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cutose.  Loip/ig.  -  l^c)  Lew  in,  K..  Eine  pbysiolo- 
gisrhc  Be|;i  ü:idun^;  der  liy^MeniscJi-dialtlischen  Phthi^^cü- 
therapii-,  .'l^:  Lirb''.  0.,  lieber  das  Tiefalhrneti  bei 
Lungentubcroulüse.   Zeitsciir.  f.  Krankenpflege.  S.  äHb. 

—  M)  Derselbe,  Kritische  Bemerkungen  zu  0.  Ass- 
mann'«  Aubatx:  Jäiae  neue  steriliairbv«  ,«MptiMbe* 
Plascb«  für  den  Aiuvurf.  Deutselie  med.  Webwlir. 
No.  19.  —  31)  Loomis,  B.  P.,  Some  personal  obaar* 
vations  of  tho  cfTeets  of  intraplcural  injectioni  of  ni- 
trogen  G.as  in  Tuberculosis.    Med.  Record.    ?rt.  S -plr. 

—  32)  Maguire,  R.,  Prognosis  and,  treatment  in 
pulmonary  Tuberculosis.  Lancet.  15.  December.  — 
33)  Die  Volksheilstütte  Flanegg-Krciling  riphst  pinen» 
üericht  über  die  ersten  Äonatc  ihres  BetriLb»"*.  Dtscb. 
Ar«b.  f.  klin.  Med.  Bd.  60.  S.  SOS.  —  3i)  Murpbj, 
Phrsfeal  exerdses  in  the  treatment  of  patnonair 

Tii'n.  rci.'rsi>.  .Mbnii.  Merl.  Ann.  Növembtrr.  —  85) 
V.  i'acbt,  Iii.,  Ikmtrkungcn  r.ur  'J'Lcrüj/ie  der 
I.ungcnluberculose  im  Hm-hgebir^^e.  Petersburger  Med. 
Wchschr.  1899.  Xo.  äl.  —  86)  Pannwiti,  Die  plan- 
miLssige  Sch«iiidüucht!4-Bck:impfiing  in  Deutschland. 
Berl.  klüi.  Wchsdir.  No.  SO.  —  S7)  P«truscbky,  J., 
Vorträge  »ir  TabereDlose^Bekämpfung.  (S.*A.)  M.  l  T. 
Leipzig.  —  87  a)  Derselbe,  Die  eiperimenteUe  Ffüb« 
diagnose  der  Tuberculose.  Ebenda».  —  87 b)  Der- 
selbe, Zur  lleil>t  LULiifr;igr.  iS  A.'  Ebcndas.  —  38) 
Ransome.  Artli.,  lieinarks  c<ii  tLi'  pure-.iir  treatment 
of  phthisis  nt  homc.    Brit.  Med.-Jourt:  iL    'J7.  Januar. 

—  8U)  Rosen,  Ii.,  Ueher  da.s  Ailuntii  bei  Lungen- 
tuberculose.  Zeitschr.  f.  Kranker, pll  S  "Ja  31» a) 
Derselbe,  Die  bäusliebe  Bebandluog  Lungenkranker. 
Berl.  Klia.  148.  Berlin.  —  40)  Rnmpr,  E.,  Zum 
.Stande  der  rieilstiitf*TifiMj;r  für  Ijuit' -Mkranke.  Münch, 
med.  Wchschr.  No.  MO  .  Kniptiflilt.  duroh  schlechte  Er- 
fat.ruiii^in  Ui  sciniT  Ansiaii,  grwitzigt,  Vorbehand- 
iuiigsstationeu,  resp.  Foiiklinikon  für  Lungenkranke 
in  Zusammenhang  m.  d.  Heilstätten.)  —  41)  Schaper, 
Die  Heilerfolge  bei  Lungeutubcrculos«  in  der  Charit^ 
wibrend  der  lettteo  10  Jabre.  BcrI.  klin.  Wchschr. 
No.  13.  —  4S)  SehrSder,  Q.,  Ueber  Gruadlafo  UDd 
ß<-grenzung  der  Heilftättenerfolge  bei  Lungenkranken. 
Württcmb.  <'orr,  Hb  1\.  .Tuli.  4,'!:i  Stanton,  M.. 
Tuberculosii  .11,^)  ;ts  treatiiieut.    Med.  Record.  6.  Ort. 

—  +4)  StiiN>'.  U  ,  Die  Tuberculose  als  Volkskrankbrii 
und  ihre  Bekainpiuiii:.  —  45)  Naumann,  U.,  Zum 
Comfort  der  Lua^ctiliranken.  Ztscbr.  f.  Krankenpflege. 
S.  889.  —  46}  Weber,  F.  Parkes,  Tbe  ralue  of  meat 
in  tbe  preventive  and  euratiT«  treatment  ot  Pttlfflonary 
Tuberculosis.  Ztsrbr.  f.  Tubrr>  ll^.sl^  I.  H.  2.  —  47) 
Win t  e r n  i t/.,  W.,  EiuÜU!5j  (Ur  WiL-i^cn  ur  auf  l'rophy- 
U\c  und  Therapie  der  Lung- uiih-.bix-.  Berl.  kl.  Wschr. 
No.  18.  48^  Di©  Handhabung  dos  bb.-ilverfahrens  bei 
Venichcrteii  duv  b  die  Landes- Versicherungsanstalt  der 
Hansasitädtc.  Hamburg.  —  49)  Die  Ueilstätt«  Oder- 
berg. Jabresbericbt  filr  1899.  —  50)  HeiUtätte  Glück- 
aof.  Ebd.  —  51)  Ziemeaen,!!.  Kliniaehe  Vertrige. 
28.  Vertr.  Leipsig.  LindL  Sanatorium  f.  iL  Wentl. 
Knnkeopfl. 

Nachdem  nun  die  Heilstrittcnbewr^rarig  .ilbrorts 
so  erfreulieb  Portscbhtte  gemacht,  interesairt  ea  gaaa 
besondere,  deren  Erfolge  zo  erfahren.  Besondere  Beob« 
achtung  verdient  die  Stati-stik  Egger's  (13)  über  die 
im  Ba.ster  Sanatorium  hehaiidelten  Kranken.  Die 
eigenartigen  Verbältnisse  dieser  ätadt,  die  eine  staat- 
Uebe  PoUkliaik  mit  oneotgeltUeber  BetuDdlaif  besltit, 
ermöglicht  eine  besonders  aii^giebif^c  Nncbbeobadhtnng. 
Die  Resultat«!  sind  sehr  crmulhigt-nd. 

Der  unmittelbare  Erfolg  bei  530  Kranken,  die 
1887—1899  «attanen  wofdeo  «i^ebi  als: 

geheilt  1 12 

weseotUob  gebessert  .  209 


etwaa  gebessert     .    .  14*2 

stationär   35 

rerschlecbtert  ...  86 

gestorben     ....  6 

Der  Zustaad  der  vor  1 — SJabrco  Entlassen  ist: 

Arbeitalibig,  mit  Anasiebt  auf 

Dauer   171 

Arbeitsfähig,  Dauer  fraglieh  .  16 

besibriiiikt  arlieitsfähig    .    .  13 

niclit  aibeiUlahig    ....  19 

(Icstorben   fhi 

fihne  Narhrirht   '27 

lieber  ciu  besonders  grosües  Material  berichtet  die 
Liodes-VaniobwuagMostalt  der  Oanseetidte  (48). 
Tod  deo  8769  länger  als  4  Woehen  lo  Behaodluog 
gevesenen  Personen  waren 

itungenbefund  seit  £ailassung: 

gebessert  .  .  .  .  in  18.9  pCt. 
derselbe  geblieben  .  „  KI.G  , 
leicht  verschlechtert  ,  44,1  , 
stark  .  «  18,5  • 
Complioaiionen  auf- 
getreten ...  „  C,7  „ 
gest"rhi»ri  ,    .    .    .  ,  , 

Das  Allgemeiubeünden  war: 

gebessert  ....   in  63,3  pCi. 

unverändert   .  „  „ 

leicht  zurückgegangen  „  , 
stark         ,  .    1,9  , 

Von  1871  Krauken,  die  1893—99  in  BehaadluDg 
gewesen,  waren  Ende  1899  noch  enrerbslihig  1890 

gleich  70,6  pCt. 

Hauptbedingung  des  Erfolges  Ist  riditlg»  Auswahl 

und  frühzeitige  Di.ignose  der  Fälle.  Brandenburg  (5) 
und  .Schröder  (42)  führen  dies  näher  ans  Br.  be- 
richtet, d«88  ca.  die  Hälfte  der  Kranken  nach  der  Heil- 
stitte  am  Grabovsee  gnsebiekt  «efdeo,  bevor  im  Aus- 
wurf  Tubcrkclb.u  iUen  nachweisbar  sind.  Fnr  diejenigen, 
die  zur  Anstaltbchandlung  nicht  taugen  und  zur  Er- 
kennung ioeipienter  Fille  empflebtt  B.  Frinkel  (19) 
die  Errichtung  von  F'oliklinikeu  für  Tuberculö.se,  die 
mit  dem  gcsammten  Apparat  zur  Frühdiagnose  und  tur 
Behandlung  vorgeschrittener  Formen  (InbalatioDea  eto.) 
ausgecQstet  sind  und  gleiebseitig  so  Lebimreokea  dienen 
kdnoen. 

Dass  auch  in  Krankenhäusern  bemerkenswertbe 
Erfolge  ertfelt  «erden,  erweist  Seh  aper  (41);  von  den 

Schwindsüchtit^iii  dor  Cburiir  wurden  gebeilt  rcsp.  ge- 
bessert lSSf>/W  45,7  pCb,  lsy8/99  dagegen  54,8  pCt., 
während  in  diesem  Zeitraum  die  Mortalität  ron  54,2  pCt. 
auf  84,8  pCi  sank. 

Die  lufectionsgefahr  für  N'ichttuberculöse  in  Kran- 
kenhäusern schlägt  Aron  (2)  geringer  an  aUSohaper 
in  einer  früheren  Hittheilung;  die  Fälle  sfeher  enrin- 
seoer  Uebertragung  auf  Mitkrankc  (das  Pflegepeiaooal 
ausgenommen!)  sind  rffbifiv  si.Hru  und  lim-  Trennuri«: 
Tuherculiiser  und  Nichttuberculöser  nicht  erforderlich. 

Kigenthfimllebe  'Besultate  8bet  die  Heilkraft  des 

rohen  Fleisches  erreichen  Uericourt  und  Riebet 
(25).  In  Verfolgung  ihrer  frülieren  Ergebnisse  (Bullet. 
Acad.  Med.  Paris.  28.  Nov.  Ib^U;  finden  sie  aa  tuber- 
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culöä  iiificirteii  Hunden,  diiss  die  Wirksamkeit  1.  nur 
dem  robeu,  oiciit  dm  gekochten  Fleisch,  2.  nur  dem 
wasserifen  Aiuzug,  nicht  dem  (vi«t  N-meheren)  Press- 
rüclvst.iiiri  .les  Fleisches  zukommt.  K>  lim  i  It  sieh  also 
nicht  um  dea  Effect  etoer  retohlichea  Eraähruug,  sondern 
um  eine  vebreeheinReli  fenaeotative  Wirkung.  Faster 
(•^3)  thoilt  mit,  dass  »ein  Vater  sohon  186«  durch  100 
Iiis  300  g  rohes  Sohaf-  oder  Rindfleisch,  in  Verbindung 
mit  Alkohol,  bei  über  2000  Fhtbisikcru  gute  Erloigc 
gebabt  babe. 

B.  lledicamcntose  Therapie. 

I)  Alesan<ler,  Br,  Meine  Behandlun^fsmethode 
der  liUngentuherculose  mit  subcutanen  Itijectioiien  von 
0.  eamphor.  ofticin.    Münch,  tneci.  Woehenschr.    \o.  'J. 

—  2)  Avellone.  Pitini  und  Sorgi.  1  tisici  dt-U' 
ospedale  dclle  Guadu^ni  curati  colle  inalazioni  d'iga- 
■i>j\o.  Areb.  di  pharm,  e  terap.  Vlll.  Heft  4  5.— 
S)  Uaoaegeer,  L.,  £tperiment«lle  Untersuchungen 
des  Lignoütiint  mit  Riiekaiebt  nuf  seine  Verwendbarkeit 
in  der  Rrt.mrllisn^;  der  Lungenlubrreutose.  Deufsclic» 
Archiv  f.  kliii.  Med.  68.  S.  209.  —  4)  Ewald.  Ucber 
lletolbehaudluoK  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  — 
5)  Flick,  L.,  Tb*»  th'^rapeulics  of  Tuberculosis.  Ther. 
(ta/.el(e.  15.  .lai.u.n  6)  Frankel,  Fr..  Ue- 
bandlung  der  Tuhtfrculuse  mit  Zimmtsriurc.  Deutsch. 
Areb.  f.  ktin.  Med.  65.  S.  m  —  7)  Ureen,  J. 
Lardner,  Pormfc  seid  aod  tbe  inbalKtioD  of  formaUn  aa 
a  preparation  for  and  aid  to  tbe  opeii-air  treatment 
of  pbthisb.  Brit.  m'  l  .'n  iin.  "J.  .lanuar.  —  S)  (Jui- 
nard,  Le  sucre  et  i.i  ; iibercul0.se.  Soc.  nat.  de  M'-d. 
de  Lyon.  23.  Juli,  (/uckcr  be^iiii>tiKt  bei  Hunrlen 
die  tuherculÖHe  Infection.)  —  i'j  11 1  rsc h  1  c  I  d  ,  H., 
L'eber  FormaliüAlkubol  k^'K'-"  '^''-^  N.ielif sobweisse  der 
Pbtbisiker.  Berl.  klio.  Wochenschr.  No.  15.  —  10) 
Hodlmoser,  Deber  die  Bebandtung  der  Tubereulose 
mit  intravenösen  Zimmtsäureinjectionen.  Zeitschrift  für 
Jleilkdo.  August.  11)  Holl,  A.,  Zur  «udicamen- 
twsen  Therapie  der  Lungeutuberculose.  Wiener  med. 
Wochenschr.    No.  47.   (Arsen-,  '/immtsaureinjectionen.) 

—  12)  Kraemer,  C.  Die  Zimmlsäure  und  die  Leuco- 
cytose  in  der  Behandlung  der  Tuberculose.  Therap. 
Monatsh.  September.  —  13)  Krokiewicz,  A.,  Zur 
Behandlung  der  LuDgentttbereulose  mit  iotrarenösen 
Hetolinjcrtionen  nach  Landerer.  Wieoer  klinische 
Wochenschrift.  No.  40.  ~  14^  Pollak,  .1..  tinige 
neue  Medicamente  iu  der  l'hihisccilicrapie.  Rbendas. 
No.  3.  (Ountal,  l'yraniidon,  Heroin.)  —  l'>,  Kobiii- 
son,  Petroleum  iu  Ircattnent  of  I'hthisis.  Med.  News. 
14.  Juli.  —  Ifl)  Rohden,  rcbcrfott-'tr  Lcberthr.insci fo 
bei  Lungentuberculose.  Deutsche  med.  Wtichenscbrtft. 
37.  September.  —  17)  Ruota,  C,  Le  inalasiooe  coA' 
linue  nelle  cur.a  della  tubercul^si  pnlmonare.  Racco- 
KÜtoro.  VI.  No.  4.  —  l^)  .*^imon,  R.,  üeber  die 
Wirkunir  des  Lien'>sullit  auf  den  Lungenprocess  bei  der 
.Schwindsucht.  Therapeut.  .Monatsh.  October.  —  19^ 
Vaugban.  V..  ."-ilvi  r  iniectiMn  tri'atmont  of  pulmonary 
eonsnniption.  Boston  med.  Joum.  OLXIII.  No.  1.  — 
20)  Zcuncr,  W..  Lcberlhraiiinjectionea  bei  Tubereo* 
lose.    Fbend.  Juni. 

Ij  an  derer 's  Zimmtsäure-  rosp.  Helolbchandlung 
tat  wiederum  mchrlach  geprüft  worden,  doch  noch 
immer  der  Erfolg  niebt  unbestritten.  Sebr  günstig 
spricht  sich  Krämer  (12)  auf  (irund  der  in  der  Lite- 
ratur veröffentlichten  Fälle  aus;  Ewald  <i')  ist  für 
weitere  Vemiebe,  betont  aber  die  auftretenden  Neben- 
virkuogent  Neigung  lur  il.vmoptoe,  Schlafsucht  und 
Temperatarsteigerung.  Er»tere  wird  xaa  Landerer 
(ebenda,  Discussioo)  sugegebeu,  letztere  auf  la  bob« 


Discn  geschoben  Hnnscininn  «prirht  nach  Leichen- 
befund uud  Tbicrrersucben  sich  warm  für  die  Methode 
aus  und  bat  Heiimgaxastande  beobaditet,  von  denen 
er  „versichern  kann,  dass  sie  niemaU  im  spontanen 
Verlauf  einer  Kaoioehentubereuiose  zu  sehen  sind". 
Tobias  bericbtet  aus  Benrers*  Abtbeitung  fib«r 
52  Falle,  von  denen  7  ausgeschaltet  werden  mtisatco« 
Von  den  übrigen  45  sind  12  erheblich,  'J  etwa-S  ge- 
bessert, d  un  Veraudert,  15  verschlechtert,  davon 
9  gestorl>efl.  Die  Injectioa  sei  unacbädlieb; 
ein  specilischer  Einfluss  bei  Initialfklleu  sei  nicht 
erweislich;  bei  Hückkebr  iu  die  häusliche  Pflege  traten 
bei  fast  allen  Patienten  Naebschabe  auf.  Eiufluss  auf 
Larynx-  und  Darmgeschwüre  konnte  nicht  beobachlct 
werden.  Ebenso  rcservirt  spricht  sich  Krokiewicx 
(13)  aus;  Uetoi  sei  kein  sp«ci[lscbes  Heilmitiel,  könne 
aber  in  einzelnen  Füllen  mittelbar  zur  Heilung  bei- 
tragen, doch  sei  der  Finfluss  ein  kur/.andauertidcr  und 
vorübergehender.  Früukcl  (6)  berichtet  über  Bci^b- 
aebtUDgcn  aa  der  ErbVbea  KHoft.  Von  IS  Pbfbisikera, 
die  freilich  in  maximo  nur  7  Wochen  injicirt  wurden, 
siud  3  gestorbeu,  l  verschlechtert,  3  unverändert,  5  ge- 
bessert, aUad  von  diesen  nur  einer  sn  erbcbtidi,  dass 
man  an  eine  Wirkung  der  Zimr:;  1-  nnc  denken  darl". 
Die  Neigung  »ur  Haemoptoe  wurde  zweifellos  vermehrt, 
doch  darf  diese  (Sefabr  nicht  überschätzt  werden.  Fieber 
und  Nachtschweisse  wurden  nicht  becintlusst.  Bei 
2  Fällen  von  Lar\"nxphthise  konnte  keinerlei  locale 
Kciictiou  beobachtet  werden,  ebeuso  bei  2  Lupusfätltii, 
diefreilicb,  entgegen  Landerer's  Vorscbrill,  nur  intra- 
vcriiis,  niclit  local  behandelt  wurden.  .SefT  I  rmtTken.s- 
werih  sind  die  Versuche  an  17  Eauincheu  mit  experi- 
menteller Iristubereulose.  Sie  ergaben  1.  dass 
Zimmtsäurc  nicht  immunisirt,  2.  dass  die  Aug<^n- 
tuberculose  durch  Zimmtsäuro  innerhalb  der  ersten 
8  Houate  in  keiner  Weise  beeioflusst  wird. 

Ueber  Verwuebe  mit  Ligaosulfit  beriebten  Simon 

(IS)  un<I  Daun  egger  (3),  beide  in  günstigem  t^inne. 
Namenllieh  des  letzteren  Arbeit  (unter  Tappeiuer 
und  Zi  erasseo  ausgeführt)  mdient  wegen  ibrer  Grtlnd- 
lichkeit  Beachtung.  Ligno.sullit  l.isst  sich,  nach  D., 
nicht  als  ein  Ueilmiltcl  der  Tubercul-:se  bezeichnen. 
Wohl  aber  dürft*:  es  uamenllich  durvh  jstinc  die  Ath- 
mung  anregenden,  sowie  die  Kxpectoration  belSrdemden 
Kii^enschaften  als  ein  werthvolles  Unterstü'z.unfjsinittcl 
im  Kampf  gegeu  die  Vülkergeissel  eiueu  Flatx  sich  xu 
erringen  berufen  sein.  —  Wir  sind  wieder  um  ein 
.Heilmittel*  ärmer,  aber  nur  ein  »Hiltsmittel"  reicher 
geworden.  Der  Uauptwertb  der  chemischen  Zusammeu- 
acttung  des  Lignosulfits  gegenüber  der  reinen  SO^  liegt 
nicht  in  einer  ,1'nscbadlichmachuDg'',  sondern  in  einer 
Aronratisirung  der  .SOj,  in  F('!::'  >]  r.  1  l,!einerc,  noch  gut 
respirirbare  Ooseu  acgeuchni  und  tur  Inhalatiouszweckc 
geeiguet  werden. 

L'cbcr  das  Corvel  lo'sche  1  gaz 0  I  berichten  A  ve  I- 
loiic,  Pitiui  und  Sorgi.  Von  -55  behandelten 
Kranken  sind  15  gebeilt,  14  „quasi"  geheilt,  10  etwas 
gebessert,  5  vcrschleelitert,  10  gestorben,  1  >t  it..  ,är: 
dies  bei  ivraukenhausbchandlung.  Leber  das  Beliudeo 
aacb  der  Eotlassuug  ist  uicbts  angegebcu. 
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n  irs.'hf'Mrl  (9)  cmrti''!ilt  rormalin  und  AStfli-il  zu 
gleichea  Tbcileu,  «is  Aufpinsciung  gegen  die  Nacbt- 
sebwdsse  der  Phtbiaiker. 

C.  Serumtherapie. 

r  Mc  Call  Anderson.  The  value  of  tiiberculiu 
in  diagiiosis  and  trcatmvnt-  Lancet.  IG.  Juni.  (Gün- 
stige Erfolge  bei  Lupus.)  —  i)  Krause»  P.  Fr.,  Auf 
velehe  Ursaebe  ist  der  Viaserfolv  der  Tubtreullntherapie 

des  .lahres  1S91  xurückzuführcD.  Zeitschr.  f.  Hygiene. 
W.XIII.  —  3^  Landmann,  (i,,  lieber  eine  neue  Me- 
thode der  Tuberculose-Totin  H-h.ii.  r.uii^.  Hygienische 
Uuudscliau.  No.  8.  —  4)  Maragiiano,  E.,  L'auti- 
tossine  tubercularc.  Clin.  Med.  Ital.  December.  — 
6)  Petrusehkjr,  J.,  Die  speoifi.M>he  Behandlung  der 
Tobercutos«.  Leipzig.  —  6)  Follatsebek,  Casuist. 
Miliht.ilungen.  Prager  med.  Woch.  No.  43.  (Bericht 
über  17  mit  Tubcrculia  R  behandelte  Kranke;  mit 
durehaus  aegatiTem  Resultat) 

.Mit  grosser  i^chärfe  bespricht  Krau.se  (2)  die  Ver- 
ÖffcotUcbuogeo  de«  Jahres  1891  über  die  Wirkungen 
des  alten  TubercuKns.  .Die  Kliniker  baben,  mit  wenigen 
Ausnahmen,  das  .Mittel  in  fehlerhafter  Weise  angewendet, 
zum  anderen  wurden  von  patliokigisclicn  Anatomen 
richtig  erhub4:uc,  aber  faUch  gedeutete  Lcicheubcfuudc 
als  Beweis  einer  sebidlicbeo  Wirkung  des  Tubereulios 
in  der  .\i  i.'t'  W.'ll  panz  allgemein  angesehen."  Fehler- 
haft sei  gewesen  die  Behaudluug  von  Uiachiufectiunen, 
von  Pillen  mit  vorgescbrittener  Destraetion,  die  su 
häufige  und  sa  hoch  dosirte  Anwendung  (Toniaüber- 
iaatung):  wahre  „Kunstfchler".  ^E»  ist  daher  Niemand 
berechtigt,  auf  Grund  der  Erfahrungen  des  Jahres  1891 
über  das  Tuberculin  ein  absprechendes  L'rtlieil  zu 
fallTi.  Driij^'Jiid  ist  dag-'^LTi  zu  wiinsi'hcu,  da!»s  das 
Mittel  von  Neuem  nach  den  jetzt  gültigen  ludicatioueu 
und  zwar  in  ausgedehntem  Haassa  geprOft  w«rde.  Dann 
wird  man  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  gt'Ian^'cn 
ab  im  Jahre  18äl  und  der  Aerztestand  wird  um  ein 
werthvollea  Hillhmittel  reiehar  aein." 

Ein  schon  1898  (Hygienische  Rundschau.  1898. 
No.  10)  von  ihm  beschriebenes  Serum  „Tuberculol", 
iiä  vüo  Merck  hergestellt  wird,  beschreibt  Land- 
mann  (3)  nun  ausführlich.  Das  Tubcreulin  repnisen* 
tirte  nicht  .diis  Ti;li'Tk.'  it",cr;;ft*',  sondern  ni:r  einen 
Theil  der  Toxine  und  war  quantitativ  au  schwach;  TU 
entb&lt  von  den  in  die  Bouillon  iibergangenen  Gift» 
st<jfren  gar  nichts,  ebenso  das  Buchner'-'-in-  riiMnin 
nur  einen  Theil  der  Bacterieogifte,  das  Bchriug'scbe 
Gift  ist  durch  Bibitsen  auf  ISO*  stark  verlndert,  aueb 
dai  bei  90—100°  gewonnene  Maragliaiio'sche  Serum 
ist  kein  iKivf-nirjdLrt--;  Tuborculosegift.  Sein  Gift  ge- 
winnt L.  aus  BouiilonculturcQ.  Sie  werden  durch 
Fliesspapier  gefiltwt,  die  Baeillan  entfettet,  aerkieioert 
und  successivc  bei  40°,  .50"  bis  zu  100"  ausgezogen, 
die  vereinigten  Extracte  bei  37°  im  Vacuum  eiugeeugt; 
der  aebliesslieb  nadi  d^  Estraetien  suräekbleibende 
Bacterienrest  ist  fast  ungiftig. 

Vom  Extract  tödten  0,1  ccm  ein  Heersehweinoheu 
Ton  S50  g;  wird  er  mit  der  ad  maximum  eingedickten 
Bouillon  gemengt,  so  ist  die  toxische  Dosis  1  een. 
Durch  Frlr!/i  II  .iu(  100°  wird  das  Tuberculol  weit 
weniger  wirksam. 
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Di^seM  f'i'iji.ira!  1.  ir-.iniuiilsirt  Meerschweinchen 
sieber,  2.  verm.ig  es  iuficirte  Tbiere  zu  heilen,  falls  die 
Infeotion  nicht  aber  das  Doppelte  der  tfidtlichen  Dosis 
binaosging  und  die  Bebandlang  apltesteso  nach  8  Tagen 

begonnen  wurde. 

L.  bat  die  Behandlung  bei  Menschen  mit  0,000  mg 
begonnen  and,  unter  Vermeidung  jeder  fieber' 

haften  Reaction,  im  T  .Tifi^  ViH  •ib^r  3  Monaten  all- 
mälig  bis  su  5  ccm  gesteigert,  die  einer  Toiiudosis  ^ 
4—5  Litern  TB  entsprechen.    Die  BenifstbStigkeit 

brauolit  bei  dieser  Behandlung  nicht  unterbrochen  zu 
werden     V.<  werden  ß  Krankengeschichten  mitgetheilt. 

Maragiiano  (4)  fasst  die  Resultate  der  mit  seinem 
Tuberenlose-Antitosin  angestellten  Versucbe  susanmen. 

Versuchsthier  ist  das  MeeischwiinchtMi ;  Testgift  ein 
W&sseriger  Auszug  von  Tuberkelb.irillen,  der  durch  Con* 
centration  auf  100  Toxineinheicen  gebracht  wird. 

Dieser  Auszug  vermehrt  die  N- Ausscheidung;  dies 
bleibt  aus  bei  gleichzeitiger  Injeetion  des  Antitoxins. 
Meerscbweiucbeu,  die  mit  genügender  Menge  von  Ba- 
cillen iofleirt,  in  8—4  Tagen  siterben,  geben  bei  ein- 
maliger .Viiwendung  des  .Xntitoxins  erst  Im  4  bis 
<j  Wochen,  bei  sweimaiiger  überhaupt  nicht  zu  Grunde. 

Das  Serum  terstSrt  die  Vitalitilt  der  Tubarkelbaeillen 
sowohl  in  vitro,  als  bei  gleichzeitiger  Injection  bei  Ka- 
ninoben  und  Meerschwei lu-hcn. 

Die  Sjäbrigeu  Erfahrungen  am  Menschen  ergeben, 

dass 

1.  das  Fieber  in  47  pi'f    v.  i  s-hwindet ; 

2.  die  entsündlicben  I..uiigeuerscbeiDUugen  werden 
nicht  beeinflusst; 

3.  die  Zahl  der  Bacillen  im  .Auswurf  nimmt  häufig  ab; 

4.  das  Körpergewicht  steigt  in  ri{»  pCt.     r  r.illc. 

H.  ist  der  Ansicht,  d.ass  das  Serum  dem  Urga- 
aiamiis  bilft,  diijenigen  Verlbeidigungsraittel  xu  Iniden, 
die  er  auch  bei  der  Salbitbeilung  entwickelt. 

D.  Verscbiedene«.  Casnistik. 

1)  Auclair,  J..  La  selirose  pulmonaire  d'origine 
tuberculeuse.  Arcb,  de  med.  exper.  No.  2.  —  2)  Bro* 
dier  n.  I.«iepne,  Cnvernc  ganglionnaire  tnberoaleuse 

ouvertL  r.\i     .  l.i  bronchc  gauche  et  l^oesophage  • 

Sans  t  ili' r 'Iii  IM  i/ulii'.D;jnaire.  .\rch.  gt'n.  de  mM. 
Filii'j  ii.  I'  iiel,  M..  Un  cas  d'a'ietiitc  tubcrcu- 

Ictisc  ccrvicale  superticielle  siis-manubriennr.  Lyon  med. 
No.  29.  —  4}  l'Icssi,  A.,  Trasmissioric  a  tutlo  Pad- 
dome  del  rumore  respiralorio  e  dei  toni  cardiaci  in 
un  aase  di  timpanismo  intestinal':  per  tuberrolosi 
miliare  acuta.  Clin.  med.  Ital.  October.  —  5}  Ray- 
mond,  P.,  liCs  en.  th*mes  de  )a  tobcretil«««.  Progr. 
nud.  18.  August.  —  H)  Walsham,  H.  M;  idema  in 
fulmonary  Tuberculosis.   Lancet.  '27.  .Januui. 

Auclair  (1)  kommt  bei  einer  unter  Grancher 
gearbeiteten  Untersuchung  zu  folgenden  Ergebnissen: 

I.  Ans  dem  Körper  menseblicber  Tnberkelbacülen 
läist  sich  durch  Chloroform  eine  Substanz  ausziehen, 
die  bei  intratrachealer  Anwendung  beim  Kaninchen  die 
elaasisehen  VerSnderungen  der  fibrösen  Lungentuber- 
eulosc  erzeugt. 

2.  Dieser  an  Riesenzellen  reichen  interstitiellen 
Pneumonift  atebt  die  käsige  Pneumonie  eniyegcn. 
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die  man  bei  A^pliMtion  des  &tbeTi»«heii  Extnotes 
beobachtet. 

S.  Di«  fibro-oase^se  Eotwickluag  dd»  Tuberkels 

entspricht  einem  doppelten  Toiin;  zur  b»cteHelleii 
gesellt  sich  eine  toxische  Spccifität. 

4.  Je  nach  den  verschiedenen  Bediuguu|;eu  ver- 
anlasst der  Körper  die  Seoretioa  aus  eiaem  oder 
■äderen,  oder  bei'flen  TcTinrii. 

Ein  iM)  jähriger  Mann  {2)  von  blühendem  Au&&ebeD 
bekcmmt  SdiinenaDlille  in  derBmst,  Appetitltwigkeit, 
Aphonie,  und  stirbt  an  enormer  H"uü;ilrinv>i^  Die 
Sectioti  ergiebt,  dass  eine  tuberculüae  Hediaätinaldrüäe 
nach  Oesophagus  and  Aorta  durebgebroeben  ist  und 
eine  Communication  hcrgeütellt  bat.  In  der  Lnnge 
keinf  Zpirhpn  ?on  Tuberculose. 

Raymond  (ä)  stellt  die  tuberculüsen  Erytheme 
uisammeD:  es  sind  maeuNSse,  papulSs«  Erythene,  B. 
nodesum  und  polymorphe  Formen  beobarhlet,  alle  sind 
aiobt  dem  torpiden  und  dir: nitchen  Verlauf,  sondern 
der  aetiteu  Ausbreitung  «ig' mhümlicb;  wabrscbein- 
lieb  gebSrt  dasu  «ucb  der  Lupus  erythematodes,  der 
demnach  ein  persistente!»  Erythem  wHre, 

Waiabam  (6)  versteht  unter  sMyoldema'  die 
idienuscnlire  Cootraetur  beim  Beklopfen  des  Haskels 
nnd  ßndet  sie  am  häutigsten  nm  Clavicularansatz  dea 
Pcctoralis  mnjor.  (Jleich  Stokes  u.  A.  betf.nt  er, 
daaa  dieses  l'hünomen,  von  dem  er  eine  «faüciculärc" 
ond  ,k90t^*  Fem  nnteraebeidet,  keineswegs  der 
Phthise  eigeDthamlieh  bi 

S.  Lungen  pmphysem. 

1)  Campbell,  R..  Oo  tbe  enlargmentof  the ebes 
in  Emphyaeua  and  Iis  treatment.  Brit.  med.  Jenm. 
n.  Oetcber.  —  9)  Boffmann,  A.,  Emphysem  ond 

Atelccta>i-    Nothnagel'«  spec.  I'ath.  u.  Ther.  IM.  \IV. 

—  3)  V.  Uukttanski,  Vosiculaires  Emphvseni.  A^k. 
Wiener  med.  Zeitung.  No.  -'1  'J-i.  -  t  Willock, 
E,  Hülse,  On  tbe  mechanical  treatment  of  rertain  dis- 
eases of  the  ehest,  «ith  special  referenee  to  Bmphysema. 
Brit.  med.  Joun.  4.  November. 

4.  Verschiedenes. 

1)  Andree's  Rspettorazione  albuminosa  in  soguilo 
a  toracentesi.  l'ammatonc.  IV  - '-*)  Lanceraux,  M., 
H<niorrh;igie-i  ni-vropathiques  d.s  voies  respiratoires 
(£piataxis  et  Bimoptysis).   tias.  des  böpit.   p.  1180. 

—  B)  Simon,  Otto,  Bin  Fall  von  nebtsseitigcm  Chy» 
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lothorax  und  I-ymphangiectasif  -itn  rechten  Bein. 
Grenzgebiete.  V.  Bd.  —  4)  Stuker,  G.,  Lungen- 
bl  itun;<rn.  Aii.itrii'-  und  Hypcr  it:iic  der  I^uiige.  Lung^n- 
oedem,  Scbimmeipiliikrankbeiteu  der  Lunge.  Nothnngerd 
Handbuch  der  specielleu  Pathologie.  Bd.  .XIV.  —  5) 
Teissier,  Ueber  acutes  Lungenödem.  Wiener  med. 
Blätter.  48  u.  44.  (T.  bespricht  in  sehr  klarer  Weise 
die  verschiedenen  Hypothesen  üb«r  das  Zustandekommen 
des  Lungenöilemi.  lien  eigenthtinilich  sonoren  Schall 
erklärt  er  wohl  mit  Recht  durch  ein  suba  ut  >"tit^  i  Ii  mi- 
de»  Emphysem  bedingt  [Blähung].  TlKri»prui!Mli  tritt 
er  entsv  liii  i]rn  für  die  Anwendung  des  .Aderlasses  ein 
[.800— 400  g  Blutj  und  widerraUt  die  Anwendung  des 
vielfaeh  noch  angewandten  Amylnitrita.) 

In  der  Literatur  einsig  dastehender  Fall  (S).  Durch 

Punction  wurden  dem  Pat.  aus  d'jr  Pleurahi>lile  und 
aus  dem  Bein  iosgesammt  iO  I  cbylöse  Flüssigkeit  ent- 
leert. 

Bei  der  Scction  fanden  sieb  grosse  eavernösc  Lympb- 
angiectasien  des  rechten  Beines,  von  hier  setzte  >icli 
derselbe  Process  längs  der  Uiaca  und  Aorta  bis  zur 
Cyslerna  chyli,  von  da  ins  Mediastinum  und  in  die 
Tcr\ii.-  Pleura  fort.  Dass  die  lympbangiectatischen 
Räume  in  dtrectcr  Verbindung  standen,  ergab  eine  lu- 
jeetion  mit  Mildi.  die  am  linken  Oberschenkel  gemacht 
wurde,  wobei  sich  die  FlüsNigkeit  in  die  r.  Plcuraliiihle 
entleert«.  Der  Ductus  thoracious  war  durch  massen- 
haft neugebildete  Lymphgcflisseonvotute  eoroprinirt» 
abi-r  nicht  undurchgängig.  Die  eigentliihe  Ursaebo 
liess  sich  nicht  feststellen;  vielleiobt  spielten  eongeoi' 
Uiie  Verhältnisse  eine  Rolle. 

5.  Abseoss  und  Gangrfin. 

1)  Jacob.^on,  0.,  Zur  Klinik  des  Luui^on- 
abseessea.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  40.  S.  1.  ^Mit- 
theilung  von  t">  I  vh:i  Abscess.)  —  2)  Rabino- 

witsch,  L.,  Befund  von  säurefesten  tuberkelbacillen- 
ähnlichcn  Bacterien  bei  Lungengangrän.  Deutsche  mi.-d. 
Wochcnschr.  No.  If».  (R.  gelang  es,  die  schon  früher 
im  Riter  von  Gangränherden  gelundenen  tuberkelähn» 
liehen  Bacillen  au  isoUien  und  genauer  an  studiren. 
Nach  Aussdien  und  Firhungsverhäitnissen  sind  sie  den 
Tuberkelbacillon  durchaus  ähnlich,  wachsen  auf  Gly- 
cerinagar  und  nehmen  allmälig  orangegclbc  Farbe  an, 
ebenso  auf  Gelatine;  auf  Kartoffel  nach  2  — ;>  T.igen 
üppiger  grauer  L'cbcrzug;  auf  Bouillon  runzlige  Mem- 
bran, übler  Geruch  und  Indolreaction.  Für  Mäuse  sind 
die  Bacillen  todtlicb,  für  Meerschweinchen  aber  nur 
dann  pathogen,  wenn  sie  susammen  mit  frischer 
Butter  injicirt  werden;  die  Veränderungen  gleichen 
denen  ted^DVb  die  sänrefestenButterbacillen  bediugteu.) 


Digitized  by  Google 


Krankheiten  des  Digestionstractns 

bMrbeitot  von 

Prof.  Dr.  G.  A.  £WALD}  Geh.  Hed.-Rath«  and  Oberarzt  Dr.  KUTTNER  in  Berlin. 


L  Mund-  und  Rachenhöhle.  Speicheldrüsen. 

I)  Müller,  J.,  Uob«T  das  Vorkomtucii  und  die 
Bfdeuliiiig  des  ZungonbelngfS.  I'hys.  Gesellschaft  zu 
Wünb.  No.  2.  —  2)  Weber,  P.,  Beflex  saliTatioo  ftom 
«bdottiaal  dUorders.  Bdiab.  med.  iovrn.  April. 

Malier  (1)  tbeilt  das  Resultat  von  Untersnebtingei) 
mit,  ii'  t  r  bezüglich  des  Vorkommen-  in  d  der  Bedeu- 
tung ü'  -  Xuiigeobelages  bei  GesuDdeo  und  Kraoken 
aitKCütelli  hat. 

Selten  wird  «ioe  «iDiige  Ureaeb«  dee  ZtiDRenbelagea 

bestehen,  meist  bandelt  es  sich  w-hl  nm  iit  ZusTimmen- 
virkcD  nebrerer  äUoiogUcher  Momente  und  bäußg  wird 
TOD  nicbfe  im  Stando  a^u,  die  Wirbnag  der  einaeloeD 
Truchen  genau  veo  eiaander  absogreozfn.  Beobachtet 
BUD  cineu  Zungenbelag  in  Krankbeiten,  so  sollte  man 
»nächst  immer  die  Frage  entsebeideo,  ob  es  sieb  um 
die  iiorinale  oder  pathologische  Form  des  Zungeobelagea 
handelt,  was  leicht  dadurch  ent«rhii  '!eii  werden  kann, 
im  mau  mit  eiuem  Spatel  oder  einem  anderen  ge* 
eipieten  lostrameat  den  Belag  xo  eotfemen  snefai  Bei 
!j<u  pathologischen  Formen  lässt  sich  -S  N  t  iin  r»  i>  h 
Iwb«  Masse  voa  üpitbel  etc.  abstreUcu,  bei  den  nor- 
malen nur  wenig.  Handelt  es  sieb  um  einen  patho- 
I  sehen  Zungenbelag,  so  deutet  er,  falls  kein  prin^res 
Mundhühlenleiden  besteht,  auf  eine  mit  Dyspepsie  ver- 
bundene Krankheit  oder  auf  eine  .AfTection,  welche 
seenndär  au  HjrperSmie  und  üesquaroativcatarrh  der 
Mutidböhlenschicimhaut  führt.  Das  Verschwinden  eine» 
acut  eotstaadenen  Zungenbelags  ist  als  ein  günstige« 
Zeichen  aofaufaseen,  denn  es  beweist  in  den  meisten 
FSUen.  dass  die  ^^\llrul!l:^•\llr■|Jahmfi  wieder  regelmässig 
Toc  statten  gebt.  Bei  den  cbroaiscben  consumirenden 
Krankheiten  erklirt  sieb  das  Versebwinden  des  Zongen- 
belages daraus,  dass  dieselben  bei  längerem  Bestände 
i'i  einer  Verkleinerung  der  7MTi^)-r;pipillea  und  au  einem 
UngsamCD  KpilbelwactiMthum  luhren. 

Kur  Entfernung  der  patbelegiseben  BelSge  eignet 
«ch  am  besten  eine  weiche,  dichte  ZahnbOrsl>- 

Weber  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  aufallüwciae 
anftretsoden  Attacken  ven  Saifvation,  den  er  bei  ebem 
im  mittleren  Leben -i'for  stehenden  Mann  beobachtet 
bat.   Die  Anfälle  traten  besooden  auf,  wenn  Patient 


nach  der  Mahlzeit  sich  stärkere  Bewegung  machte.  Bei 
strenger  Düt  blieben  die  AnfSlle  fort;  bei  flaeber 

Rückenlage  licssen  dieselben  nach.  Nach  der  Ansicht 
W.*s  wurden  die  Anfälle  in  dem  vorliegenden  Falle 
durrb  eine  von  dem  atoniaeben  Hagen  des  Fat  atia- 

gcheudo  Reflexrcizung  ausgehest.  Das  Auftreten  der 
Paruxysmen  in  der  aufrechtr n  ;iun^  führt  Verf.  auf 
diu  stärkere  Dtibuung  der  Magcuwande  iu  dieser  I'o- 
mtion  »irüek. 

n.  Oesophagus. 

1)  Starek,  H.,  ZenkeHasbe  Pnlsationsdivertikel 

(pbarvngo-ocsopbageale  Pulsationsdivertikel).  D.  .\rch. 
f.  klin.  Med.  67.  Bd.  5./fi.  H.  —  2)  Killian,  ü.,  Die 
üsopbagoscepischo  Diagnose  des  Pulsationsdivorttkels  der 
Speiseröhre.  Münch,  med.  Wochenschrift.  No.  4.  — 
3)  J u ng,  F.  A.  R.,  A  contributioa  to  the  diagnosis  of 
dircrticula  in  the  lowcr  part  of  the  Oesophagus.  Amcr. 
Joom.  of  the  med,  »cicnccs.  April.  —  4)  Blum,  V., 
Zar  Diagnostik  der  Oesopbagusdivertikel.  Wiener  klin. 
Woobeasebr.  No.  II.  —  5)  Outtentag,  Ein  Fall  von 
idiopathischer  Erweiterung  des  0>  -  iph  i^us  im  unteren 
Abschnitt.  Münch,  med.  Woclu  iisi  l.r.  No.  .i/6.  — 
fi;  Rosenhcitn,  Tli  ,  Beiträge  Kenntniss  der  Di- 
vertikel und  Ectasieu  der  Spei.scröhre.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  41.  Bd.  —  7)  Einhorn,  H.,  Idiopatbic  dila- 
tation  of  tbe  Oesophagus.  Amer.  Joum.  of  the  med. 
Seienees.  Sept  —  8)  rteiner,  W.,  Neue  Beitrige  sur 
Pathologie  der  Speiseröhre.  Münch,  med.  Wochen.schr. 
17.4.  — ■  9)  Schneider,  W..  Ueber  angeborene  Speise- 
rithrenverengerungen.  Ir  .iuj,' -I ijss.  —  10)  Bornikoel, 
lieber  Verätzung  der  i^peibt  rtiiite  durch  Aetzlauge.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  41.  Bd.  -  II)  Borchgre v i n  k ,  0.,  Les 
retrccissements  profonds  d?  l'oesophague  consccutits  ä 
Pingestion  de  liquides  u  lu^iiqucs  et  leur  traitement 
par  dilatation  retrograde.  Montpellier  mid.  No.  19/20.  — 
12)  M*Rendriek,  S.  J.,  Case  of  epithclioma  of  the 
oesopJNn;u-  irivolving  the  pneumatogastric  norve  with 
its  recurrciii  branch  on  the  right  sitlc.  and  where  the 
Symptoms  closely  pointed  to  aneurysm  of  the  arch 
of  tbe  aorta.  <ilasgow  med.  .Tourn.  .luli.  (Inhalt 
in  der  Ueberschrift  ;  mit  Rück-.irht  auf  den  Verdacht  auf 
ein  Ancur}'sma  der  Aorta  unterblieb  die  Sondirung  der 
Speiseröhre.  Die  richtige  Diagnose  kennte  deswegen 
erst  post  mortem  gestellt  werden.)  —  13)  RSdImoser, 
f..  Zur  Diagnn-tc  des  latenten  C^-!<<ipbagU!(earcinoms. 
Wien  T  L  I.  "Wncheiisrhr.  Nn  44.  -  14)  Starek, 
Die  Verwendung  der  l>iv<-rtikelsonde  h»>i  Oesophagus- 
tumoren.  Münch,  med.  Wochenschr.  1  1'.'  15)  King, 
Ü.  W.,  Foreign  bodiea  in  tbe  Oesophagus.  Med.  Becord. 
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Ewald  umo  Kuttkbr,  Kiumkuitkb  dbs  DioEsnosariucros. 


11,  i  ,h.  r27.  —  IS)  FIol/.kne  cht.  G..  Zur  Diagnose 
der  UesophapusstoDOse.  D.  med.  Wochenschr.  No.  36. 
— •  17)  Alapy,  H.,  Zur  Frage  der  retrorgraden  Son- 
diroog  dor  Narbenstrictursn  der  Speiseröhra.  ArabiT 
f.  klin.  Chirurgie.  <3.  Bd.  H.4.  —  18)  Ewald,  CA., 
Ein  Fall  von  Careiooma  OMophagi  mit  Dau>^rcauQle 
bebaodcit.  Deutsehe  med.  Wochenschr.  No.  22.  —  19) 
Kenvers,  Zur  D!-.  cs^ion  über  den  Vortrag  Ewald: 
Can^inoma   ot^ophagi  mit  Dauercanüle.  Kbeiidaselbst. 

12.  't.  —  20)  (lottstein,  ti.,  T.oliiiik  und  Klinik  der 
Oesophagoscopie.  ürenzgcbiete.  VI.  Bd.  —  2l)Kiltian, 
(•..  Ein  schwieriger  oesophagoscopisrhcr  Fall.  D.  med. 
Wocbeuschr.  20/12.  —  23)  Kelling,  Endoscopy  of 
the  öesophagus  and  stomaeb,  a  flizibl«  oe8(>phagoscopie. 
whioli  crm  be  stniphtr^ned  by  a  pulling  and  turning 
acliou.  Lancet.  Api  l  '28.  (Uebcr  die  in  der  Ueber- 
schrift  bezi'ichnercii  Ivistrunr  ntr  i>l  bereits  im  vor- 
jährigen Jahre.sbeneht  refenrt  worden.)  —  23)  Bowles, 
B.  L.  and  G.  R.  Turner.  A  case  of  rupturc  of  tlw 
Oesophagus  cauaed  by  VomitiDg.  Medic.  cbirurg.  traaa- 
a«t.  —  24)  Me  Weener,  S.  J.,  On  rupture  of  the 
apparenUy  healthy  Oesophagus.  Laocet.  Juljr  Sl.  — < 
35;  Müller,  <*.,  Des  bümat£mides  mortelles  par  var 
riees  oesophagienses  d'ongiae  alcoolique.  Gas.  bebdoiD. 
No.  40. 

fr.'  T  den  Oesophaguskrankheitcn  hat  sich  iu  den 
lotztcu  Jaiireo  das  luteresse  besondertt  dea  Oesopbagus- 
diTertikelii  aagevandfc  Einen  Beitrag  zun  Studium 
dieser  Affeettoaen  verSffeotlicht  Stare k  (1).  In  sehr 
eingehender  Wei.«  widerspricht  Verf.  il^  r  Th.  lif  ik-r 
congcuitalen  HemmuugübilduDg,  der  Annahme  „der 
nil'lungsanomalie  im  Bereich  der  KieaeibofeD*  uoi 
der  Albrecbt'sohen  atavistischen  Lehre  und  stellt  sich 
auf  den  Boden  der  mecliaoiscbeii  Theorie  vou  Zeulcer 
und  von  Ziems sen.  8t.  betont  die  Wiehtiglieit  der 
l'rodromaler.soheinungi  n  und  unterscheidet  hier  die  an- 
fauglicben  EeizeriHsbeinuDgen,  bestehend  in  Trockenheit 
und  Kratzen  im  Halse,  in  Saliratlon,  Hustenreia  eto. 
und  den  spateren  Stenoson^tymptonien.  In  der  ein- 
gehenden Besprechung  der  .Symptomatologie  betont 
die  diflrercutialdia);no^tijich  wichtige  Augabe  über  all- 
mäliges  HerunterdrückeD  der  Stenose,  wie  e»  durch  da* 

Wa'-h-<*Mi  des  Divcrtikctsaekes  bediriij;'  ist  —  Die  Ste- 
uo»e  des  Oesepbaguslumenä  wird  weniger  durch  Com- 
presstOD  von  Seiten  des  Diverttkelsaekes  als  durch  Zug 
di  s  Divertikels  am  Oesophagus  verursacht.  Im  übrigen 
bringt  die  Besprechung  der  „directen"  Divcrtikelsym- 
ptome  wie  der  indireeten  im  Wesentlichen  nicht-s  Neues. 
H«  i  der  Th<  rapic  geht  Verf.  auf  die  Operationsmethoden 
ein  und  macht  drii  Vorspliliii:.  !"  i  kfrin..  u  rii\ ■:!  t 
diu  «Üchwulle*  deü  Divertikels  allraalig  durch  Druck  zu 
beseitigen.  Hiersu  empfiehlt  St.  ein  ea.  13—14  ram 
dickt'S,  <-l.ist;sk'h(.s  Uiiugic,  an  dessen  einem  Kode  im 
DurclmiesAcr  eine  quere  Itinue  aogebrocht  bt.  Mit 
dieser  Rinne  soll  man  die  Sebwelle  fassen  und  nun  in 
täglicbeo  Sitzuiig'-ri  luthr  und  mehr  hrrabdriiokcn.  Auf 
diese  Weise  soll  aus  dem  saokartigeti  Divertikel  eine 
spindelförmige  Erweiterung  des  Oesophagus  werden. 

Lim;  wt-s(^:itlicbc  Forderung  un:«erer  Erkenntniss 
bei  diesi  r  Kraiiktx'itsgruiipe  verspricht  sich  Killian(;2) 
vou  dci  Oesiiphagosci.pie.  lu  2  Fällen  vou  Pulsioas- 
divertikeln  gelang  es  dem  Verf.,  im  0e9(>pbageseop 
ein  dciitlicIii  N,  klares  Bild  des  Divertikels  zu  bek'nai:;r  ri. 
Er  kouuto  zunächst  di«  tiefste  Ülelle  des  ausge&tiilptea 


Sackes,  dann  die  Eingangsschwellc  zum  Divertikel  ein- 
stellen und  gelangte  scblicsülicb  in  das  eigcntliebe 
Lumen  des  Oesophagus.  Dieser  letxtc  KuastgriiT  ge- 
lingt am  besten,  wenn  der  Patient  eine  Scbluek-Be* 

w't^iir-.;;  macht.  Verf.  reinigt  den  Div-rtikflsack  durch 
Aus^augeu  mit  einem  Gummicljsopomp,  des^u  Veolite 
▼erkebrt  eingestellt  sind. 

Jung  (3)  beschreibt  2  Fälle  von  tiefsitseodeu 
Oesophagu.Hdivertikel  und  empfiehlt  zur  Veranschau- 
lichuug  icA  Divt-rtikclsackcs  eine  Modilicaliou  deü  bc- 
kanatea  Ruupersehen  Verfahrens.  Des  Weiteren  stellt 
Verf.  dii^  T'Uükte  zusammen,  wctol.^  rtr.i-  T'iitf^rs/heidung 
der  Divertikel  und  der  Dilatatioucn  des  unteren  Speiac- 
rohrenabachoittes  geataiten. 

In  einem  Fall  van  Oesophagusdivcrlikel,  bei  dem 
die  Ocsophagoscopie  zu  keinem  Resultate  führte,  hat 
Blum  (4)  uach  Eiugicitöuug  von  coDOCOtrirtcr  Brom- 
kaliumlSsung  in  einen  ia  den  Sack  eingeführten  (iumroi- 
ballon  durch  die  radiographische  rnterouehuug  den  Silz, 
die  Ciestalt  und  die  Ausdehnung  des  DivertikeU  fe^it- 
stelten  können.  Die  Entstehung  des  Divertikehi  glaubt 
Verf.  auf  eine  periosoph;igeale  Entzündung,  die  sieh  an 
eine  10  Jahre  vorher  stattgehabte  Verietaung  der  Fha- 
r.rnisehleimbaut  aogeschlossen  bat,  znrdckliihreD  za 
müssen. 

(1  u  t ;  iMi '.  c  (."V)  berichtet  über  einen  bei  einem 
ITjahngen  Faticnteu  beobachtetcu  Fall  vou  spiudcl- 
förmiger  Brweiteram  der  SpelMrSfan  im  UDtereo  Ab- 
schnitt i:nd  knüpft  daran  Bemerkungen  über  die  Aetio- 
logie  uod  Diagüose  dieser  Erkrankung. 

An  der  Hand  von  ausfQhrlieh  mitgetbeilten  Kranken* 
geschiehten  theilt  Rosen  heim  (6)  seine  Erfahrungen 
über  die  Divertikel  und  Ectasien  der  Speiseri>hi«  mit. 
Ia  den  ersten  Falle  R.'e  bandelt  ea  sidi  un  ein  ecbtea 
Pulsiousdivertikel,  bei  dem  mit  Bficksiebt  auf  dea 
selinollen  Verlauf  ein  Carcinoni  angenommen  worden 
war.  Bei  der  <)4opbagoäcopi.scheu  Uutersucbuag  kouute 
nur  eine  pronioente,  blasse  Seblelmbaatillteh«,  dert,  wo 
rli  r  Weg  sich  zu  vcreogcn  beginnt,  con.statirt  werden. 
Die  mangülbaflc,  usophagoscopiseho  Diaguo»e  entschul- 
digt Verf.  damity  dass  er  snr  7«eit  des  beobachteten 
Falles  die  Methode  noch  nicht  vollkommen  genug  be- 
herrschte. Daas  es  beweisende,  ösopbagoscopische 
Zeichen  für  das  Vorbandensein  eines  Divertikels  in  der 
.Speiseröhre  giebt,  geht  aus  de«  Mittheilungen  K i  1 1  ian's 
lind  aus  den  spateren  Erfahrungen  R.'^  hervor.  Von 
entscheidender  diagnostischer  Bedeutung  lür  die  An- 
nahme eines  Divertlkela  gilt  aaeb  R.  die  Coostallrung 
eines  glattwandigeu  Sackes,  iu  welchen  der  Tubu-s  des 
Oesopbago^eop«»  biueingelaugt,  vor  Allem  aber  der  Nach- 
weis eines  nach  TOm  gelegenen  Schleimhautwulstes, 
vor  dem  sieh  der  Eingang  iu  den  Oesophagus  durch 
eine  Art  Urübcheabildung  oder  Einsiehung  markirt. 
Im  Anscbluss  an  weitere  Fälle  betont  Verf.  die  Cn» 
Sicherheit  der  Sondenuiitersuchung :  die  Kocntgendurch- 
leufb^n-iir  kann  nach  R.  nur  (ür  die  F.ille  von  Diver- 
tikel in  Frage  kommen,  iu  denen  die  wirkliche  Bildung 
eines  Sackes  vorliegt,  den  man  mit  WismutblBsung 
auszufüllen  im  Staude  ist. 

Auch  für  die  Diagnose  der  Ectasie  der  Speiserohre 
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glaubi  Verl  die  Hülfe  des  Oesophagosoops  in  Anspruch 
nehmen  zu  miisscu.  Kiii/i^  und  allein  durch  Letzteres 
bckouuotfu  vir  cia  Iclares  Bild  von  dem  vorli<3g<:udt:u 
SMhverhatt.  Wie  ein  von  R.  b«obacbteter  Pull  be* 
weist,  können  üich  Ectasien  aus  einfachen.  at'Mii-^rhi^;> 
ZusUadeo  enlwickcio,  allerdiags  kanu  auch  primärer 
Cardiospasmus  lor  SUaung  der  Speisen  uod  folgenden 
Eetaaä«  führen.  Tborupeutisch  ist  bei  Füllen  von  Ectasie 
eine  regelraü^iijse  Spülung,  cv.  mit  I  proc.  Arg.  nitr.- 
Ii<»suug,  zu  empfehlen.  Für  die  Beseitigung  des  Spasmus 
koflimeo  vor  allem  Schonung  und  Ruhe,  er.  uoter  Zu- 
bülfrnahmo  künstlicher  KrnähruTig  vom  Mnstdirm 
uad  berubigeude  Medicament«  (Brom,  MorphiumJ  in 
Frage.  Looa)  kann  in  Piltea,  in  denen  die  Cardin  oecb 
für  diiuno  Sonden  durchgän^i^^  Nt.  Ji'  Ueberdehnung 
mit  der  Sciireiber'»cben  Sonde  veritucht  werden.  AU 
UDterstGUiungsmtttel  kSnaan  iveiiteriiin  die  Bleetiiaation 
nit  dor  Oesoph.igus-Electrode  und  Gymnastik  angewendet 
wcriii'ü.  Die  l'lrnillirung  soll  in  einer  reizlosen,  sehr 
rsiehlichcu  uud  bcxonderi  fettnichcu  Kost  bcsteUeu. 
An  Schlasa  der  Arbeit  berichtet  Verf.  Ober  einen 
»t-lloufti  Fall  von  ]iocli-(it.^<Ti'lfT  Dilat;»tii>n  d^s  O,  -o. 
pba^u»  uud  daruultir  beliudlichem  TrücUöOädivertikel. 
Der  Fall  bot  intra  vitam  Iteinerlei  aubjective  und  ob- 
jective  Symptome. 

Ein  h  m  (7;  jjicbt  einen  kurzen,  historischen 
l'eberblick  über  die  Lebre  von  der  idiopatbibcbea  Hr- 
weitening  der  Speiaerobra  und  Terüüuitliebt  die  Kranlten- 
S'^Mhiclitcu  von  10  an  dieser  Aflection  leidenden 
Patienten.  An  der  Uand  von  dieaen  und  unter  Uenui- 
äcbvng  von  zwei  froher  von  ihm  beobaebteten  Fällen 
Iwapricht  Verf.  die  .\ctiologie,  die  Symptome  und  die 
Tberapie  der  idiopathUcben  Speiserohrenerweiterung. 

In  den  der  früheren  Publication  entatammenden 
fallen  wurde  das  eine  Mal  Trauma,  das  andere  Kai 
heoi^'ne  Slriclur  als  Fntsti  hungiursache  fest;: -^'cllt. 

i'ui  di«  in  der  vwrliegcad«u  Arbeit  bcbaudelteu  10 
Kraakbeitsfölle  Itoante  ein  Tennlaaseodei  Moment  ni<!bt 
gefunden  werden.  Nach  E.  können  Paralyse  (.Atonie) 
des  Uesophagua,  apaatiscbe  Contraotiou  der  Cardia  und 
mangelhafte  RellexthStigkelt  wibrend  des  Schluekens  sur 
KrweiteruDg  führen. 

Therapeutisch  empfiehlt  K.  kräftige  Ern.ihiung, 
CömpreÄ-iioDcn  der  Brust  naeh  liefen  Inspirationen 
wärend  «iniger  Minuten,  abendliebe  Ausspülungen  des 
0>-sijpliagus  die  Verabreiehuog  von  Brom,  Bisen- 
uud  Arbüupraparateu. 

Die  eleetrisebe  Behandlung  und  die  Ernährung  durch 
die  Sonde  führten  zu  keinem  nachh.illit^en  Lrfol^;. 

An  einem  besonderü  tjpi&chen  Falle  und  an  awci 
Scctionsbefunden  bespriebt  Fleiuer  (8)  die  Kraukheits- 
«acbeiDungea  und  di«  pathologisebeii  Vorbältni!,><  ,1<  r- 
jtoigen  Formveränderungen  der  Speiseriihre,  die  er  ala 
Vormagen  oder  Autrum  cardiacum  bezciihnel  hat.  Ala 
pathologiaebe  VeiSnderung  fand  sich  in  dem  einen 
■^ci-tionsfalle  dicht  über  der  Cir'H:»  ein  srtil.ifTwjuidigi.r. 
£a«ebenbaucbäbü lieber  Sack  von  der  iirösa>e  eiuer  starken 
Manasteiist,  bei  aonnal  strueturhrter,  aber  sicmlieh  enger 

Cardia:  im  zweiten  Falle  zeigte  sieh  unmittelbar  über 
dem  i^vercbfell  ein  bläulieb  verlürbler  scblalTwaudiger 


Sack,  eina  spiudeltSmiige  Erweiterung  der  Speiseröhre, 
ein  Vormagen.  N'n'*h  M^hin^rf  ist  ts  wihr^cheintich, 
daüs,  ebenso  wie  das  xVntrum  cardiacum  uud  der  Vor- 
auigeo,  aueb  die  bober  gelegenon  Brweiteniogen  der 
Speiserühre  wenigstens  in  der  Arilrii;o  ;i;it;i  !iiiri  n  .seien. 
Die  ürösse  der  tiefsitzeudeo  Spciseröbrcncrweiteruitgen 
aehwaakt  von  Apfelgrö^  bis  im  Grosse  des  snsammen» 
geMfarumpften  M.^gcns.  Den  Rauminhalt  der  nach 
einer  richtigen  Behandlung  surückbletbeuden  Erweiterung 
der  Speiseröhre  gicbt  Verf.  auf  SO— 70  ccm  an;  erheb- 
lich höhere  Zahlenwertbe  deuten  auf  Vergrö.^.serung  des 
Vnrm.ij:^'!!"^  flurch  Stitrinf:  Dt^'  Form  ist  in  der  Regel 
spindehg,  kann  aber  auch  unregel massig  sein. 

Kraakbeitsersehoinangea  können  bei  d«n  ange- 
borenen Erweiterungen  der  Speiseröhre  zeitweise  oder 
auch  seitleben»  fehlen,   i^ustand  der  Latens. 

A1>er  aohon  bei  massiger  FOlInng  des  Sackes  und 
bei  Stauung  des  Inhaltes  stellt  sieh  „steinerner  Druck** 
über  dem  Magen  ein,  der  durch  weitere  Nahrun-;>niif- 
uahrae  zu  heftigem  Schmerz  wird.  Dann  tritt  Rcgnr^jt- 
tatiom  oder  aueb  Bumination  ein.  Besteht  unter-  und 

oberhalb  der  Erweiterung  Spasmus,  SO  konot  OS  XU 
lucarceratiousersoheinungen. 

Als  Gelegeoheitsursaebe.  die  den  Vormagen  aus 

der  Latenz  hervortreten  l.is.st,  nennt  Verf.  die  S  ^\(  iii;;cr- 
scbaft,  und  theilt  einen  einschlägigen  Fall  iu  cxtcuaio 
mit  Verf.  sehliesst  mit  Besprechung  der  Diagnose  und 
Ther.ipie  dieser  Zustande  (Ausspülungen  des  Sackes  mit 
N"i  ir- 1'.- iTii^  P/m,  Fütterung  durch  die  bis  in  den 
Magen  geführte  Sonde). 

Sobneider  (9)  beliebtet  Ober  15  angeborene 
Speiseröhienvcrengerungen,  über  2  nach  eigener  Beob- 
achtung im  pathologischen  Institute  su  Königsberg  und 
aber  18  in  der  Literatur  gefundene.  Von  diesen  15 
w&rt  ei  2  sjarbigt  r  Natur,  die  übrigen  18  durch  Faltenbil« 
duiig  der  Muoosa  bedingt.  Vfin  diesen  letzten  sassen  (1  im 
oberen,  Ii  im  unteren  Theil  des  Oesophagus,  von  einem  Fall 
ist  der  Sita  unbekannt  Conplioationen  fanden  sieb 
3:  mit  eitK-m  Vormagen,  mit  Careinom  und  einem  Pul- 
sioosdivertikel;  bei  den  übrigen  10  Stenosen  befand  »ick 
Ober  5  eine  Erweiterung.  Von  den  Kranken  starben  3 
als  Kinder,  10  erreichton  das  höhere  Alter.  In  2  Fällen 
war  die  Stenose  dureb  >!arbon  bedingt,  die  das  Resi- 
duum einer  fötalen  Bntsflodung  sind.  Die  Ursaehe  der 
übrigen  Stenosen  war  absolut  dunkel.  Naeb  der  Auf- 
fassung des  Verf.  s  ist  die  Entst^  ii'.infr  der  angeborenen 
SpviserObrcuvtreiigcrungen,  die  nicht  durch  Residuen  lö- 
taler  Bntxöodnugen  herrorgerufea  werden,  dadurch  su 
erkl.'ircn,  dass  epitheliale  Verwachsungen,  die  im  intrau- 
teriueu  Lüben  2U  Stande  komuieu,  dann,  wenn  sie  sieb 
losen  oder  von  vornherein  unvollkommen  sind,  tu  Ste- 
nosen führen. 

Bornikoel  (10)  hat  auf  der  III.  med.  Klinik  in 
Berlin  bei  einem  ITjiilirigen  Dienstmädchen  etneu  Fall 
TOD  Laugenverätaung  der  Speiserdbre  beobachtet,  bei  dem 
am  8.  Tage  nach  der  Vergiftung  ein  /.usanimcohüngcn- 
der,  grosser  Tbeil  der  Mucosa  und  Submucosa  des 
Oesophagvs  erbrodwn  wurde.  Elf  Tage  naeb  der  Aet- 
zung  erfolgte  der  Tod  in  Folge  sehr  schwerer  Zerstö- 
rungen des  Mageus}  die  Muacularis  des  Magens  tsar,  wie 
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die  Autopsie  ergab,  Me  in  dt«  NUm  des  Pylaras  vom 

Schleimhaut  cntblösst  uni^  ^sh  missfarbig  aus.  B.  führt 
uocb  4  äbolicfae,  io  der  lateratur  mitgetbeilte  Fälle  an. 
Die  Ver&teung  w  auegcdebater  "nwile  des  Oesophagus 
erklärt  Verf.  dadurch,  dass  der  Schlucktet  in  F-lge 
des  durch  die  Verätsuog  eietreteoden  Scbmerzcs  derart 
veriodert  vird,  dass  die  Flüssigkeit  aidit  dureh  die 
SpeiseiSbre  gespritzt  wird,  sondern  Zeit  hat,  sich  über 
die  ganze  Sfii!'  'rriliiTtt  rii  verthoileu.  Vielleicht  trägt 
auch  die  Regurgitation  der  Lauge  oder  auch  die  Eio- 
fOhrong  der  VagentoDde  dasa  bei,  dass  die  game 

Schlfimhmit  Vfrützt  wirr!.  Diirrh  (^ie  Actzlauge  wird 
sofort  eine  Necrose  der  Scbleimbaut  orseugt,  and  dos 
neerotisirte  Gewebe  wird  dareb  demarlcireode  Entsfiii- 
duug  abgestosscn.  Von  den  hier  besprochenen,  durch 
Aetzlaugc  entstandenen  Erkrankungen  der  Speiseröhre 
nur  graduell  verschieden,  sind  nach  Verf.  die  wenigen 
bi^litr  beobachteten  Fälle  von  Oesophagitis  exfoliativa, 
bei  denen  allerdings  nur  viel  i  l  t  rfl'iihtichere  Schichten 
d,cr  Speiseröbrenoberfiäcbe  ausgestossen  werden.  Wenn 
aueh  texisebe  Eiuvlrlcoageii  in  diesen  Villeii  nieht  be- 

l(;iiiri(  siiii'l,  s.-i  hält  B.  mecti.inisi-l'.i-^  .-Jer  chcmisrJic 
ScbädiguDgcD  der  Spciscröbrenscblcimbaut  auch  in  diesen 
Falieo  nicht  fiir  ausgeschlossen. 

Borchgrevink  fll)  >u-\[{  eingangs  seiner  .Ab- 
handlung die  allgemeine  Forderung  auf,  dass,  gleich- 
giltig,  ob  grössere  oder  geringere  Quantitäten  causÜ- 
scher  nOssigheiten  per  ob  eiogefOhrt  werdeo,  in  allen 

F'iti'üi  nach  Verlauf  von  ^  nfl'T  4  Wnohen  Act  Cnthe- 
terismus  des  Oesophagus  vorgenommen  werde,  um  die 
eventuelle  AnweseDbeit  vea  Nsrben-Steneiseu  su  eon- 
slatircn.  Erweist  sieh  die  Sondenbehandlung  als  ertolg- 
oder  aussichtslos,  so  ist  als  letzte  Hilfe  die  Gastro- 
stomie  und  die  event.  retrograde  Dilatation  der  Narben- 
stenesen  vorzunehmen.  Bevor  man  letztere  ausführt, 
ist  noch  ein  Versuch  mit  der  Dilatation  von  oben  her 
XU  empfehlen,  da  es  Fälle  giebt,  bei  denen  nach  er- 
folgter Gastrestonie  die  vorher  unmSgliehe  Dilatation 
mit  Leichtigkeit  von  statten  ging. 

Des  Weiteren  schildert  Verf.  die  Metboden  der  Ga- 
strostomie ttod  der  retrograden  Dilatation.  Br  macht 
auf  alle  «Ke  Schwierigkeiten  der  retrograden  Dilatation 
aufmerks.im  und  geht  ausführlich  auf  die  Technik  der 
letxteren  und  auf  die  indicatioueu  cur  Gastrostomie  «in. 

Hödlmoser  (IS)  hat  in  der  III.  med.  Klinik  in 
Wien  zwei  Falle  v^n  f^<"s^phnpTi<i-Cirrinom  hcobnrhtr-t. 
die  dadurch  bemerkeuswcrtb  sind,  dass  in  beiden  die 
Brkrankung  derartig  latent  verlief,  dass  die  Diagnose 
erst  atti  .'^ecierlisi  he  gestellt  werden  konnte.  Auffallend 
war  io  beiden  Fälictt  die  Itecurrenslähmung,  die  trots 
Pehlens  der  Cardinal-syroptome  nadi  Verf.  stets  an  die 
Mijglichkeit  eines  malignen  Neoplasmas  des  Oesophagus 
denken  lassen  soll.  Besonders  rv  r?uhebcn  sind  f'*nier 
die  im  zweiten  Falle  von  U.  constaiirteu  reichlichen 
Metastasen,  die  nicht  nur  ia  den  regionäre»  Lym[di- 
diiisen  und  der  I.elicr.  sondern  auch  in  den  l  uiueu 
liöbreuknocben  und  im  linlten  Processus  condyloideus 
des  Srhadcls  vorhanden  vam.  Für  die  diagnostiseh 
unklaren  Falle  von  Ocsophagus-Carcinom  botont  Voif. 

die  Wichtigkeit  der  Oesophagoscopie. 


Starok  (14)  e<ip6ehlt  sur  Sondirung  von  wand- 
ständigen OesophaETi5{uTnoren,  die  den  eventuell  noch 
durchlässigen  Canal  an  die  Peripherie  der  Speiseröhre 
verlegen,  die  Yenrendung  der  Divertikelsonde,  die  man 

sioli  am  7.\i'eekm'is.sij^sf eii  so  c],irs(<'llt,  dass  man  in 
einen  einfachen  Msgenscblaucb  einen  leicht  biegbaren 
Kiipferdraht  oder  einen  dieken  BleimandiiB  bis  vom 
Ende  einführt,  den  man  in  jeder  beliebigen  Robe  jede 
beliebige  Krümmung  geben  kann. 

Sowohl  diagnostisch  als  auch  tberapeutisoh  kann 
man  mit  dieser  Sonde  nieht  nur  bei  PnlaioosdivertilttlD, 
sondern  nnch  bei  malignen  Stencscn  gelegentUoh  mdir 
erreichen,  als  mit  den  geraden  Sonden. 

Der  von  King  (15)  raitgetbeilte  Fall  von  Oese- 
phagusstrictur  betrifft  ein  Gjähriges  Mädchen,  das  beim 
Spielen  eine  kleine  Pfeife  verschluckt  hatte.  Der  Sitz 
des  Fremdkörpers  konnte  durch  Röntgendurchleuchtung 
featgestetlt  «erden.  Da  die  Brtmetioo  mittels  passen- 
der Instrumente  nicht  ge1ao|^  mflosto  die  Ocaepbago- 
tomie  ausgeführt  werden. 

HoUkoeebt  (16)  empfiehlt  xor  Diagnose  der 
Oesophagusstenose  die  Anwendung  der  Röntgcnoscopte, 
die  in  einfacher,  kurzer,  schonender  und  ungefährlicher 
Weise  ausreichenden  Aufscbluss  Ober  das  Vorhanden- 
sein einer  Speiserohrenverengerung,  über  deren  Li  Ui. 
sation,  Grad  und  LSn^e  ^,nflit.  Die  Methode  des  Verf. 
besteht  in  Füllung  oder  Auskleidung  der  Stenose  mit 
verscbluekten  Wismoth  und  könnt  besonder»  in  An* 
Wendung  bei  Verdncht  .luf  Aortennüeurysinn,  bei  Blut- 
bcimonguog  zum  Erbrochenen  und  bei  Verweigerung 
der  Sendining. 

Für  die  retrograde  Sondirung  von  Narbenstenosen 
der  Speiseröhre  Imt  sich  nach  einer  Beobachtung  .\lapy's 
(17)  eiu  einfaches  Verfahren  bewährt,  das  in  Folgendem 
besteht:  Tod  der  Gaatrostoniewunde  wird  zuerst  eine 
elastische,  französische  Bougie  (No.  151  mit  oliven- 
förmiger  Spitze  in  die  Cardia  eingeführt  und  bis  zur 
Strietor  vorgesehoben.  Hierauf  ifird  ein  Haisonneuve- 
scher  Scidencathetcr  (No,  20)  über  die  Bougie  gestreift. 
Ist  das  offene  Ende  dieses  Catheters  am  Uindemiss 
angelangt,  wbil  die  Leltboogie  surüekgeiogen  und  ao 
ihrer  Stelle  eine  filiforme  Urethralbougie  eingeführt. 
Mit  Hülfe  der  letzteren  gelnog  es  A.  r"iit  überraschen- 
der Leichtigkeit,  die  Verengerung  zu  passiren.  Die 
periodische  Dilatation  erfolgte  dann  nittelstPbillips'eeber 
Bougies.  Die  Anwendung  letzterer  Instrumente  f  mpfi.-hlt 
Verf.  auch  xur  Erweiterung  der  Ocsophagusstncturen 
vom  Ifunde  aus. 

C.  A.  Ewald  (18)  demonstrirt  im  Verein  für  inn 
Hedicin  in  Berlin  in  der  Sitzung  vom  19.  Märs  1900 
das  Prilparat  eines  Oesophaguscareinoms  mit  einliegend 
der  Dauercanülc.  Die  Canülc  lag  nur  am  oberen  Ende 
dfr  Stenose,  während  ^ioh  unterhalb  ders-n" n  die  Ge- 
schwulstmas^eu  ausbrciteteu.  Im  Anscbluss  an  dieso 
Demonstration  betont  E.,  dasa  die  Technik  der  Ein« 
fülifiing  von  Dauercaniiti-n  ^lir  V  'irio  ^wierigkeilon 
bietet,  dass  er  aber  nie  besonders  gün.stige  Resultate 
mit  ihnen  erzielt  bat  Die  in  dem  vorliegenden  Palte 
verabreichten  Nährcltstiere  gaben  E.  Gelegenheit,  durch 
Stoffweehselversuche  nochmals  sich  >u  äberseugeo,  dass 
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bti  «uswbliesslicber  Rectalemabrong  ein«  erbebKcbe 

&tt6au);uDK  von  Ki Weisssubstanz  möglich  i<>t. 

Renrers,  v.  Leyden,  ftoaenheim,  A.  Frünkel 
Dod  Lftzarns  tbeilea  ebenfalls  die  Ansicht  K/s  fib«r 
>}>'ii  geringen  Nutzen  der  Dauercnniilcn  und  bestätigen 
lugirich  do.'iscD  Versuche  über  die  g&natige  Aueontsiiag 
v^a  N'äbrciystiercn. 

Nach  Besprechung  der  gesohiebtliehen  EntwickeluDg 
'kr  OeHopbagoscopie  setxt  Gottsteia  (20)  die  Technik 

If-rsolbeti  auseinander  und  formulirt  den  gesammtoti 
üiiig  der  Vorbereitung  und  Untcriuchung  iu  folgenden 
Sätttot  1.  Bestinnraog  der  EatfenittDg  des  Hlodemlssea 
im  Orwiph.igus  von  der  Zahnreilie  dureh  eine  el.istjsiclie 
."^ihluDd^ude.  2.  Entferuuag  fftlücberZiUine  u.  t.  w.  3.  Sy- 
steantisebe  Cerainiairnng  desHnndes,  Phaiyni,  Laiyni 
n:A  Üesophaguseinganges  mittels  lOproe.  Coeainlüsung. 
i.  Betehruug  des  Fatieoteo,  während  der  Untersuchung 
»)  »big  IU  aibmeo,  b)  veno  ibm  das  Rohr  Besebverden 
nuubti  die  linke  Hand  su  erheben,  d.t  er  nicht  i^prechen 
1  'nne  —  als  Zeieiien,  dass  er  das  Rohr  cnlff-rr  *  wissen 
vülie,  c)  bei  Subleimausaoimluug  im  Munde  denselben 
niUg  aiuflieasen  tu  lassen.  5.  Befreiung  des  PatieDten 
vjii  allen  listigen  Kleidungsstürken  (Entfernung  des 
Corxrttes,  Aufbiudeu  der  Höcke  u.  s.  v.'j.  6.  Lagerung 
4ts  Patienten  in  die  reebte  Seiten1ag<>,  den  Kopf  ge- 
stütrt  durch  einen  Assistenion.  "  7.  F  ;  1  tung  des 
BoIiRi  vom  reehtcn  oder  ünlceo  Mondvinkcl  aus  bis 
an  die  Aryknorpel,  Anflbrdemng  des  Patienten  eine 
^'-hliickbewegung  auszuführen  und  Hineingleitenlassen 
i'-s  Rohres  iu  die  Speiseröhre.  8.  Nach  Kiiifübrunff  des 
ü^hrcii  bis  au  das  lÜDdcruiss  Eulfernung  den  Maudrins, 
Antetsen  des  Casper^scben  Paneleotroscepea  mit  dem 
Z^■^l■h>■Ds1tiek,  Fiii-t'^llung  des  f-iKTv  rjs  der  Speiserohre. 
Abtupfen  durch  Wattebäuscbcbcu.  Feruer  sehildrrt 
Verf.  die  Hindernisse  und  Contraindicationen  dieser 
Uatersvehung  sowie  ihre  Gefahren.  Be/.iiglieh  der 
l^tiferen  beriehtrt  er.  dass  Mikulicz  vor  12  Jahren 
II«  l'erforatiouen  der  carriuomatos<  n  Speiseröhre  mit 
■«dtliehem  Ansfange  durch  acute  Halspblegmone  aa 
f'okUgcn  hatte:  trotzdem  hält  ti.  da.s  Oesi>pliagosrop 
iiCiit«  ia  d«r  IJaud  dos  6eübt«u  und  Erfabreuen  nicht 
nehr  far  gefabriich. 

Im  Capitel  «die  ti'innülf  Speiserr.hre  im  ösoph.ifjo- 
«c<>pi»cben  Bilde"  citirt  Verf.  die  Beobachtungen  von 
likulios:  1.  Das  Aussehen  der  SebTeimhaut  istblass- 
n>tli,  glänzend  und  glatt.  2.  Was  die  Gestalt  bezw. 
Lichtung  der  Speiseröhre  bctriflTt,  so  ist  der  Oesophagus 
I-  M:iuem  Uablheil  geseblosuicu,  iu  »einem  ganzen  Brust 
tbdl  pribeotirt  sidt  derselbe  ata  ein  dorebaus  offener 
'^•■r.sl,  3.  Die  Ocsophagoswandungen  Z'-igen  pulsatori- 
M^e,  respiratorische  und  periitallische  Bewegungen. 
'L  Der  üebergang  des  Oesophagus  in  die  Cardia  scheint 

votlkommen  offener  zu  .sein:  nur  der  eontrahirte 
tilgen  scblicsst  durch  eine  ventilartige  Vorrichtung  an 
<ler  Cardia  ab.  Die  entgegengesetzte  Annahme  Kesea* 
itein's  und  v.  Haeker's,  nach  der  die  Cardia 
fiCrmalcr  Weise  gcscblosson  i-^t,  er!:Kirt  sieh  wnlir- 
v:lieicilicb  aus  der  verschiedenen  l.agerung  des  zu 
CnteTSDebeodeo.  fo  einem  Anbang  bcspriebt  Verf.  die 
normale  Lage  fl^  rC Tr  lii.  iH'^  ari.s  verschiedenen  Gründen, 
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besonders  je  nach  der  MagenfQllung  in  einem  Hobenab- 
stand von  -4—5  Wirbeln  vuriiren  kann.  Am  hiiuligsten 
wird  die  Cardia  in  die  Hobe  des  9.— 10.  Brustwirbels 
verlegt. 

Killian  (21)  bcsprieht  in  ausführlicher  Weise, 
wie  er  ein  vrrsohlucktes  Hartgumniigebis.s  im  Oeso- 
pbagoscop  eingestellt  und  uacb  galvat>vcau:>tisehcr 
Durcbsebneidung  eitrabirt  bat. 

Bowles  ni;(l  Turner  ("23)  beriehten  über  einen 
durch  die  Sectiun  .sicbergc5>U:llteu  Fall  von  Oesophagus- 
ruptur,  den  sie  bei  einer  SSjabrigen  Patientin  im  An- 
sehluss  an  heftiges  Krhreehen  zu  be<li.ielili-!i  'ii  legi-ti- 
heit  hatten.  Unter  Berücksichtigung  der  vorhaiideueu 
Literatur  geben  die  Verf.  auf  die  Sebwierigkeiten  der 
Diagnose  dieses  seltenen  Leidens  ein. 

Die  von  Weeney  (*24)  bei  einem  40  j.ahr.  Manne 
beobachtete  Uuptur  der  normalen  Speiseröhre  und  16 
weitere  von  dem  Verf.  ansiammengestellte  Pille  dieser 
.seltenen  AfTection  bilden  die  Grundlage  für  die  vor- 
liegende Besprechung.  Von  dm  17  uitgetbeiit«;u 
Pillen  betrafen  16  das  männliche  und  nur  t  das  «eib' 
liehe  Geschlecht.  Es  seheint,  als  ob  der  Alkoliol  eine 
F'rädi.sposition  zu  diesem  Leiden  gäbe.  Für  die  Ent- 
stehung der  Kuptur  macht  W.  fulgende  2  Momente 
verantwortlich:  I.  ErschlafTung  der  Wände  der  Speise- 
röhre und  '2.  plötalicbo  Einwirkung  eines  starken 
Druckes  von  iouen. 

Hu  11  er  (25)  theilt  einen  Fall  von  tiidtlieher 
Ulutung  aus  d'-n  Osaphagusvarieen  mit,  der  dadurch 
iuti-ressünt  ist,  dass  die  Ursache  dieser  Veocoerweile- 
Hing  nicht  eine  Lebereirrbose,  sondern  eine  fettige 
Degeneration  d*  r  Leber  auf  dem  Boden  von  Alkoholis- 
mus war.  Der  betr.  Tatient  war  ein  aussergewühnlicb 
btarker  Saufer  und  erlag  kurz  nach  winer  Aufnahme 
im  Hospital  »ogleicb  der  ersten  Blutung  ans  den  ge- 
platzten Varicen  des  Oesophagus.  Die  S.  ction  ergab 
eioo  bocbgriidige  Erweiterung  der  Vcueu  der  üusapb<igus< 
Schleimhaut  Die  Sehleimhaut  zeigte  ausserdem  kurs 
über  der  Crii  l'  ■  'i:id  ein  wenig  ur/  rh  ilh  des  Raeheiis 
eine  Art  von  Verätzung,  wie  sie  aur  durch  den  reich- 
lich genos$ODeo  Alkobel  bedingt  sein  konnte,  der  an 
diesen  beiden  Stellen  des  Oesophagus  in  innige  Be- 
rührung mit  demselben  kam.  Die  Leber  zeigte  nicht 
die  Itiii-ste  Andeutung  von  Cirrhose  und  war  nur  im 
SSustaode  der  fettigen  Degeneration.  Verf.  ist  der  An- 
sieht, dass  der  .\lkohol  hier  eine  chroTiische  Intoxica- 
tiou  verursacht  habe,  deren  Ausdruck  die  fettige  Dege- 
neration der  Leber  war;  diese  fettige  D<^gencralion  der 
lieber  wicdiTum  führte  zu  den  l'liUbeelasien  di'S 
Oesophagus.  Da  eine  andere  Ursache  für  die  Er- 
krankung nicht  zu  erkennen  war.  «cbHeast  Verfasser 
daraus,  dass  nicht  nur  Lebercirrbitsc,  sntidern  auch 
Alkoholismus  in  der  Acliologie  des  Oesophagusvariccn 
eine  llfllc  spiele. 

in.  Magen. 

a)  Allgomcincs.  SymptonKitologic  Diagnostik. 

Thorapio. 

1)  Carlo,  M.,  Di  una  nuova  sen  l  v  gistrica.  Clin. 
Med.  ital.  Juni,  (Beschreibung  einer  complicirtcn  Magen- 
IC 
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sondc  h  double  couratit,  deren  tecbaiacbt  Einxelhciten 
im  Original  eii»us«beD  siad.)  —  S)  Leertum,  £.  G. 
▼an,  Het  ondmoek  net  d«n  tnugeatbcter.  Weekblad. 

I.  XII.  (Bespnrht  kurz  die  Aspiratioiis  ur,  ]  Esprcs- 
sionsmethode  und  riitti  erstcre  für  dii:  I'.ilU-  anzu- 
«endeu,  wo  letztere  i^icht  /.um  '/a-A--  fuhrt  i  3) 
Austin,  Coinparison  will.  Kwald  meal.  lio^ton  med. 
Journ.  CXLUI.  No.  lö  4,  Talma,  S.,  Zur  Uiiter- 
auehung  der  ääuresecretiou  des  Mageos.  Berliner  kliu. 
WoclwDMhrift.  No.  19.  —  5}  Bastedo,  W.  R..  Tb« 
eiamioatioQ  of  stomaih-conteals.  Mod.  n«w3.  Nvbr.  10. 
(Nichts  Neues.)  —  6)  Shufflebotham,  F..  The  cbe- 
mioal  examinatioii  of  gastric  Contents.  Lancct.  Sep- 
tember 15.  (Kurze  Uebersicht  der  cbciiii.-ii^ticu  Uiiter- 
suobunifsmelhodcti  mit  Itücksichl  auf  ihre  di.vrM  m i  .  ii-j 
Bedeutung;  nichts  Neues.)  —  7)  Robin,  A.,  Iju  i' 
chimi'iiie  des  fonctions  de  I'estomac.  Bull,  tbcrup. 
Ib.  Vll.  —  8)  ku»»«  G.,  Contribatioo  k  l'etude  du 
cbimisme  stonaea).  Ibidem.  Spfbr.  15.  —  9)  Cobn- 
heim,  0.  und  II.  Krieger,  Eine  tt  i  :^ur  Be- 
slinnnunß  der  gebundenen  Salzsäun  im  Migensaft. 
Münehener  med.  Woche n seit if;  Nu  IJ  in  Roth, 
Zur  Frage  der  I'epÄinabsonderung  bei  Erkrankungen 
des  Magen».    Zeitschrift  für  klin.  Med.    Heft  l  und  2. 

—  II)  Riegel,  F.,  Ueber  deu  Einfiuss  de>  Morphiums 
auf  die  Hagensaftsecrctioo.  Ebeudas.  40.  Bd.  Uelt 
5  tt.  —  IS)  Aldor,  L.  von,  Ueber  die  kOnstliehe 
Beefnlltiaattlllt  ^  Magensafbeeretion.  Kbendlselbst 
Heft  3  u.  4.  —  13)  Edel,  V.,  Ueber  den  Eitifluss  des 
kihsstliihcn  Schwitzens  auf  die  Magen.saftsecretion. 
Et  rn  i  is  42.  Bd.  Heft  1  u.  2.  —  14)  Chnbeim.  P., 
Eine  neue,  allgemein  anwendbare  Formfl  tut  Ri'«tbe- 
slimmung  im  Magen.  (Vfrallgemeinerung  'ii  r  M.i  ttucu- 
seben  Methede.)  Centralblatt  für  innere  Med.  üq.  Ib. 

—  15)  Pfau  Udler,  V.,  Ueber  eine  neue  Methode  cur 
klinischen  Functionsprüfung  des  Magens  und  deren 
physiologische  Ergebnisse.  Deutsches  Archiv  für  klin. 
M.'l.  I.XV.  Bd.  —  1«)  Backmann,  W.,  Die  Fdt- 
diiit  bei  Superacidität.  Zeitschrift  für  klin.  Medicin. 
40.  Bd.  Heft  3  u.  4.  —  17)  Volhard,  F..  Ueber 
Resorption  und  Fettspaltung  im  Magen.  Münehener 
med.  Wochcn.tchrift.  No.  5.  —  18)  Schutz,  R.,  Sac- 
teriologiaeh'experimenteller  Beitrag  sur  Frage  gastro» 
intestinaler  Desinfection.  Berliner  klin.  Wochenschrifl. 
18.  VI.  —  19)  Uosenfeld.  C,  7ait  Tof  Kriiphit-  und 
Piagnostik  des  Magens.  Münchner  med.  Woclicnschnft. 
No.  35.  —  20)  Becher,  W..  BeNtinimnng  diT  unteren 
Magengrcuze  vermittelst  Königen  •  Durchleuchtung. 
Deutsche  nn'liciiiische  Wochenschrift.  No.  2.  — 
21)  Knapp,  M.  J.,  lüia  Leitrohr  für  den  M.igeDSohIaueh. 
Beri.  klin.  Woebensehr.  11.  6.  —  SS)  Spirak.  C.  D., 
Selb.staufbläbung  des  Magetis.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 7.  6.  —  22?)  Edel.  P.  und  F.  Volhard, 
lieber  die  (i'ueirolo'sche  Methode  zur  Bestimmung  der 
Magengrenzen.  Ebcndas.  No.  3").  —  24)  Kelling, 
<i.,  l'eber  die  Entstehung  des  nervö.scn  Itei/.zustaiidcs 
des  Magens  bei  Hcrnia  epig:tstrica  und  über  einen 
zweiten  epigastrischen  nervösen  Druckpunkt.  Wiener 
med.  Wocheiuchr.  No.  40.  2&)  Loewenburg,  B. 
W.,  Aetiologisches  zur  Hyprradditas  und  Hypersoeretio 
ventrieuli.    Ii>aii::.  Dissert.    ''Niehls  Erw'ihneiiswerthes.) 

—  2*1)  .Smith Wiek.  M.  P.,  Nitrate  of  silver  in  hypcr- 
chlorhydria.  Best  .n  med.  .lanuary  4.  (Empfehlung 
dieses  .Mittels.)  —  27)  von  .Sehlem,  E.,  Eiti  Beitrag 
zur  diätetischen  Behandlung  der  ByperaciditSt.  Berl. 
klin.  Wocheijschr.  No.  .W.  —  28)  Schüler,  L.,  Di« 
scmiotiscbe  Bedeutung  der  Kohlchydratrcrdauotig  für 
die  Diagnostik  der  Uyperar)dita.<>  gastrici.  Deutsche 
med.  Wocbenwhr.  10.  h.  —  29)  Einh  orn.  M..  Tbe 
Mccurrc:ice  oi  mould  in  thc  stomacb  ;ind  iis  probable 
significancc.  Med.  record.  June  D>.  30)  Keller, 
Kr.,  Die  Bedeutung  der  (iewiirze  für  die  Verdauung. 
Zeitsebr.  f.  KrankenpAege.  Nu.  8.  —  31}  (".Wiii,  M., 
Untersuchungen  über  den  Speichel  und  seinen  Einl^uss 
auf  die  Mageamdauung.   Deutsch«  med.  Wocheoschr. 


No.  4.  —  32)  .lapha,  A.,  Zur  Verdauungsleui  ■  > 
Ebenda».  No.  29.  —  83)  Metzger,  U  Ueber  den 
BtnUoM  von  NabreljameD  auf  die  Saftmeretlon  des 

Magens.  Münciiener  med.  Wochenschr.  No.  45.  —  31) 
llewes,  H.  F.,  Aehlorhydria.  its  efTct-ts  and  fheir  trcat- 
ment.  l!M>to[i  meii.  .1  iiri;.  Xtiv.  1.  -■■  ?•'>  Me;nerl, 
E..  Ueber  dm  BcwcgUchkcil  der  zclinleii  liippu  als  an- 
gebliches Merkmal  vorhandener  Enteroptose.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  2.  —  86)  Hewes,  H.  F.,  A 
study  of  the  naturc  and  signiOcanec  of  the  stomach. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.    Vol.  CXLII.   No.  SO. 

—  37)  Dalch^,  Troubics  gastriques  de  la  meuapauae 
et  Icur  traitcment.  Bull,  thcrap.  23.  l.X.  —  38) 
Bottermutid,  W.,  Pathologische  Weebselbexiehungen 
zwisehcu  den  Luftwegen  und  den  Verdauunßsorganen. 
Tberap.  Monatsh.  Marz.  —  39)  Carriere,  M.  <«.,  I.es 
gastropalhies  d'originc  cardiaquc.  Gaa.deshÖp.  No.  f>8. 

—  40)  Eobin,  A.,  La  Phosphaturie  terreuse  de«  dfs- 
peptiques.  —  Loa  Emissions  d*urine  faitcus«.  —  La 
cystite,  la  pyelite  et  les  homaturie.s  d'n i f;astrique. 

—  Pathogenie,  dbgnostic  et  traitement.  iJull.  therap, 
30.  Dec.  —  41 1  K.üogg.  .1.  H..  Moulds  in  the 
stomach.  Med.  ncws.  July  21.  —  42)  Einhorn,  M,. 
Ueber  eine  neue  Magendouche.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  5.  —  43)  Beudersky,  J.,  Du  vomis^e- 
ment  nenreus  et  de  son  traitement.  Bull,  thcrap.  Oct. 

—  44)  Littaa,  Zur  Pathologie  der  Acbylia  gastrica 
und  über  die  therapeutische  Vervendung  von  natür- 
lichem tbierisehen  Magensaft.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  20.  —  45)  Cautru,  Action  du  massage 
abilominal  sur  lo  cbimisme  gastrique.  Bull,  tlo'rap. 
15.4.  —  46)  Robin,  A.,  Le  traitement  hydro-mineral 
dans  lea  dyspep«ies.   Bull,  thdrap.  80.  Sept 

Austin  (3)  empfiehlt  au  .Stelle  der  gebräuchltcbon 
Probemablzcit  die  Verabreichung  von  2  g  getrocknetem 
Albamia,  in  Tabletten  von  je  Vi  K  zuüaramen  mit  zvoi 
Glas  Wa's^er  Eine  Stunde  nach  der  Einnahme  dieser 
I^robekOät  soll  der  Mageuiulialt  sur  Untersuchung  eut- 
nomraen  «erden. 

Neben  anderen  Vorzügen  soll  diese  von  A.  an 
einer  grösaereu  Anzahl  von  Patienten  erprobte  Kost- 
darreiehung  den  V«rtbeil  der  gleiehmäasigen  Zusammen- 
Setzung  und  der  leichten  Verflüssigung  resp.  der  d.-»- 
durch  bedingten  leichten  Entnahme  des  Mageninhaltes 
haben. 

Ztir  Uflteraucihung  der  Sanreaeeretion  des  Ma^os 

empliehlt  Talma  (4)  von  neuem  seine  bereits  189.1 
mitgetheilte  Metbode:  Morgens  früh  giebt  man  per 
Sonde  in  den  mSgliebst  vollkommen  reingc-ipultcn  Magen 
eine  genau  neutralisirte  Lösung  von  8  g  Liebig'aehen 
Fleischextractes  in  1  I  Wasser  von  K-irftcrtemperatur, 
nach  einer  Stunde  wird  der  Maguuinhalt  ausgehebert. 

Robin  (7)  giebt  eine  Gbenicbtlicbe  Darstellung 
der  Untcrsuehurig  des  Ma<renirihalts.  Er  verwendet 
zur  (iewinnung  des  Magensaftes  ziemlich  dicke  .Sonden, 
weil  diese  nicht  so  leichl  io  die  Luftröhre  gelangen, 
und  drficfct  beim  EinfQhren  der  Soade  die  Zunge  mit 

dem  Finger  nieder.  Im  Ilehrigen  brinL;t  die  Ahhan'l- 
lung  nur  eine  Zusammenfassung  der  bekannten  Me- 
tboden. 

Dem  Pbefio'phthalein.  das»  auch  K.  zur  Bestim- 
mung der  (iesnromtacidität  benutzt,  haftet  nach  dem 
Verf.  der  Fehler  an,  dass  es  denjenigen  Theil  der 
Salzs.iurc   nicht  anzci|;t.    der  an  Ammoniak  gebunden 

ist  und  deshalb  nicht  sauer  reagirt.  Diese  ammoniaka- 
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liscbe  Biuduiig  der  Salzsäure  kt  rlurch  Wirkung  von 
Bftet«heii  entstandea,  welche  das  ursprüngliche  Acid- 
«tbunia  lo  «ioe  amooniakreiobe  Verbtodong  der  SbIx- 
säure  verwandelt  haben.  Die  freie  Salzsäure,  die  or- 
caoi$oh«n  Säuren  uod  die  Phosphate  tasammen  be- 
itiiutit  Ver£  mit  Haematoxylin. 

Kuss  (8)  hat  die  verschiedenen  dem  Salzsäuro- 
tiafhweis  dicnfnfJfn  Mcthodin  auf  ihre  Oenauigiceit  und 
proctischc  Vcnrerthbarkcit  bin  geprüft  uod  kommt  su 
ihm  Sehtuu,  dan  die  Viltration  des  Mageninbaltee  mit 

Difncthyl.'imiil'.azobtnizoe  'iiich  Töpfer)  zur  qu.iriÜtn- 
tirea  BesUmmuDg  der  freiea  S&ls&äure  für  die  Uchr- 
»hl  der  Ville  ausreiobt;  snwetlen  wf  eine  Controle 
■i(  den  GüDzburg\i-h>'n  H'-a^'iMts  notbweudig. 

Cobnh'  im  und  Krieger  (9)  thction  eine  neue 
Uethodc  zur  Bcstimmuug  der  gcbundcueo  Salzsäure 
in  MageiHwft  mit  Die  Verf.  Allen  das  aalaeaure  Bi- 

ptiorvolframsaurem  Kalk.  Die  Differenz  der  üeaammt- 
addlat  und  der  Aoidität  nach  der  AuefUtung  giebt 
die  Menge  der  gebundeaen  SaUeSare. 

Zur  quantitativen  ßestimir.ung  fJ-'s  Popsius  im 
Mageninhalt  empfiehlt  sich  nach  Kotb  (lü)am  meiütea 
wtgm  seiner  Binfaeblieit  und  blnreidiendea  Oenaoigkelt 

<ix*  Mctt'xolie  Verfuhren.  Um  möglichst  sichere  Hesultalo 
lu  enielen,  muss  man  aber  die  kleinsten  Details  der 
üeUiode,  die  Yerf.  ringefaend  dtrlegt,  stricte  beobaekten. 
Von  jedem  Mageninhalt  werden  am  be.iten  stets  zwei 
Proben  angeeetstj  eine  mit  dem  unveränderten  Magen- 
nlt  ttad  eine  mit  Magensaft,  dessen  Acidität  genau  auf 
30  gebracht  Wttfde.  (1  pu  M.)  Verf.  land,  da*»  die  l'ep- 
sioabstinderuesf  zwar  ebenso  schwankend  ist  wie  die 
UCI-SecretiöD,  dass  aber  die  Abschuidungsgtösse  beider 
Btcht  inmer  parallel  gebt   Die  bSehsten  Pepsinwertbe 

had^n  sich  bei  Ulcus  nnil  ITypersfiTetion,  'lie  r;ie'JrI|,'- 
iUa  bei  Atrophie  der  Schleimbaut  iu  Folge  chrouischea 
Cartarrba  nod  bei  Gareinomen  ntit  begleitendem  Cartarrb 
'ler  Schleimhaut  Aus  der  Verminderung  der  l'epsin- 
nei^fD  darf  man  jedoch  keine  diagnostischen  Schlüsse 
äeheo,  weil  einerseits  Carcinome  ganz  gutes  Pcpto- 
ni^ationsvermögen  aufweisen  können,  andererseits  aber 
fitifache,  nerv  se  FtHntngen  auch  Pepsinverminderung 
zur  Folge  haben  können.  Für  die  Diagnostik  babeu  die 
Peprinbestimnnngen  deswegen  weniger  Wertt  al(  fQr 

'lie  Ther;iiiii-.  Aii-i'^-flem  sin.l  sie  x-.'u  gru>^t  r  l'cie  itüng, 
«0  man  histologische  Untersuchungen  der  Schleimbaut 
«BSttatellen  Gelegenheit  bat 

Kiegel  (11)  studirte  den  EinAuss  des  Morphiums 
»ttf  die  Magensaftsccretion,  in  (!em  er  bei  Hunden  die 
Pawlow'sche  Magentistel  auU^u  Wurde  das  Morphium 
uit  der  Nabmng  gereicht  »o  wurde  im  Beginn  £e  S«ft- 
s«cretion  etwas  gehemmt;  doeh  >{;-ir  ,]mn,  nnmenl- 
licb  bei  etwas  grösserer  Dosis,  in  intensiver  Weise,  um 
dereb  eine  Reibe  von  Stnnden  nnunterbroeben  ansu- 
hi'.'rn.  Die  frleiehcn  H-r'snltr^le  cr):;nb--n  sich,  wenn  '^i- 
Xi)rpbium  bei  spciseleerem  Magen  subcutan  oder  rectal 
gereicbt  wurde.  Die  Latensseit  d.  b.  die  Zeitdauer  der 
secretionsheinmendcn  Wirkung  des  HorphittMl  bis  xum 
ersten  Aultreten  der  Saftsecretion  war  um  so  grösser, 
reichlicher  die  Morphiumdosis  bemcsseu  war.  Auch 


heim  Menschen  hemmte  das  M"irpljiiiiii  'lie  Saftsecretion 
nur  anfangs,  um  sie  dann  desto  kräftiger  anzuregen,  jo 
gr9sser  die  Dosis  war.  Praktlseb  ergiebt  sieb  daraus, 
dass  man  Morphium  iu  all  den  Fällen  meiden  soll,  wo 
eine  Steigerung  der  Saftsecretion  des  Magens  nicht  er- 
wünscht ist  Auch  lässt  sich  aas  dieser  Steigerung 
der  Mageasaftabscheidung  die  häutige  Erscheinung  er- 
klären, dass  die  Schmerzen  bei  manchen  Magenleiden 
durch  Morphium  nicht  gelindert  werden. 

Aldor  (18)  prüfte  den  Einfluss  des  Atropins 
auf  die  Magensaftsccretion,  indem  er  Patienten  zugleich 
mit  dem  i*robefhihstöck  '/j— i  mg  Atropin  subcutan 
Terabre?ohte.  Dabei  ergab  sich,  dass  sowohl  die  Wertbe 
für  fre  e  .^aUs  iure,  wie  für  Gesammtacidität  herabgesetzt 
wurden,  iber  nuch,  dass  die  Magenmotilität  diir.  li  Ain  pin 
gehemmt  wurde.  Ausserdem  trat  schon  nach  kurzer 
Zdt  eine  GewSbnung  an  Atrepin  eint  diese  beiden  Um- 

st:ui(le  m.ichen  .'Xtri-pin  für  dif*  Prntis  unbrauchbar. 
Versuche  mit  Pilocarpin  ergaben  kein  brauchbares 
Basuitat  wegen  der  dabei  auftretenden  Sniivation,  Jod- 
kali erwies  sich  ohne  Einfluss  auf  die  Magensaftsccretion. 
Reichte  dagegen  Verf.  lugleieh  mit  dem  Probefrübstück 
60  g  Traubenzucker,  .so  zeigte  sich  eine  bedeutende 
Herabeetsung  der  freien  Salzsaure,  Verminderung  der 
G«'"iammtriei"3i( "it  und  des  Pepsins.  Da  die  Magenmoti- 
lität durch  Zucker  nicht  leidet,  empfiehlt  VerL  denselben 
bei  Hjrperoblorbjrdile,  die  nicht  mit  Gibrangevergtngeii 
eomplicirt  ist.  Am  geeignetsli  ti  i^t  zu  die<;em  Zwecke 
Itivuiose,  da  sie  am  stärksten  freie  UCl  bindet 

Die  Ton  Simon  (Zeitschrift  für  klinisch«  Median 
Bd.  .^S;  icnstatirtc  Beobachtung,  dass  k&nstiicbca 
Schwitzen  die  Magensaftsccretion  für  einen  oder  mehrere 
Tage  herabsetzt,  fand  Edel  (13)  nicht  bestätigt.  Er 
Hess  Patienten  mit  m&gliebst  normalem  Verhalten  der 
Magenfunctioncn  unter  ^nrir  gleichen  Bedingungen  Bäder 
von  82— R.  verabfolgen  und  sie  dann  Stundeu 
lanft  sebwitxen.  Da  die  Versuche  immer  sur  gleicben 

T,it;'  s/eit  j;<  ti>a.  !it  wurden  und  stets  'licselbe  Probc- 
mahUeit  gereicht  wurde,  so  sind  die  Kcsultate  auch 
•biolat  entscheidend.  Es  xelgte  sieh  nun,  dass  kura 
nach  dem  Schwitzen  die  SluiefcriiiltniBsc  des  Magens 
gar  keine  Aenderung  aufwiesen,  dass  aber  als  Nach- 
wirkung des  Schwitzbades  (bis  zu  68  Stunden)  iu  der 
Hebnabl  der  Fall«  die  Slurewcrtbe  im  Magen  erhöbt 

W3r''"ii.  Au'*h  theoretisch  glaubt  Verf.  die  Annahme 
von  der  Hand  weii^o  au  müssen,  dass  der  durch  das 
Sehwitien  bedingte  Cblonrerlast  eine  Verminderung 
der  Mageu«ialzsiiurc  /.ur  Folge  haben  müsse;  denn  diese 
Ausgabe  von  Chloridcu  wird  durch  die  eingeführte 
Nahrung  niebltcb  gedeckt 

Um  die  Menge  des  im  Magen  betiudlicbcn  Inhalts 
genau  zu  bestimmen,  cmptichlt  Coh  n  hei  m  (14)  als  die 
einfachste  Metbode  die  von  Matthieu  angegebene: 
Entnahme  einer  kleinen  Probe  von  Magentnlialt  und 
n  tiramung  der  Afi'5:'iit  ih--  It.  n.  dann  Nachspülen 
mit  Wasser  und  Bestimmung  der  Aoidität  des  Spül- 
wassers. Diese  Matt  hie  u'sehe  Methode  hat  nur  den 
eiii' :i  i'  lil  r.  'lass  sie  bei  schwach  saurem  Mageninhalt 
im  Stich  lii!>st,  weil  die  geringen  Aciditatswerthe  des 
Mageninhalts  hier  gegenüber  der  Acidität  des  Spül- 

16» 
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wasBon  80  geringe  Differenseo  «ufweisen,  wie  si«  inner- 
halb  der  yehlerquelleo  liefen.  7erf.  hat  dah«r  für 
Fäll0  ton  Ilypocbylic  und  A  -Iiyli.  die  Hutthieu'sch« 
Probe  iu  der  Weise  moditicirt,  dass  er  statt  mit  neu- 
tralem W'asücr  mit  ciucr  Süurclö»uag  von  bä&titnmti-tn 
Aoidit&tswertb  naebspült,  auf  etofaeb«  WeiM  Übst  sieb 
dann  dir  Hesthestimmiing  des  Mageniuhalts  vürnehmcii. 
Auch  diese  ModißcalioB  bat  gleichwie  die  ursprünglieke 
lIatthieu*Mbe  Ifethode  den  Vonag,  dass  sie  bei  ge- 
WBIinlichcm  Probofrithstück  durchgeführt  werden  kann. 

Pfaundler  (15)  versucht  auf  dem  Wi-f^c  der  alge- 
bräi:>cben  Berccbuuug  cia  bosUmnibareä  Uan»^  für  di« 
motoriseb«  und  se«r«torisdie  FoDction  des  Kagens  m 
(gewinnen.  Die  Krgi'VMii>s< ,  /  i  il- m-n  Verf.  nnf  diese 
Weise  gelangt,  las&en  sieb  iu  fotgcudcu  ächlusssatxeD 
amaminenfasaeo:  Bestimmt  man  oaeb  Anrnabme  einer 
FrJ'  in  ihkeit  von  gemessenem  Volumen  in  i;  n, 
bcblimmte  Zeit  nach  beendeter  Nahrungsaufnahme  ent- 
nommeDcn  Proben  des  gcmisehteD  Uageninhaltcs  den 
HCI-Gebalt  deaselbeD,  ao  kann  man  aus  den  ao  ge- 
wonnenen Zahlen  unter  gewissen  Voraussetzungen  fol- 
gende Daten  berechnen :  a)  Die  Meng«  äea  iu  verschie- 
denen Yerdauungspertodeo  und  die  Menge  des  in  tofo 
von  dem  helrrfTr r.rien  Magen  secernirten  Saftes,  b)  Die 
Zeitdauer  der  Secrction  eines  salzsauren  Saftes,  c)  Den 
Säuregehalt  dieses  Secittfl.  d)  Das  Volumen  der  in 
verschiedenen  Verdauuugsperioden  vom  Magen  in  den 
Darm  entleerten  InhaUsmassen.  Diese  Daten  gewähren 
ciu  dem  iuDctiouellca  Vergleiche  ge^iuuder  und  kranker 
lfag«n  dienendes,  rationelles  Vaaea  ihrer  secretorisehca 

und  motorischen  Leistungsfähigkeit.  Der  pOMinde 
Magen  scheidet  in  der  ersten  halbtu  oder  ganseu 
Stunde  naeh  Aofnabme  der  Hahlseit  die  grSsste  Saft' 
menge  aus;  in  den  folgenfien  Zeitperioden  vermindert 
sich  die  Ausscbeiduogsgrösse  und  zwar  ~  wenigstens 
annäbemd  —  stetig.  Bei  der  Verdauung  einer  Probe- 
mahl/cit,  bestehend  aus  Suppe.  Flciseh,  Krirtiiffel,  Urot 
und  Wasser  kotnnit  es  im  normalen  Magen  zur  An- 
wesenheit Von  üabruDgsmilchsäurc,  deren  relativer  üc- 
balt  im  gemi«cbten  Inhalte  bis  auf  etwa  1  pH.  ansteigen 
kann.  Der  suure  MMgi-ninlmlt  wird  normaler  Weise 
gegen  Ende  der  Magenvcrdauuug  durch  ein  in  das  Au- 
trum pflorieun  crigossencs  alkalisebes  Secret  (der  Py- 
liirus'liüsen  V)  allmälig  netitralisirt.  IJei  Ily[)eraeiditat 
(wenigstens  btii  einem  Typus  dieser  FuuctionsütüniDg) 
wird  in  der  Zeiteinheit  mehr  Saft  produoirt  und  die 
l'roduction  dieses  Saftes  dauert  langer  an.  als  in  der 
N-  t  i  I.  W.ilirseheitilieh  spii  lt  in  der  Pathologie  dieser 
Krkrankung  aber  aueh  eine  mangolbalte  oder  veisijiitele 
Neutralisation  des  HagcDiDballes  in  der  Verdatiunga- 
pori  jdc  eine  KmIIo. 

Backmaoo  (16)  weist  an  einer  Keilie  von  Ver- 
suchen nach,  dnss  Fett  in  Form  von  Butter  und  uecb 

inolir  .ils  H;ihta  die  Secreüon  der  freien  Salasiiure  im 

M.i;,'!  ti  bot .il>/iis>  t/on  verm.^g,  und  dass  v^ir  allem  dann, 
Wenn  das  IWi  luil  aniicrcn  ipeiacu  geweicht  wurde, 
die  bereits  begonnene  $alS!$äureserreUon  mit  dem  Zeit- 

I'Unkt  g'  hi  iniiit  wiirtlc,  wu  tj.is  Fett  mit  dt  r  S["'i>e 
sich  ordettllH-l)  vcrn)i«cht  hatte.  Wahrscheinlich  wird 
neben  der  freien  HCl  auch  die  Geaanmlsalniuro  durch 


Fett  reducirt.  Die  motoriüchc  t'uuctiua  des  Magens 
ward«  iwar  etwas  verlangsamt  doch  kommt  dieser 
VenSgerung  nur  eine  ganz  geringe  Bedeutung  zu.  Fett- 
nahrung stört  dir  Kr  !ili  !iylritver'lrn;uii4'  f  !nTi«owenig, 
wie  sie  etwa  die  l'epsinabsondcrung  hemmt.  Vcriasser 
folgert  nve  diesen  Yersuebserigebniseen,  dass  Fett  io 
Form  von  Sahne  und  Butter  bei  F  ÜIr  n  \  iri  ?^  iper- 
acidität  als  Nfihnin^mittcl  sieh  sehr  gut  eignet. 

Um  die  resorptivc  Function  des  Magens  zu  prüfen, 
wandte  Volbard  (17)  tu  seinen  Versueben  oaeb  dem 
Vorsehlage  v.  Mering's  eine  Figelheniulsion  von  hohen» 
Traubeoauckergebait  an.  In  dieser  Emulsion  miisste 
das  Verhiltoias  von  Zucker  au  Pett  weder  durch  Ver- 
diinnung  (im  Magen)  noeh  durch  Verminderung  der 
Gesammtmcnge  (in  Foli^'^i  I  m  motoriscbcu  Magerithätig- 
keit)  gciiudert  werden,  wenn  1.  das  Fett  in  der  Emulsion 
gans  glelebmKssIg  vertbeilt  wire,  %  das  Fett  in  Magen 

keine  Vi^rnndcrung,  k^"!:!':;  fV-s  ■rpti -in  rrleMi  n  würde. 
Bei  den  umfangreieben  Versuchen  stellten  .sich  nun 
aber  Fehler  benras,  deren  Unaebe  darin  gefunden  wurde, 
dass  im  Hagen  eine  weitgehend«  .'^ji  ilt \  n 
cmulgirtem  Eier-  und  Milehfett  stattfindet  und  dass 
hierdurch  die  Emulsimi  in  ihrer  (ilciehmiUsigkeit  zer- 
stört wird.  Doshalb  erscheint  dem  Verf.  die  Methode 
v.  Mehring's,  beruhend  auf  der  Bestimmung  di-s  Ver- 
haltnisucs  von  Fett  zu  Zucker  ia  ciucr  Eigelbzuckcr- 
emnlsion  vor  und  nach  dem  Aufenthalt  im  Magen,  als 
nicht  ^nwandfrei. 

Durch  Versuche  am  Hunde  suchte  Srhiif/.  (IS) 
die  Frage  zu  klären,  ob  die  UCI  des  Magens  einen  des- 
inReironden  Einflu^s  auf  den  Damiohalt  ausübe.  Er 
spritzte  zu  diesem  Zwecke  Hunden  Cttlturen  \  Vibrio 
MctsehnikofT  in  das  Duodenum  ein,  während  der  Magen- 
saft nach  aussen  geleitet  wurde;  es  ergab  sich,  dass 
sowohl  der  entleerte  Stuhl  wie  der  Inhalt  des  Dick- 
darms und  Mastd;irms  'keinen  MetsrhnikolT  mehr  eiit- 
bieit,  wührcnd  er  aus  dem  Dünndarm  nur  durch  Aii- 
reieberuni;  der  Oelatine  mit  Pepton-wasser  gezüehtet 
werden  konnte.  Wurden  die  SfetsobnikofTeu Ituren  da- 
gegen den  Hunden  mit  g«wi>bniichcni  Futter  zu  frcs&cn 
gegeben.  SO  fanden  sieh  trotz  der  MagensalzsSure  die 
Vibrionen  im  Dünndarm  ebenso  virulent  wie  beim  ersten 
Versuehe.  Die  Salzsriiire  ei streckt  also  ihren  desintlei- 
reuden  Eiufluss  keinesfalls  auf  den  Darm,  vielmehr  bc- 
sitat  dieser  seibat,  nnd  zwar  besonders  im  Ileum,  eine 
.-r.lch  aiitNepiisrlie  Krat'l.  dass  die  Vibrionen  unterhalb 
der  llcocöcalkiappe  nicht  mehr  zu  finden  waren.  Ein 
gletehseitiger  Versuch  mit  Calomel  ergab,  dass  dieses 
den  Darm  durchaus  nicht  desinlicirte,  im  (legentheil 
dessen  aiitiseptiselie  Kraft  so'gar  noch  herabsetzte. 

Hohenfeld  (Id;  polemisirt  gegen  die  allgemein 
ang:enctmmene  und  neuerdings  von  Melnert  (Natur- 

fürs.  I  rvi  r^.immlung  iu  Miinoheri)  und  Hadenfeldt 
(Müncii.  med.  Woehenschr.  No.  7)  vertretene  Ansicht, 
dass  der  normale  Hagen  horixoutal  lici^t  und  «icderboU 
die  aus  den  Ergebnissen  von  Lcirbenantersuebungen 
und  der  Uocntgeiibeleuebtung  von  Lebenden  gewfiiineiie 
und  von  ihm  schon  früher  ausgesprochene  Anschauung, 
dass  die  Kormalstetlung  des  Mafans  eine  vertioale  sei. 
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Unter  1<>7  Rf^rth  u-htunjji  n  hat  R.  uur  12  mal  eine 
horizontale  Ldgiruiig  nachweisen  kiinnen. 

Zur  Bfstiminuiig  der  unteren  M.igongrenzc  vermit- 
telst Roent^enbe leiiehtung  empfiehlt  Hcclu  r  (JO)  ».inuii 
Ma^cuircblauch  eiuzufübreu  uud  durch  dciisclL-cu  ciuo 
Ao&ebwemniiiig  toq  Bismutb.  suboHr.  (5,0  auf  100  eem 
Wasser)  in  den  Magen  einzugiessen. 

B«i  der  darauf  foljceadeo  Durchleuchtung  kann  man 
den  Sohlaueb  und  an  der  MQndung  desselben  eine  tief- 
dunkle  SilbMiette  wahruchmea,  die  die  in  den  Magen 
riusgellossenc  Wismuthaufschwemmuug  darstellt.  Ist  die 
EiufübrunK  des  MagcuschlnucLcii  contraiudicirt,  genügt 
es,  eine  Wismutbauracbwemmung  trinken  su  lassen. 

Knapp  (21)  besehreilit  ein  Instrument,  das  dazu 
dienen  soll,  die  Einführung  dea  Hagenschlaucbes  bei 
widerstrebenden  Patienten  sti  emiSgliehen.  Derlfagen- 

schlauch  wird  in  da.s  I/^itrohr  liineingesteekt,  dieses  bis 
znm  Rae^ien  vorgeschoben  und  dann  dureli  eine  be- 
stimmte Mechanik  gcüffuet,  so  das^  der  Magenschlaueh 
in  den  Oesopbagua  hineinrutaeht. 

Zur  Selbitauflilähunj,'  des  Mageusi  emptielilt  Spivak 
{22}  dio  Patieulen  entweder  durch  da»  disuie,  in  den 
Hund  eini^fabrte  Sehiauebendo,  oder  durch  ein  seit- 
liches, hinter  den  Zähnen  gelegene»!  Loch  am  distali-n 
Knde  der  Sonde  bei  geschlossenem  Munde  l^uft  in  den 
Magen  einblasen  zu  lassen. 

Kdel  und  Vollhard  (28)  controliirten  di«  mit 
Hülfe  der  (jueirolo'scben  Metbode  aufgefundenen 
MageDgreuzvu  durch  Aufblähung  mit  CÜ).  Sie  fanden 
fast  vfillige  Uebereinstlmuung  der  Besultate  und  halten 
d;is  i^ueirolo'sehe  Vorfahren  nicht  fflr  bosser  als  die 
bisher  üblichen. 

Bio  Rutstehung  der  Druckpunkte,  die  man  ausser- 
crdentiich  häutig  bei  nervösen  oder  orfjanisehen  Er- 
krankungen des  Magens  am  (iaiiglium  ctieliaoutr.  1 
iia  Uuekuu  au  den  lutercostalncrvcu  aDtrüTt,  kc-ninit 
nach  Kelling  (24}  dadurch  au  Stande,  das»  Beinu' 
stände  in  den  sympathischen  Nerven  auf  die  sensiblen 
Nerven  (l<ss  Kückens  und  der  Baucbbaut  ausstrahlen; 
doch  kSnnen  auch  umgekehrt  Boisnngen  in  den  sen- 
siblen Baucbwandnerven  durch  Irradiation  Kei/.7ustäudc 
in  den  >ytT.patbischen  Ner^'en  hervorrnf'-Ti  Etwas  der- 
artiges findet  statt  bei  der  Hernia  ijji^  istrica.  Die 
epifrastrischen  Spalten,  durch  welche  der  Bruch  hin- 
durehtritt.  >  ntstebeu  noist  aus  präformirtcn  Lücken 
der  Bauehwand. 

Bs  «ind  dies  solche  Stellea,  wo  die  Gefisse  und 
die  die  Geffbse  begleitenden  Nerven  hindurcbtreten. 
Es  wird  demnach  ein  Reizsusland  in  den  betreffenden 
Kervea  nnteibalten  und  dieser  strahlt  auf  die  sympa- 
thischen Nerven  des  Magens  aus;  hierdurch  wird  wieder 
eine  Acndcrung  des  Blulgebaltes  der  betri  fleiidcn  Ein- 
geweide, eine  Anämie  bewirkt;  auf  diese  Weise  wird 
ea  verstSodlicb,  dass  die  Heroin  eptgastrlea  die  Ent- 
stehung riiie-<  Ulcus  ventrieuli  begünstigt  uod  die 
Ueiiung  desselben  vcrzügero  kann. 

Neben  dem  gewShnlicbeo,  dem  Plesus  aorticus  an- 
gclii-irigon  Druckpunkt,  lenkt  K.  weiterhin  die  Aufmerk- 
samkeit noch  auf  eine  zweite  dmckernpündlicfae  Stelle, 
«elcbe  der  Lag^  des  Pylon»  des  normalen  Magens 


entspricht  oder  etwas  medianwärts  davon  liegt.  — 
Dieser  «weHe  epigaslriscbe  nervöse  Druckpunkt  ist  auf 
den  rechts  gelegenen  Tbeil  des  Plexus  coeliacus  au  be- 
ziehen, den  man  als  Ganglion  eocliacum  deitrum  be- 
zeichnet —  zum  Unterschiede  von  dem  dem  ersten 
•pigastriwben  Druckpunkt  entsprechenden,  der  Aorta 
aufliegenden  anderen  Theil  des  Plexus  eoeliac.  der  das 
Ganglion  eoeliac.  sin.  darstellt.  Die  Drackemplindlich- 
keit  über  dem  einen  Ganglion  oorrespondirt  nicht  in 
gleicher  Weise  mit  der  über  dem  anderen. 

V.  Schiern  (il)  empfiehlt  bei  Mngcnkranken  mit 
Ilyperacidität  zur  diütetischcu  Behandlung  vorzugsweise 
Xoblebrdnte  su  reichen;  sie  wurden  nicht  nur  gut  ver- 
tragen, sondern  beforderten  auch  die  Heilung. 

Nach  Schüler  (20)  kommen  für  die  Diagnose  der 
Brperadditas  gasbriea  neben  der  Bestraimnng  der  Aei- 
dität  noch  vorwiegend  folgende  3  Factorcn  in  Betracht: 
1.  Das  eigenartige  Verhalten  der  Amylumverdauung, 
das  darin  besteht,  das^  dat  Stadium  amylolytieum  er- 
hebticb  abgekürzt  i.M  l  o  vorb&ltnissmässig  grosse 
Menge  des  Inhaltes  und  .».  das  geringe  speeifische  Ge- 
wicht des  Inhaltes.  Verf,  berichtet,  über  eine  grössere 
Ansaht  von  Pillen,  in  denen  bei  fast  normaler,  ja  xu- 
-JT'it'  n  selbst  suhnorraaler  Gcsammtaciditiit  un'l  ühii- 
liebem  Verhalten  der  freien  Salzsäure  das  klinische 
Bild  and  die  eben  genannten  Daten  dafQr  sprachen, 
dass  die  betreffenden  Fälle  zur  Gruppe  der  Hyperaci- 
dität  gehörten.  Solche  PäUe  kann  man  nach  Strauss 
als  H^peraeiditaa  larrata  boaeiebnon. 

Einhorn  (Sd;  besohreibt  S  FMIe  von  Hypereblor- 
hydrie  und  einen  Fall  von  Gaslrif's  glnririiilaris  chro- 
nica, bei  denen  er  im  Mageninhalt  Schimmelpilze  nach- 
gewiesen hat  In  geringen  Mengen  haben  diese  Pilz« 
keiue  Bedeutung;  nur  grosse  Colonien  können,  besonders 
wenn  sie  der  Scbleimbaot  fest  anhaften,  einen  gewissen 
Beia  ausüben.  Ob  in  den  besebriebenen  Fällen  die 
Schimnelpilze  als  die  Ursache  der  üyperehlorbydrio 
anzusehen  sind,  lasst  sich  nicht  eutsch'  i  li  'i.  es  bedarf 
das  noch  weiterer  Untersuchungen.  Das  Vorhandeuscia 
grosser  Kengen  derartiger  Pilte  giebt  eine  Indieation 

für  deren  Entfernung,  die  am  besten  mittels  Magen- 
Ausspülung  und  Magendouchc  erreicht  wird. 

Keller  (80)  weist  darauf  hin,  dass  für  die  V«r- 
dauung  und  den  Stoffwechsel  die  einfache  Zufiliir  VOn 
Nil1ir«itoflen  an  sieh  nicht  ausreicht,  sondern  dass  der 
Thatigkeit  des  Nervensyst«ms  eine  ganz  weseutlichc 
Bolle  dabei  xofallt.  Angeregt  wird  diese  Nerventbätig^ 
keit  durch  Weht;  welche  den  G";i"li^  v.r:'\  fE-^scbmaek- 
ainn  zu  erregen  im  Stande  sind,  durch  die  Geuussuiitlel 
und  die  in  den  Speisen  enthaltenen  tiewürze.  Diese 
Stoffe  bringen  die  am  Verd.uioiigsgeschäft  betheiligten 
Drüsen  relU-ctorisi'h  /.ur       ri  *I  >n. 

Eutgcgou  der  Brobadiiui.g  Stieker's  hat  Cohn 
(81)  in  dem  bei  Einführung  des  Mng^i  tisclilauelu  s  ab- 

t1if:s.seiiili'n  Speichel  neben  Muciu  auch  l'tyaliu  grfundi.n. 
Als  lüdicator  zur  Bestimmung  der  Alkalescciiz  des 
Speichels  empfiehlt  Verf.  Metbytorange.  Die  Alcateücenz 

-  I.-.v  iiikte  nach  'leii  L  iit-  rsurliuiif;'-!!  v.Mi  <.'.  zwisrhcii 
0,002  und  Ü,ü4ö  pCt.  NnUH-Usung.  Morgens  war  diu 
Alkalesceni  sehr  stark,  Vormittags  sehwicher,  Mittags 
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wieder  starker,  um  Nncbtnittags  wieder  zu  sinken  und 
«n  drittes  TOMsttdinm  am  AlMod  za  err«iob«n.  Eine 

s.uirc  Itpnction  des  Speiohpls  konnte  Verf.  nie  finden. 
Bei  paralytiscbem  Speicbelfluss  faod  Verf.  hohe  Alka- 
leMeM,  aber  eine  EraieAriKDng  dea  GelHerpuaktea. 

Japha  (32)  folj[ert  nus  sr  incn  Vrrsuchci),  d  iss 
neben  dem  fünflusa  der  Nahrungsaulaabme  noch  cino 
tii((licb6  fvM»  naassgebend  ist  fStr  die  Zabi  der 
Leucocjrtea  im  strömenden  Blute.  Zur  Zeit  der  grössten 
Steit;"ninK  d^r  I.cucocyteii/.aM  simJ  die  polynucleän-n 
Zellen  lediglich  vermehrt.  Die  Verdauungsleucocytose 
Ist  nur  «be  m^r  oder  wniiter  nnweseotliebe  Begleit- 
erschoiritinfj  der  Eiweissresfirption. 

Durch  Versuche,  die  Metzger  (33)  an  Uundeo 
UDd  daoD  audi  an  Heoseben  mit  teraeUedea  xosammea- 
gesetzten  Nährclyamen  angestellt  itat,  hat  Verf.  fest- 
gestellt, dass  Zusatz  von  Rothwein  tum  Clfsma  — 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  refleetorisdun  Anregung 
—  eine  aeereÜODMrr^^de  Wirkung  auf  den  Hagen 
ausübt.  Man  wird  deswegen  gut  thun,  bei  Rcizzustäuden 
des  Magens,  in  denen  es  von  Wichtigkeit  i^it,  die  Ma^en- 
tbltifkeit  gaas  amxusebalten,  Znratz  tm  Rotbwein  snm 
Nährclystier  zu  \''rti;ei']<;ii.  Milili-Ki'jrilysiiiata  be- 
dingten keine  oder  nur  ganz  geringe  Magensaftsccrelioa. 

Unter  2S0  Pillen  veo  MagenstSrungen,  die  Hewes 
i'Si)  in  den  letzten  Jahren  beobachtet  hat,  fand  sith 
15  mal  AcUlorhydrie;  in  G  Fällen  handelt  es  sich  hier- 
bei um  cbroniscbeo  Magencatarrh,  in  4  Fallen  um  Car- 
einom  des  Hägens,  «nnal  lag  Achylia  gaistnc.  vor,  in 
3  F<ällen  v.ir  di?  Aclil«rli]rdri«  das  eiaaiga  objective 
Krankheitssymptom. 

Veinert  (85)  bestreitet  die  Hiuflgkdt  dra  Ter 
kommens  der  von  Stiller  als  Stigma  cnteroptoticum 
bezeichneten  Costa  decima  fluctuans.  Aus  seinen  kli- 
nischen und  anatomischen  Erhebungen  lolgt,  dass  eine 
ligameutSse  (fibröse)  Befestigang  der  10.  Rippe  an  den 
Rippenbogen  und  eine  hierdurch  bedingte  Bfvglichkeit 
Perselben  sich  so  gut  wie  stets  findet  und  deshalb  nicht 
als  palbelogiseb  aagesdKB  «erdea  kann.  Patiiotogiseb 

i^f  ;iri  h  M.  nur  ein  völliger  Mangel  einer  Fixation  der 
10.  Kippe  am  Kippenbogen.  Diese  Abnormität  ist  al>er 
SU  selten,  als  dass  sie  tur  Enteroptose  in  Bexiebang 
gebraeht  «erden  kann. 

Hewei  (36)  bat  die  bei  ?'jO  Füllen  von  M.igfn- 
kraiikheiten  beobachteten  Krankheitserscheinungen  genau 
geprüft  und  sveanmengestellt  und  kommt  in  dem  Br- 

g<-l>fii-.i,  'la--  'S.  bestimmte  Symptom^  giebf.  diu  miu 
bei  allen  Magenaffeotioucn  antreten  kann.  In  der 
Mehrsahl  der  Pille,  In  denen  BrseheiDQBgeD  eiaer 
Magenkrankheit  ohne  nachweisbare  Ursaebca  bestelMII, 
glaubt  Verf.  eine  llypcriLsthcsic  annehmen  zu  müssen. 

Üalchc  (37)  macht  zwei  Factoreo,  die  abueboiende 
Seerelionslihigkeit  der  Ontrien  and  die  ia  der  Mono- 
pause  auftretenden  Cireulationsstöruniren,  verantwortlich 
für  die  in  dieser  Periode  beobachteten  gastrischen  Sto- 
mogen.  Von  gewissem  Binduss  sind  ferner  Krankbeiteii 

der  •iebärmuttcr  und  der  Adnexe,  die  Enteroptose,  die 
Fettsucht,  der  Alkobolismus  und  die  Neurasthenie. 

TberapeutiscA  sind  Af  die  bier  ia  Firafs  konmaa- 
dea  MageostSnutgea  Beobaebtang  einer  reiskaen  IHat, 


Ableitung  durch  Senfbilder,  heisse  Sitzbäder,  Application 
ron  SebripfkSpfeo  in  der  Mekeagsgead,  Aaleigen  von 

Blutogel  etc.  zu  benicksichtigcn. 

Bottermund  (38)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  patbelegisehen  WeduKlbedehttogen  sviseben  den 

obtTtii  Luftwegi.ri  und  den  Verdauungsorganen  und 
weist  darauf  hin,  dass  Nasenleideo  die  Function  des 
Magens  nnd  die  Enihrun^^  iu  dreifaeber  Weiae  beein- 
trächtigen : 

1.  inijen)  sie  dio  Miitirjatliinutig  bedingen, 

2.  durch  Verschlucken  eitrigen  Scorets, 

S.  durah  Geruebs-  und  Gee^nMeksstSrongea. 

Umgekehrt  ki^nrifn  kr.-üjkljafte  Zu^tilii'le  fb-r  X'-t- 
dauuDgsorgajie  Erkrankungeu  der  oberen  Luitwege  be- 
wirken. 

Carriere  (3?)  bat  in  seiner  Abhandlung  nur  die- 
jenigen Ilagenstörungen  im  Auge,  welche  im  Zusammen- 
bang mit  Mitralfehlern,  Aortenfehlcrn,  Myocarditis,  De- 
generation des  Myocards  und  chronischer  Fericarditis 
auftret^-n,  T><t  Autor  unterscheidet  zwei  Formen,  die 
bier  in  Betracht  kommen,  nämlich  die  hyposystoliscbeo 
Geatrepathiea,  die  unter  dem  Bilde  derGsstralgle  «der 

der  hy[io>ttjc-t.isrfi.'n  ny-.prpsie  vorlnnfm,  uii'l  'lio  asysto- 
lischen GastropathicD.  Die  Symptomatologie,  die  patho- 
legisobe  Anatomie  und  die  Therapie  dieser  AffeetioDon 
wurden  ausführlich  bespr  u  hi  tj, 

R.ibiti  '40)  unterscheidet  zwei  Formen  der  Phos- 
phaturie: Die  einfache  Phosphaturie  ist  von  localcn 
Symptomen  «ie  Sdimersen  in  den  Lenden  oder  Blasen- 
geporiii,  Puü.ikiuric.  Blasontenesmus  oder  iiiTv''äcn 
Beschwerden,  von  Erscheinungeu  seitens  ih:<  Kerzens, 
wie  Pulsverlangsamung,  Palpitationen,  l))apuoe,  von 
Symptomen  seitens  der  Haut,  wie  profusen  Sebweisseo 
oder  Kältegefühl,  von  Allgemcinsyraptomen  wie  Mattig- 
keit, blasse  Gesichtsfarbe,  von  gastrischen  Beschwerden 
wie  saures  Aufstos.sen,  Krämpfen,  Magenschmerzen  be- 
gleitet. Die  schwere  Form  der  Pin  splriiur'i»  geht  mit 
der  Bildung  und  Entleerung  von  wei-isen  Steiaea  ein- 
her, wekbe  bei  ihrer  Passage  dnrob  dea  Ureter  starke 
Schmerzen  venirj:»i  I  >  ii  können.  Ein  constantes  Sym- 
ptom der  eehten  Phosphaturie  ist  die  b^persthenische 
Dyspepsie.  Als  Complieationen  der  Phosphaturie  werden 
die  Cystitis,  Pyelitis  und  Blutungen  aufgeführt.  Thera- 
peutisch empfiehlt  R.  Milchcuren  und  hygi»'n:sr!ic  Maass- 
nahmen :  zur  Beseitigung  der  bypcrsthcnischcn  Dyspepsie 
kommen  SauerstelEDbalatioaeo,  WasaerbebaadluDg  eto. 

in  An\rt?nr1ung. 

Kellogg  (41)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Anveeeaheit  tob  Sehimmelpilaea  im  Mageninhalte,  die 
aacb  Verf.  weit  hiaflfer  gefuodeu  werden,  als  allgemeia 
angenommen  wird. 

Unter  7000  MageoiDbaltsuatersuchuugen  bat  Verf. 
451  mal  Sebimnelpilse  naAgewieseg.  IKe  Zahl  d« 
Coloiiien  wechselte  von  2 — 3  bis  rn  ROO.  Am  häufig 
sten  gelangen  die  Pilze  mit  der  Nahrung  ia  den  Magen. 
Dureb  den  Reis  der  Pilse  auf  die  Magenaebleimhant 
und  durch  Bildung  gewisser  Toxine  knunni  r>iarr1io.- 
uod  fieberhafte  Gaatritis  verurucbt  werden.  Mau  u-.Si 
diese  Pilie  sowebi  bei  Hjpev-  als  au«h  bei  UypopepMc; 
viel  öfter  allerdings  bei  letalerer. 
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Zur  tienesciung  dest  Uogeus  bat  Kinborn  (42) 
rin«  neue  Hageadoudie  eoastruiit,  welelie  deo  VoRog 

hat,  dass  sie  es  crnKiglicbt,  den  Magen,  ohne  Wechsel 
des  äoblauches,  gleich  wieder  vom  Spülwasser  uod 
«fent  Mieb  gröberes  Scbletmrattnen  tu  entleeren.  Neben 

drn  gevohnlicben  kleinen  Seiteulöchern,  welche  alle 
MaKendouchen  aufweisen,  trlirt  die  EtQbora'sobe  auch 
noch  eine  grosse  OcfTbuii^  am  unteren  Bade  des 
Sehlauebes.  im  Inneren  des  unteren  Schlauchendes 
liegt  eir.c  K,i^'-I,  'Ii--  ii'  im  Kiii>t ri  nnen  des  Wassers  die 
grosäu  Uethiung  verscbliesst,  wahrend  »ic  beim  Au»- 
beben  diircb  die  Pifissigkeit  Im  Hageo  xurüelrgedräogb 
wird,  sodass  auch  gröbere  l'artikej  des  Mageninhalts 
durch  die  grosse  Oeffouug  des  Svblaucb«  nach  atmen 
gelangea  kÖniMO. 

Beoderalry  (48)  «eigt  an  eioer  Keibe  tod  Fillea 
die  günstige  Wirboög  der  MageDspttlnog  auf  das  aer< 

Tose  Erbrechen. 

Litten  (44)  hält  die  Verabreichung  von  natür- 
lichem Ihierischen  Magensaft  (tiast^rlne")  nur  geeignet 
für  die  F.-ille  von  .\chylia  ga->trica,  in  drneii  Jie  ge- 
st'-rte  Secretion  des  Magensaftes  functionel  ler  Natur 
uud  vorübergehend  ht,  ungeeignet  und  bedenklich 
itgegea  bei  gleicbzeitiger  orgaobeber  Destruetioa  der 
Hagfnschleimhaut. 

Y.  LcydcD  hält  die  verdauende  Kraft  des  Magen- 
iaJtcs  für  unvergleichlich  besser  als  die  läniBtlicben 
kOnttliebea  Pepsinpriparate  aad  Suitsert  sieb  gOostiger. 

Im  Anschluss  an   seine  auf  den  Congrcsscn  lu 
Moskau  und  Lille  gegebenen  Ausführungen  über  die 
Bauebmassage    bei    Erkrankungen   dcii   Magens  bebt 
Cautru  (4'))  nochmals  an  der  Haod  inchrorcr  Beob- 
achtungen  den  W:  rHi  der  Massage   «ot '  lit   bei  Hypo- 
chlorhydrie als  auch  bei  Ilyptrchloihydrie  hervor.  Es 
«od  vor  allein  awei  Arteo  von  Ufpeeblorhj-dri«  aa 
unterscheiden,  die  von  der  Ma.ssage  verschieden  beein- 
fliust  werden;  bei  der  «iucu  Form  derselben  hautklt 
es  sich  um  einfache  VerTingflnini;  der  Salcsiure  re^p. 
verlangsamter  Abscheidung    derselben,    während  die 
Schleimhaut  des  Magens  intact  ist;  in  all  diesen  fällen 
von  Uypochlorhydrie  stieg   die  Menge  der  .Salzsäure 
nach  der  Massage  und  blieb  auch  dauernd  auf  der 
Höhe.    Die  zweite  f.  rm  der  Hypochlorhydrie,  die  zu- 
gleich mit  Catarrb  dei  Schleimhaut  verbunden  ikt, 
Turde  ebenfalls  dureb  die  Anwendung  der  Massage  ge- 
bessert,  obwohl  in  Fallen  von  vollkommener  Apcp>jic 
ein  Wiederauftieteo  von  freier  Salzwiure  nicht  erreicht 
wurde;   immerbin   wurden   bei  diesen  atropbtschea 
Catarrben   durch  die  .Massage  die  motorische  FunctioQ 
des  M.igens   und  die  Circiilationsverhiilttiissc  im  Darm 
günstig  beeinflusst,  so  dass  sich  der  Allgemcinzu^taud 
«eseatlieh  besserte.  T«a  deo  F&Ilen  mit  Hj-perehlor^ 
!)}  'Irir  c%ni':)  sich  nur  diejenigen  für  die  Massage,  die 
auf  einer  localeo  Hjrperätttie  der  Bauchorgane,  spec  des 
Magens  beruben.  Hier  können  die  CirenlatioDSTerhält« 
nisse  und  mit  ihnen  die  Salzsaureab.scheidung  durch 
Momge  geregelt  werden.   Coatraiudicirt  ist  dagegen 
diese  Therapie  bei  allen  jenen  Patienteu  mit  Hyper- 
cblofbjrdrie,  bei  denen  die  erhShte  Itagensüure  our  der 


Ausdruck   emer  allgemeinen  Nourusliienie  ist;  hier  ist 

Dur  eioe  Allgemeinbebandlvag.  eine  StKritung  das  ge- 
sammteo  Centralnerven^ystems  am  Platze. 

Für  die  balncotherapeutische  Behandlung  kommen 
nach  Bob  in  (4(>)  vor  Allem  2  Uauptgruppen  von 
Magenkranken  in  Betracht:  die  hyperstbeuischen  und 
die  hyposthenischen.  Während  bei  erstercn  <^\€  Func- 
tioneu  des  Magens  insgesammt  gesteigert  sind  Ui)'pcr- 
ehlorbjrdrie,  gesteigerte  Hotititit),  sind  bei  letsterea 

alle  diese  Erscheinungen  herabgemindert.  Für  Hyper- 
stheniscbe  eignen  sich  die  salzarmen,  kohlensäurefreien, 
an  organiseben  Verbindungen  reichen  Wässer,  während 
hier  die  mineralreichen  ijuclleu,  die  Natriumbicarbonat- 
und  Glaubcrsalz<|ucllen,  contraindicirt  sind  i\r<itiki'. 
dercu  Magen  allciu  hypcrstbeuisch  ist,  deren  übrige 
KSipeifiuettosen  aber  bsrabgestinnl  sind,  nad  vie 

hj'posthenische  zu  behandeln. 

Ein  grosser  Fehler,  der  in  den  verschiedenen  Cur- 
orten  gemacht  wird,  besteht  nach  R.  darin,  dass  alle 
Kranken  an  einer  geni  ins:i':ien  Tafel  qwiseo;  riebtiger 
ist  es.  'V.ü  Piiti^  Ilten  in  bestimmten,  zusammengehörigen 
Gruppen  an  kleinen  Tischen  nach  genauer  Diätvorschrift 
essen  au  lassen.  Aueb  der  tiebrauob  der  Seebäder,  der 
Aufenthalt  im  Höhrriklluiii.  'II.-  Ar.wt-rifliing  von  Trrnihim- 
uad.Milchcuren  werden  von  dem  Verf.  genügend  ge- 
würdigt 

b)  Verlagerung.    Entzündung.  Geschwüre. 

I)  Lockwood,  <i.  R.,  (iastroptosis.  Med.  record. 
December  1.  (Nichts  Neues.)  —  8)  Lineoln,  H.  W., 
Gastroptosis  vitb  special  rofercDee  to  a  new  necbanical 
Support  Mtd.  nevs.   Sept.  1.  —  3)  Payne,  F..  A 

discussion  on  the  problems  of  gastric  ulcer.  Bi-it.  med. 
Journ.  Sept.  29.  —  4)  Vittorio,  C,  Un  caso  di 
gastritc  ulccMsa  chronica  anacloridrica.  Clin.  med.  Ital. 
lS9i).  —  5)  Pehu,  M  ,  Un  cas  d'hemorrhagic  mortelle 
au  cours  d'une  gastritc  chroniquc  totale.  Arch.  gfn. 
de  med.  Np.  6.  —  6)  Hirachfeld,  H.,  Ueber  Mageo- 
blutungen  bei  Arterioselerose.  Fortsebr.  d.  Medtein. 
N  i  ;M.  —  7)  I^inhorn.  M.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur 
Keiiti:ni^<  der  Magenerosionen.  Arch.  f.  Vcrdauungs- 
kraiikh.  IM.  V.  —  8)  Pariser,  f '  .  l'r  bor  li.iini'rrha- 
gischc  Erosionen  der  Map^n-f hifimliaul,  Üerl.  kliu. 
Woch.  No.  43.  —  9)  t/ui:  t  ii  d,  i;  .  .\  few  cases  Of 
erosions  of  the  stomacb.  Med.  record.  Sept.  15.  — 
10)  Rodmann,  W.  L.,  Gastric  bemorrhagie.  Brit.  med. 
Journ.  June  9.  (VerL  beqMricbt  die  fentobiedenen  Cr* 
Sachen  der  Raematemesb  und  dmn  Behandlung  unter 
besonderer  Bcrücksiclitigung  lii  r  ••■>i  i  t,  in  Fr.i^i'  kom- 
menden Operation.)  —  11)  W  iiisluw,  l\Lfjehii,  Post- 
operative Hematemcsi-s.  Boston  mcdical.  Vol.  t^'XLIIl. 
No.  18.  —  12)  Keichard.  Drei  Fälle  von  tudtlicher 
parencbyuatö'ier  Magenblutung.  Deutsche  med.  Woch. 
17.  Mai.  —  13)  Sauodbf.  R..  Uleer  of  the  stomach. 
Brit.  med.  Joura.  Jan.  W.  (KItnfacbe  Vorlesung  über 
das  Mai;eiigeschwür,  nichts  Erwähnenswcrthcs  )  -  -  14) 
V.  Aldor,  L..  r<l>er  den  heutigen  St.ui<l  iler  Behand- 
lung de.*«  runden  Magfngi-schwürs.  l\-torsb.  med.  Woch. 
No.  15.  (Verf.  Iir-spriclit  die  verscliieflencn  Behand- 
lungsmethoden von  L'lcus  veiilriculi.  ohne  im  wesent- 
lichen etwas  Neues  SU  bringen.)  —  1'):  Sears,  (Jeorge 
A  not«  on  rectal  feediog  in  peptic  ulcer.  B.«stoii 
med.  Journ.  Nov.  1.  (5.  empfiehlt  die  liehandlung 
des  Magengeschwürs  mit  a>issfhliessl«eh«r  Rectaler- 
nälirutig  und  theilt  die  Kraiikengeschtcliten  zweier  so 
bchaudelten  Fälle  mit.)  —  lG)Marsbal  1,  J.N.,  Tw*>  cases 
of  giBstrie  ulcer  in  «hieb  Symptoms  arose  snggestiag 
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porforatiou  of  the  stomach.  Glasgow  Jonni.  Febr.  — 
17;  Bourget,  L.,  Beobachtungen  über  Ulcus  vcntriculi 
und  die  Bebaadlung  deiia6lb«a  mit  £isencbloridwaseb- 
ungcQ.  Therap.  Koaatah.  Juni.  ~  18)  Leabe,  V., 
ÜOMr  die  Erfolge  '1er  iriternett  Behandlung  des  pep- 
tischen  Magcn^esehwUrs  und  dit^  Indicationen  zum 
ehirurgi-selien  Kingreifen  in  dieselbe.  Gren/.gcbiete. 
Bd.  II.  18'J7.  —  Iii)  Calwel.  W  ,  Papcr.s  on  g.istric 
ulccrntion.  I  fia.stric  adhe-u  r  Lu>  '  of  dyspepsia. 

Brit.  med.  Journ.  Üet.  -20.  ISSa.  —  '20)  Elohoro, 
M..  Leber  Syphili.s  des  M.igens.  Areb.  f.  VerdRUungs- 
kraiith.    Bd.  VI.    Ueft  2. 

Lincoln  (2)  beschreib  i:i  i,'i  ilrängter  Kürze  die 
Aetiülugie  uud  die  übliche  Behaudlung  der  GaütruptöbC. 
.An  Stelle  d«r  gebWlncblicbeD  Bandagen  empfiehlt  Verf. 
/rji  St'H;'i-  für  'Vi"  gesunkenen  Organe  das  .Anlegen 
eines  bicitcii  Pflasters,  das  in  Form  einer  Binde  um 
den  Leib  gelegt,  sieh  fester  anaebmiegen  nnd  dabei 
weniger  belästigen  soll  als  die  gewöhnlichen  Bandagen. 

l'ayne  (3)  liefert  eiuige  bmerkenswertfae  Beiträge 
zur  l'athologie  und  Therapie  des  MagengesebwQra. 
.Nach  der  Statistik  der  in  den  letzten  SO  Jahren  im 
.St.  Thoma.s- Hospital  beobachteten  Fiiilf  vi^n  Magenge- 
schwüren kommt  Ver/.  zu  dem  Ücbluss,  da».»  das  Ulcus 
ventriculi  an  BSufigkett  angenommen  bat.  In  aeioem 
weiteren  Vortrage  stellt  P.  dann  folgend«  Fragen  aar 
Üiscu^ioo : 

1.  Ist  der  Zusammenhang  von  Hjrperacidität  mit 

Magengeschwüren  .sicher? 

2.  Beistehen  .Anhaltspunkte  zur  Diagnose  in  den 
Fällen,  in  denen  das»  Biutcrbrcchcu  fchll? 

8.  I»t  eine  «oute  Fenn  des  Ulens  veotiieuU  von 
einer  chron.  zu  unterscheiden  ? 

4.  Ist  die  wirkliche  i£utstehuug>ursacbe  de»  Ulcus 
bekannt? 

5.  ist  das  Vorkommen  in  den  mittleren  und  höhe- 
ren Kreisen  thataäcblioh  so  selten,  wie  es  «igeaomroen 
vitd? 

6.  Soll  vSbrend  der  Periode  der  Reet&tero&bning 

Wasser  per  os  vermieden  werden? 

7.  ht  Acetoiiuriti  eine  hauüge  Beglciteriickeiaung 
der  Reetalernihruog? 

.Au>  der  an  den  Vortrag  .sich  ansehlies.scnden  Dis- 
cusüion  scheinen  beatouderü  bemerkenswerth  die  Ansiebt 
6ordon*S|  data  die  Entstebnng  des  Ulcus  eber  auf  eine 
Infeeiion  als  auf  moe  andere  Ursache  zurückzuführen 
sei,  und  die  Empieblung  von  Stuart- Low,  das  Ulcus 
mit  Ifuctn  in  der  Weise  zu  behandeln,  da^ts  man  vor 
dem  l'ls'^en  Muein  in  gleichen  Tbeilen  mit  Natrium 
bicarbonicum  (0,(j;  verabreicht. 

Der  hall  von  Vittoriü  {4^  ist  dadurch  iutercasaut, 
das«  sieb  bei  einer  48j&brigen  Bäuerin,  die  im  Zustande 
.ius>ersten  Marasmus  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde, 
ein  Leberkrebs  mit  zahlreichen  Krebsknuten,  aber  kein 
primSres  Magcnearcinom  vorfand.  Statt  dessen  xeigte 
sleii  ein  ciironisclier  Catarrli  des  .Magens  mit  llamorrhagien 
und  kleinen  oberflächlichen  epithelialen  Ulcerationen. 
Dieselben,  13  an  der  Zahl,  waren  uurcgelm-issig  über 
die  Magonwand  zerstreut  und  von  Stecknadelknopf-  bia 
ZL'hijpfiuiiii^^stüi:k^'to>M-.  Die  histologischen  Verände- 
dt'iuitgen  waren  die  bekannten:  Zersl^iruug  des  Drüsen- 
«pitbrU  und  kleinaellige  loilltration,  sowie  Austritt  TOn 


rotben  Blutkörpereben.  Bei  Lebzeiten  fanden  sieb  im 
nüebtemeD  Hagen  eine  rStbUcbe  PlQsstgkeit  und  ein 
kleines  Stückchen  abgerissener  Magensehleimhaut,  In 
welchem  zwar  die  Drüsen  erhalten,  aber  zahlreiche  rothe 
und  weisse  Blutkörperchen  vorbaudcu  waren.  Nach  dem 
FwabPsehen  Prubefrübstück  wurden  ca.  100  ccm  einer 
übelricciienden,  röthlieh  ^-c^irbtcn,  schwach  .sauren 
Mass«  herausgeholt.  In  ihr  keine  Salzsäure  aber  Milch- 
siure.  Es  bandelte  sieb  also  um  eine  uleerSse  ebro- 

nische  f rnsitritis. 

in  dem  Falle  Feh u 's  (5)  bestand  eine  cbroniscbe 
Gaatritia«  mit  Endarteritis,  die  zu  einer  Oefassroptur  mit 

todtliehcr  Blutung  Veranlassung  gab.  Die  anatomischen 
Untersuchüngeu  dieses  F  i!If  ^  Iissen  P.  zu  der  Erkennt- 
niss  gelangen,  dass  Blutungen  bei  der  chronischen 
Gastritia  auf  primSn  GelassmlelsungeD  turUekaufiibren 
sind  und  nicht  niif  Frnsioncn.  Diese  Zustände  stehen 
sebeinbar  in  keiner  Beziehung  zu  dem  runden  Uageu- 
gesebwilr. 

Hirschfeld  (6;  TCrmebrt  die  C.isuistik  der  sogen, 
parencbjrmatösen  Magoiililutnngen,  bei  denen  eine  »iuelie 
der  Eaematemcsis  nicht  direct  nachweisbar  ist,  um  einen 
weiteren  Fall;  es  bandelte  sieb  um  ein«  alle  eaebeetische 
Frau,  die  nach  wi'  dtrholteu  Magcnblutungen  an  Mara.s- 
mus  starb.  Es  war  die  Diagnose  auf  Mageucarcinotu 
gestellt  worden,  doeb  fand  sieb  bei  der  Autopsie  nur 
leichter  Catarrh  der  M.igetischlcimhaut,  kein  Neoplasma 
und  keine  sonstige  Läsiou,  die  mau  för  die  Blutung 
rerantwortlieh  maeben  konnte.  Da  bei  der  Patientin 
aber  ziomlicb  starke  Artcriosclerose  nachweisbar  w.%ri 
glaubt  Verf.  in  letzterer  die  Uisaebe  für  die  Blutung 
zu  erblicken. 

Einbern  (7)  stellt  die  Bebauptung  auf,  dass  Magen- 

erüsioncn  eine  specielle  Krankheit  darstellen.  Er 
fübrt  eine  Keibe  von  Krankbeitsrällea  an,  in  denen  sieb 
neben  dem  objectiven  Befund  von  kleinen  Stuekcben 
Magenschleimhaut  im  ijpülwasser  fast  immer  Unbebag* 
liebkeit  oder  leichte  Schmerz'  u  kurz,  nach  der  Nabrungs- 
aufnabme  in  der  Uagengcgend  iandcu. 

Als  8ubj«ctive  Bescbwerden  der  baemorrbagiachen 
Erosionen  der  Magenschleimhaut  fwf  rt  Pariser  (S) 
folgende  3  I'uukt«  au:  Brennende  Schmerzen  im  ganzen 
Magen,  rerminderte  Nabrungsaufnabme  und  infolgedessen 
starke  Abmagerung.  .Als  objectiven  Befund  hebt  Verf. 
als  cbaracterixtisch  bervor  das  eonstante  .\ul  finden 
mehrerer  Sebleimbautstilckeben  im  nüchternen,  meist 
sanguinolcnt  gefärbten  Magenspülwasser.  Im  Uegensatz 
zu  Einhorn  hält  Verlasser  die  Erosionen  nicht  für  eine 
Affection  sui  geneii»,  sondern  für  cinö  Complicaltou 
einer  cbroniscben  Gastritis.  Ucbergang  von  Erosioaea 
in  typisches  Ulcus  is*  I'  mi,  kommt  indessen  VOr.  Der 
Verlauf  kann  sehr  langwierig  sein. 

Zur  Behandlung  eniplieblt  Verf.  HÖlleasteinspGlun- 
gen,  daneben  diätetische  BebandlttUg;  bei  Misserfolg 
hiermit  ist  eine  typische  Ulcuscur  indicirt. 

(juintard  (9)  hat  3  Fälle  von  Erosionen  der  Magen- 
soblelmbant  beobaebtet.  bei  denen  sieb  die  Bebandlung 
mit  Argent.  nitrie.  als  selir  erfolgreich  erwiesen  hat. 
Für  die  Diaguoj»«  der  bümorrbagiscbeu  Erosionen  biilt 
Verf.  das  eonstante  Vorbandensein  von  kleinen  mit  den 
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Spülwasser  aus  dfm  Maj^cii  extraliir'' n  S 'lileimbaut- 
Slückcht-tt  für  «escutlich.  Erosioricu  elvi  Mageascbleim- 
haut  kotiiMicti  nach  Q  unter  verschiedenen  paÜMilogiaeh«!! 
Ziistätifit-ri  und  mit  wcchsi-lii'lcn  Fimctliirisstöriirigoii  des 
Magcuä  zur  Beobacbtuug.  Kiiie  ({cuauc  Ätiologie  uud 
Hatbol«gie  dieser  AlTeetioD  ISast  sieb  s.  Z.  nicht  feti- 
slollcii.  doch  glrnibt  Verf.  die  Krosir'inii  der  Magtn- 
schleimLaut  als  dae  Kraakbcii  sui  gcneri«  auüi»»i>co  zu 
mGssen,  die  sieb  in  ihrem  Symplomencomptei  von  dem 
dvs  runden  Mag<ji(g<iscL«ürs  und  von  dum  von  Dieu- 
1.1  foy  als  „oxulceratio  sirnplux"  bescbrieboaso  Kraok- 
beitäbildc  uuter&cbuidtiu  la&üt. 

Win  slow  (11)  v«riMfcrt  die  Zahl  der  bisher  be- 

^cliri(-bt;in-ii  Kalle  von  postoperativcT  Haomalt-mesis. 
<i.  b.  voa  Fällen,  in  denen  Bluterbrccben  in  Folge  von 
Operationen  ohne  nachweisbare  Verictsung  inid  ohne 
jij'i«'  itndiro  Ursache  zur  Ueobacbtung  kam,  durol»  die 
Mitthoilung  <-i)i('r  characteria tisch  hierher  gebörigea 
Kraukcugciicbicbtc. 

In  dem  Falle  Winslow's  wurde  die  Operation  vor- 

i:'iuiinmei)  wfj;en  fiii>.-r  inoiirccrirtcn  fiiibilicalhfrnie. 
Urci  Tage  ujicb  der  Operatiou  erfolgte  im  Aoscbluss 
an  eine  Haeinatemesis  der  Esitus  letalis.  Die  Scction 
trgab  nur  das  Vorhandensein  von  Hlut  im  Magen  und 
im  Dünndarm.  Eine  Verletzung  der  Mageoscbleinihaut 
konnte  nicht  festgestellt  werden.  Die  Ursache  der  post- 
oporativtin  Magenblutung  blieb  in  diesem  wie  in  den 
meisten  bisher  mitgetlieilten  Fällen  unklar. 

Keicbard  (12)  tbeilt  3  im  Augu^taUospital  tu 
Berlin  beobachtete  Fälle  Ton  parenchymatöser  Hagen« 
btutung  mit.  liei  dem  ersten  Patienten  wurde  wegen 
alier  Symptome  eines  chronischen  Choledochus-Ver- 
Schlusses  —  ebne  doss  ein  Stetn  oder  ein  Tumor  am 
Cholcdoehiis  nachgewiesen  werden  konnte  —  eine 
Gallenblaseti-Dünndariiilistel  angelegt.  Am  C.  Tage  nach 
der  Opcratiua  erfolgte  eine  grUüäcre  Blutuug  au.s  duta 
After,  am  8.  Tage  starb  der  Patient,  Daebden  sieh  die 
Blutungen  noch  mehrnjals  wiederholt  hatten.  Bei  der 
ikctiou  war  weder  im  Hagen  uoch  im  Darm  ein  Ue- 
sefawOr  vorhanden.  Als  Ursache  für  die  Blutung  ist 
riellcicbt  eine  Veränderung  des  Blutes  oder  der  Oeßss- 
wände  in  Folge  des  schweren  Icterus  anausehen. 

Bei  den  anderen  beiden  Fällen  handelte  es  sieb 
um  zwei  jüngere  Frauen,  die  bei  Verdacht  auf  Uleus 
veutriouli  wegen  unstillban  r  M  io;PMblutung  und  pro- 
gredieater  Auämic  operirt  wurden;  weder  bei  der  Ope- 
ration noch  bei  derSeetion  konnte  eioeUnadie  für  die 

Blututig  gefunden  werden. 

Bei  den  beiden  von  Marschall  (l(i)  bcsebriebenen 
UleuslSllen  traten  i^ymptomc  auf,  die  mit  ziemlicher 

Siclierbcit  auf  eine  Perforation  hindeuteten.  Unter  ab. 
sciuter  Bettruhe,  ausüohliesNlicher  Keet.-il-Erniihrung 
uud  Verabrcicbuüg  kleiuur  Düseu  Morphium  trat  Hei- 
lung ein. 

Der  Publicatiou  von  Böurgct  (17)  liegt  die  Be- 
obachtung uud  die  Bebaudiung  von  $Ö  Fälleo  vou 
Hagengeschwfir  xa  Grunde.  WerthTOlle  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  des  Ulcus  ventriculi  liefert  nach  H. 
die  Untersuchung  mit  dem  Aeslbesiomcser.  Weitere 
Stütaponkl«  ilndet  man  tn  der  Pnitung  der  VerdauuogS' 


functionen  de.s  Magens.  .Te  näher  das  Ulcus  dem  Py- 
lorus  sitzt,  desto  hoher  wurden  vom  Verf.  üowuhl 
der  Procentgehalt  wie  die  Gesammtmenge  vonSalss&ure 
gefutiden.  Zum  N  i -l^^-  Tse  von  Blut  enipfiehlt  B.  die 
Tctcbmauü'itcbe  liaminprobe;  au  Stelle  des  Kochsalzes 
▼erwendet  er  hieran  eine  Misefaung  von  3  ccm  eoneen' 
trirtcr  Schwefelsäure  und  1—2  Tropfen  JodwasserstolT- 
säure. 

Therapeutisch  hält  B.  die  Bettruhe  fflr  einen  Ulcus* 

kranken  für  mindestens  iibei flüssig,  am  besten  in  der 
ßehitidlung  haben  sich  dem  Verf.  Ausspülungen  des 
Magi'Us  luit  2  proc.  Kiüenchloridlüauug,  welcher  mau 
>/t  pCt  ebtonaufes  XaU  hiasusetsen  kann,  bewährt 
Diese  Flüssigkeit  wird  partienweise  zu  100— l.'^O  ccm 
auf  einmal  eiugefubrl  uud  darauf  jede  Partie  für  sieh 
durch  Auapressung  entleert.  Dieses  Verfahren  wird  so 
lange  wiederholt,  bis  1  1  durchpass-rt  ist.  Von  diesem 
leUteu  werden  dO— 60ccm  iu  den  Magen  gekissöu  uud 
der  Patient  sodann  auf  die  Bauchseite  gelegt.  5  Min. 
spater  wird  demselben  ein  Glas  warmer,  2  proc.  doppclt- 
kohlensriiircr  Natri>nlosung  zwecks  Fallung  de.s  iu  dem 
Hageu  2urückgcla»scueu  Eiseas  verabreicht.  Dicfte  Pro- 
eedur  wird  Jeden  Tag  5  Tage  nacheinander  votjgenom- 
ii_'n  l  bei  event.  eintretender  nämorrhagie  von  .Neuem 
wieder  begouueu.  Bezüglich  der  Eruäbruug  der  Ulcus- 
kranken  hält  Verf.  es  für  nothwendig.  den  Wagen  sU" 
nächst  m'vL,'! i'-'l;'''  ruhig  zu  st>'jr;i  Em-  ;.i-,schlir>,s- 
liche  Uectalernährung  betrachtet  B.  eher  als  schädlich, 
denn  als  nützlich.  Er  ernährt  von  Anfang  an  per  os 
uud  verwendet  mit  Vorliebe  hierbei  Keissuppe  und 
Milchreis.  Der  (Jebraueh  von  Alkalien  ist  bei  der  Be- 
Laudluug  dcä  Mageogeachwürs  kaum  stu  umgebeu;  am 
besten  bewährte  deh  Natr.  biearb.,  das  8  mal,  3— 8  mal 
nach  dem  Ksscu  in  warmer  Liisung  in  einer  nach  der 
Uesammimeugü  der  im  Magen  noch  eiticr  Verdauung 
anweseadeo  Salasäure  xu  berechnenden  Dosis  'gereicht 

werden  SOtU  Die  Gastroenterostomie  h.ilt  B.  nur  bei 
dem  am  Pylotus  befindlielien  Geschwüre  und  als  Pro- 
pbylacticum  bei  Coiuplicatiouc-n,  iusbcsondurc  bei  l'y- 
lorusstrieturen,  für  indidrt 

Durch  die  stricte  Durchführung  seiner  Ulcuscur 
gelaug  Leubc  (IS;,  die  Mortalität  beim  Ulcus  ven* 
tricull  auf  2,2  pCt.  herabitudrückeu.  In  der  weitaus 
grüssten  Mehrzahl  der  Fälle  heilt  also  das  Ulcus  ven- 
triculi durch  die  interne  Behandlung,  die  Verf.  noeli- 
mak  eingebeud  darlegt.  Geschwüre,  die  bei  eiuer  ciu- 
roaligen  Cur  sieb  nicht  besserten,  hellen  oft  bei  nothiger 
Geduld  durch  eiue  oder  mehrere  Wiederholungen  der 
Cur,  die  allerdings  aufs  Miuutioseste  durchzuführen  isL 
Unbedingt  chirurgisch  ZU  behandeln  sind  nach  L.  jene 
l.'Icuslälle,  b<;i  denen  sich  Magenblutungen  in  kkitien 
Schüben  rasch  und  unuufbalts.im  wiederliwlen.  Bei  ein- 
maliger, profuser  Blutuug  ist  die  Operati>>u  nicht  indi- 
eirt,  wohl  aber  bei  Wiederholung  derselben,  voraus« 

gesetzt,  dass  der  Kräfte/.ustand  des  Patienten  den  Fin- 
griff  erlaubt.  Doch  ist  aucli  hierbei  immer  m 
bedenken,  wie  schwierig  oft  der  Sitz  der  Blutung  für 

den  Chirurgen  zu  linden  i^l.  Heftiges  L'rbreclien  mit 
anhalteudcm  Schmerz  uud  Kedueirung  des  Kroohniuga- 
standes  erheischen  nur  in  den  gans  seltenen  Fällen  die 
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UastroeotiiroslotDte,  wo  eiue  ätrcogc  Diiil  und  auch  ab- 
Mlute  NabnragsMitxiebuag  aielit  sun  Zi«l  fQbna.  Bei 

perigastriti\'rh<'n  Vi^rwi-lsiiMnen  soll  man  nur  dann 
operireu,  wcna  cid  deutlicher  perigastriscber  Tumor  zu 
fühlen  ist  oder  wenn  es  sich  lim  Abaeesae  (aubpbre- 
nisch  oder  peritonitisch)  handelt.  In  alluri  übrigen 
Fällen  ist  die  Diagnose  „Pehgastriiiü"  nur  Vcr- 
ttotbuog^diagnose  und  Um  interne  Behandlung  7.u  ver- 
aoebeo.  Er^^t  wenn  alle  Mittel  der:«elbcn  erschöpft  rind, 
Itann  man  die  Operation  erwägen.  Handelt  es  sich  um 
l'erforatioa  eines  Ulcus  iu  die  Bauchhühlc,  so  muss 
mögliohat  bald  operlrt  «erden;  dagegen  aoll  man  bei 
drrdrij'^i^ri  Perforationen  nicht  Laparotomie  machen, 
sondern  mit  völliger  Kahruug^utxiubuag  uud  Opium 
voigehen. 

Calwcl  (19)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Ad- 
häsionen in  Folge  eines  Mageiarhwürs  Ursache  einer 
stark  ausgesprochenen  Dyspepsie  sein  können  und 
empfiehlt  diese  Zu.sliindc  als  AdhSsions-D) -^1  •  j  >ie  zu 
bezeichnen.  Verl.  bespricht  die  Symptome  und  Therapie 
dieser  Leideoü.  Schwerere  Falle  erfordern  chirurgisches 
Eingreifen;  bei  leichteren  Fällen  genOgt  Schnnung  des 
Magens  durch  vorsichtige  Diät, 

Einhorn  (20)  weist  darauf  bin,  dass  die  Syphilis 
des  Ifagens  dnrebaas  nicht  selten  ist  und  unterscheidet 
3  Formen  von  luetischer  Magenerkrankung:  Syphili- 
tisches HagCDuIcus,  syphilitischer  Magentumor  und 
syphilitische  Fylorusstcno.se.  Das.s  die  genannten  Er- 
kmokongien  luetischer  Natur  Mud.  <  rk>  nnt  man  ent- 
weder ans  der  Anamnesr-,  ri  r  iit"  r  specische  Infection 
Aufschluss  giebt  oder  aus  gleichzeitig  bcätehcudeu 
andenreitigen  sjrpbilitisehen  Symptomen  oder  schliess- 
lich aus  dem  Krfolg  einer  antiluetischen  Cur.  Verl. 
belegt  seine  Au^fübrungen  durch  KraukeogeschichteD, 
von  denen  besonders  2  Pille  henrorxuheben  sind,  in 
denen  ein  deutlicher  syplnliiischcr  Tumor  palpabel 
war  und  abCarcinom  hatte  angesehen  werden  müisen, 
wenn  nicht  der  Erfolg  der  anliluetischen  Cur  die  Dia- 
gnose geklirt  bitte.  2  andere  Falte  von  syphilitischer 
Pylorusstenose,  —  die  bisher  noch  ni' !i;  b  eschrieben 
ist  —  würeii  sicher  lur  Operation  gekommen,  wenn 
man  nicht  die  MögUehkeit  einer  Inetisefaen  Affeetion 
ins  Auge  gefasst  und  durcb  Jodkali  einen  eelatanten 
Erfolg  errielt  hiilte. 

LKrait,  L.,  Zur  Fatbogeucsc  des  Ulcus  ventriculi. 
Hospitalstideode.  K.  9.  Bd.  8.  p.  78.  • 

Scctionser^'cbnisse  zweier  Kinder,  3  und  '2\  Miniate 
all.  die  nn  IbiItlat^•me^e  >;estorl!en  waren,  es  fanden 
sich  stecknadelkopfgros^e  Krosiouct)  der  Magenschleitn- 
haut  und  Otitis  media,  beim  älteren  Kinde  auch 
Bronchopneumonien.  Bei  Serienschnitten  wurden  Em- 
bolien von  Pneumococcen  in  den  zulührenden  (iof;isseii 
der  Magf nuloerationen  wie  auch  bei  der  Otitis  gefunden. 

F.  LevisM  (Kopenbagen).j 

c)  Krebs.  Kcabildungen. 

1)  Braun,  W.  S.,  I'.ber  die  Frühdiagnose  des 
Hagcacareinoms.  Wiener  med.  Bl.it  1er.  So.  ib.  (Za- 
sanmenstellung  der  cinielnen  Symptome  des  Magen- 
krebses; nichts  Neues.)  —  "2;  Croner,  Wilh.,  Die 
Frühdiagnose  des  Mageucarciuoms  uud  ihre  Bedeutung 
für  die  Tberapift.  Qreaxgebietc  d«  Kedicin.  V.  Bd. 


(Nichts  Neues.)  ■  .S;  Wagner,  .\.,  Zur  Frühdiagnose 
des  M.igencarciiioms.  Wiener  med.  Blätter.  No.  15*. 
(Nichts  Neues.)  ~  4)  Steele,  C.  F..  An  ob.scure  and 
complicated  casc  of  Carcinoma  of  the  stomaeh.  Lancot. 
Dec.  8.  (Trotz  eines  ausgedehnten  Carcinom.s  in  der 
vorderen  -Migenwand  bcstaiideu  intra  vitara  nur  sehr 
geringe  Magenbeschwerden.)  —  5)  Rütimeyer,  L., 
Zum  klinischen  Verhalten  des  Magencareinoms.  IT. 
Magenciircitiom  im  jugi'tidlichen  Alter.  Ctirrespondeiiz- 
blatt  für  Schweizer  Aerztc.  No.  22.  —  ü)  Schiile, 
Kinige  Bemerkungen  über  die  Diagnostik  und  Sympto- 
matologie des  Magencarcinoms.  Zeitschrift  für  pract. 
Aerste.  No.  2.  —  7)  Delbert,  P.,  A  roceaaion  du 
proccs-verbal  de  l'adenopalhie  dans  les  eaneers  de 
Testomae.  10.  1.  —  8)  Herbold,  Znr  Casuiitik  des 
scharf  begrenzten  Magencarcinoms.  Dentschf  inr-riicn. 
Wochensclirift.  No.  7.  —  f<l  Schütz.  R.,  Kiu  c'.^i'n- 
artiges  Symptomenbild  dos  M:il:' nr  .n  inom.s,  zugleich 
Beitrag  zur  Frage  der  Atonic  fie.>  Ucophagus.  F.bend. 
K;.  Vlll.  —  lU)  Bahn.  F.,  Fin  Fall  von  Oallertkrebi 
der  Magens  und  der  Speiseröiire.  Inatig.  Dissert.  — 
11)  Olenk.  K.,  Fin  Fall  von  mullipleiu  printirem 
(  arcinom  des  Magens.  In.ing.-Diss.  18)  Jürgen» 
seil,  E.,  ?Mr  Pathologie  des  Magencarcinoms.  —  18) 
.\d am  k  i  e  i  i  z .  A  .  Beseitigung  eines  Magencarcinoms 
ut)'?  einer  i.-.iii.,i.i;;i)atosen  l*<»rmstrictur  durch  d.is 
CancroVn.  Therap.  Monat.sliefto.  No.  2  -  I  I  Barn- 
peln.  P.,  Ueber  die  Üeziehungen  des  Mrigeiiiutiduscar- 
cinom  und  chronischen  Milxabscesses  zu  den  Frkran- 
kungen  der  linken  subdiapfaragmatiscbeu  liegend. 
Grensgebiete.  V. . 

An  der  Uaod  eioe«  eigenen  Materials  von  SC, 
grösstentheila  in  den  letzten  6  Jahren  beobachteten 

Fällen  von  Magencnrcinom  stellt  Biiiimeycr  (5)  die 
von  ihm  erhobenen  chemischen  und  microseopiscbcn 
Befunde  snsammen.  Freie  Salzsüore  fehlte  in  84  pCt; 
Milchsäure  fand  V  ri  in  87  pCt.,  lange  Bacillen  in 
SO  pCt.  der  Fälle.  In  dem  zweiten  Theil  seiner  .\rbeit 
thcilt  Verf.  3  Fälle  von  Magencarcitiom  im  jugend- 
lichen Alter  mit  (die  Patienten  standen  im  Alter  tod 
l,")'/^.  19  und  215  Jahren)  und  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  in  j>eiDcr  Statistik  das  Uebergewicht  der  Erkran- 
kungen an  Magencareiaom  gans  unbedingt,  ebenso  wie 
in  den  Zusammensiiliunt:«)  von  Hainmcrschlag  und 
Kuttner,  auf  das  40.  — .SO.  Lebensjahr  entfällt  Für 
die  Statistik  aller  Mngencarcinome  Basels  in  den  letzten 
5  —  (5  Jahren  bleibt  allerdings  in  UeiMreiostinimung 
mit  älteren  Statistiken  die  .\ltcrsgrenze  von  GO  — 70 
bevorzugL  Ebenso  wie  II a  m m erschmid t  und  Kuttner 
glaubt  auch  B.,  dass  die  Altersgrenze  des  Magencarci- 
cinoms  allmalig  in  jüngere  Altersaonen  heraa^rilckl 
wird. 

Schule  (G)  buricbtcl  über  einen  Fall  von  Mageu- 
carcinom,  das  erat  dareh  Probelaparotomie  fesigesellt 

wurde,  da  es  an  der  kleinen  Curvatur  sn^s  und  Wfgeri 
Vcrwachsuag  mit  der  Leber  nicht  palpirt  werden  konnte. 
Verf.  knüpft  an  diesen  Fall  einige  Bemerkungen  über 

die  Diagnostik  und  Symptomat^ilogie  des  Magencarci- 
nonu<,  die  im  Wcsenllichen  nichts  Neues  enthalten. 

Delbert  (7}  macht  darauf  aufmerksam,  da&s  die 
aeeuDdiren  Careinomknoteo  in  den  Lymphdrüse  oft 
grosser  sitid  als  di  r  primäre  Magenluiuor.  Verf  glaubt, 
d.iss  in  den  Drüson  günstigere  EutwickluDgsbedingungen 
vorliegen.  D.  illustrirt  diese  Behauptung  durch  ebi^Q 
Fall,  in  welchem  ausser  starken  Schmeraen  in  der 
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liukeu  Brustdeitc,  keine  ErscbciDUDgea  bestanden  hatten, 
die  eine  sieben  DiagooBe  niliesseo.  Die  I>»paiotomift 

zeigte,  finss  f-s  sich  um  ein  kleines  Cnrrinom  nn  der 
grossen  Cunatur  mit  eiaem  s«cuadäreQ  grossen  Drüsen- 
tumer  des  grossen  Nette«  luindalte. 

Dxs  Bemerkcnsvcrthe  ao  dem  von  Herhold  (8) 
mitgetheilten  Fall,  der  ein  von  dem  Verf.  opcrirtes 
MagCDcarcinom  betrifft,  liegt  darin,  dass  die  Gescbwulüt 
nur  TOD  der  Hueua  ausging  und  die  Serosa  und  Mus- 
^'ilnriw  unbeth«'iltpt  Itfs«.  Dii-  Vcrkti'ini  riinp  des 
ganzen  Mageoa  in  dem  vorliegenden  Falle  war  nicht 
mf  eine  SebnuBpfoiif  der  Hageowiade  sarCeksalBliren, 

sondern  war  bedi[ii;t  duroh  din  urigcuri^ji-noo  N;iljrm)|j;->- 
aufnahme.  Die  abnorme  Beweglichkeit  der  Geschwulst 
ging  nicht  ten  dem  Tamor  selbst  aus,  sondern  wurde 
bervflfgerulen  dureh  die  gross«  Bewegliebkeit  des 
Magens  im  Ganzen. 

Sobüti  (9)  beschreibt  eioen  Fall  von  Gallert- 
krebe  des  Hagem,  der  sa  einer  ausgedehnten,  krebsigen 
Degeneration  dfr  MTgenwnnd  und  inf'-lg"''  adhäsiver 
Peritonitis  zu  einer  voUstäudigcu  Seukrecbtstcllung 
des  Organs  geführt  hat  Ihireh  die  Senkreehtutellung 
wurde  der  Magen  einfaeh  lur  Fort.«elzung  der  Speise- 
röhre, trot2  absoluter  Immobilität  des  weitaus  grösstea 
Xheils  des  Hagens  kam  es  nicht  zu  motorischer  losuffi- 
denz.  Tielmehr  passirtea  flüssige  und  sogar  fe.Hte  Rc- 
standthcile  d  r  N'rjhrung  das  enge  Magcnlumen;  dahin- 
g^D  sammelten  sieb  Speiitea  im  unteren  Tbeile  der 
SpeiacrShn  an.  Wie  die  Seetion  ergab,  war  der  uotere 
Abschnitt  des  Oc»oph.it;im  atoni.sch  dilatirt.  Die  Atonie 
der  uoterea  Speiwr(>breamusculntur  erklärt  da«  Miai>> 
rerhaltniss  swiseben  den  hochgradigen  intra  vitam  be- 
obu  '  '  ;i  Stenosebesrhwerden  and  dem  absolut  nega- 
tiveu  Ergebniss  der  Sondirung,  die  mit  weichen  und 
festca  Sonden  ohne  alle  Schwierigkeit  gelang. 

Der  Ten  HAhn  (IQ)  mitgetheilte  Fall  TOn  öallert- 
krehs  stnmm*  niis  der  med.  Klinik,  resp.  aus  dem  pa- 
thologischen Institut  in  Jürlangen  und  verdient  ein  be- 
sonderes Interesse  doroh  die  eolosaale  Ausdehnung  der 
Geschwulstentwivkluiig.  D.is  Circirjom,  welclr^s  vorn 
Hagen  aasging,  hatte  auf  die  Card)»  und  die  beiden 
nnteren  Drittel  der  Speiseröhre  übergegriffen  und  sa 
einer  Dilatation  des  oberen  Theiles  der  letzteren  ge- 
führt. Hie  krrlsig  infiltrirte  Magen-  und  Sp'.'iscrührcn- 
waod  erreichte  an  einzelnen  Stelleu  eine  Dicke  von 
3—4  em.  Es  bestanden  ausgedehnte  Metastasen  der 
Ljrniili'irüs'Ti  d.'s  Rauches  und  des  Mcdiastin'irrn. 

Der  von  Uleuk  (11)  mitgctheiltc  Fall  ist  be- 
nerkeuawerth  durdi  das  multiple  Auftreten  primärer 
Krebse  des  Magens  an  4  verschiedenen  Stellen  des- 
selben. An  microscopiächvn  Schnitten  weist  G.  nach, 
da»9  die  ron  Billroth  für  multiple  PrimSrkrebse  auf- 
gestellte Forderung,  um  h  der  jedes  Carcinom  histoge* 
Dcti<!rh  vom  Mutterliod-  ncpitlirl  .ili/utriten  sein  muss, 
iu  dem  vorliegenden  Falle  tbatsacblieh  erfüllt  isL 

JQrgensen  (IS)  beriebtet  über  swei  bemerkena- 
wertbe  io  der  Poliklinik  su  Tübiogen  beobaehtete  Fille 
von  Mageacaidnom. 

Bei  dem  ersten  Falle  bandelte  es  sieh  um  dn  Mf^ 
faUenes  FjrlemscaroiROD,  bei  dem  ungew8bn1i<;b  lange 


und  zwar  noch  zu  einer  Zeit,  wo  die  Neubildung  schon 
voll  entwickelt  war,  freie  Salssiure  naehgewiesea  wer- 
den kennt»*.  Da««!  d.i«;  Ciri'itiom  auf  der  Ba.sis  eines 
alten  pepüschen  Geschwürs  entstanden  seio  konnte,  war 
nach  den  firgeboissen  der  I^ebenMFonng  sehr  wenig 
w;ilir.si  Iii  inlich.  Neben  dem  Rückgang  der  allgemeinen 
Eroäbruag  war  die  Wasscrverarmuag  des  Köipers  mit 
elteblieben  Schwankungen  in  der  Hamausseheidung  b«- 
merkenswerth.  Hit  der  Ab-  oder  Zunahme  der  Urin- 
menge  wei-hs<;lfc  die  Inten^itilt  der  vom  X-ji vrjijsystem 
aus  büjkleheudeii  Erscheinungen  —  Beiiumiuenseiu,  ver- 
engte, fast  reaetiooslese  Pupillen,  SebstSrnngen  — .  Für 
das  das  ZnitnndrkonniK'u  dicsrr  (■*r.ii("iC'"ncn  Toxicosc 
macht  J.  die  Wasscrarmulh  und  Herzschwäche  veraut- 
werUidi.  Erwähnt  su  werden  verdient  neeb,  dass  bei 
dem  Kranken  nach  1 5  t.^iger  Darreichung  von  Bismuth 
per  OS  (morgens  1  Kaffeelöffel)  Erscheinangea  leichter 
Vergiftung  —  Erkrankung  der  Kundschleimbaut  —  auf- 
traten. 

ri>r  itc  F;>1I  b'  tt'lTt  sin  Ulcus  ventric.  scirrho- 
sum,    das  zunacbt  einen    langsamen,     zuletzt  einen 

raseheren  Verlauf  aafam  und  dureh  die  Resorption  von 

Zerfatlsproducten  Temperatursteigerung  zur  Folge  h;üt.\ 

Ad.itnliiiwic»  (18)  will  ein  an  d<  ra  Cardiathcil 
des  Magi  lls  g'  Icgunea  Cminom  durch  (Jancrominjectioueu 
in  einer  4wi'>chentlichcn  Behandlung  zum  völligen  Ver- 
schwinden  ^rlir.nlit  li/iln-n.  Mit  -Irr  (icschwulst  ver- 
schwanden die  dyspeptiscben  Krschemuugen,  dagegen 
nahmen  dl«  Besebwerden  von  Seiten  des  Darmes  er> 
hfjl  lii-li  zu.  Diese  Verschlechterung  glaubt  A.  auf  eine 
durch  da»  Caneroia  erseugte  „reaotive  Schwellang"  der 
vorher  sehon  verhandenen  Darmtamoren  surüekffibran 
zu  müssen.  Zwei  Wochen  nach  der  letzten  Injeotion 
schwanden  unter  plötzlich  auftretenden,  starken  Darm- 
blutungen —  alle  Beschwerden.  Patient  war  5  Monate 
später  bcsehwerdefrei ;  die  Caneioinbebandlung  musste 
leider  (?)  unterbrochen  werden. 

Die  ErkraakuDgeu  der  linken  subdiaphragmatiscben 
Chgeod  weisen  naoh  Hampeln  (14)  eine  gewisse  Ueber- 
eiiis'Jmmung  der  wesentlichen  Symptome  auf.  die  ihre 
Erkennung  ermöglicht.  Verf.  siebt  hierbei  von  den  leicht 
SU  erkennenden,  gewöfanliehea  Knakheiten  (Nephritis, 
Ulcus  ventriculi  etc.)  ab,  und  hat  vor  Allem  zwei, 
hauptsächlich  in  Betracht  kommende,  pallio)rn;is -ho  Er- 
scheinungen dieser  Gegend  im  Auge,  da»  Mageufundus- 
eareinom  und  den  ehronisehen  Milsahsoess.  OegenOber 
den  beiden  Icl/tgeniiimti n  Erkrankung-  u  Inmmcn  andere 
pathologische  Zustände  dieser  Gegend  so  .selten  zur  Be- 
obachtung, (Carcinom  der  Wirbelsäule  etc.)  dass  man 
wohl  an  sie  denken,  sie  aber  nur  in  wenigen  Füllen 
diagnoaticireD  können  wird.  Die  Symptom«,  die  auf 
eine  Erkrankung  der  linken  subdiaphragmatiscben  Gegend 
hinweisen,  sind  hauptsächlicii  locali.>-irtcs  Haatüdem  in 
dieser  Gegend  oder  linksseitige  Pleuritis  ohne  sonstige, 
uacbwei»barc  Aetiologie.  Daneben  kommen  schwere 
Alterationen  des  Allgenelnbefindens,  ein  auf  die  be- 
trefTendc  Gepmd  lok:ilisirt~r  dumpfer  und  «onstniter 
Schmerz,  sowie  ein  eventuell  palpabler  Tumor  iu  Betracht 
Die  genannten  Symptome  lassen  eine  Brkrankang  der 
linken  subdiapbcagoatischen  liegend  erkennen,  doeh  ist 
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es  wegeo  der  dicbUu  Nebeuuiuautdvtlii^cruug  der  dor. 
tigeo  Organe  nicbt  leicht  noglidi,  irdter  m  diflerensireB 
welcher  Art  die  Erkraiikuiij;  im  eiiizultK'ii  Fall  (Milz- 
abscois  oder  Carciuom  etc.)  ist.  Verf.  illuslrirt  diese 
Tbatsacben  durch  eine  Reibe  von  Kraokeagescbifikteii. 

(i)  Adophie.    Erweitortni!:.  Neurosen. 

l)OscbmAn»,  K.,  Ktiut^cbcr  Beitrag  »ur  Acbyüa 
gastrioa  Simplex.   Inaug.'Dlssert  —  3)  Einhoro,  M.. 

Afliylia  gastrica  simiilating  hyptTclilnrliydria.  Internat. 
Cünlrib.  to  med.  literature.     ^ycrf.  macht  darauf  auf- 
in •.■rk.saiii,  dass  es  Falle  von  A  h;.  Ii  i  gastrica  git-bt,  dio 
in   ihrem  Verlauf«   in   typisclitr  Weise  die  subjectivcu 
Symptome  von  Hypcrcblorhydrie  wiedergobeu  und  illu- 
strirt  ein  derartiges  Verhalten  durch  6  genauer  mit- 
g^tbeilte  Kruoltcngeschicbtiu.)    —    8)  Strau.vs,  H., 
Voterancbnogen  über  die  Ueaoi|>tiOD  «od  den  HUM' 
vecbset  bei  Apep.sia  gostriea  mit  besonderer  Berficic- 
siebtigung  der   ptrnieii.-sen   Anämie.    Zeitseiir.  f.  klin. 
Med-    41.  Bd.    —    4)  He->!.e,   A..   Begriff  und  Wort 
„Magenervreiterung''    in    der   deutschen   Literatur  seit 
1875.    Berl.  kWn.  Wocbenschr.   No.  24.       b)  II  eine, 
A.,  Dilatatio  vcntriculi  acuta.    Wien.  med.  Woeheuscbf. 
No.  81.  —  6)  Haos)',  F.,  £ia  Fall  von  angeborener 
stenosirender  Pfloriuhypertrophie.    Kbendas.   Ko.  10. 
—  7)  Coales,  (i.,    Tbe  trcatmer>t  of  a  cas6  of  aeute 
dilatation  of  the  stomach.   Lanctt.   Dec.  8.  —  8)  Klei- 
ner,  W.,   Neuer  Beitrag  zur  Lehre  wu  der  Tetanie 
gastri'<chen   Ursprungs.     Deutsche  Zcitsehr.  f.  Nerven- 
heilk.  No.  18.  —  9;  Ury,  H  .  Casuisiiselit»  Beiträge  zur 
Tetanie  und  den  anderen  tuniseben  Krampttcimeu  bei 
Ilagendilatation.  Deutsclie  med.  Woelienbchv.  19.  VIL  — 
10)  Cobnbeim,  Ui-hcr  die  Bebaqdlung  einiger  Formen 
von  Ma^enerweiterung  mit  gro.ssen  Oeldosen.  Ebendas. 
15.  Febr.        ll)Albu,  Die  diätetische  Behandlung  der 
Magenerweilcrung.    Ebend.is.    No.  II.    —    Ti)  l'erk- 
bam,  G.,  Nervous  dyspepsia.    Med.  Kec.    Febr.  4.  l»;). 
(Nichts  Neues.)  —   13)  Dubois.  Des  troublcs  ga^tro' 
intestinaux  du  uervosisme.    Itev.  de  med.   XX.  —  14) 
Ling,  O,,  Ein  F'all  von  scbworer  Anorexia  nervosa. 
Petersb.  med.  Wochensebr.  No.  48.    (Verf.  berichtet 
einen  exlreinen  Fall   von  nervöser  .Anoreiie  bei  einem 
by.stori>elieii  M.idclu'n,  der  diuili  I-inliruii^  d',r  Kr.tnki'ti, 
gewaltsame  Krnährung  etc.   zur  Heilung  kam.    L>ie  m 
der  Literatur  bisiier  berichlel<-u  l'ille  werden  kurz,  au- 
geführt.)  —    15;  J'earce.   F.  .'^avary,  The  gastro  in- 
testinal  tract  iu  ncivous  discasc.    Besinn,  med.  Journ. 
March  8.  —  IC)  Smithwick,  M.  F.,  Fye  straiu  as  a 
cause  of  gastro-intestinal  ncuroaes.  ibid.  ^'ov.  1.  — 
17)  Etting,  A.  \V.,  Infermittent  gastrie  hrpersecre- 
tiun,   with  a  rep-irt  ol  a  ca>;e.    Ibid.    Vol.  (.XLIL 
No.  1'2.    —    1^,.  Kobiu,   A.,    Sur   la  ijuestion  des 
t<i\ines  g,iilrir|ues.    Soi\  de  tberap.    14.  III.    —  l'J) 
Derselbe,  Classilicatiou  des  dyspepsii.'s.  IIyper->thenie 
gastrique.    Dilatation  de  restomac    l'rreurs  de  l'auti- 
sepsie  digeative.   Bull,  tberap.   *J8.  Juli.  IDUl.  20) 
Frcmont,  M.,  Classification  des  dyspep^ies.  Ibidem. 
•2.  .Juni.    —    21)  Albu,    Die  Bedeutung    1.  :  H  it:  ili. 
für  die  Heilung  gewisser  Vcrdauungskrankheittn.  Zeit- 
srhrift  {.  Kranbenpfl.   No.  10, 

X.ioh  ßopru'buMg  der  Literatur  der  Achylia  g.i- 
aU'ica  8iiu{»k&  tbeiU  Uicbtuaiib  (I)  2  iu  dur  mcdici- 
niseben  Klinik  in  Halle  beobachtete  Fälle  dieses  Krank- 
heitslildes  mit.  Die  Kiitst. -111111);  dieses  Leidens  führt 
Verf.  eot^precticud  d«r  von  Marli  ua  ausge»prucbcuen 
Ansiebt  auf  eine  angeborene  Functionsscbwäcbc  zurück. 
Tli< Tik|ieiit;sch  weist  O.  auf  die  Verwendung  von  oalür- 
luhrm,  ihierisebeu  Magensaft  Jiiast'iiin)  hin,  dei  eine 
:>Uiikerc  ebymobircudc  Wirkung  besUzt  aU  die  ::aU- 
ttäure  und  kDnatliehes  Fepsin. 


Um  di«s  Frage  nach  der  Art  des  Zusammeuhaugii 
svisrben  Apcpsia  gaatrica  und  pemieimer  Anämie  tu 

klären,  untersuchte  -S t r a u s s  {.'!)  'Ii'-  I!f-ri].tr  ii.ver- 
bättnisse  im  Magen  und  Dorm,  sowie  den  Stt}£[wecbi»öl 
bei  Fällen  von  Apepsia  gastrica,  die  normale  Mageo- 
molilität  aufwiciMcn  utid  Carcinoma  vcntriculi  mit  Wabr- 
scheinlichkcit  ausscbliesseu  Hessen.  Das  Ergcbniss  .seiner 
Untersuchung  fasst  Verf.  in  folgenden  ScblUissatzeu 
KUaammen:  Die  Auanutsüng  des  Stiekstoflca  und  Fettes 
der  Nahrung  war  nicht  wesentlich  herabgesetzt,  wenn 
nicht  Diarrhoen  vorbanden  waren,  die  äcbmidt'M:bti 
(iähruog^iprobe  Hess  keine  Abweichung  erkennen,  und 
auch  Melliylcnblau  wurde  in  gehöriger  Weise  vom 
Darme  resorbirt,  der  SUiffwecbselversuch  xcigte  keinen 
abnormen  Zerfall  toh  Eiweisx.  Di«  Werth«  fQr  Harn- 
säure wurden  in  den  Fällen,  in  welchen  pernictöse 
Anämie  vorlag,  erhöht,  in  den  iibr'tj'-r«  normal  gefunden. 
Dur  proceutualü  Aulheil  der  Harnsäure  am  (jcaatnmUN 
war  in  den  Fallen  schwerster  Animi«  etwas  eiböht.  Die 
Werthe  für  M!.,  Inelten  sich  iti  normalen  (Jrenzen.  Der 
l'ito»pborsaure-  und  >iaCI-Sl«ff Wechsel  liess  uicbU  Aui- 
fallendei  «rfcennon.  Es  fand  ein  Ansatz  von  PjOs  und 

auch  TOO  NaCl  statt  Die  Menge  der  Aetbcrschw<  fel- 
.säuren  war  zwar  meist  nahe  der  oberen  (iren/.e  des 
Normalen,  aber  nicht  krankhaft  erhobt.  In  einem  (mit 
Diarrhoe  ponpikirten)  fall  fehlt«  Phenol  TÖUig,  die 
Menge  der  flüchtigen  Fettsäuren  war  nicht  erhölit,  da- 
gegen zeigte  dii;  Menge  der  aromaliMrhcU  Oxysaureu 
+  HippursSure  In  einem  Falle  von  pemiei$ser  Anämi« 
an  '2  Tagen  eine  Erhöhung,  l'toraaino  waren  in  2  Fällen 
von  Apepsia  gasthca  und  perniciöser  Anämie  nicht 
nachweisbar.  Di«  Harugiftigkeit  war  io  einem  danufbin 
untersiu-bten  Falle  aufnlleod  gering.  Der  Urobilingehalt 
war  meist  eilicht. 

Die  Fr.age,  ob  bei  dem  Zusatamentreffcu  von 
Apepsi«  und  pemiciSser  Anämi«  diese  das  primäre  oder 
.sccundiire  ist,  kann  noch  immer  nicht  mit  Sicherheit 
entschieden  werden,  doch  liibU  aiclx  Vcif.  auf  (iruud 
der  angcfQbrten  Untersucbungen  in  der  Annahme  be- 
.stärkt,  dass  die  Apepsia  gDstriea  der  pernirii-sen  Animi« 
coordinirt  oder  sogar  eine  Folge  der.selhen  sei. 

iieüüe  (4)  wendet  j.»cb  gegen  die  \Vider»prucbö 
und  BegrüEtvcrwirrungen,  die  sieh  io  der  Literatur  be- 

zü^'lich  der  Be/.eichtiiirjg  „Magenerweiterung*  bis  in  die 
jüngste  Zeit  äuden  und  ompiieblt  die  im  .\ugusta- 
Hospiial  XU  Berlin  geltenden  Anschauungen  und  die 
dort  gebrauiL Ii' Ih  N  tu.  m  tatur  festzuhalten.  Danach 
ist  zu  III  t  r  1  I  '  I  1- :i  lia  MagenerschlafTung  (Atonie) 
und  die  Magenerweiterung  (Dilatatio  veutriculi,  liastrec- 
tasie).  Unter  ersterer  veratehiu  wir  ein«  Herabsetzung 
dus  Tonus  der  M.ii;''iimuseulatiir  bi'i  normaler  (Irijsse 
düü  ürgaueä  utid  mit  voriibtrgebeitdcr,  der  Nalkmngs* 
aufnähme  entsprechenden  Dehnung  desaelbeo.  Bei  der 
Magenerwcitcruiij;  d;>ge^cti  besteht  eiuc  dauernde,  auch 
im  leeren  Zusi^kude  nachweisbare  l:)rweiterung  der 
MagcubÖblo  und  eine  utigeiuij^cnde  Entleerang  des  Or- 
g.aues,  sodass  su  )i  >;>-ts,  gcwidmlich  auch  im  nüchternen 
M  igiii,  stagniieiidr  Speisereste  in  demselber.  v  rllndeu. 
Ueiue  ^5;  beschreibt  einen  Fall  von  acuter  Mageu- 

erweiterung,  die  er  bei  einem  84jiibrigcn,  vorher  gans 
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gosutiiliMi  Mann  iiarh  einem  starken  Alki'hi'vloxccss  b<r- 
obacbkl  hatte  uud  die  durch  Ma^enausspüluugeu,  ¥a- 
radbatioo  und  Di&i  gebellt  wurde. 

Im  Anschiusä  an  andere  Fälle  aus  der  Literatur 
bespricht  Verf.  die  Pathologie  und  Therapie  dir  voi- 
Bt^ecdea  Brkrankang^. 

IliiDsj"  («>)  theilt  oiucii  Fall  von  congcnitaltT, 
stfuosironrlor  ryl'>rnsh\ pertropbie  mit  conseculivcr 
Magcudilalation  mit,  der  hc'\  einem  11  jährigen  KnabcD 
durch  Gastrocoteroai  'mie  gi  heill  wur'le.  Der  Tumor 
})>'staurl  au>i  einer  eleichnj!i  —  iL:<  n.  circuläreo  Vcrdiekung 
alkr  Pariien  dtir  1'^  loruswandung. 

Der  Kall  vou  Coatea  (7)  betrifft  ein  8  Wochea 
altes  Kind:  die  Ursache  der  aruten  Dilatation  siiht 
Verf.  in  einer  l'ylorus^tenose;  durch  »^-»tt^matiscbe 
MagenausspijlunKen  varde  Tollständige  Heilung  erzielt 

Fleiner  (8)  kann  sieh  nicht  der  Ansicht  an- 
sehltesHien,  dass  die  Tetanie  bei  Magenen»eiterung  <luroh 
Autointoxicatiüu  bedingt  sei;  wenn  er  auch  die  Mit- 
wirkung ven  Giften  bei  EoUtehnag  der  Tetanie  nicht 
leugnen  will,  so  gelang  bisher  di<e!i  noch  kein  positiver 
Bewiiij  für  diese  Theorie.  Ebenso  glaubt  Verf.  die 
Auffassung,  dass  die  Tetanie  bei  Hagenerweiterung  »n 
l  iiitiiclier  Refleworgang  sei,  von  di-r  Hand  weisen  zu 
müssen,  weil  öebnen-  und  Pupilleoreflexe  im  Anfall 
sogar  berabgesetst  sind.  Vielmehr  ist  es  walirschein- 
lieh,  dass  die  Krampfanfille.  die  wir  bei  ]ilager)cc1.«ie 
benbaehten,  einfach  einen  L  cbcrgang  von  willkürluiier 
Mu^kelcontraction  iu  den  Krainpl^u^tand  darätelleu. 
Gleiebwie  t.  B.  beim  Gähnen  ein  Krampf  in  den  Kiefer-^ 
und  (l.ilsmusketii  auftreten  kann,  si;>  wird  l>ei  der 
»turkeu  üuäkrlaujipauQung ,  mit  der  die  Magenauü- 
spülung  rerbnnden  ist,  ein  Starrkrampf  in  den  Muskeln 
hervorgerufen;  die  Mageuausspülung  ist  es  Ja  rjmeist, 
die  den  Anfall  auslöst!  Daas  aber  dic:>ü  willkürlichen 
Ifuskelcontraettenen  in  den  Zustand  des  Krampfes  oder 
der  Tetanie  fibergehen,  da/.u  bedarf  es  einer  besonderen 
Dispo'iition.  und  diese  ist  in  der  \Vass,-rverarnning  der 
Gewebe  und  der  Eiiidickung  des  Dlutc^  zu  »ucheu. 

Üry  (9)  unteraeheidet  3  Formen  von  Krampfan* 

ßllen.  die  man  bei  Mageridilatatii>n  bcobaehteu  kann; 

1.  die  cigcntliclie,  lypisehc  Tetanie, 

'2.  tetauicäbüliehe,  touiscbc  Krämpfe  mit  Bowusst- 
aeinssivrang  jedoeh  olin«  die  gesteigerte  Rrrcgbarkoit 
von  Muskeln  und  NefTen,  die  mau  bei  eebter  Tetanie 
beobachtet,  uud 

$.  sogenannte  Abortiformen  der  Tetanie,  die  jiich 
in  Paraesthesien  at»  den   oberen  Kxtri'nntütin   iiussi  rn. 

Üie  letzteren  fasst  der  Autor  ab  Varboteu  des 
drohenden  Krampfanfalls  auf. 

Die  Therapie  niuss  in  allen  3  F  'itiien  darauf  gc- 
ricbtet  sein,  dem  Organismus  mi'iglielist  vir!  riii>-,i^keit 
zu^ufübreu.  Die  echte  Tetanie  erlurdert  unbeding; 
rodgliehst  frShseitige  Operation,  die  tetanteähnlidicn 
Fälle  kann  man,  wenn  nicht  NarbiMistriiMor  > 'i'.r  ("ar- 
ciuom  am  Pjlorus  vorliegt,  auf  iiiterueui  Wege  /.u  be- 
handeln Sueben;  ebenso  gehören  auch  die  einfaehen 
Paraesthcsien  dem  ititerneu  Arzt,  voraus:;''^' t/f.  dnss 
nicht  gleichseitig  Symptome   echter  Tetanie  bes'.elieu. 

In  4  Fällen  von  Hageiierweiteruug  kouute  Cohn- 


t  I  i  II.  ID  1 li> -lende  oder  wenigstens  schmerz- 
lindernde Wirkung  nach  Verabreichung  voa  Üel  sehen, 
das  er  in  Mengen  von  V«— Vsl  Itowaru  in  den  Magen 
goss;  nach  Ansicht  >>  Vr-rf.'s  handelt  es  .sieh  bei  dieser 
Ueltherapie  eiiter^eiti  um  ciuo  Behebung  spastischer 
Zustände,  andererseits  um  eine  ineebanische  Wirkung 
des  Oels  durch  Verminderung  des  Koibungswiderstandes. 

Albu  (11)  verwirft  bei  Behandlung  der  Magcner- 
weiteruitg  durch  Pylorusstenose  die  früher  empfohlene 
Troekenkest  als  unpfaysiologiaeh  und  irrationell  und 
redet  di  r  l'rrrihrung  mit  flüsdger,  aiögliebst  gebalt- 
reicher  Nahrung  das  Wort. 

Dubois  (13)  gieht  mfrnt  eine  DeAnition  des  Be» 
grifT-s  .Prädispositioii'  \  l  •  Menschen  haben  nach 
ihm  ein  grosseres  oder  gringercs  Maass  von  nerviiser 
Schwache  angeboren.  Als  CardinaUymptom  der  Neur- 
asthenie beseiehnet  er  die  fibertriebene  RrmSdharkeit, 
Empfindb  -I'ki  it,  Erri'gbarkeit  und  Siiggestibilitiit.  Die 
Prädispo!>itioD  i.st  latent  beim  gesuuden  Individuum,  sie 
wird  aber  manifest  beim  nervösen  Hensehen.  Di<»e 
aiigebonne,  nervi'se  yrhwäclie  betrifft  das  (iebirn  mit 
seinen  Kindenceutruu.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  sieb  nervöse  Stöniagen  auf  psyehisebem  Wege 

untiT  dem  Finfluss  nioralisebcr  (Gründe  oder  der  Auto- 
sug).'csti.in  et.ibliren  können,  dass  sie  aber  auel.  inti  r 
psycliötherapcutisehen  Maajüjaahmeu  wieder  verschwinden 
können.  Die  Behauptung,  dass  die  Anämie  in  ean- 
salem  Zusaraiuerdiang  mit  der  Neurasthenie  steht,  weist 
D.  zurück.  Die  Lr.saehe  der  uervü»cu  Dyspepsie  sieht 
Verf.  in  Veränderungen  der  Psjrebe,  in  nervösen  Er- 
reguii^s-  und  Krmiidnngs/.ustäiiden,  in  der  Autosug- 
ge.stibilitHt  dieser  Kranken.  Analoge  StörungeD  in  den 
Functionen  des  Magieudarmcanals,  wie  bei  den  lunetio- 
nellen  .N'ervenkrankheiten,  kann  man  beobachten  bei 
anatomischen  AfTectionrn.  ^vin  bei  <ler  Kncephalitis.  bei 
Meningitis,  im  Beginn  der  Paralyse  und  bei  P&ychoscn. 
Die  Bebandinng  der  nerrosen  Dyspepsie  besteht  in 
einer  rationellen  Psychotherapie:  es  komm' n  rir  .\n- 
Wendung:  Isoliruug  der  Krauken,  Bettruhe,  Milchdiät, 
Massage  und  hydrotherapeutische  Maas»abineD.  Die 
DifferentialdidK'i'"''"  der  nervüson  Dyspepsie  gegenüber 
orgaiirsehen  Frkrankungcn  ■  ist  meist  nur  ru  stellen 
durch  eine  genaue  Analyse  der  KrankheitAursaebcti 
unter  Berücksichtigung  des  Nachweises  von  anderen 
nervTisen  .^t<"r.ingen  und  mit  Bezug  auf  den  otgectiven, 
pby»ikaliscb-chemisoheu  Befund. 

Savary  Pearee  0&)  besprieht  den  Zusammen- 
hatig  von  nersiiscn  und  ^'astro  intcsiinalen  Störungen 
und  kommt  an  der  Uand  von  U  mitgetbeilteu  Kranken* 
gescbichtcn  zu  dem  Resultat,  dass  die  Beziehungen 
zwischen  .Nervensystem  und  Magen -DarmatTi^ctioncn  drei- 
'i  !  I  i  X.itur  sein  kiinn-'ii.  Besonders  häutig  l»-i'})nchtet 
Tiian  l-  ;ille,  iu  tieucn  primäre  i^löruugen  im  VerJauungs- 
tractus  resp.  in  der  Leber  uud  dem  Pancrcas  in  Folge 

von  <i  ihriiii^  und  RiMuiig  von  T'>\i:i'  n  Autuiiitoxlcation 
bervorruleu.  Des  Weiteren  kommen  Zustande  zur  Be- 
obachtung, in  denen  gleiebzeitig  Neurosen  und  orga- 
nisch- Krankheiten  des  Ner^  cnsysl.  tiw  n-  b  -ii  fnnctin- 
nellen  uud  organischen  Erkrankungen  deip  Digestious- 
apparates  vorhanden  sind. 
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Smithwick  (16)  hat  vcrschiedonc  KranVc  •fl- 
achtet, bai  deaeo  UeberaDi>treDguugea  der  Augen  zu 
Magien'Dnmn«uroseii  gefülirt  hatten,  und  ßilirt  VSIIo 

.iu,  io  denen  n.icb  Bc:>citigung  dieses  ätiologisohM 
Mumcoteä  die  Ycrdauungsbcüchwerden  üchwandcri. 

Etting  (17)  bezeichnet  die  inft*rmitt;riiidi^  Ilyper- 
»ecretiou  des  Uiigeiu,  die  ur  durch  die  Mittheilung  eines 
oinaehtigiiieii  Falles  demonatrirt,  als  eine  funetiftnelle 
Neurose.  Die  Therapie  hat  eitimiil  '?en  -in:'.-  n  Anfall 
und  sweiteti»  die  Verliütuog  d«r  Wiederkehr  dcäsolbcn 
to  berfickaichtigea. 

Der  ersten  ladication  genügt  rim  iur'h  Aus- 
spQluDgen  des  Hafen*«  mit  Alkalien  oder  mit  Losungen 
von  Uöllenstein.  Vom  zweitoa  (icäichtüpunkte  nui  hl 
eioe  sveekentaprechend«  AilgemeinbeliaBdluag  su  «u- 
pfebleo. 

Robin  (IS)  wendet  sich  gegen  die  moderne  <ie- 
pAogenheit,  eine  grosse  Anxahl  TOit  SympUuata  uad 
Complleattoneii  derlfagenbranbbeiten  aoflntoneationen 
g:i,-itro-intestinaleu  Ursprungs  zurückzuführen.  Seiner 
Ansicht  nach  fehlt  dieser  Theorie  von  der  Autoin'.ox;- 
catiou  jede  materielle  Uruudlage,  weil  bis  jetzt  weder 
diese  Tozioe  hergestellt  werden  konntea,  ooeb  auob  je- 
mals dis  l'\p'»rirncnt  einwandsfrei  geglückt  ist,  ririrch 
Injcction  von  Mageusaft  Dyspeptucher  bei  Thiereu  eut- 
apreehende  Symptome  berrorsnrufen,  «te  wir  sie  bei 
Magenkranken,  angeblich  auf  Grund  von  Autointoxica- 
tiou,  beobachten.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s  siod  viel- 
mehr diese  .Symptome  der  Auadraek  eines  von  den 
Bauehorganen  auf  das  Ccntralnervcnsystem  ausgeübten 
Kcflexes.  Atifflrnnd  der  Haltlosigkeit  der  Intoxications- 
täcorie  warnt  Verf.  vor  zu  ausgedebuleu  Versucheo 
einer  tberapeutiaebea  Aaepaij  det  Verdanungstraetos. 

M.  Linossier  tritt  in  der  Discussion  dieser  An- 
sicht Hobio's  eutgegeu.  L.  uuterscbeidet  2  Formen 
voD  Toxinen: 

1.  die  wirklichen  Toxine  wirken  «nf  jedes  IndiTi- 
duum  in  jedem  Falle  giftig; 

S.  die  relativen  Toxine  dagegen  bedSrfen  «inei  bo- 
sonders  güiisti^<':i  Bodi-na«  eines  prüdisponirteo  lodivi- 
duums,  um  ihre  Oiftwirkiiiif;  zu  entfallen. 

Wenn  daher  bis  jetzt  die  Experimente,  durch  lo- 
jeetion  von  Magonsaft  bei  Thieren  die  Zeichen  der  Auto- 
itit'ixioativin  hervorzurufen.  mi>.sgluckt  sind,  so  l'cgt  dies 
wohl  daran,  das»  hier  di«  Tosioe  keinem  prädispouirteo 
IndiTiduum  einverleibt  worden,  keinen  passenden  Ent- 

Wickcluni^sbodcn  f.Tiiden. 

Au  der  Theorie  der  Autointoxication  ist  nach  An- 
sieht L.*s  so  lange  festzuhalten,  bis  nicht  der  exacte 
Beweis  erbracht  ist,  diss  diese  Theorie  falsch  ist. 

M.  Bardel  thcilt  die  .Ati^icht  Itobin's,  dass  es 
keine  Auloiutoiicjltoa  gtkstro  iutostiualeu  Urüpruug.s  sei, 
weiche  die  versebiedeDen  Complieationeo  bei  Dfs- 
pr(itik>'rn  fn-'lin>;e.  N^ich  Aussieht  B.\,  Ii  •  <!  r  Vor- 
tragende durch  eioeu  sielbüt  beobachtet«»  Fall  begründet 
glaubt,  handett  es  sich  in  den  betreifenden  Fällen  nicht 
um  die  Wirkung  von  Toxitien,  die  sich  im  Vcrdauungs- 
tracuis  bililon.  sondern  um  die  reberschwummung  des 
Blutes  mit  Ammoniakdertvateo.  DioiC  alkalischen  Pro- 


ducte  werden  durch  Insufficienz  der  .Adnexorgane  des 
Mageos,  Leber  und  Niere  im  Blute  aurückgebaitea. 

Robin  (19)  bestreitet,  dass  jede  Dyspepsi«  die 
Folge  einer  anatomlM  Veränderung  des  Magens  sei. 
£r  glaubt,  dass  die  Gastritis  das  Eodstadium  eines  Zu- 
Standes  sei,  wahrend  welehen  nur  fiinetiooelle  Strirungen 
bestanden  hilf  n.  Verf.  unterscheidet  2  Formen  der 
Dyspepsie:  'li^  Hypcr^'.l.  nie  und  die  Hyposthenie.  Die 
erstere  begreüt  in  sich  eine  Steigerung  der  motoriscbca 
und  seoretoriaehen  Funotionon,  die  letalere  «ine  Honb- 
sct^tiiif  rli.'scr  Functionen.  Die  Therapie  wird  also  bei 
der  Uyperstheaie  eine  sedative,  b«i  der  Hypostbeoie 
«ine  eieitative  sein.  Deber  die  Dilatatio  vonfaleuli  ent- 
wickelt K.  die  allgemein  gültigen  Anschauungen.  Die 
Anwendung  von  Antisepticis  bei  Magenkrankbeitea  hat 
naeh  S.  nnr  einen  geringen  Werth. 

Im  Anschluss  an  die  Di.scussion  hierüber  stellt 
Albert  Mathieu  den  Satz  aaf,  dass  bei  jeder  Dys- 
pepsie ciue  Störung  entweder  der  Motilität,  der  Secre- 
tioD  oder  d«r  Sensibilititt  reap.  ComUnatloiMn  dioMr 
Factiircii  imttTfin.irjiipr  vorliegen,  je  r-ji^h  d'^-m  V-.r- 
haniieusein  einer  oder  mehrerer  diesetr  Störungen  ist  das 
therapeutisebe  Vorgehen  eiuuriehten.  Eioe  gewinse 
Bedeutung  bei  der  Djrspepsie  koamut  lueb  den  Darm- 
functioucn  zu. 

Fremont  (20)  uotOrrcheidet  svei  grosse  Claas«0 
von  Dyspepsien:  dio  Hjper-  und  diu  Hypocblorfaydrio. 
Bei  beiden  Formen,  namentlich  aber  bei  der  crstercn 
küaoeo  noch  organische  Säuren  iu  Folge  von  Gäbruug 
beobachtet  werden. 

Albu  (21)  enipliehlt  h-'-'t  friti^rern-ihnme  im  (Je- 
folgc  nervöser  Functiousstöruugcu  des  YcrdauungscanaU 
als  Therapie  eine  Liegeeur  von  mehreren  Woeben,  «uaaer- 
balb  der  gewchnten  Umgebung  mit  atrOngV  Bcfelttttg 
der  Lebeasverbältnisae  des  Kranken. 

VI  Darm. 

a)  AUgeiueities. 
Abraehkewiteb,  S.  et  L.  Fuster,  Sur  les  in- 

toxieations  aigues  bacteriennos  :  u  i  rganiques,  ;Mout- 
pellier  med.  N...  40.  —  2)  Üurr,  C.  R.,  Intestinal 
Indigestion  and  its  rdatior»  lo  pulmonary  di->'-.is  ■, 
Büsl.iu  med.  Jöurn.  No.  5.  —  3}  Deutsch,  R.,  Kli- 
nische Beitrage  zur  Lehre  von  den  acuten  intestinalen 
Autoiotosicatiooen.  Wiener  med.  Wchschr.  Ko.  5.  — 
A)  Strasburgor,  J,,  Weitere  UotersuehnAgea  Ober 
Fäccsbildung  nebst  allgemeinen  ßcmorkungen  über  das 
diastatische  Ferment  im  menschlischen  Stuhle.  Dtsch. 
Archiv  f.  klin.  Medicin.  (!7.  Bd.  5,'6.  Heft.  —  5) 
.Schmidt,  A.,  L'eber  die  Verdauungsprobe  des  Fäccs. 
Ebendas.  Ab  Bd.  —  6)  I' h i  1 1 pp'soh u,  Fl.,  Ueber  den 
klinischen  Werth  der  A.  Schmidt'schen  Methoden  zur 
Functionsprüfung  des  Darmes.  Bcrl.  klin.  Wchschr. 
No.  44.  —  7)  Kersbergen,  L.  C.,  Ueber  die  ao- 
gcnanntePr&hgährung  der  Faees  aod  ihre  diagnostiaebc 
Bedeutung  für  die  Functionsprüfung  des  Diirmc>. 
DSch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  68.  b;C,.  H.  —  8) 
.Schmidt,  A.,  Kinij;«  Bemerkungen  über  die  Giihrungs- 
und  Verdauungsprobe  der  F;ieces  sowie  über  den 
Nutzen   der    l'robcdi.-it   für   die   Untersuchung  Darm« 

kranker.  Berl.  klin.  Wcbscbr.  No.  il.  —  9)  ötranas, 
Z«r  Krage  des  diagnostiaeben  Wertbes  der  Unter- 
suchung auf  die  Gäbruogsinti-nsität  der  Fäces  (nach 
Sohmidt).   Dtaeh.  Aroh.  L  kün.  Med.   Bd.  ti8.  —  10) 
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S«hftrt«aim«r,  R.,  Ueber  ded  Naeliveis  voo  Oallen- 

farbstfiff  iü  den  Fac«'s,  in  Fouderlicit  mit  der  Ad. 
Si-Imiidt'si-Iifu  Probe  und  über  die  kliniselit'  Bedeutung 
des  Vorkuinineiis  von  Bilirubin  in  deuselhea.  Münch, 
med.  Wehsehr.  No.  U.  11)  Bons,  J.,  Ein  i^tubl- 

sieb.  Dtsoh.  med.  Websehr.  fi.  i^eptbr.  —  12)  Koch, 
E,  Zw«  Stoffwechseiverhuehe  über  die  Wirkung  der 
Oelclyttiere.  Berl.  klin.  Woeh^br.  No.  40.  —  13) 
Poauer,  C.  und  J.  Cohn,  Ucber  die  OurcbgäDsigkeit 
der  Darmwand  für  Baetericn.  Ebendai.  No.  S6.  — 
14)  II  u  i  s  m  .1 0  s ,  L-,  Ein  Fall  von  tödtlieher  pnriM;- 
ehym.itiiser  Colonblututiij.  Deutsche  med.  Wchücijr. 
Ni'.  47.  —  15)  Turck.  F.,  Trealment  of  the  Abdo- 
miual  viacera  trou^h  the  coIon.  Journ.  of  the  amer. 
a<d.  OSMe.  Oelober.  5»S.  —  KV,  üers.  Ii  ,  l  urUier 
obserratioii  on  ti>c  abdominal  visceia  trougli  the  colon. 
Jaiden.  —  17)  Sebenk,  A.,  Dio  Hydrotherapie  des 
Dar^ntractes  mittelst  Ent«rokly.<<c.  Arcb.  f.  Balneo- 
therapie. III.  Bd.  6.  Heft.  -  18^  Einhorn,  M..  Rectal 
alimeutati'in.  New  Yorker  post  graduate  eliiiie.  Soc. 
.April  20.  (Eine  zu^a^;ltnetlfa■-sl•t)dl•  Besprecliutig  über 
die  Indicaliuuen  und  über  die  Art  der  Verabreichung 
der  ErniihrunKsclysticre.)  11t)  Mazeran.  A-,  La 
melhode  enterogl'.  titjue.  I,vi>u  in^-d.  Febr.  TS.  No.  7. 
—  20)  Tuttle,  j.  V„  Hruntios  aai.  Tho  modical  Kews. 
Januar  }7.  —  21)  Harding,  Prooland,  On  baekarb« 
•Lt  a  .sympti>ni  oi  reetal  dis..rdvr.  The  Laneet. 
21.  April.  (Verf.  betunt  die  Wichtigkeit  der  Kectai- 
ut>ter.'«uelu)iit{  bei  Klagen  iib'-r  Rückeri'-elinier/.en.)  — 
22)  Baccarani,  U.  et  (i.  Zaniiiui,  Sull  i'iiifluenr.a 
del  fflaMagto  adduminab-  .sulla  'juautita  dell'orirta  e 
sul  auo  potere  tossieo.  La  ciiaica  med.  ital.  October- 
DceembOT.  —  23)  Cossolioo.  0.,  Lo  stato  attuale 
delte  conosceoze  solle  peculiarilä  anatomo-fisiologiche 
de  ttibo  gastro-enterico  del  bambiito  lattaitte.  Oa«. 
med.  ionib.  Augu.st.  (Eine  Ueberaicbt  fibor  dio  be- 
irtffeijdcü  VcriiiillitUtti.) 

All  zwei  Fälle  von  acuter  lieberhafter  Erkrankung 
mit  vorwiegender  Betbeiliguug  de»  Yerüauung<^iauab 
knüpfen  Abraebkewitseb  und  Köster  (1)  einige 
allgeuoiae  Bemeiltungeii  über  die  Autointoxioation. 

Burr  (23  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Folgten 
der  gaslrO'iütcstjualeu  lotoxicatioH  uud  betont,  dim 
dieselbe  nicht  nur  au  Rrkrankuogen  des  NeTvensyatema 
und  des  Blute,'*,  sondern  auch  zu  Enfzüiidungen  und 
Tuberculose  der  Lunge  VcraulB:äBuiJg  geben  kanu. 
Hieran*  eigiebt  «ieh  die  Nothwendigkeit  zur  Deainfee- 
tion  dea  OarneaMts. 

Deut-seh  (.3)   beschreibt  4  Falle   von  .\ut(i-if  \i 
catioD,  von  denen  der  er^te        Ivraukheii^btld  einer 
Epilepste  mit  Acetonnrie  (EpilepMa  at-otoniea),  der 
zweite  das  einer  centralen   rnetitr.  i  '  \  ■  ;  i  ^i- 

tiscbcu  .Symptomen  and  Acctonurio  dar^telU;  iui  druten 
Fall«  handelt  es  sich  um  intcrmiftircnde  Neuralgia 
oplit.alm  iea  mit  Indicanurie  auf  der  Basi^  von  witder- 
hc.U<"n  Indigestionen;  im  vierten  Fall  i-.(  die  .\uto- 
mtoxicaliüu  wieder  durch  Acetiuiurie  eharaeterisirt 
und  bietet  nun  das  Bild  eines  6r}*tlieni«  uud  einer 
lichias. 

In  dem  enit4:D  Tbeile  aeiuer  Abhandlung  bopritbl 
Straasburger  (4),  nachdem  er  die  Methode  der 
'(iiantitativen  Diastaaebeatimmung  erklart  hat,  folgende 
Untersuchungen. 

I.  Die  Wirkung  verschiedener  Nahrung  auf  die  in 
den  Fäces  vorhandenen  DiastaM mengen;  II.  die  Wir- 
kung verschiedener  pathologischer  Zustände  auf  die 


Diastasemcngcn ;  IIL  vober  stammt  das  ia  den  Fäces 

enthaltene  Ferment, 

Obwohl  Verf.  nach  verscliiedener  Ernährung  der 
Versucliüperiiuueu  starke  (juautitaiive  Uuterscbiede  der 
Amylase  fand,  konnte  er  doch  kein  gesetamSasigea  Ver- 
halten fest>tcllen  und  glaubt,  dass  die  Art  der  Er- 
nährung keinen  Einfluss  auf  die  Menge  des  in  den 
Fäces  enthaHenen  diastatiscbeo  Fermeati  aiisäbt,  ape- 
ciell,  da«  durch  Zufuhr  von  Kohlehydraten  keine 
.Steigerung  veranlasst  wird. 

Die  Untersuchung  von  diarrhüi^cben  Stüblcu  auf 
Amylase  ergab  «oo  Briiohung  der  auageschiedenoa 
.•\niylase.  Eiitwedir  wird  in  F^lt;-  de.s  Rei/./.u.standes 
mehr  Ferment  abge!>ehiedeo,  oder  e.'>  koiuint  durch  die 
gesteigerte  Peristaltik  weniger  sur  Resorption. 

.\us  zwei  Versuchen  bei  Obstipation  kommt  Verf. 
zu  dem  Acsultat,  dass  Obstipirte  in  ihrem  Kothe 
weniger  Ferment  als  normal  auascbeiden-  Im  Fieber 
fand  Verfasser  die  Fäcesaisylaso  in  Tieleo  Fällen  ver- 
ringert. 

Volbtänüig  wurde  die  Amyloäu  in  keinem  Stuhle 
vermisst. 

.•\u.s  einer  grösseren  Reihe  von  rntir^uchungcn 
kommt  Verf.  zu  dem  öeblusjie,  da»ü  beim  Crwacbseueu 
normalerweise  das  diastatische  Ferment  der  Fäces 
ausschliesslich  oder  doch  ganz  vorwiegend  aus  den 
unteren  Partien  des  Dünndarms  stammt,  unter  palbo» 
logischen  Verhältnissen  auch  wohl  aus  höheren  Dsm* 
abschnitten.  Um  in  p  itholr>gischen  Zust.indeii  die 
iMTmeiilmenge  und  damit  die  Oa.sgahrung  einzu- 
scbräukeu,  emptieblt  Verf.  Ural  iu  (Jlutoidkup&elu  zu 
versuchen. 

Ein  Ausbleiben  der  Frühgäbrung  kann,  wi«  Str. 
im  zweitca  Tbeile  .seiner  Abhandlung  ausführt,  bedingt 
sein  durch  Fehlen  von  Amylase  bei  Atrophie  des 

unteren  Theiles  des  Diinndarmcs.  Da  dies  Leiden  aber 
eiquisit  selten  ist,  so  darf  man  v<)Uiges  Ausbleiben 
von  Gasbitdung  in  Form  von  FrOhglhrung  nicht  mit 

dem  Ferment  in  Verbindung  bringen. 

Die  normalen  Kotbbacterien  können  Dextrin  nicht 
vergithreu,  Maltose  dagegen  ebenso  gut  wie  Traubcu- 
sueker. 

Die  Menge  der  Amylose  ia  den  F.aces  i.st  nicht 
gros»  genug,  wenigstens  in  deu  meisleu  Fallen  uiobt, 
um  die  grSsstmSgiiehste  Gasbildung  bei  der  FrQh- 
gihruiig  zu  ermöglichen. 

Bei  der  Prühgährung  wird  aus  den  Kohlehydraten 
ztntüchät  Milchsäure  gebildet  ohne  fiasentwtekelung. 
Die  Milchsäure  wird  weiter  in  flüssige  Fettsäuren  zer- 
legt :  a)  unter  Gasbildung,  b)  seltener  ohne  Gas- 
bildung. 

Während  normalerweiae   die  ttilrhsSttre  gleich 

weiter  verguhrcn  und  si.>  nicht  nachweisbar  wird,  kann 
man  die  üahruug  auch  auf  dieser  Stufe  festballeo. 

Bedingung  hierffir  ist  genü$rende  Säuerung  und 
bestimmte  Anzahl  von  Bacterien,  die  eine  gewisse 
firösso  nicht  überschreiten  darf.  Dieser  Uühtungsvor- 
gang  wild  durch  die  obligaten  Kothbae(erk>n  bewirkt. 
—  Da  beim  J'iiugliiig  im  l.)arm  normalerweise  nur 
Milchsäure,  keine  flüchtigen  Fettsäuren  angetroffen 
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werden,  »o  i«l  jede  Oubildang  dumsfc  G&hning  beim 
Siugliiig  pntliologiüoh. 

Schon  eiue  eiofaebe  Vermehrung  der  obligateo 
Kothbacterien  (durch  UDgeofigende  Milebsterilisation) 
mosa  Entwicklusg  von  Gaa  und  flCiehtigcD  Fettslaren 
bedingen. 

Die  Anwcuduug  dici»cr  Rc&uitatc  auf  die  Gäbruug^- 
probe  ergiebt:  Bs  ist  stofa  m  riel  Diastose  irorbudeo, 

dass  die  Probe  po.-iitiv  aiisfiillcn  kann.  Der  .*'ehwer- 
puokt  iu  deu  Veractiiedenbcittu  der  Gastbildung  bei 
gleiten  Uengtn  Kobiebj-drate  liegt  in  der  Bacterieii' 
tluitigkiit.  lüin  fjuantifativer  J^rhlnss  aus  der  Mi'tigc 
des  (iiises  auf  die  KohJebydrate  ist  nur  im  positiven 
Sinne  gestattet.  Zum  Sdilo»  atdlt  Verf.  folgende 
Typen  der  Friihg.ihrting  auf:  L  Gilbning  mit  reich- 
lieber  Gasbildung  und  Säuerung. 

IL  Gibruug  obue  UasbtlduDg  mit  Säuerung. 

III.  Fatilniaa  des  Stuhle»  mit  oder  oboe  Gasbildang 
und  alkalischer  Rcartion. 

IV.  Ganz  andere  Bacterien  gewinneD  die  über- 
hand im  Darm  und  bewirken  andere  Formen  der 
Gihrung  oder  Kauliiiss. 

Schmidt  (.'»)  besprich'  liir'  mit  .seiner  ausführlieb 
aust-iuaudcrgesctztcu  Verdaiiui»gsprobc  der  Fäccä  ge- 
wonnenen Errabrnngen  und  kommt  au  dem  Sehlusi, 
da.ss  e.i  Tirittelst  seiner  Methode  gelinpt,  aueh  leichtere 
Functionsslüruogen  des  Darmes  su  erlieDuen.  Zeigt 
bei  einem  Patienten,  der  seit  einigen  Tagen  die  als 
II.  Diafform  b>»zeichnetf  Kost  (mit  ca.  100  g  gebratenem 
UackHciseh)  geüics.st.  der  nach  der  Methode  des  Verf.'s 
uotersubbte  Stuhlgang  hei  der  Nachverdaunng  eine  Ab- 
nahme des  gereinigten  Bodensatzes  von  mehr  als  2  mm 
diT  Seala  des  .*'e!i. 'sehen  Maassgliischen.s.  so  liegt  eine 
Störung  der  [']iweiä&vcrdauuug  im  Darme  vor.  Diesem 
firgeboiss  gewinnt  an  Sicherheit,  wetin  die  mieiosco* 
pisehe  rnter^ueluing  des  .Stuhlganges  die  Anwe.srnlieit 
zahlreicher  lluslcelfa!ierre»te  ergiebt.  Je  mehr  die 
Bodensatiabnahrae  bei  der  NaehTcrdauung  fib(^r  den 
(ireiizwerth  von  '2  nun  hinausgeht,  um  .so  schwerer 
ist  die  Störung  dtr  Darmthätigkeit.  doch  dart  d.irans 
kein  Sehlu'-s  nu/  die  Art  der  Störung  (ob  functioncll 
iid>-r  or^'aai.ieb)  abgeleitet  werden.  Sittd  gleichseitig 
lIindoj;ewel'.sft.-t/.t  n  im  J-tiilile  nachvfelshar,  .so  spricht 
daa  für  eine  Betliciligung  des>  Magcus  au  der  Ver- 
dauungsstörung. 

T*  :i  i  I  ipp  söhn  (fj)  hiit  an  80  Patienten,  von  denen 
U  an  den  verschiedensten  Magen-Dannstörungen  litten, 
in  33  RinzeWersueben  das  Ton  A.  Schmidt  zur  Kunc- 
tion.sprüfung  des  Darms  angegebetie  V<  rfahron  naehge- 
priilt.  Wi'Jijr  alle  Krw.irtnni;  tiel  die  Verdaining-iprobe 
bei  vüllig  uia^cudarnigeitundcu  Individuen  nicht  selten 
positir  aus  und  ergab  Werthe,  wie  sie  Sehmidt  selbst 
k:iiim  bf''ti:ieliti't  hat.  Rine  Krkliiriing  für  diese  Kr- 
scheinung  kountu  uiciit  geiunden  werden.  Wurde  au 
einem  Versueh)i(agc  ein  positiver  Ausfall  der  Naebver- 
daiiuiig  liifiib.ichtct,  so  Hess  dx-selbe  an  den  folgoinli-n 
Vcr^iichsl;ij;<  r>  gi  wiihnlich  im  Stich,  eine  d-nstati/  diT 
Kt  s .  hl  InutiiT-  n  wurde  demnach  vermißt.  Ferner  be- 
wegt ti  sich  die  für  die  Grösse  der  NaehTcrdauuag  ge- 
fundenen Werthe  bei  nugea-  und  darmkrankeo  Indi- 


viduen inn{»rha1b  m  weiter  <trensen,  als  dass  für  di« 

Beiirlhi  iliiiiL:  fJes  conereien  Falles  irgend  '  in  ^i'  itharer 
diagnostischer  Vortbeil  erwachsen  wäre.  Endlich 
konnten  FUle  von  schweren  Darmleiden  beobachtet 
VerdOD,  die  ohne  jede  Spur  einer  juil  ologisehen  Ab- 
weiebung  von  der  .Norm  verliefen.  Das  Verfahren  selbst 
ist  durch  die  Nothwendigkcit  der  Trockcnrückstauds- 
bestimmung,  die  in  jedem  Eintelfalle  angesMH  werden 
mus.s,  complicirt  und  bietet  auch  sonst  mannigfache 
Fehlerquellen.  £ben.so  wenig  gÜDstig  fielen  die  Erfah- 
rungen mit  der  Kohldiydratverdauung  aus.  Auch  hier 
wurden  nicht  selten  recht  hohe  Werthe  bei  magen- 
darmgesunden  Individuen  gefunden,  während  sie  bei 
aieher  diagnostieirten  Hagen-Dannleidcn  vcmiisst  wur- 
den. Bino  Coindieeti7.  beider  Efsehoianogeo,  der  N.ieh- 
vcrdauung  und  der  Nachgäbmvg,  wurde  our  selten  be- 
obachtet. 

Ebenfalls  mit  den  Gibrungsrerbältniiaen  im  Darm 

und  in  den  Faeces  beschäftigt  sich  die  Arbeit  von 
Kersbergen  (7).  Verf.  sucht  die  Bedioguogon  uad 
die  Factorea  dieser  Gäbrung  zu  begründen  und  stellt 
vor  Atkm  die  Fehler  der  Stra8Bbwiger''scheB  Gührun^- 
probc  zusammen.  .\bge>ehen  von  allen  anderen  Ein- 
wänden kauu  diese  Probe  nach  Ansicht  des  Verf.  prac- 
tiseb  deswegen  nichts  ofitseo,  weil  die  Veraussetsuug, 
man  könne  atis  dem  Vorkommen  von  Stärke  im  Stuhle 
auf  eine  geringere  Letstungsfäbigkeit  d«^  Darmes 
schliessen,  nicht  anerkannt  werden  kann. 

Unter  Hinweis  auf  eine  demnSehst  zu  publicirende 
ausführliche  Arbeit  zu  vorliegendem  Therm  ^rttt 
Schmidt  {$)  den  in  doti  Publicationen  von  i'liilipp- 
sobn,  Bäsch  und  Kersbergen  geäusserten  Bedenken 
über  Zweck  und  licistungsfühigkeit  der  vom  Verf.  an- 
gegebenen Fdcejtprobvii  entgegen.  Scb.  erblickt  den 
Werth  der  Ycrdauungsprobe  vorsugsweise  darin,  dass 
dieselbe  unter  Umständen  StJirungen  der  Kiweiss-Ver- 
dauung  auch  bei  leichteren  Darmkrankbeiten  erkettnen 
ISsst.  Die  Unbequemlichkeiten  der  ProbediHt  stehen 
nach  Verf.  in  keir)Lin  Vcrhältniss  zu  dem  grossen  dia- 
gnostischefi  Ntitzeti  dcrselhcii.  Als  neue  diagnostische 
Anhaltspunkte,  welche  die  Untersuchung  des  Kolbes  bei 
der  Probediiit  eigiebt,  führt  Seh.  folgende  an: 

Finden  .sieh  Bindcgewcbsfliden,  so  deuten  dieselben 
auf  eine  Störung  der  Hageuverdauung  bin,  mit  blossem 
Auge  erkennbare  Huskelreste  zeigen  eine  Darmstörung 
an.  Dauernd  starke  Frühgährurn:  !■  i  der  G.ihrungs- 
probe  begründen  den  Verdacht  auf  das  Bestehen  eirter 
Gähruugjdyspcpsie.  Beträgt  bei  der  Verdauungsprobc 
die  Abnahme  der  Bodensat/.hohe  mehr  als  9  mm,  so 
liegt  eine  Stürung  der  Eiweissverdauung  vor:  diese  ist 
mit  Sicherheit  amunebmen  bei  gleichzeitiger  Anwesen- 
heit quergestreifter  Muskelfasern.  Auch  nnr  Tereinielte 
Fcttnadeln  od.'r  Stärkeklcisterreste  Weisen  auf  patho- 
logische /.ustäude  bin. 

Strauss  (9)  rertheidigt  ge^nüer  Strassburger 
die  von  Hasch  ^cl.  den  vorjährigen  .fahresberieht  S.  2"27) 
be/iiglicli  des  diiigiiost;scli?n  Wcrthes  der  I  titersuehung 
auf  die  Gährung-iiiitcnsität  der  F.ice.s  ^nacb  Schmidt} 
mitgethcilten  Vers^ichserge-linisse  und  sucht  den  Nach- 
weis SU  fübrao,  dass  die Sehlussfolgerangeii  Ton  Baach 
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tritx  der  kleinen  Abweichungen  »wisch i  n  s<  ltip  r  und 
rkr  Scbmidt'Strassburger'scben  Versuchsaiiorduutig  voll 
vni  ganz  benditigt  »ini. 

Srhrtrlemmer  (10)  empfiehlt  mm  Nrifhwci»  des 
tiallenfarbätoffs  ia  den  Fäc«»  die  Schtnidt'scbe  Sublimat- 
pnlM  (von  deo  mSglielist  rrisoben  FSces  verdea  ^  bis 
3  com  grosse  Brocken  mit  conccntrirter  wässeriger 
äublimatlösung  verrieben,  in  gedeckten  <ilas<)chälchen 
84  Stuadea  atehcn  gelassen  and  dann  macroscopis^ 
iifid  nleroscopisch  auf  das  Vorfaand«nsria  grOner  Tbeil- 
clicn  untersucht).  In  wirklich  normalen  Fäces  fehlten 
bilirubinbalUge  BcsUndtheile  rcgelmiUsig.  Bei  Stö- 
nmgeD  der  I>armtb&tigkeH  fiel  die  Sublimatpreb«  faai 
coQ.ttnrLt  primitiv  aus.  Die  Ansicht  N'oth  iiaj^f  Ts,  d.l^s 
der  Nacbwei«  von  Bilirubin  in  den  Fäces  auf  eine 
Erkrankung  des  Diinndarn«  Mblieasen  luse,  erkennt 
Verf.  nicht  als  richtig  an.  Bei  der  Untersuchung 
frischer  Darme  konntf  im  Darminhalt  bis  znr  Bauhin- 
iiheü  Klappe  Bilirubin  nachgewiesen  werden.  Es 
kStinen  demoaeh  euch  bei  reinen  DIekdanueffeetionen, 
•  -l  "!  fler  Koth,  so  wie  er  obcrball'  '1er  Bauhiu'schen 
Klippe  vorbanden  ist,  durch  dcu  Anus  naeh  aussen 
befördert  wird,  biliralrinbaitige  Theile  in  den  FXeee  ge- 
fanden  werden. 

Boas  (11)  empHehlt  zur  .Stuhluntersuchung  ein 
Siv-b.  durch  das  unverdauliche  Substanzen  isolirt  uud 
Irankbafle  BelniadninfeD,  vie  z.  B.  Sebleim,  Concrs» 
m«nte,  Eotosoeat  *o<n  Sttibl«  leiobt  erkinot  Verden 
Kllen. 

Der  Apparat  besteht  an«  swei  Halbkugeln,  die 

nitt''ls  Bajonettverschluss  zu  sehliessen  und  zu  i)ffnen 
»iod.  Die  rtbcre  Halbkugel  kann  mit  jeder  Wa.sserleitung 
ia  Verbindung  gebracht  werden;  das  An!>atzrobr  der 
unteren  Halbkugel  mOndet  in  ein  Abflussbecken.  Liest 
xiD  nun  dns  VVas.««er  auf  das  in  der  unteren  Halbkugel 
i'täadliche  Haar^eb  und  den  darauf  belludlicben  Stuhl- 
gang ilteseea,  «o  bleiben  auf  dem  Haarsieb,  abgesehen 
\  'u  einigen  KothbrOckekbeo,  Bur  die  oolKeiiebea  RSek- 
siäiide  zurück. 

Koch  (12)  hat  an  zwei  au  chronischer  Obstipatiou 
'idciid.  n  Patienten  Stoflwediiehrersuche  über  die  Wir- 
hjdk  der  Oelkivstierc  angestellt  un  l  frln  ibt  aus  seinen 
(. Dter»ucbuiigen  folgern  zu  dürfen,  dass  die  Oeleiu- 
giessnngea  dea  StolFweebeel  in  jeder  Beaiebong  gSnetig 
1  :ein(luHson.  indem  sie  sowohl  die  Stick-»!«  !?-  als  auch 
dte  Fettresorptioo  steigern,  als  auch  indem  das  per 
rectum  eingeführte  Oel  als  Nahrungsfett  in  viel  bSberem 
''r-idf,  als  bisher  angenommen  wurde  (nach  Deueher 
y'li  in  keinem  Falle  mehr  als  10  g  Fett  pro  die  bei 
Rectale rnäbrung  rcsorbirt  werden)  zur  Yerwenduag 
Unat.  Verf.  betrachtet  seine  Kittbeilung  als  vorlnufige 
uri'}  macht  selbst  auf  gewisse  Ung'jiiauigkeiteo  bei  der 
.Aiütführuug  seiner  Versuche  aufmerksam. 

Posoer  und  Gehn  (18)  haben  durch  neue  Ver- 
siehe festgestellt,  dass  ganz  reparable  innerhalb  des 
Kahmens  der  grob  anatomischen  Uiivers..lir(li._it  liofjetidc 
DsTurennderungen  bereits  genügen,  eii»e  p.itlh>iiigische 
Durthg^ngigkeit  der  Darmwand  für  Raett-rioti  zu  er- 
i'ijgon.  Der  von  Markus  (Zeitschrift  für  Heilkunde. 
Bd.  20.  lieft  5  u.  6)  erbobeue  Eiuwaud,  da:»»  dio 
MnAuUki  4m  fMusalSB  Ma««i«.  IMO.  B4.  II. 


Bactcrieninvasion  durch  die  bei  dcu  l^perimenten  ent- 
stebeodcQ  Wuodeu,  uicbt  aber  durch  die  Damvaad 
selbst  ihren  Weg  nehmeo,  ist  demnaeb  auf  das  ent* 

Schiedenste  zurückzuweisen. 

Der  Fall  Uuismaus'  (14)  betrifft  einen  ü'/ijah- 
rigen  Knaben,  der  unter  den  Erseheianngeo  eines  Ge- 
schwürs in  den  oberen  Thcilen  des  Jejunum  erkrankt 
«ar.  Bei  der  Äutopaiic  fand  sieb  der  ganze  Dickdarm 
mit  Blut  angefällt;  palbologiscb-anatomiseb  iiess  sieb 
kein«  Ursache  fOr  die  Blutung  findeu. 

Durch  Versuche  an  Hunden  und  Menschen  hat 
Turok  (15)  festgestellt,  dass  Einvirkuogea  von  Wärme 
oder  Kälte,  von  Eleetrieitit  oder  Massage  auf  das-Cnlen, 
Veränderungen  in  der  Circulation  und  i;i  'i'  r  Zusammen- 
setzung des  Blutes  zur  Folge  haben  kann  und  dass 
man  im  Stande  ist,  dureb  derartige  Behandlungsmetheden 
des  Colon  eine  Wirkung  auf  die  Verdauungsorganc,  auf 
die  Nieren,  auf  di'  Lieber  etc.  auszuüben.  Auf  Grund 
dicjicr  Beobachtungen  cmptieblt  Verf.  diese  Uaaasiiabmcn 
aar  Bekimpfung  der  Sepeia  und  der  Autointoiicfttion. 

.'^chenk  (17)  versucht  alle  jene  Wirkungen,  welche 
durch  die  bekannten  hydriatiscben  Proceduicn,  Sitz* 
bäder,  Baucbgüssc,  schottische  Doucbea  ete.  erzielt  «er- 
den können,  von  der  Innenfläche  dea  Dickdarmes  aus 
hervorzurufen  nrnl  emptuhlt  zu  diesem  Zwecke  jetic 
Form  der  Wasscrapplication,  welche  wir  als  Euteroklybe 
SU  bezeiebnen  pflegen.  Ao  Steile  eines  eingeben  Ao- 
satzrohrcs  v  rvsrndct  Verf.  zur  Ausführung  Irs  Ver- 
fabiena  der  Eatcroklj'se  eine  Art  doppelläullgcu  Ca- 
tiieter.  Seh.  bat  mit  seiner  Methode  nicht  nur  bei 
verschiedenen  r>  ii  i!)!  It  n,  sondern  auch  bei  den  V'  r 
si-hiedcnsten  Erkrankungen  anderer  Organe  (der  l  I  r 
der  Niere,  de»  üerieu»  etc.)  überraschende  (!)  Eriulg.; 
cnielt. 

Hi-i  der  Ausführung  der  Darmspiilungen  -nl'  in  ~h 
Mazerau  (19)  au(  drei  Momeute  geachtet  wtrritii. 
D«r  Druck,  unter  «elcbcn  n.in  die  Klä^tsigkeit  einlaufen 
Uisst,  muNS  gering  sein;  das  Flüssigkeitsquantum  ^  H 
gross  sein  und  bei  der  Ausführung  der  Darmspülung 
mu&s  der  Patient  eine  besUmmte  Lage  eiooebmen. 
Unter  Beobachtung  dieser  drei  Bedingungen  wird  die 
Peristaltik  vermindert,  die  Anliperistaltik  angeregt  und 
unter  Umstanden  der  Ucbertritt  der  Flüssigkeit  durch 
die  Valvola  ileoeoeealia  in  den  Dönndarn  ermögticbk 
Nach  einer  ein^f  fietiilrri  Rr>\  t.tril>iiii^'  der  bei  d>?r 
Irrigation  zu  bcebacbtcnden  Technik  bespricht  ii. 
schliesalicb  noch  die  versehiedenen  Varietäten  der 
Darmspäluag. 

Ilaocar.ini  und  Zannini  ['22',  haben  die  Tusicitat 
de»  Urins  voi  und  uach  der  Ma^isagc  bestimmt.  Drei 
Tage  vmr  dem  Versuch  erhielten  die  Ver.-i'johsper.'ioucu 
eine  bestimmte  Weisung  und  giiiauo  \  ■■rsi-liriflrn  ül»:r 
ihr  svustiges  VerbuUen.  Am  vierten  Tuge  wurde  der 
Uria  gesammelt  und  auf  seine  Toiicitat  geprüft.  Am 
folgeudeo  Tage  ^  Abd<iminal  .Ma>-M>,'e"  ^i")  Ij  Minuten 
Dauer  in  je  istüudigcu  lutervallcu.  Prüfung  der 
Toxieität  des  Urins  auch  dieser  Periode.  Dieselbe  wurde 
mit  dem  filtrirten  in  eine  Obrveoe  eines  Kaninchens 
unter  eonstantem  Druck  eingespritzten  Urin  (.'JT^C.)  aus- 
geführt.   Als  Kesultal  ergab  »ich,  dass  eine  bestimmte 
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fi«rieliiiiig  zviseben  dem  org&oisehen  aratoiUcben  Coefli' 
eienien  ud'1  der  Bauchmassage  nicht  best«bt  Es 
•cheint,  als  oh  in  >ii  ii  Füllen  von  Lungentuberculf>s*^ 
eine  Verminderung  de«  urotoxiscbeu  Coe/licientcn  nach 
der  Kaasafe  «tottbitte.  Die  betreffeudeo  Zahlen  aind: 
V,  r  der  Mi^sii^:..  0,277,  0,258.  0.219,  0,846,  0,585. 
Nach  der  Masaagt:  0,157,  0,157,  0,185,  0,228  uud  0,335. 

[Faber,  K.,  Ueber  das  Verfaäituiss  awischen  Uagen- 
uad  Danakrankbeiten.  Ugeakiift  f.  Laeger. 

Paber  bat  beobaehtei.  das»  D.irmlcidcn  durch 
1?frrcrn:^n  vi  n  dyspcptischen  .Symptomen  Magenleiden 
vortauschen  icönncD  und  meint,  mehrere  dergleichen 
Falle  besooden  bei  ADwesenbeit  tob  Baadvfinnem  be- 
obachtet zu  haben. 

Von  4  beobachteten  Fällen  dieser  Art  war  2  mal 
die  Magensocrction  normal,  2  mal  war  ffyperacidität  da, 
die  nacb  Abtnäbnag  des  BaodwufiMa  «dtwand. 

Aueb  durch  femaebläasigte  ObsttpatioD  nit  ae- 

cundarer  Colitis  kann  eine  solche  „Darmdyspepsie" 
entstehen  und  die  erfolgreiche  Therapie  wird  dann  in 
drr  l);\rri  irliuiis:  vr.u  -nilden  Laxantien  (Ol,  Ririni)  und 
.\nonJuiiug  eiiur  p.i.sseudeii  Diät  mit  grösseren  Mengen 
von  cellutoschaltigen  ncstandtheilen  (GraharohrodXiiQNCT- 
dem  Obstbrei,  Haferbrei  u.  s.  «.  bestehen. 

F.  IatImi  (Kopenhagen).] 

b)  Verlagerune.    Verstopfung.    Atonie.  Ver- 
schlingung. Ileus. 

1)  Versfeld,  H.  A.,  Beitrag  rar  Lebre  von  der 

Ivnleroptose.  Wien.  fner!.  Woch.  No.  1.').  —  2) 
Zicmssen.  0.,  Die  M  iifuimpe  als  l't  risUlticum. 
Berlin.  Um.  \V/h-!i.  X,,.  -  :;■  lioos.  Iv,  Zur  Bc. 
handiung  der  Ubsiipation.  Muutlj.  ratd.  Wooh.  No.  43. 
—  4)  Wainwright.  ,1.  W.,  Purgation  with  opium. 
Boatoa  med.  and  surg.  Joum.  Aug.  16.  (W.  bat  bei 
einein  5  Jabre  alten  Patienten,  bei  den  hn  Anseblnss 
an  einen  Diätfehler  eine  Obstruetion  der  Jleoeoeeal- 
klappe  eingetreten  war,  durch  Verabreichung  von  Opium 
.Stuhlgang  und  voll-Htändige  Heilung  erzielt.)  -  5) 
Balsch,  Zur  Atropinbehiindlung  de.s  Ileus.  Münch, 
med.  Wöch.  .S.  Juli.  —  6)  Marcinowski,  I);wsclbe. 
Kbcnd.  No.  4.3.  —  7)  Kolilhaas,  Zur  Behandlung  des 
Ileus  mit  boh'-n  Atropir)g.%ben.  Med.  CorrespondeDsbl. 
d.  Want.  Lai>de>verw.  No.  13.  ^  8)  Lfittgen.  Zur 
Atropinbebandlung  des  Ileus.  Mflneb.  med.  Woeh. 
27.  Nov.  —  9)  Bougl«'-,  .1..  .Appendicite  chronique  et 
occlusion  intestinale  aigut'.  iiaz.  des  h<'>p.  No.  S3.  — 
lÜ)  Laiin'ris,  II.  .1,,  C'orgenitalc  atresie  van  den 
diiniien  darni.  Weekblad.  No.  9.  (Inhalt  in  der 
l'cbor'iehrift.  Das  Kind  wurde  ohne  Erfolg  operirt.)  — 
U)  Stanley,  U.,  A  ease  of  severe  faaematemesis  from 
prebably  a  duodenal  nlcer:  iotraTenons  injectioo  of 
saline  Solution:  recoverv.  Brit.  med.  .Tourn.  Mai  5. 
■hilKili  in  drr  Uebersclirift.)  12)  Tixier.  L.  et  Cb. 
Viannay,  De  rh<-matem<  se  dans  !e  rours  de  l'ocrlusion 
iiifi-stinnti-.    »la/,.  hebdi>m.  de  med.    No.  1901.  -  ■ 

i;!)  ."^k  lodowski,  J.,  l'eber  chronische  Verengerung 
d<,s  Diiiuidariiis!.  ürenzgebiete  d.  Med.  Bd.  V.  —  14) 
Patcl.  M.  ei  \\  (irange,  Les  steoeaes  duodenales. 
Qm,  de»  fa(*p.  No.  102.^  15)  NilrnberK.  F.,  Ueber 
rbroninobe  loTagioation.  Inaug.  Diss.  Kalle.  1899.  — 
l»i;  l'ali'l,  M..  Keni;»n|ues  .sur  l\-tat  du  segnu-nt  in- 
tcatiual  iiluv  eu  avaitt  d'uue  st«uo»e.  Lyon  locd. 
Xo.  8.   3!.  Jan. 

Herzfcld  (1)  vorwirft  die  von  Gier  ir  !  '^  i'r  t n.' 
Ansicht,  nncb  weicher  die  Lageveratiderun^eu  der 
Bauebbctblenorgane  dureb  eine  liockerung  der  Aufhange* 
bänder  dcrseltwn  «i  Stande  kommt  und  erblickt  das 


iriebtigsto,  ursicbliehate  Momont  für  die  Gntstebung  der 
Entcroptose  in  Ycrändaiung  den  intraabdominellen 
Druckes,  der  entweder  von  oben  wesentlich  vermehrt 
(durch  das  Tragen  des  Corsetts)  oder  durch  «iegeu- 
dniek  von  unten  (SebwaagenHibaft)  weseatUoh  ver- 
mindert wird.  Verl.  beschreibt  dann  eingehend  die 
Wirkung  der  Gravidität  auf  die  elastischen  Wände  des 
Abdomens  und  waebt  besonders  darauf  laurmerkaam, 
dass  die  Abnahme  des  Tonus  der  Bauchhöhlenwan- 
dungen eine  Erweiterung  des  Blutguläs^üyätems  im  Ab- 
domen und  eine  Blutstauung  in  den  Bauchorganen  zur 
Folge  haben  muss.  Mit  dieser  .Störung  der  normalen 
Bhitfircttlatiriti  bringt  Vt-if.  die  stärkeren  Menstnial- 
blutungen  iu  Zusammenhang,  an  denen  Frauen  uud 
Mideben  nit  ausgesproobener  BnieroptoM  ao  hiufig 
leiden. 

Die  Behandlung  der  iSateroptase  besteht  nach  11. 
in  dem  Tragenlaasea  von  Bauchbinden,  au  deren  festeren 

Fixation  Verf.  anstatt  der  Schcnkelricuicn  und  der 
Strumpfgürtcl  rechts  und  links  kleine  Hosen  anbringet) 
libst.  Die  Binden  dürfen  nur  in  horizontaler  Lage  an- 
gelegt werden. 

Flwaiircs  Hestehen  von  Ersehlaffungszust.änden  des 
Beckenbodens  erfordert  je  nach  dem  vorliegenden  Falle 
eine  besondere  Behandlung. 

0.  Z  i '  III -< s en  (8)  gelang  c.<i,  hartnäckige  Obsti- 
patioren  fiiirch  Magenausspülungen  derart  zu  heben, 
dass  nicht  nur  im  Ansobluss  an  die  Spülung  breiige 
Stubleatleenrog  erfolgte,  aondero  auch  noeh  oaeb  Jahren 
die  StuhlcntleeriiTi^c  spontan  und  repflmiissi;;  M)'>H. 
Verf.  giesst  su  diesem  Zwecke  '/s~l  ^>t.  Wiesbadener 
KoehbroDoeD  in  den  Magen  und  hebert  wieder  aus,  um 
diese  Proeedur  15—20  mal  hintereinander  zu  wieder- 
holen. Z.  glaubt  dies«  günstige  Wirkung  auf  eine  Art 
Gymnastik  des  Hagens  zurüokfGbren  zu  müssen,  die 
durch  die  fortwährende  Anfüllung  und  Entleerung  des* 
selben  bewirkt  wird  uud  sich  .rurh  rviif  ien  Darm  fort- 
pflanzt Au  die  eiufa«h  abführende  Wirkung  de^  au- 
gewandten Roebbrunneos  glaubt  Autor  niebt  weg^n  der 
Naehhaltigkcit  des  Erfolges. 

Um  den  Einflusj»  gutartiger  Microben  auf  die  Darm- 
entleerung zu  studireo,  hat  Boos  'S)  sich  aelbst  und 
einigen  Aerztcn  der  Freiburger  Poliklinik  in  kleine 
Gelatinekapseln  eingefüllte  Culluren  von  Bacterium  coli, 
die  von  Menücheu  mit  gau2  uormaicr  Peristaltik  stamm- 
ten, in  den  Darm  eiogefDbrt  Die  SafilhraDg  dieser 
(ielatinckapsehi  war  bei  einem  Theil  der  Behandeltm 
ohne  jede  Einwirkung,  bei  andereu  Ver.tucbätheilnebmeru, 
die  vorher  an  mehr  oder  weniger  stark  ausgebildeter 
Verstopfung  gelitten  hatten,  stellte  sieh  ein  reichlicher, 
weicher  Stuhl  ohne  alte  Beschwerden  ein,  der  auch 
mehrere  Wochen  noch  bestehen  blieb.  Die  GinfGhrung 
von  abgeloteten  ("olibaeilien.  resp.  ihren  SltifTweehsel- 
producli-n,  hatte  eine  .seliwäeliere  Wirkung.  Eintiahtnc 
von  MiU'hiiäurebaciUcn  wirkt  ebeu.<>o  abführend;  Ver- 
suehe  mit  pulvcriairtem  Kephirferment  verliefen  so, 
dass  nur  in  einem  Falle  ein(!  nennenswerthe  Vermehrung 
des  Stuhles  eintrat,  waren  aber  schlecht  bekömmlich. 
Beine  Vilcbtiure  hatte  ebenfalls  eine  leicht  abführende 
Wirkung,  die  sieh  indessen  bei  lingerem  Eiandimea 
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sehr  bald  verlor.  IntcreHsnüt  sinH  schüis  lu  h  noch  die 
Versuche,  di«  Verf.  mit  dem  Eingebeo  von  abge- 
1Stet«r  Hefa  naeht»;  von  IS  auf  diese  WeiM  be> 
haiidclteii  Fällen  war  nur  ht  i  4  keine  Wirksamkeit,  bei 
alieo  anderen  koimt«  ein  mehr  oder  minder  «Urk  ab- 
führender 8flcot  (eatfettellt  «erden,  der  vobl  dmwrf 
furückgcführt  werden  miiss,  dass  in  der  Hefe  eine 
den  Darmcanal  leicht  reisende  Substanz  enthalten  ge- 
weaen  ist, 

Batseh  (5)  hat  die  tob  ihm  frfiher  enpfoblen« 
ßehandinng  des  Ileus  mit  Atropio  b«i  drei  «eiteren 

Valien  versucht. 

In  dcu  beiden  (ersten  Fällen  erfolgte  nach  eiu- 
resp.  »«eimatiger  Injeetion  von  0,005  Atropin  Stuhlgang 
mit  Abgarif:  mn  F?:\tns  titid  H''i!'iTi;r:  nur  in  rlrtn  i!ritti-ti 
Fülle,  der  eine  45jahrigc  Frau  betraf,  war  das  Atropin 
ohne  Erlbig.  Hier  urasste  inr  Op«ratiou  gesebritteo 
werden,  die  als  Ursache  des  Darm  verschlusses  die  Ab- 
»chnüruitg  einer  Dünndaruscblioge  durch  einen  para- 
metritiseben  Stntng  ergab. 

Die  Diirehtrennung  des  letzteren  und  die  liOKunc 
der  Darmsehlinge  aus  der  Binitlemnuug  führte  tur  Hei* 
luug  der  Kranken. 

An  die  Hittheilung  der  Krankengeaehiehten  linüpft 
n  ■-?io  Mahnung,  in  FÄ'L  n  von  llcusi.  die  wie  der  vor- 
liegende, nur  durch  die  Operalioo  gebellt  «erden 
können,  den  ebiruigiaehen  Eingriff  nicht  lu  lange  hin- 
auszuschieben. Die  AtrapinhehandluQg  erfordert  eine 
exacle  Rf'bnc lituug. 

Die  Wirksamkeit  der  Atropinbebandlung  beim  Ileus 
bestätigen  remetbin  zwei  von  Mareino«s1ci  (6)  mit- 
getbeilte  Fälle.  In  dem  einen  der'selben  handelte  es 
.lieh  um  eine  incarcerirte  Hernie.  Beide  Fälle  kamen 
zur  lieilung.  ubne  dass  bedrohliche  Erscheinungen  von 
Atropinintosieation  «ahrgenommen  «nrden. 

Weitere  Beiträge  zur  Atropinbeliandlang  dos  Ileus 
Iii-fern  Kohlhaas  (7)  und  D-mme.  Der  erste 
Verf.  hat  bei  einem  70jährigen  Mann,  bei  welchem  »ich 
arat,  Torauisiehtlieh  in  Folge  funetioneller  StÖrong  der 
Darmperist,iltik  durch  spasli.sche  Zust'riti  l  \  ill  Kr- 
»cbeiüungen  eines  völligen  Darmverschlusscs  eingestellt 
batt«n,  doreh  dreimalige  Verabreichung  vr.n  Atropin 
völlij:e  Heilung  erzielt. 

Die  beiden  Fälle  von  Demme  wurden  durch  dne 
eto-  resp.  nrainalige  Iiyeetion  vditig  gebeilt. 

Im  Oegensatai  zu  den  bisher  pubticirten,  hierher 

gehörigen  Fällen  veröffentlicht  Lüttgen  i^S;  die  Kran- 
kengeschichte einer  C5 jährigen  Frau,  die  trotz,  OperatiDn 
und  Injeetion  von  Atropin  zu  (irunde  jiing  und  bei  der 
Hieb  schon  Stunde  nach  der  Einspritzung  gelabrliebo 
Iiitoxicationscrscheinungcn  /eiglen.  Die  I'at.  starb  nach 
L.  lediglich  au  ScbviicUe,  da  die  KoUistauuog  13  volle 
Tage  dauerte,  und  die  Kranke,  ausser  Wasser,  absolut 
nichts  gcnicssen  konntr. 

Das  Atropin  halte  auch  in  diesem  F.illc  insofern  einen 
Brfolgt  ab  unalretUg  die  freie  Pn'^^age  des  Darmes,  venn 
auch  nur  ttOgenfigead,  erreicht  wurde;  die  Vergiftuiig;.- 
erscbeinangen  gingen  vorüber,  eine  dauernde,  .nehäd- 
licbe  Wirkung  des  Atropius  konnte  nicht  fcj>tgc^tcllt 
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werden.  Eine  wiederholte  Injeetion  hätte  nach  Ansicht 
L.'8  auch  hier  sichere  iülfe  gcbraeht. 

BoogU  (9)  «eist  an 'Hand  eines  Pralles  von  acuter 

Darmucclusion  nach,  wie  wichtig  es  ist,  bei  dunkler 
Aetiulogie  an  eine  chronische,  bisher  latent  verlaufene 
Appeudii'.itis  au  denken^  «eiche  schliesslich  zu  einer 
adhäsirea  Peritonitis  geführt  baL 

Tixier  und  Viannay{)2)  Ji  l.it;  f?iirrb  die  Ver- 
öffeuUicbuog  einiger  Fälle  von  Ütraugulationsileus,  bei 
denen  «enige  Stunden  vor  dem  Tode  Blutbreeben  auf- 
trats  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  aus  diesem  Aolass 
noch  selten  beobachtete  Vorkommnia,s.  Die  .'^ection  er- 
gab Strangulation  des  unteren  Ileums,  Hyperämie  und 
aeröa«  Durrhtränkung  der  darüber  gelegenen  Darm- 
partien, aber  Iriui  I.ilsion  der  Schleimhaut.  Man  muss 
also  auoebmen,  da.ss  das  aus  der  Darmwand  in  daji 
Oannlnmen  ausgetretene  Blut  durch  Antiperiataltik  zu- 
in  den  M;it,'iMi  i;ei:ir.i;t  von  «0  N  durch  den 
Brcchact  berausbefördert  wurde. 

Auf  Grund  von  5  eigenen  Beobachtungen  und  aa 
der  Hand  der  fremden  Casuistik  versucht  Sklodo«ski 
(1.3)  ein  klinisches  I3ild  der  chronischen  Verengerung 
des  Dünndarms  zu  unterwerfen:  Actiologisch  unter- 
scheidet Verf.  die  neoplasmatisefaen  und  die  narbigen 
Verengerungen.  I'tjtrr  fleti  Gcsehwiitstcn  spi'  li  :i  '!•(• 
Carciuome  die  weitaus  wichtigste  Holle.  Dits  narbigen 
Stenosen  entstehen:  1.  nadi  (veschvOren,  9.  nach  ein- 
geklemmten Urüchen,  3.  nach  Traumen.  Die  häuligslo 
Eutslehuogsursache  narbiger  Sthcturen  ist  die  Tuber- 
eulose.  Im  Dünndarm  ttberviegen  die  narbigen  Stric 
turen  vor  den  krebsigen,  im  Dickdarm  indessen  ist  das 
umgekehrte  Verbaltniss  ausgesprochen.  Stricturirende, 
libröso  Veründerungcu  des  peritonealen  L'cbcrxugcs 
spielen  in  der  Aetiologie  der  ebmniscben  Stenose  dos 
DQundurms  (das  Duodenum  ausgeschlossen)  fast  gar 
keine  llolle.  Chrouiücbe  Intessusceptiou  braucht  nicht 
immer  unter  dem  Bilde  einer  chronisciben  Stenose  zu 
verlaufen.  Anatomische  Verrmdcriingen  der  \'erenge- 
rung  sind  Hypertrophie  der  Musculatur,  (.^tarrhe  und 
Ge8ch«ure.  Zu  den  hSofigsten  Symptomen  der  chro- 
nischen Dünndarmverengerung  gehören  pcrt'.disflie, 
meist  kurz  dauernde  Uauchschmcr/;en  t  Erbrechen  ist 
iucunstaut,  daj>  Verhalten  der  Kutleeruugeu  ist  ver- 
schieden. Die  objectiv«  Untersuchung  des  Abdomens 
ergiebt  auf-  und  niedcrsteigi-iide  ^^  i.i  n,  plötz- 
liche Steiluug.  lautes  Platscbein  und  herbarc  Geräuscho. 
Die  Ilarnuntcrsucbung  ergiebt  bSufig  reichliche  Wengen 
Indiean ;  Symptome  vun  Auti-intoxication  f<-hlen  oft. 
Verf.  gehl  dann  auf  ilie  l'athogeuese  einzelm  r,  di<-  i  hro- 
nische  Dünndarnistenose  cbaractcrisircnden  Syinp'.omc 
näher  ein.  besprieht  ausführlich  die  Diagnu le  und  DjfTe- 
rctilialdiagnosi;  der  Verengerungen  unter  ni  tiii-ls>i>  lili- 
guug  der  auatomlschen  Localisatiun  der  lei/lureu  und 
«endet  sich  schliesslich  aur  Besprechung  der  Therapie, 
natiirgeniäss  findet  hierbei  die  opi-rativo  Behandlung 
eine  besonders  eingehende  Würdigung. 

Palel  und  Crange  (14)  unteracbeideu  folgende 
Fortneti  der  Duodenalsteuosen :  1.  Sien.isen  in  Folge 
von  Neoplasmen.  2.  Narbenslenosen.  3.  Stenosen,  die 
bedingt  sind  durch  eine  von  Nacbbarerganeu  au.sgehendo 
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I'inbilflunir,  <hirch  verlagerte  Organe,  durch  normale 
oder  pathologische  Stränge.  4.  Stenosen  durch  Fremd- 
körper, «i«  >.  B.  Haare,  Nad«(B,  Oalt«DsteiiM.  5.  Die 
selten  vorkommcri'''>''n,  rnngpuit.itr-ri  Sli-iiosrwi  (Therc- 
min  hat  unter  150000  Autopsien  15  Fälle  beobachtet). 

Die  Stenosen,  «eiche  durch  Narbeo,  Stiiofte,  con- 
genitale Hisabildungen  verursacht  sind,  haben  ihren 
Sitz  im  oberen  Abschnitte  des  Duodenums,  während 
die  Stenosen,  die  durch  Neoplasmen  der  Xachbarorgane, 
verlagerte  Organe  oder  Stränge  u.  s.  w.  hervoiserufen 
Verden,  die  Gegend  der  Papilla  Vatfri  i  iiinclimen. 

Zum  Zwecke  der  Symptomatologie  werden  die  Duo- 
denalstenoaea  in  über-  und  unterhalb  der  Papilla  Yateri 
gelegene  cingctheilt.  Als  Haupsymptomt-  der  über  der 
Papille  gelegenen  Stenosen  werden  angeführt:  Schmen^ 
paroxysmen  in  der  («ohten  Bauehseite,  die  mircileo 
nach  der  rechten  oder  linken  Schulter  oder  zwischen 
die  Schultern  oder  in  die  rerlite  l'n*.firbr>uchg'egcnd  aus- 
strahlen; ferner  Erbrechen,  selten  Blutbrechen,  Anorexie, 
Obstipation,  Eatemrrfaagien,  letems,  Tetanie »  ONiai  wird 
man  rnntiinsr-hn  unr)  häutig  sccretorisebo  iDaufOcienz  d«s 
Uageus  uacbwctsoQ  küunen. 

Die  unteilialb  der  PapHle  gelegenen  Steneaen  sind 
begleitet  von  einer  Dilatation  der  darüber  gelegenen 
Darmpartien  und  des  Magens.  Man  wird  also  ausser 
den  der  ersten  Fem  tukemmenden  Symptoaien  als 
Cardinalayniptom  hierbei  Erbraobeo  von  Galle  oder  tos 
Pancreassaft  finden. 

Nürnberg  (15)  giebt  eine  Uo6er»icbt  über  die 
allgemeinen  anatomisehen  Yerhittaisse  bei  Darminvagi- 

nationen  und  berichtet  über  einen  bei  lincr  32 jährigen 
Patientin  beobachteten  Kall  von  ileocoecaler  Invagination, 
der  busouders  dadurch  bemerkeusvertb  ist.  das«  bei  der 
Atttop«ie  keinerlei  stirkere  CireulationsstSrnngen  am 
Mesenterium  sich  vorfanden.  Nirgends  war  eine  dunkle, 
roth-bläu liehe  Verfärbung,  geschweige  d«:uu  Gangrän  su 
eeofftatireQ. 

Patel(l$)  wirft  die  Frage  auf,  ob  in  allen  Fäll  n 
von  Darmstenosen  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
darüber  gcle(;t:ueu  Darmabschuittcs  ciutrilt.  Au  der 
Hand  einer  Reihe  von  K^nau  beobaebteten  Fällen  kommt 
1'.  zu  iolgetideu  Schlussf  ilj^erunj;''^:!  i  1.  Fint  Darm- 
äteuose,  glcichgiilti);,  ob  intra-  oder  extraparietal,  führt 
SU  einer  Hypertrophie  des  darüber  gelef^enen  Darm* 
absihnittes  dann,  wenn  eine  Liision  der  Schleimhaut 
vorhanden  ist.  Ist  letzteres  nicht  der  l'all,  so  wird 
man  eine  Dilatation  des  in  Betracht  kommenden  Dann- 
absehuittea  cunsUitireii,  mitunti-r  sogar  eine  Atrophie 
dtr  Diirniwaiid.  Die  UIccration  scheint  in  derri  Finne 
zu  wirken,  dass  sie  zum  Ausgan^^spunkt  von  rriii<,tant 
wirkenden  Reiset»  wird,  welche  andererseits  coostaote 
Ciiiitractiiiiien  tini-s  grösseren  uder  kleineren  Darm- 
abschutttcs  veranlassen.  Ah  Fxl^e  dieuer  vermehrten 
Arbeit  wird  sich  eine  Hypertrophie  der  Darmwand  aus« 
bilden. 

c)  Entzündung.  Vcrschwärunp. 

1!  Zoja.  L.,  Conti ibuto  clinico  alla  conosrenza 
'Ifll.i  Mf.'miMi)itc  e  pi.Tt-siduii'idite.  Clin.  nird.  Ilal. 
XVll.    ~    2j  Pctruoci,  ti.»  Ueiluug  vuu  üuierilis 


dureh  Xeroform.  Rendieonti  dell '  associaxione  med. 
Chir.  di  Parma.  No.8.  —  8)  Kolipinski,  L.,  Chronio 

euti  ritis  and  tuberculous  cuteritis  treated  with  bypo- 
dcnaii  iiijf'ctions  of  arsenic.  Med.  ncws.  August  11. 
(K.  eni[)lithll  ilif  olM-t.  l)c/...,-:rl;i.r'cn  Kr.mklr  iis- 

su.stände  injectioneti  von  sehr  kleinen  Duatu  Arsenik j 
die  Injectionen  sind  gefahr-  und  sehmerzks  1  -S« 
maiig«  Iiyectionen 'in  der  Wocbe  genügen  für  Heilung 
von  Teiebterea  F&tlen.)  —  4)  Marion,  M.  6.,  Quelques 
faits  de<itin69  a  senrir  ä  t'histoire  de  rappeudieitc. 
Bull,  de  la  soc.  anatom.  de  Paris.  No.  5.  —  5) 
Schaumann,  0.,  Sind  irgendwelche  genetischen  Be- 
ziehungen zwischenden  allgemeinen  Neurosen  u.  d.  Appen- 
dicitis  denkbar?  Dls eh.  mei.  Wchschr.  1.  November. 
—  fi)  Boas,  J.,  Symptomatologie  und  Diai,'nose  der 
Colitis  racmbranacea.  Ebds,  No.  U.  —  1)  TL  jmson, 
W.  H.»  Xreatmeot  of  memlmaoiia  eolitia.  The  medie.. 
oews.  No.  9S.  Juni.  (Nichia  Benerkenswertbes.)  — 
8)  Bowes,  T.,  A  case  of  membranous  Colitis.  St. 
Barthol.  hosp.  reports.  —  9)  Strauss,  H.,  L'eber 
Clystiere  und  Suppos-toi  i-  ii  von  Heidflln  crextract  zur 
Behandlung  von  colitiscbeu  Processen.  Thcrap.  Mntsb. 
XIV.  J.  Hin. 

Zoja  (l)  berichtet  über  cioeu  Fall  von  Sigmoi- 
ditis  und  Periaigmeiditis,  der  sich  durch  folgendem 

Verlauf  ch;iracterisirte. 

32jäbriger  Bauer,  früher  gesund.  Drei  Wochen 
vor  der  jetsigen  Erkrankung  leichter  Influensaanfall. 

I.  tztere  beginnt  plötzlich  am  Abi uil  n.ich  '1;m  Essen 
mit  KoUera  im  Epigastrium.  Am  audcrco  Morgen 
heftige  Leibscbmenen  und  Kotbdrang,  alle  yierteistunde 
Stuhlentleerung  too  zuerst  flü.<i.Higcn  mit  Blut  vcr- 
mischten  später  nns  rfinpin  Bl'.it  und  Schleim  hf- 
stcbendcn  Stühlen.  Dieser  Zustand  dauerte  sieben 
Tage,  dann  lies*  rieb  der  Kranke  in  die  Klinik  auf- 
nehmen. .'«tarkT  Krfif(f\-rrf,Tl!.  {fettige  Fobtru  r/i  n 
mit  Stubldrang  etwa  alle  halbe  Stunde  in  der  linken 
Unterbauchgegend.  Leichter  Teneemus  aber  kein 
Krampf  der  Spbincteren  bei  der  Entleerung.  Keine 
Micturie.  Die  entleerten  Massen  sind  au  Quantität 
gering'  aber  stark  bluthaltig  mit  Schleiroflockcn.  Out 
*  rhalteuc  weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  wenige 
Epithclicn,  Schleim,  keine  n''lniinlheneier  irr  .Xm  i  ben. 
Bei  der  Palpatiun  fühlt  man  in  der  Unken  Inguinal- 
gegend  einen  cf  lindrieebea,  bei  Druck  stark  sehmers- 
haften,  passiv  verschicblicli!  n  Tumor,  parallel  zur 
Darmbeinkante  gelagert»  der  weder  fluctuirt  u<»ch 
gurrende  Gerltiaehe  bei  Druck  giebt.  Oaa  Coeeum 
ist  an  nornaler  Stelle  bieh'.bar.  Kein  Befund  p, reetun. 
Abendliches  Fieber  bis  39°  C.  mit  Morgen -Ilemissioncn 
auf  und  unter  37^  Allmälii^c  Besserung  unter  An- 
Wendung  von  reiner  Hilcbdiät,  Opiaten  und  l^ntero- 
clysraen.  Ilcilung  in  ca.  10  Taften.  Der  Tumor  ist 
bei  der  Entlassung  zwar  noch  nicht  ganz  verschwunden 
aber  erheblich  verkleinert,  von  etwa  Daumendicke  und 
-(irüsse. 

Z.  bespricht  iu  der  Epikrise  die  difierentialdiagnosU- 
sehen  VerbSitnisse  und  kommt  xu  dem  Sehluas,  dass 

eine  infectiÖse  —  wahrsoheiBltch  auf  die  vorangegangene 
Influenza  zuriick/uführende  —  Sigmoiditis  und  Peri- 
si);moiditis  vorgelegen  habe. 

Petruoci  (2)  empfiehlt  das  Xeroform  (0,85—0,5 

für  Erwachsene  in  Oblaten  und  0.1—0,25  für  Kinder 
iu  UuBuni-Eaiulsiou  drcislüadlicb/  als  ein  vorzügliches 


Digitized  by  Google 


BWALD  UND  KüTTNIB,  KrAHKRBITRN  DBS  DlOKSTIOKSTRAO rOS. 


Mittel  gegen  die  Diarrhoe  der  acuten  Enteritis.  Da» 
Prfipvat  wird  gut  ?«rtrageo  «ind  iit  frd  von  tehid« 

liehen  Nehf HWtrkiirigrn. 

Mariou  (4)  kommt  nach  Uittbeilung  eioer  Reibe 
von  PSlIen  Udtlleb  verlaafener  Appendidtis  ta  M' 
!■  n  Schlussfolgerungen:  I)  Im  Moment,  wo  die 
Afpeudicitis  ausbricht,  existirt  keine  medicamentöse 
Tfaerapie  mehr.  2)  Die  medicamentöse  Behandlung 
bt  nicht  nur  unwirksam,  sondern  geßhrlioh,  indem 
Symptome  von  (^("KstiT  \Vi'lit>gkeit  dadurch  occult 
«cxdcn  kÜDueu,  »o  da»s  unter  Um«UDdcD  eiu  recht- 
leitigM  ehirargiaebee  Biopvifen  unndglieb  gemaebt 
wird.  3)  In  den  Fütieri,  in  rlmen  die  Appendicitis  mit 
diffuser  ScbmerzhuUigkeit  beginnt,  die  sieb  erst  nachher 
locallsiit,  oder  in  denen  toeaitsirte  Sehmenhaftigkeit 
sich  an  einem  anderen  Funkt  als  in  der  Fossa  iiiaoa 
dextra  nachweisen  lässl,  stihl  lii/r  Verdacht  einer  nll- 
gemeiueu  vom  Wurmtortsatz  auügchcndeuden  Pcritoniti!) 
im  Vordargnind. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  das  Apcndicitis 
ikmliob  häufig  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben 
Vamttie  aoftritt  tind  daas  die  meisten  Apendieitis- 
Kranken  nervöse  Personen  sind,  ist  .Schaumaun  (5) 
geneigt,  die  Neurasthenie  aU  eiu  aetiologisches  Moment 
für  die  io  Rede  stehende  Krankheit  anzusehen.  Diis 
vereinigende  ülied  swiscben  den  Neurosen  und  der 
Blinddarmentaiünduiij:  .sieht  Verf.  in  den  'tit  Ni  ur.i'.lhi nie 
»ebr  biiuäg  begleitenden  Lageverändcrungen  der  Hauch- 
ergane.  Eine  Lageanomalie  des  Warmfortaatzea  kann 
nach  Verf.  für  die  Entwicklung  dea  haclorielien  Virus 
gönstigere  Bedingungen  acbaflen  oder  aueb  die  Ke- 
abtenafibigkeit  dea  Wnrmfortaaties  gegen  den  frag- 
lidien  llcit  hcrabaetMU.  Die  Beobachtung,  dass  die 
Appcndiv-itiH  in  N'^rdamcrika  mrlir  verbreitet  ist  als  in 
den  meisten  curopiiiscbcn  ."Staaten ,  kann  nach  dieser 
Aonahne  darin  da«  bklaniog  finden,  da»  di«  Neur- 
asthenie im  rr^t^n  nannten  Lande  zablieieber  vertreten 
ist  als  in  unserm  WeltUieii. 

Boas  (6)  faait  die  Oelitia  membranacea  als  eine 
eatarrhaliehe  Erkrankung  des  Colon  auf,  die  vorwiegend 
Fratien.  seltener  Männer  betrifft  und  entweder  als 
»«Ibätandiges  Leiden  oder  als  CompUcatioii  anderer 
Brkrankangen  vorkommt  Dia  Colien  nueosa  Notb- 
nagcTs  möchte  Verf.  für  cinu  zeitwrSg  auftretende 
Steigerung  einer  mbandcnen  aber  lateatcu  oder  wenig 
entwiekeltea  Colitis  kalten.  Ala  besondere  Abart 
oenot  Ver/.  die  Colitis  membranacea  arteficialis,  die 
man  nach  Einläufca  [ui'.  .i'J^trjii^'ir:  ii  len  Substanzen 
bei  Darmcatarrhen  beobachten  kann.  lu  Be^ug  auf 
die  Symptomatftlogte  der  Brknnkaqt  beaOflleh  der 
Diagno-^c  tinrl  des  Verlauft  derselben  entbält  die  At^ 
beit  nichts  Neues. 

Bewes  (S)  besebceibt  «inen  Fall  von  Colitis  mem- 
branacea, den  er  bei  einem  4jührigen  Kinde  beobachtet 
bat.  Der  Fall  ist  insofern  bemerkeoswertb,  ala  die 
kleine  Patientin  einer  Familie  entstammt,  in  der  unter 
4  Geschwistern  3  an  derselben  Aifectioa  litten.  Man 
mnss  demnach  fiiic  (aniiüirö  Disp  -ifi m  annehmen. 

Zur  Behandlung  der  verschiedenen  Formen  acuter 
und  ebroDÜMber  Colitis  empBeblt  Strauss  (9)  die 


Verabreichung  von  Ueidelbeereilraci,  der  in  Form  von 
Cljsitieren  und  Soppositorien  au  verwenden  Ist.  Die 

Rpniitzung  des  Kttr:\rt«  zu  riystifjren  geschieht  in  der 
Weise,  dass  man  1  Esslöffel  Extroct  (von  Fromm  aus 
Fmokfurt  a.  M.)  iu  >/«  Liter  hefssen  Waasers  aufiibt 
und,  so  lange  das  Wasser  noch  warm  ist,  '2  starke 
Messerspitzen  Soda  hinzusetzt.  Die  Suppositorien  be- 
stehen aus:  Eitract.  Vacc.  myrtilli  30.0:  Kai.  carboo. 
3.0;  Aq.  dest.  7,0;  Ol.  Cacao  60,0;  M.  f.  suppe«. 
No.  XXX.  S.  2  Suppositorien  tüt^ttrh.  D'.v  rirstierc 
haben  eine  intensivere  Wirkung  auf  das  erkrankte 
Colon  als  die  ZSprehen;  der  Erfolg  dieser  Behandlung 
i^t  um  ."«o  aussichtsvolh  r.  jr  inchr  die  Erkrankung  auf 
das  C"lon  rIi><itM'n<I.  ht  /w.  luf  das  Rectum  localisirt  ist. 

[l;  Munter,  U.,  Die  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  .Appendicitis  und  ihr  Einfluss  auf  die  Behandlung. 
Uospitalstidende.  m  9—10.  Copenbagen.  —  S)  Heil- 
mann,  Appendieits  larvata.  Ibidem.  No.  9.  (Fall  von 
i-hronischer,  ulcerutiver  .\ppendi( is,  dir  nur  ^Mstrisi-he 
Symptome  und  Obstipation  gcgebeu  hat,  durcti  Upera- 
ti'oa  geheiltO  Seuldcam  (Copeabagen).] 

(1)  Tubcrculose,  o)  Eingeweiüuwürnicr.  f)  ölein- 
und  Neubildungen,   g)  Ruhr. 

1)  Erdheim,  S.,  Ueber  nnltiple  Düondarmstenosen 
tubereulösen  Urspmag».  Wiener  klin.  Wocbenscbrift 
No.  4.  —  i)  Crowder,  T.  R,  A  eontribution  to  the 

patli.  !oi,^^  of  chronic  hypcrpla-stic  tuborculosis  of  the 
coecum,  based  upon  the  study  of  two  cases,  in  one  of 
wbieb  Carcinoma  ol  il  u  >  i)ecuni  coexisied.  Amer.  Journ. 
Jnni.  —  3)  (lo Idmann,  H.  F.,  Die  Ankylostomiasis. 
Monographie.  Wien.  -  4)  Uenscben,  S.  E.,  Till 
fragan  om  balantidü  coli  patogeneüska  betfdeise. 
Opsala  Pfirbandlingar.  lt.  7.  —  5)  Duprey,  A.  J.  B., 
The  Anaeraia  of  Dyspep.Ma  con8e(]ni  nt  on  dirt-eating. 
The  Lancet.  Oct.  27.  —  6)  Hau**  ni  ,i  n  u  ,  Theod.,  Zur 
S>  in[i".<.t!i;tt"logie  und  Therapie  di  t  duri  Ii  (irn  Tncho- 
cephalus  dispar  venirsachlen  (iesuiidhejlssturuiigeu. 
Petersb.  med.  Wi*  ■!i'  :is.  iir.  No.  81.  —  TjCullmann, 
B.,  5  Falle  von  Balantidium  coli  im  Dorm  des  Menschen. 
Inaug.-tHssert.  Königsberg.  —  8)  Nattan-Larrier, 
H.,  Les  Cancers  du  duodenum.     Gazette  des  hopitaUX. 

—  9)  Boas,  J.,  Erfahrungen  über  d.is  Dickdarmearei- 
nom.  Dtsche.  medicin.  Wm  (,(  i.r  No.  7/8.  —  10) 
Kürte,  Ewald  u.  .\.,  Zur  Diiouision  über  den  Ver- 
trag von  Bo.is:  Erfahrungen  über  das  Dickdarmcar«  in  iti. 
libendas.  No.  1.  —  11)  Tarchelti,  C,  Die  Supra- 
elaviculardriisen  in  der  Diagnose  der  abdominellen  Car- 
citiome.   Deutsches  Archiv  für  klin.  Hedicin.   ä'('>.  Heft. 

—  12)  K  eise  Ii,  .M..  Quel<iucH  observBtions  et  quelques 
considerations  sur  les  abc>>s  dvsentcriques  du  ff.'te. 
Acid.  de  med.  No.  237.  —  13)' Po.sse  1 1.  A..  DyM-n- 
terie.  Parotitis  bilati  r;ilis  [uiriiloritn.  Pneumonia  bi- 
lateralis.  Heilung.  Präger  mediriiiische  Worhensehriftv 
No.  II.  —  14)  Kruse.  W.,  Leber  die  Ruhr  aU  Voiks- 
krankbeit  und  ihren  Err^r.  Deutacbe  med.  Wochen- 
schrift No.  40.  —  15)  Martin,  A.,  Trailement  de  In 
dysenterie  aigue.  Bull,  de  therap.  CXXXVIII.  —  16) 
W  aslibourn,  J.  W.,  Notes  on  gaslr>>-onterilis.  dysen- 
tery,  and  etitcric  fever.  Rrit.  med.  .]o;irn.  ,Iuno  IG. 
(Besprechung  der  Symptome.  <!er  .Aelii>liij;ie  ut)d  Be- 
handlung der  in  der  Ueber.schrift  bezfiehiit-teti  Krank- 
heiten und  Berieht  über  oinigf  hierher  g<-h"rijje  K.illc.) 

—  17)  Romeo,  P.  e  C.  Sacca,  M»r(e  per  dissonteria 
0  cloniro  di  biamuto?  Gaz  med.  lombarda.  (Ein  ge- 
riebtticbes  Gutachten  ohne  ailg.-meincs  Interesse.) 

Im  Anschluss  au  b  selbst  beobachtete  uu'i  zum 
Tbeil  auch  aolbst  opcrirte  Fäll«  von  multiplor  tuber- 
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culöser  Düniidarmittenose  macht  Erdbeim  (1)  auf 
einige  wielstig«  Pualtte  dieser  Krankheitstorn,  die  binfig 

r»bt  r>.'hen  wird,  aufmerksam.  In  4  Fallen  war  der  Sitz 
der  Striclureo  auf  den  DÜDndann  bes«bränlit;  der 
&.  Kall  war  mit  einer  BtrietarireDden  Tubereuloae  dea 

C'^lon  nsocnd.  comhinirt.  Alle  5  Fülle  waren  seruiidäre 
Iiif«ciioiii-ii.  Der  chirurgische  Kingriff  bestand  in 
H  Füll«:»  in  Anlegen  einer  wtitcu  CDmmunications- 
dffooog  swiscIicB  dem  ober-  und  vuterh&lb  eich  befind- 
lichen Darmtheil;  in  einem  Fall  wurde  an  2  Stellen 
die  Euteroauastumuse  auj^elcgt,  iu  eiueiu  Falle  wurde 
die  Resectiön  vorgebommea.  8  Patienten  überstanden 
die  Operation,  2  .«starben  an  derselben.  Die  Dünndarm- 
Stenosen  machen  erst  spät  J^tenosenerseheinangen,  weil 
der  tiA  DtioDdarm  Docb  flü<>sige  .'^peisebiei  eine  relativ 
enge  Slrietur  noch  Iciebt  paasirea  kaaa. 

C'rowder  (2)  berichtet  über  2  Fülle  von  Tuber- 
culüsie  des  L\>eeum,  von  deuou  der  eine  mit  Carciiioui 
dieses  Darmabschnitte»  complieirt  war.  Verf.  gebt  aiu* 
/ührlieh  auf  die  patholugisehc  Anatomie,  auf  die  A<'tii.- 
logie,  Diaguose,  Verlauf  und  besonders  aucb  auf  die 
Verbioduog  von  Tuberculose  und  Carcinon  der  lieo- 
coeealg^nd  ein. 

Oiildmann  (.'V)  bejjitinl  seine  Muriiigrapliie  mit 
einer  biolugte  des  Ank,viostuma  duodenale,  die  er  iii 
folgenden  Worten  zusammenfasst:  «Die  Tom  befruebteteo 
Weibelien  im  mensehlieheti  Darm  abgesetzten  Kier 
wordeo  mit  den  Escrementea  uacb  aussen  befördert 
and  entwickeln  sieb,  sofern  die  Verbältntsse  günstig 
genug  sind,  frei  bis  zur  eueystirteo  Larve,  aus  der  sich 
alsdann  im  menscblichcii  Verdauuii^fitracto,  besonders 
im  Düuudarm,  do^  gCMihlcehUireife  Thier  bildet.  Iu  dieser 
Bettehiing  bildet  das  Ankylostoa«  duodenale  insofern 
eine  grosse  Ausnahme  gegeiiüber  fast  allen  arideren 
üarmschmarotzrrn,  als  seine  EntwickeluDg  eine  stoge* 
nannte  «freie*  ist,  d.  b.  ohne  Zwiscbenwirth  vor  sieb 
tu  grhen  scbtint." 

Für  die  Kutwickelung  des  Kies  sind  uothwendig 
Wärme,  Feuchtigkeit  und  Abschluss  von  Souneulicbt: 
Bergwerksgruben.  Die  ursprüngliehe  Heimatb  der  An- 
hyl'tsiomiasis  ist  der  Orient:  nach  Mr'»'  !' •iri'pri  di^s- 
»eit»  der  Alpen  wurde  mc  durch  die  Italiener,  die  beim 
Bau  des  St.  Gotthard-Tunnels  beschäftigt  waren,  vor* 
s'  hlcpiit;  go^'i.iiwrirtig  ist  die  topisehe  Verbreitung  der 
Krankbeil  eine  ganz  enorme.  «Die  lufection  mit  An* 
kylostoma  erfolgt  in  der  Grube  selbst  durch  die  mit 
I-iuMMi  iie>rhmut/te  Hand  des  Bergmanns  und  ferner 
■.ither'.ii  h  Jutoh  W-niiittelung  der  Luft,  ir, >serdem  auf 
iuüiiectem  Wege  bei  l'ersttnen,  die  nie  in  derselbco 
gewesen  sind.* 

Dit-  Krar.kbi.it  verläuft  unter  dem  Bild«  einer  mehr 
oder  miuder  »cliMercu  Auamic. 

Dt«  Diagnosti  moII  nur  nach  microseopiaeber  Unter* 
»uelmti;:  der  Faecfs  gestellt  werden. 

Zur  Abtreibung  des  I'ar.isiti  ii  empfiehlt  Verf.  Ex- 
traotum  filicis  roaris,  auch  Thymol,  besonders  betont 
G.  dir  N.nlibili.indlung  der  Anämie  mit  Eisen. 

Zur  rr:'[j|iyl;i\is  dt-r  Aukylostomia>is  empfiehlt  Yerf, 
stren^i'  üauitäie  t'ebcrwachuug  der  italienischen  Greuie, 
ferner  saoitaro  Torkebrungea  tn  der  Onibe  tor  mög- 


liehsten  Rciuhaltung  derselben,  Bndevorrichtungen  für 
den  Bergmann  und  gutes  Trinkwasser  in  der  Grobe 

(mit  Zusatz  von  Citr  >t;.  nsaure).  In  einem  Anhang  be- 
spricht Verf.  noch  die  Bolle  dea  Pferdes  bei  der  An- 
kylostomtaats.  Ana  den  Auseinadderaetaungen  geht 
hervor,  dass  die  hochwichtige  Frage,  ob  und  inwieweit 
das  Pferd  zur  Verbreitung  der  Ankylostomiaaia  beiträgt, 
vorläufig  noch  nicht  genügend  gekiürt  ist. 

Nach  den  Mittbeitungen  Dttpr«]r'8(5)  ist  bei  dea 
Kulis  Westindieuä  d.ut  Frdesseu  zu  einer  nur  schwor 
ausrotibareo  Unsitte  geworden,  die  daraus  sich  eut- 
wieketnde,  als  »Anebjlostomoac'  beaeicbnet«  boeb- 
gradige  Anämie  tritt  bei  ihnen  .sehr  häufig  auf.  auch  in 
Fällen,  wo  selbst  bei  der  Seetiou  keine  Parasiten  ge- 
funden werden.  Stet»  aber  bt  eine  Atrophie  der  Darm- 
sebleimhaut  vorhanden. 

Oe.stützt  .Ulf  4  eigene  Beobachtungen  von  Tricbo- 
cepbaluü  dispar  und  unter  Heranziehung  einer  gros^ereu 
Ansahl  der  in  der  Uteratur  gesammelten  Caauistik 
kommt  Hausmann  (G)  zu  der  Ueb(r/-  ii^-iiii^'.  dass  von 
einem  eiubcitlicbea  Kraokheit<ibilde  dieses  I'arastiten 
keine  Rede  sein  kann.  Da  die  einselaen  Symptome, 
mit  .Xusnahme  vielleicht  nu^i^edehoter  Hautanäsiheaiea, 
auch  bei  anderen  Krankheiten  vorzukommen  pflegen, 
HO  wird  man  erst  durch  die  Combination  verschiedener 
Symptome,  besonders  beim  Zusammentreffen  von  Magea- 
Darmstürungen  nüt  nervösen  .Sympt'irr(>n  x\f  die  Muth- 
maaüsung  gebracht  werden,  dass  es  ■ticti  um  liarmpara- 
aiten  bandeln  kann.  Binaig  «nd  allein  die  raicro- 
s<'"ipi'sfh'*  rijter-iiii.'hiiM^'  ']'->  ."-"tiilil-.-^.  kann  die  Diagnose 
sichern.  Nach  eingebender  Beschreibung  der  Thcho- 
cepbaluseier  betont  Verf.  <Ue  Wirkaamkett  des  Thymots, 
das  am  besten  nach  der  Hager 'sehen  Formel  (Thymol 
2,0,  Ol.  olivarum  4,0,  Gummi  arabic.  2,0,  Äq  I  -f. 
CO.O  des  Morgens  auf  nüchternem  Magen  alle  Stunde 
1  fiMlSlBtl  8  Tage  biatereinaador)  fereiehtwiid.  Abends 
giebt  man  ein  starkes  .Xbführmitt«?!.  Anch  wenn  die 
Cur  geluugeu  iüt  und  im  ätubl  keine  Eier  mehr  nach- 
weisbar  sind,  wll  man  dea  Kranken  noeh  in  Beob* 
ncbtung  haben  und  den  Stuhl  von  Zeit  tu  Zdt  unter- 
suchen. 

Auf  Grund  der  in  der  Literatur  vcrölTent lieben  und 
der  in  der  nediciniseben  Klinik  fo  Kinigabetjg  beob- 

ai'ht<*tcti  Fälle  von  Ralantidium  coli  kommt  Coli  man  u 
(7;  zu  dem  Schlusü»,  duss  ein  Zusammeuhaug  der  Ba- 
lantidien  mit  den  Durebfällen  inaofern  besteht,  ala  di« 
Balautidien  einen  bestehenden  Catarrh  verschlimmern 
und  nicht  zur  Heilung  kommen  lassen.  Ihre  patbogene 
Wirkung  im  eigentlichen  Sinn«  des  Wortes  hält  Verf. 
nicht  für  erwiesen,  vielmehr  nimmt  er  an,  dass  de  bo- 
siindere,  für  ihre  Ansiedelung  günstige  Bedingungen 
verlangen,  wie  ak  durch  einen  einfachen  Catarrh  oder 
durch  andere  Erkrankungen,  Insbesondere  die  Anwesen- 
heit thieriseher  I'ara-sitcti,  gesehafTon  werdr;i 

Zur  Vertreibung  der  Balautidien  eropfiehU  C.  das 
Tannalbin. 

Natiiiij  1,  •.  I  1  •  r  ^  I  :bnet  zu  den  Duodcual- 
careinomeu  1.  dun  nächst  dem  Fylorus  gelegenen  Krebs 
mit  den  für  den  IVloru^krebs  gültigen  Symptomen; 
S.  dea  an  der  Ampulla  Vateri  gelegenen  Krabs,  der, 
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au:iaer  r^rri  für  r!iT:  narmkrr-Tii  c?Kir.'ii''eristi'-;clK''U  Er- 
scbeiuuu{;en.  die  Zeichen  einer  Erkrankung  der  Galltn- 
vege  bietet;  S.  Viile,  die  unter  Braclieinungen  rer- 
Inufcn,  welcho  auf  eine  Pylorus-  und  bnchgeief^ene 
Darüistencsc  hindeuten.  AN  konstantes  Syraptom  1;  unint 
hinzu  das  i-ontitiuirlichc  gillige  Erbrechen.  Ucbcrg-iii^^- 
formc-n  zwiscif  ti  li;*  sen  3  Typen  kommen  vor. 

Die  in  lii-r  uaeh^tirti  I'rii^r-liuntr  d»:-r  Ampiilla  ntif- 
treteuden  Tumoren  sind  wandst.indig:  die  beiden  anderen 
Formen  xeigen  eirenlire  WaelutbuDstendeos. 

Boas  (9)  tbeiit  seine  an   1ä  Fallen  von  Colon- 
earcinöni  gesammelten  Erfahrungen  mit.  Naeh  den  sub- 
jectivcQ  Symptomen  unterscheidet  Yerf.  4  Uruppeu. 
Zu  der  ereten  Qruppe  rechnet  Verf.  diejesifen  Fälle, 
iri    denen  locale  Symptom'"'   tTic'.ir  dler  w?ni^'iT  lange 
febleui  diese  Fälle   sind   selten.    Die  «weite  Gruppe 
teicbnet  sfeb  aus  durch  gevisse  locale  Symptome,  die 
aber  von  so  unklarem  Character  sind,   dass  sich  die 
Diagnose  lediglich  auf  objective  Zeichen  stützen  muss. 
Die  PStle  der  dritten  Gnippc,  die  fast  ausnahmslos  dio 
»tenoweRden  Carcinomo  hetrelTen,   zeigen  gewSholicb 
ein  so  charactcriitischcs  Krankheitsbild,  das«  sich  auch 
bei  Fehlen  objeetiver  Befunde  die  Diagoose  mit  mehr 
oder  veniger  groeier  WahmeheiDlicbkeit  stetlen  ISaat. 
In   den  TiÄUrii   der  4.  (trappe  enrltii-ti   rntwiekelt  sieh 
zuweilen  inmitten  scheinbar  normaler  Gesaiidbeit  das 
Bild  des  ObtarationsIleuB.   Wiobtiger  ata  die  sub]><^- 
livtii  Symptome  ist  die  Fühlbarkeit  eines  Tura«  ;^.  I>i<3 
Verschieblicbkcit  der  Dickdarmcarciaor.jt    i<t   nacti  Ii. 
meiüt  uut  eine  geringe.    Die  Diagnose  wird  hdulig  er- 
sebvert'  durdi  des  Unstaad,  iam  bewegtteifae  Tumomn 
dos  Dirk^lirms  zuwcileu  für  die  Palpati on  unzugänglich 
«erden.    Grosse   Sebwierigkeitco    bietet   die  Uuter- 
sebeidang  bSsartiger  Ton  galartigen  Tttmeren  oder  Ton 
scheinbaren  Tumoren,  den  bekannten  Kohttumoren.  Noch 
schwieriger  ist  ea,  das  Carciaom  des  Coecums  von  den 
tabereulSsen  Coecaltunoreo  su  uaterscbeiden.  Hög- 
lioberwei'«   rrw^ist  sieb  nis  ein  wiebtiges  Hiilfsmittel 
für  diese  Differefifirildingnosp  dn-  Dtazoreaction,  tlie  h>n 
C'<urciuomen  des  Darms  fast  ausnahmslos  fehlt,  wahrend 
sie  bei  Dsrmtubtreulose  nur  selten  verraisst  wird.  Zu 
den  wirbtigsteti  f5;aK't;i:istischen  Zi:ic]ir_ii  des  Dickdarm- 
carcinoms  gehören  die  Stenoseerscheinungen  —  hoch- 
gradige Obstipation,  snveilen  abwechselnd  mit  Diar- 
rhoen, paroxyxn  'iiartig  auftretende  Darmcolikcn,  sodann 
die  sieht-  und  fühlbaren  Darmcontractionen,  die  „Darm- 
steifuug*.    Der  Mageuinhaltsbcfund  ist  meist  normal, 
hinfig  ist  relleelorisehcs  Erbrechen;  «iveilsa  btobaebtet 
mau   Mn^ptibltihingcri ,   Beimengungen   von  Blut  zum 
Stuhl  kommen  nicht  so  häufig  ror,  wie  mao  früher 
glaubte,  wiehtiger  sind  Etterbeimengangea.  Ah  bisher 
noch  nicht  beschri'  Ii-ih-  Complicationen  des  Dirkdarm- 
carcinoms  erwikbut  B.  das  Auftreten  von  Enteritis  mem- 
braoaeea.  Die  Aufgaben  der  inoeren  Therapie  bestehen 
in  Hebung  der  Ernährung  und  Beseitigung  der  Atenos*'- 
Symptom«'    B"!  Icfihafter  Darmperistaltik  wirken  Opiate 
besser  als  Abführmittel.    Die  ludiealiouuu  zum  chir- 
urglMben  BiogrilF  lassen  sieb  in  Folgendem  lusammen- 
fasscii :  Steher  iiidicirt  ist  t  in'-  Opi  r  iHon  bei  Vorbanden- 
baudensein  eines  gut  beweglichen,  für  Careinom  sprechcn- 


iliTi  TiitiMTs  Uli']  aii-.reir]h'rj'ltMn  Kräftfzustaod.  Indicirt 
ist  ferner  ein  chirurgischer  Eingriff  bei  sicheren  Steaose- 
enebeinuügeo,  aueb  ohne  dass  ein  Tumor  vodtanden 
ist,  wenn  andere  Zeiehen  für  den  malignen  Cbaraetar 
der  Stenose  sprechen.  Die  Art  der  Operation  richtet 
sich  nach  dem  Befund  oach  Eröffnung  der  Bauchhöhle. 
In  der  eieb  den  Tortrago  ron  B.  aasebOeaaenden 

niseusMon  tlifilen  Kürte,  Ewald,  Rosenheim  und 
Wohlgemut  ihre  Erfahrungeo  betrefls  der  Dickdarm- 
eaTelnome  mit. 

Der  Fall  von  Tarchotti  (12)  betriflft  einen  69  J. 
alten  Bauern,  bei  dem  die  Diagnose  abdominelles  Car- 
einom durch  die  histologische  Untersuchung  der  Supra- 
elavicularl]rmpbdrQ>en  ndt  aller  Seberheit  an  einer  Zeit 
fcstcesf'*llt  wurde,  als  das  Gesnmmtbild  der  sonstigen 
Erscheinungen  die  Krebsdiaguose  nur  als  böclistwahr- 
sdieiolicb  hinstellen  konnte.   Die  an  diesen  Fall  sieh 
anschliessenden    I'nti  rsuchungen    und  Betrachtungen 
führten  den  Verf.  sur  Anlateliung  folgender  Sätze: 
I.  Das  Torhandentein  ron  Schwellungen  der  links- 
seitigen Supraclaviculardriisen  im  Verlaufe  von 
Careinom  der  Unlerleibsorgane  tritt  nicht  häufig 
auf,  ist  aber  nicht  so  selten,  dass  es  nicht  ver- 
diente, jedesmal,  venn  man  Careinom  vermutbet. 
in  !^  (raebt  gMOfen  und  sjatematiseb  verfolgt  au 
werden. 

It.  Diese  Sehwellung  ist  aber  nicht  auf  den  Ifagen- 
krebs beschränkt,  soii'lr  rii  k.mfi  auch  bei  Car- 
einom des  Duodenums,  der  Leber  und  vielleicht 
aueb  anderer  Uuterleibsorgane  (Fancrcas),  auf- 
treten, ohne  dass  der  Magen  dabei  aoChvendig 
in  Mitleidenschaft  g:ezogen  wäre. 

III.  Ihr  Erscheinen  kann  sehr  verschieden  lang  vor 
dem  tSdtlielwn  Aasgange  beobaehtet  «erden  und 
fällt  häufig  in  eine  Zeit,  in  der  ihr  Nachweis 
einen  werlbvoilen  diagnostisoben  Behelf  dar- 
bietet. 

lY.  Die  Ifetastaaen  an  den  Supraclaviculardrüsen 
weisen  ein  ziemlich  characteristisrlies  kliui^ehes 
Bild  auf,  welches  dereu  Feststellung  auch  ohne 
histolcgiscben  BabeU  leicht  aulSast. 
V.  Geringgradige  Schwellungen  «nd  Consisten?- 
suuabme  der  Cervical-  und  Leistendrüsen  sind 
bei  Careinom  ein  ziemUeh  bSuliger  Befund,  der 
jedoch  gewöhnlich  nicht  auf  Meta.stasen  bezogen 
werden  muss  und  jeder  diagoosttscbeo  Bedeutung 
entiwbrt 

Ab  der  Band  von  ausfübrUebeo  Rrankengesebiehten 

weist  Kelseli  (12'.  nach,  wie  hiiutiy:  ein  /usammenhatig 
zwischen  Dysenterie  und  Leberabiiccss  zur  Beobachtung 
Icommt.  Aus  einer  dieser  Krankengesebiebten  geht  unter 
anderen  auch  die  hohe  Bedeutung  der  Uiint^jenstrahlfii 
hervor,  wenn  es  sich  darum  handelt,  subpbreniscJie  Ab- 
scesse  von  Eitoraosaromlung  an  der  Basis  der  revhten 
Lunge  zu  unterscheiden.  Bei  einer  Ge>amn)tz.ihl  von 
vitMJ  Beobachtungen  konnte  Verf.  in  pCt.  der  F.ille 
die  Complicatiün  von  Leburabscess  und  Dysenterie 
naebweisen.  Die  Lehersbseesse  kennen  manchmal  erst 
sehr  spüt  nach  Ablauf  der  Dysenterie  sieh  enlwiekclii 
und  treten  am  bäuügsteii  dann  auf,  wenn  die  Faticuten 
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aus  den  Troppo  iu  das  kullcrc  Klima  zurückkebreo. 
D«r  ZutanineiilMag  nriaebeii  beiden  KnnltheUea  Ut 
aber  oicht  cm  einfacher,  pbjsiologisch-pnth-I'^'gisrhrr 
Voigang,  indem  sich  die  Lebera bscesse  nicht  als  ge- 
wSbnliche,  pyämbehe  AbscesM  d&ntellea,  •oadern  so- 
wohl pnthologi^rh-niiatomisch,  wie  klinisch  zu  unter- 
scbeidea  siod  von  den  böi  Pyatnie  sich  entvickeiDdeD 
Abscessen.  Das  Bindeglied  twiscben  Dysenterie  and 
Lebcrabäceu  bildet  vielmebr  eine  gemeinsame  Noxe, 
ein  Micrtii^rgniiismiis.  dr^t^f»))  Natur  wir  .lin  r  \)':^  jetzt 
boch  nicht  kennen.  WV'ier  aus  dem  Darm,  noch  aus 
den  Lebetabacea§en  konnte  man  bis  jetxt  Bacterteo  oder 
Aiuöhcn   nachweisen,  ni.iii   als  speeilscbe  Emger 

dieser  Krankheit  bezeichnen  kn  mtc. 

PosDcIt  {13}  berichtet  über  einen  Fall  TOn  Dys- 
enterie, der  nch(n  der  Schwere  der  Afl-M  ti  n  dadurch 
beinerkefiswt'ith  !-.t.  :].\--  f.  Wochen  nach  der  Erkmii- 
kudg  dcM  -II  Jahre  allen  l'at.  ciuc  doppc Zeitige  I'ar- 
otilvt  auftmt,  di«  den  operativen  BtogrUf  nothvendiif 
nachte. 

Die  noch  der  Operation  bintugclretcue  bilaterale 
Pneumonie  Terxogerte  den  Verlauf  der  Knnkbeit,  «He 
schlie.s^lich  doch  noch  init  der  vollstiadigen  Heilung 

des  l'at.  endig'«' 

Kruse  (U)  fand  bei  eiuer  Ruhrepidumio  in  Laar 
nur  einmal  Anöben  im  Stubl.  Die  bei  friaoben  Villen 
im  Htuhl  enthaltenen  eitrij.''  !)  Kliimpchen  zeigten  fast 
nur  KiterkÖrpercben  und  von  Haclerien  nur  vereinzelte 
plumpe  Stäbebeo,  deren  Culluren  Typbascttlturen  äbo- 
lich  waren.  Die  farberischeu  Eigenschaften  der  Ruhr» 
hacillen  waren  ni -fii  ( liaracteristisch.  Sic  zi-igten  keine 
iSporenbitdung.  Alte  und  Junge  Cultureu  wurde»  durch 
Temperaturen  von  55— CO^C.  in  V«— 1  Stttode  ge- 
todtet.  Thierversuche  fielen  neuativ  aus.  Die  von  K. 
gefundenen  C'ulturen  susaiuio^ogebracbt  mit  dem  Blut- 
serum fon  Pationteo,  die  mebr  als  7  Tage  Robr  hatten, 
wurden  ref;elmä«$ig  is<'lK<n  bei  einer  Verdünnung  too 
1  : 50  zur  A^irliitioation  gebracht. 

*  i'athvlc'gi:>cb'anatoniisch  bestand  der  Rubrproeess 
in  einer  ausgebreiteten  Diphtherie  des  DiekdartSM. 

M;trün  ilh',  entwickelt  loltjcnde  für  die  Dysen- 
terie gültige  tberapeutuicbe  Ciesicbtspoukle:  Zuerst 
muss  für  Eracuation  des  Mageniianneanals,  am  besten 
durch  «lalinischo  Abführmittel  ^{esorgt  werden.  Dia- 
It  liM/h  criipfiLhlt  .sich  absolutu  Müi  Ii  li  It ;  die  chcmi- 
scUeu  Antiscptica   apielca    nur   eine   auxiliiire  Rolle. 

Uegen  starke  Scbmeraea  kommen  warme  Sitabider,  sub- 
cutane Iiijectiouen  von  Morphium  oder  Chloralhydrat  in 
trage;  geg«n  Blutungen  sind  Ergotiu,  Ergotiuin,  Sitz* 
bSder,  beisse  DarrospQlungen  mit  event.  Zusätseo  von 

K.i!iumpi.Ttnati({anat,  Bor>;iure  etc.  anzuwenden,  l'on- 
traiii'lii'irt  ist  die  Virabreichnr Vi<ti  Opium,  fiismutbum 
Hubuitr.,  Tannin,  Rataubia,  Acgeot.  uitr.  d«  h.  VOU 
Mitteln,  denen  eine  stopfende  Wirkung  aukoamt 

V.  Leber. 

aj  .\Ilf;em«'ines.  (Jelbsuclit.    b)  Wanderk'bi'f. 

1;  Doptet,  M.  Ch.,  Lea  bemorrhsgieü  daiis  lea 
maladies  du  foi«.  Gas.  de  Hop.  No.  88.      2)  Bett- 


mann, üebcr  eine  besondere  Form  den  chroni-Hchcn 
Icterus.  Münch,  nud.  W  .,  h-  iischr  ö  i'«.  —  S)  Bosc, 
F.  .1.  et  G.  Rauzier,  Contribution  ä  l'etude  de  la 
Pathogenese  de  l'ictere  grave.  Un  eas  d*ict^re  grave  eoli' 
bacillaiff,  primitif  en  apparence,  es  realit^  accoodaire 
n  des  l^ions  sypbilitiques  aodenDea  dn  foie  et  des 
reina,  Montpellier  mt!d.  Mo.  25.  —  4)  Gilbert,  A. 
et  Lereboullet.  De«  ietires  acholutiques  simple. 
Gaz.  hebd.  i  t  .Je  m.'d.  No.  90.  —  5  ,  .'-'r  !i  i t  >  n  h  ■  1  im  , 
Alfr.,  Uebcr  eiiieu  Fall  von  Weirscher  lürtiikheit. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  28.  —  6)  Fuchs,  Tb., 
Uehpr  fiprvüse  Lebercolik.  Wiener  med  l'resse,  No.  14. 
■-  7,  <<Ienard,  F.,  De  rHepatisme.  ProgK's  med. 
14.  4.  No.  15.  —  8)  Treves,  A  elinieal  loetnro 
Ott  Ptosis  of  the  Hvcr  and  the  .lloating  lobe*,  ttnncet 
Mai  12.  (Klinische  Be:>prechung  dieser  Zustünde,  nichts 
Neues.)  —  9)  Einhorn,  M.,  Die  Wanderleber  und 
ihre  klinische  Bedeutung.  Zeitsehr.  f.  dilLL  Therapie. 
Bd.  IV.   ti.  2. 

Doptcr  (I)  rechnet  zu  ilcn  I'i s.'i.-hcn  i^er  Blu- 
tungen, welche  bei  Leberkraukbeiten  toi  kommen:  den 
infeetiSsen  und  den  eatairbalisehen  tetema,  die  Btut- 
stiuung  in  der  Leber,  die  atrophische  I.eberciirboae, 
die  hypertrophische  Lebercirrhose  al  koholischeu UrsprunK><, 
die  hypertrophische  Lcberrirrho.se  mit  chronischem  Ic- 
terus, die  hypertrophische  LcbercirrhoNC  mit  .Spleno- 
megalie, die  Cholelithiasis.  die  Fypbilis,  die  Tubt  rc  rl  -se. 
das  Carcinom  und  den  Eehinococcuä  der  Leber.  Am 
bekttiQtMten  sind  Blutungen  aus  der  Speiserohre,  aus 
dem  Mi^i  II  iu\t]  I>irni,  doch  sind  auch  Hautblutungen, 
«)wic  auch  Blutungen  io  die  Mundschleimhaut  und 
auch  Blutungen  der  Nieren  beaehrieben  worden.  Zur 
Erklärung  der  Blutungen  hat  man  eine  Stasc  im  Pfort- 
adcrsystem  angenommen.  Ferner  glaubte  man  die  Blu- 
tungen durch  eine  Veräoderung  der  Zusammensetzung 
des  Blutes  und  wgleieb  dureb  eine  Liaion  der  Ca- 

pillareii  dc-itfii  zu  können.  Andere  wiederum  glaubten 
eiue  Cvugestiou  im  Pfortadersjstem  annehmen  zu  müssen, 
die  dureh  pidtaliebe  GeJSsserweiterung  in  Folge  nervöser 
Kinllüüsc  hervorgerufen  wird.  Schliesslich  führte  man 
auch  die  alte  Uumoraltheorie  noch  an,  nach  welcher 
eine  besondere  VerdQnnungsflüssigkeft  des  Blutes  zu 
den  Blutungen  Veranlassung  geben  sollte. 

Hl  ttitiann  (2)  berichtet  über  einen  in  der  med. 
Klinik  in  Heidelberg  beobachteten  Fall  vuu  chronischem 
leterus,  der  in  seinem  Befunde  eine  aussererdentliebe 
Aebniichkeit  bot  mit  m  von  Hayem  als  Ict>rc  chro- 
uique  iotectieux  splcuomegali^ue  beschriebenen  Krank- 
heitsbilde;  es  bestand  ebrooiscber  leterus  ohao  Leber- 
schwellung, ohne  Gallenfarbsloir  im  Urin,  ohne  Ent- 
färbung der  Fäoes  mit  grossem  Milztumor.  Nach 
übermässigem  &sen  und  Trinken,  nach  psychischen 
Erregungen,  nach  körperliehen  Auatreagungeo  trat  ge- 
WohnÜflt  fiiip  '/vüiabme  des  Icterus  ein.  Wiibr^-nd 
Uayeu)  die  Kiit^tebuug  des  von  ihm  beschriebenen 
Krankbeitsbildes  auf  eine  bacteriell«  Infectioo  vom 
Darm  aus  zurückiührt,  versucht  B.  die  Krankheits- 
erscheinungen zu  erklären  durch  die  bei  dem  l'atieuten 
nachgewiesene  Hämoglobinamie,  die  in  meist  abortiven 
Faroxfsoieo  verlief.  Letztere  macht  die  Verstärkungen 
des  —  votau.ssichtlicli  pleiochromen  —  leteru.s  und  die 
MilzschwcUuug  ver^Uiudlich,  die  uuter  diesem  Gesichts- 
punkte  als  »spodogener  Tunor*  anfBufasaan  ist 
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Bose  und  R  au  zier  ("3)  unterscheiden  einen  se- 
cuDdäreo  Icterus  gravU,  der  sich  als  teruioales  Sym- 
pton  M  ein  bereits  bw(dieo4«s,  aidier  cowitotirtct 
?;fberleiden  nnsrh!i»sst  und  einen  primären  Icterus 
graTu,  d.  h.  eine  obue  alle  Vorbot«a  plötzlich  auf- 
tretende lofeetioii  der  LeberlSppeben  mit  CoUbaeillea. 
Doch  werden  die  Beobachtungen  von  wirklich  primürem 
Icterus  (Divis  immer  seltener,  seitdem  man  dureh  soig- 
lällige  Untenachaof  d«r  Leber  ailMint  bat,  du»  es 
skU  bei  einer  grosseo  Zahl  TOB  aebeiabar  primürcu 
Kiillcii  dieses  Ict«Tii<<  tim  feine,  macrosoopische  und 
Dicro»ci>piscbc  Ldsionen  dcü  Lcbergcwebeä  handelt, 
deren  Entviekeluog  bittflg  aebon  siemlieb  w«U  sur&ck- 
Iii'l?t.  Die  Ca^uistik  dieser  Fülle  nncii  di«  Aut  oren 
durch  eine  eigene  Beobachtung  bereichern.  Ein  Mann 
in  den  mittleren  Jnbren,  der  sieb  in  der  Zeit  TOr  s^oer 
i^rliraukuag  des  besten  Wohlseins  erfreut  h;it.  wird 
pl'Uzlirh  von  den  belianuten  Symptomen  des  Icterus 
);ravis  befallen,  ohne  dass  selbst  die  genaueste  Nach- 
ftrsebuDg  irgend  einen  directeo  Anlinltspunkt  fOr  die 
plützliclie  Hritsttliunt»  d?s  Leidens  gab.  Wenige  Tage 
bu'h  »einer  Kiiilicfening  in  das  Krankenhaus  starb  der 
l^tient,  and  die  ObdtietioD  ergab,  data  der  leteni« 
ifavis.  an  dem  dieser  Mann  erkrankt  war,  kein  primiirer 
var,  sontlern  diss  sich  aebeo  den  entxündlicben  £r- 
Kheinnngen.  die  dnreh  Intasien  der  Cottbaieitleii  be- 
'lini;t  waren,  auch  alte  syphilitisehe  VerlodertlDgeD  in 
der  Leber  ui  ii  in  den  Xieren  l.inden. 

üut«r  dem  Namen  des  acholuri^cbcn  Icterus  ver- 
stehen Gilbert  und  Lereboullet  (4)  einen  Krank- 

heitszustand.  der  sieh  durch  eine  leiclitr  t  i  i :  bfärbting 
Ati  Haut,  durch  das  constaute  Vorhandensein  von 
'jalleopigraent  im  Blutserum  und  durch  das  Fehlen 
dieses  Pigments  im  Urin  ausadebDet:  Die  Sclereo  aind 
wtuig  verHtrbt,  die  Haut  zeigt  ein  gewisses  Mattgelb, 
«i«  es  Creoleo  oder  Arabern  eigen  ij>t.  Der  einfache 
Kbolnrisehe  Icterus  seigt  anaaer  den  genanoten  Sym- 
ptonien  keine  auffallenden  Erscheinungen,  und  eine 
gmat  Z«hl  dieser  Krankheitsfälle  Itommt  überhaupt 
Didt  mr  Benbaehtung  des  Antes,  wenn  nieht  gerade 
Eitelkeit  den  Patienten  wegen  seiner  Hautfarbe  zum 
iUutspecialisten  treibt.  Der  ai  h  jturist^he  Icterus  kann 
ftUr  auch  eiue  Reibe  vou  Complicationen  nach  sich 
neben,  und  dies»  siod  es  neiat,  die  erat  auf  das  Vo^ 
bndensciu  dicker  lirutnJtrankheit  aufmerksam  m  uhen. 
Uauterkranliuugeu,  Menorrhagien,  Dyspepsien  und  Ltheu- 
«tismus  stellen  sieb  b&uAg  im  Gefolge  dieses  Icterus 
fin.  .Vetiotogi-icb  handelt  es  sich  wohl  um  eine  chro- 
aiiche  leicht«  Entzündung  der  GoUenwcgc;  die  Here- 
dität spielt  bei  dieser  Krankheit  ciuc  hcrvorrageudo 
K'jile,  ebenso  vrie  ia  der  Ifanllio  solcher  an  aebolori- 
Kbem  Irtcnis  Krkrankten  eine  „bililirc  Diathese",  d.  h. 
ctb  häutiges  Vorkommen  von  anderen  Leberkrankheiteu, 
Calleosteioea  u.  a.  w.  uoverkeanbar  ist  Die  Prognose 
dk'ses  Leidens  ist  günstig,  nur  ist  zu  bemerken,  da.ss 
i'»t,  ia  deren  Familie  auch  andere  Leberleidea  vor- 
luaica,  sehr  lur  Krkrankuog  an  Cholelithtaais,  (Srrhnsia 
bcpatis  oder  catarrhalischem  Icterus  neigen.  —  Die 
l^enpie  besteht  in  Milehdi&t  und  Mineralvaasereureia 
iCirbbad,  Vicby). 


Der  von  Schittenbclm  (5)  bei  einem  rSI jrihriijni 
Manne  beobachtete  Fall  vou  Weil'schcr  kraukheii  ver- 
dient insofern  beaoadera  Beaehtung,  als  bei  dem- 
selben neben  den  für  difsr  Krarskheit  characteri';ti'<-hpn 
Erscheinungen  —  plötzlicher  Beginn  mit  heftigen  Kupf- 
sehmenen,  Delirien,  starkes  Fieber,  schwer«  gastrlaeba 
und  Allgemeinerscheinungen  —  noch  einige  von  der 
Norm  abveiohende  Merkmale  festgestellt  werden  Itonnteo. 
Dieselben  besteben: 

1.  in  einer  Angina,  die  zwar  häufig  heubacbtet, 
aber  weder  von  Weil  noch  von  Anderen  als  cbaracte- 
ri«tisch  augcscbeu  wird; 

8.  in  einer  ungewCbnliebeo  Aufeinanderfolge  ein- 
zeln r  SvRiptr  mr ;  wiüirinid  die  typischen  Muskel- 
scbmerzen  und  die  Niereoafrection  schon  in  den  ersten 
KrankbeitstageD  aufoutrrten  pflegen,  kamen  dieselben 
in  dem  Falte  Sch.'s  er^t  mit  dem  BeglDD  des  Recidifi 
am  14.  Tage  zur  Beobachturtjf ; 

8.  in  einer  Hitbetbeiligung  der  Lungen  in  Form 
einer  leichten  Coogeativpneumnale  mit  nmgehendem 
Catarrh; 

4.  iu  einer  auf  nervöser  tiasis  beruhenden,  «äli- 
rend  der  ganzen  RecooTaleseera  andauernden  Pnlsbe- 
schleunigung. 

Die  während  der  Krankheit  vorgenommenen  bacte- 
riolagianiien  Untersurhnngfo  von  Blut  und  Baro  führten 
au  keinem  positiven  Resultat. 

Aij  ili  r  Ilind  eines  Falles  von  nervöser  Lelv^rcr  lik, 
der  eine  Cbolelilhiasis  vorgetäuscht  hatte  und  bei  dem 
die  mit  KUeksiobt  auf  diese  Diagnose  ausgeführte  Ope- 
ration ganz  normale  Leber-  und  Gallenblasenverbältnisse 
ergeben  hatte,  bespricht  Fuchs  (6)  die  differential- 
diagnostischen  Momente,  welche  eine  Unterscheidung 
der  Lebemeuralgia  vsd  der  Stelnenlik  etmdglieben 
können. 

Während  b«i  der  Steincolik  vou  den  raticuten  die 
Ausstrahlung  der  Sebmersea  besonders  peinlieh  em- 

pfiii.flen  wird,  die  Lebergegend  selbst  dagegn,  lüli  inli  r 
relativ  wenig  empfindlich  gegen  Druck  sein  kann,  pflegt 
bei  der  Leberneuralgie  die  ganze  Lebcrgegend  aufser- 
Ordeotlidl  druckemptiiidlicb  zu  sein. 

Die  nervöse  Lebercolik  verläuft  gewöhnlich  ohne 
Icterus,  vergesellschaftet  sich  dagegen  ziemlich  häufig 
mit  Svmptomen  von  Bysterie  und  Neurasthenie.  Das 

Fehlen  von  ronfrtmenten  im  Stuhle  ist  für  die  Diagnose 
nur  venig  zu  vcrwertben,  da  ja  auch  nach  Anfallen 
von  echter  Gatlensteineollk  Steine  im  Stuhl  bSufig  ver- 
rai'iil  werden.  .-Ms  Gelegenheitsursachen  für  das  .\uf- 
trcten  von  nervösen  Leberooliken  sind  psychische  Vor- 
gänge, wie  stärkere  Affecte,  Kürperanstrengung,  Diät- 
fehler,  Alkoholeieesse  anauaehen. 

WiLili  rbnU  wurden  Anfälle  im  Anscliliiss  an  die 
Menses  beobachtet.  In  den  Fällen,  in  denen  Chole- 
lithiaab  ohne  Icterus  diagneatieirt  wird,  soll  stets  an 
die  Mi>glicbk<-it  einer  nervösen  Lebercolik  gedacht 
werden.  Bevor  man  in  solchen  zweifelhaften  Fällen 
lur  Operation  sehreitet,  muss  jegliche  andere  Therapie 
▼ersucht  werde ti,  uinsotuchr,  als  uns  dies  einen  Anhalts- 
punkt für  ili'  [>i.it;itose  bit:tin  k.inn,  indem  die  norvö^ic 
Lebercolik  durch  eine  Cailsbadcr  Cur  itutü  verschlim- 
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mert  wird,  und  man  nur  vnn  an1it.pt;ristlienischei) 
resp.  aotiaeuralgischcn  Mitteln  eine  Besseniug  zu  er- 
warten bat. 

ült  nard  (7)  kritisirt  in  seiner  Abhandlung  die 
Theorie D,  welche  zur  Ciasaification  und  Erklärung  der 
StaffwechsellmiDkbeiteii  auf{(edle1lt  wurden.  A1>  grund- 
legendes Moment  der  den  Stoffwecliselkrankheiten  eigon- 
thüinlifhen  Diathesc  spricht  G.  die  Heredität  an.  Verf. 
utitiTitchetdtit  eine  cboläutisuhc  und  eine  luiciuniaehc 
req>w  hejtiitninyfcriHMit«  9tm  fles  Hepatfstntis.  Drau 
g<.hören  die  fiieht.  der  Diabetes,  Fettsucht,  die  Stein- 
kn^nkbeiten,  der  cbrooisclte  Rbeumatisraus,  die  üotero- 
ptosc,  gewisse  Formen  der  Chlorose,  der  Neurasthenie 
und  Dyspepsie,  die  Enteritis  membranac^^a,  die  Migräne, 
das  Kezeni,  die  Obstipation,  die  chronischen  Diarrhoen 
u.  a.  Die  Bedeutung,  welche  die  Leber  in  der  Classi- 
fication der  Stofiwechselkrnnkbeiten  spielt,  vergleicht  Q. 
mit  d<  I  lle,  die  in  der  Botanik  dem  Embryo  bei  der 
Cliiit»itieation  der  I'flaiizeu  zukommt  Der  Uepatisiuus 
im  Allgemeinen  stellt  nach  G.  «ine  Aflieetion  der  Leber 
dar,  welche  zu  anderen  Krkrankungen,  wie  ."^tolTwechscl- 
krankheiten,  gewissen  ü;rspepsiea,  Neuropathien,  die 
Disposition  abgeben  kaim. 

Die  Wanderleber  definirt  Einhorn  (9)  als  eine 
Leber,  welche  nach  unten  gesuiikon  ist  und  für  ge- 
wuhnlicb  an  ihre  normale  Stelle  durch  gewihsu  Mani- 
pulationen tbeilweise  oder  ganz  surackgesehoben  werden 
kann.  Für  das  Entstehen  irp  r  Wanderleber  schuMii-t 
E.  nach  Landau  folgende  2  Momente  au:  1)  Zerrungen 
der  BefestiguDgsbinder  der  Leber,  8)  Vergrössening  der 
Capacität  des  ßauchraums.  Unter  Bezugnahme  auf 
typische  Krankheitsfälle  bespricht  Verf.  dann  die  Syn- 
ptömnt^Iogie,  ferner  die  DiagnoM  und  DUfemntial-Dia- 
jpKwe  lowl«  die  Behoadlnng  der  Waadwieber. 

[Nierniann,  Methylviolet  ab  Itcagena  vouGallen- 
farbi>to£r  im  I  rin.    Hospitalst.    R.  4      Bd.  8.    p.  b2d. 

Mit  einer  'y',prcic.  Lösung  von  Mt  ili; .  U  i  1' t  i;iebt 
iclerischer  l'rin  eine  kirschenrotlie  Färbt .  Ii''  ii  -  luier» 
bei  durehfallendcm  laicht  sichtbar  ist.  Die  Farbe  tritt 
nur  bei  Anwesenheit  von  Bitirubin  und  ürobilin  ein 
und  ist  »ehr  suverläsäg. 

t.  Lcvboii  (Gopenhagen)0 

c)  Hepatitis,   d)  Leberabscess. 

1)  Remtinger.  P .  L'h^patite  aiguS  djnenttrique. 

Son  traitement  par  la  jaigutc  du  feie.  Revue  de  med. 
Tome  X.\.  --  'S)  Boinct,  De  rhypcrieucocyt  [>  1}  - 
Muclr.iire  commo  >-l<''iTieut  de  diagnostie  de  1  ab.-.» es  da 
foie.  Gaz.  des  h^'.p.  No.  148.  —  3)  Cheadle,  W.  B., 
The  Uimkian  Icctures  on  some  cirrhosis  of  fhe  liver. 
lianeet.  .March  'AI.  u.  Brit.  med.  .lourn.  April  7.  (Die 
Arboit  enthält  einen  Vortrag  Ober  die  verscfaiedeuea 
Formen  der  Lebereiirbose.  [Klinucber  Vortrag  ohne 
Bernerki'nswertbes.]':  —  4;  IT  .i  ■  n  c  I  c  v  er ,  Zur  liatiot- 
schen  Cirrhns^-.  Zeitschr.  l.  Ilm.  Med.  41.  Bd.  —  5) 
l'reble,  U.  B.,  Couclusions  bascd  on  siity  cases  of 
fatal  gustroiuu-.-'tinHl  hemorrbage  due  to  cirrlio.si!»  of  ihe 
liver.  .Amer.  .lourn.  ot  med.  March.  —  C)  Luzzatln, 
M.,  A  eure  of  a  case  o(  hypertrophic  alcoholic  cirrhosis 
of  the  liver  witb  remarks.  Med.  Record.  Septbr.-O. 
—  7)  (iiibert.  A.  und  I'.  Ler ebo u  1  le t ,  Sur  un  cas 
de  eirrh  ise  biliairc  spli-uomcgali'iue.  <ia/.  hebdora.  de 
nii.il.  .Ni.>.  31.  —  S)  I'icry,  M.,  PalhcgL-nie  du  la 
cirrhose  cardiaque.  ^tase  sauguiuc  et  scicrose  du  feie. 


Arcb.  gen,  de  med.  Dez.  —  9)  Osler,  VIT.,  Clinical 
remarks  of  hypertrophie  ciribosis  of  the  liver  witb 

bronziug  of  the  skin  baemocbromatONiH.  Rrit.  medical 
Jöurn.  Dee.  9  1899.  —  10)  Abrahams,  K.,  Report 
of  a  case  of  alcoholic  cirrhosis  of  ihc  liver  in  a  i  aly. 
Med.  Ree.  .lan,  6.  —  II)  Boix,  E.,  Cirrhose  de  Lntnnec 
ii  la  Periode  preascitique.  GuirisOü.  üonsiderations  sur 
la  p^iode  preasciti'^ue..  Aak.  Rfn.  de  mt'd.  No.  1.  — 
12)  Guillain,  CL,  Sdirose  hepato-pancrcali  jue  hyper- 
tropliique  avec  liypersplenoinegalie.  Rtv.  de  nx'd. 
Tome  XX.  (Nach  einer  eingehenden  Beschreibung  de.^ 
durch  'In  I  i  In  rs.  in  ift  genügend  gekennzeichneten 
Falles  vrrsm  ht  Verf.  eine  JiirkläruDg  für  die  auffallende 
Combinai  i:i  <J>  r  pathologiseben  VwänderUDgCD  in  der 
I<eber,  Mil«  uud  Pancreaa  au  geben.  Als  im  höchsten 
Grade  wahncbeldlich  nimmt  0.  eine  oseendirende  In- 
fection  der  Attsführangsf^nge  des  Depar  und  des  Pan- 
creas  an.)  —  18)  Woirhaye,  E.  und  P.  Gaiiot. 
CirriM  iiypertrophirnie  ä  type  splenomegalique.  Gaz. 
hebdom.  .N'o.  48.  —  14)  Gibert,  Cirrhose  atrophi-^n- 
du  foie  avec  grosse  rate  et  a-icife,  sans  alcoolisme  d"<>ri- 
gine  toxi-alimentaire.  I^ei^ons  cliniques  du  l'rofesseur 
tirosset  Montpellier  med.  No.  10  und  13.  p.  SSOff. 
—  1&)  Po  Ii  ak  off,  Ueber  einen  Fall  von  milehweissem 
Ascites  bei  syphilitischer  Lebercirrbose.  Berl.  klin. 
\VocI;i  ii-i-!ir.  I.  .lau.  —  Ifii  Kirik  -  w.  X.  N.,  Zur 
Para.sUologie  der  Hanol'.sclien  Kranklicil  pertrophi- 
schen  icterischen  Lebercirrho'^e).  Pctersb.  mediciniscbe 
Wocheuschr.  No.  ;57.  —  17;  Kretz,  R.,  l'eber  Leb<  r- 
cirrhose.  Wien.  klin.  Wooheiischr.  No.  1'2.  —  IS) 
Weber,  F.,  A  peculiar  form  of  cirrhosis  of  the  liter. 
Fnrrowed  and  eonstrieted  liver  from  a  case  of  chronic 
pulmonary  emphysema.  Transaetious  of  the  Patbolog. 
.Soc.  Vol.  51.  p.  IlL  —  19>  Ki»cuuieugcr,  Y.,  Leber 
In  m.l;  priicarditisebe  Pseudolebercirrhose.  Wien.  kl. 
Wochenschr.    No.  11. 

Di«  typisefae  OompHcation  der  Dysenterie  ist  der 

Leberabscess:  aber  auch  eine  acute  Hepatitis  kann  sich 
nach  Hemlinger  (1)  im  Verlaufe  eiuer  Dysenterie 
entwickeln  und  diese  Hepatitis  ist  gewöhnlich,  {im 
(tegensatz  zu  anderen  Arten  der  Ijeh' c  iit/iindung, 
äusserst  renitent  gegen  die  gebräucblicbeu  therapeuti- 
seben  Waassnabmea.  Dagegen  hat  sieb  dem  Verf.  io 
diesen,  durch  Dysenterie  bedingten  Fällen  von  Hepatitis 
ein  Eingriff  ausserordentlich  bewährt:  die  Puuction  der 
Leber  mit  Abflicüseulassen  einer  geringen  Quantität  voa 
Blut.  9  FSIle  dieser  dysenterischen  Hepatitis  konnte 
Verf.  durch  den  Aderlass  günstig  beeinflussen:  2  davon 
geuaiteo  im  Aoscblub»  daran  vollständig;  der  3.  Patient 
besserte  sieb  nach  der  Function  bedeutend,  starb  aber 
dann,  wahrscheinlich  an  einer  intcrcurrenteti  Erkran- 
kung. Schliesslich  theilt  »I  r  Autor  noch  eine  4.  Be- 
obachtung von  acuter  H  p  ait-s  mit,  deren  Aetiologie 
nicht  ganz  sichergestellt  ist  und  die  durch  einfaches 
diätetisches  Regime  und  Caiomel  zur  Heilung  kam.  T)le 
aeute  llepatiti»  ist  klinisch  nicht  leicht  vom  Leber- 
abseeas  m  untersrbeidcD.  Die  entere  beginnt  meist 
stürmischer,  die  !?ehmerz<>ri  sind  bei  ihr  heftiger  und 
mehr  diffus,  es  fehlt  hier  eine  circumscripte  Vorwölbung; 
die  Leber  ist  in  ihrer  gansen  Ausdehnung  hypertro- 
phisch, und  iiiclit  nur  iti  einem  liappen  wie  beim  Lebu^ 
abscoss,  .'^chlic-.slioh  i^t  die  pLinctiiin  das  au.sschlng- 
gebeurle  differcntialdioguostische  Merkmal,  indem  einer- 
seits Eiter  gewonnen  wird,  andererseits  bei  der 
Hepatitis  nach  Ablliessi.n  von  elwas  Blut  unmittelbar 
Besaieruug  U'caler  wie  allgemeiuer  Natur  eiutritt. 
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Die  PuDcliMi  der  Leber,  die  aiemala  aehadliclie 
Folgen  xeigte,  sollte  in  allen  Fällen  von  Hepatitin  nr> 
suobt  werden,  da  die  Besacniog  nach  Abzapfung  von 
50  —  100  ecm  Blut  meist  g.mz  aulTaUMd  ist.  Die  Ur- 
siehe  des  gQnstigen  EioBawcs  der  PaneSok  i»k  nceb 
unklar. 

Beim  Leborabsoess  ündct  sich  nach  Boiuct 
eine  ausserordeatlieh  starke  VermeiiniDg  der  Leuco- 

lytiMi,  und  ivrar  vor  Allem  dvr  polynuciciiren.  Dieter 
Blutbefund  ist  so  chiiractcristisch,  diiss  schon  aus  ihm 
aüeiu  in  mebrcrcu  Fällen  die  Diagnose  auf  Lebcrabsceüs 
gestellt  werden  und  so  dureh  frOhseitifes  ehiruigisdies 
Fini^rerfen  AnsbrcitUDg  des  Ateceescs  Eiobalt  getban 
worden  konnte. 

Hasenelever  (4)  tbetit  naeh  «tai^bender  Be* 
sprechung  der  Literatur  über  Lebereirrbose  eine  eigene 
Be^.bachtur'!;  v<^ri  F!  it,ot'sc}ioi  C:rrho<ie  an  3  Kindern 
der^iclben  Kllerii  mit.  Verf.  theilt  die  An^iicbt  Haiio'ts, 
dass  die  bjrpertropbisdie  CMwte  bei  JugeedliebeB 
Individuen  die  Fo'ri  von  FrVrankungen  der  Eltern  sei 
und  :tiebt  in  dem  mitgetbciltcu  Fall  die  Ursache  der 
Cirrhos»  in  beredttirer  Lues. 

Vier  eigene  Beobachtungen  und  SO  aus  der  Lite- 
ratur zusammengestellte  Fälle  von  gaatro-intcstiualen 
BlutuDgen  auf  dem  Boden  einer  Lebercirrhnsc  lenen 
Preble  (5)  xu  folgenden  SehlQsseo  können. 

Schwere  gastro  int'-stiuale  Blufiinjfen  sihil  eine 
nicht  seltene  Coroplicatioo  der  atrophischen  Leber- 
eirrbose, kennen  aber  aueb  bei  der  hypertropbiaeben 
Cirrhose  vor;  ir.  i'iutni  D.'iUfl  aller  Fillle  v-Tlaufcu  die 
Blutungen  todtlicb,  io  zwei  Dritteln  kommen  die  Blu- 
tungen perfodiseb  vor;  io  einem  Drittel  der  Fälle  kann 
die  Diagnose  vor  oder  während  der  Krankheit  gestellt 
werden,  in  anderen  Fill'-n  prst  dann,  wenn  sich  noch 
andere  Symptome  der  Lebereirrbose  entwickelt  haben. 
Oeeepbagnsfarieeo  sind  in  80%  der  FSUe  verbaaden; 
wo  k'Mne  Variccn  bestf^Jn^n,  ^ind  ^tic  Rliitmifr.'n  nuf 
iiuptureu  vieler  Capillarcn  der  gastro  -  iutebtinalen 
Sebleimbaot  rarScInufübren.  In  dieser  Beibe  ron  Pillen 
erscheinen  die  anderen  Symptome  der  Cirrhose  früher 
aU  die  Blutungen,  das  erste  Symptom  kann  aber  eine 
tödtlidie  Blutung  sein.  Nur  in  6%  der  Fälle,  wo 
Varicen  in  ücsopli  kj^iis  nachweisbar  waren,  war  die 
Cinh'^se  typisch,  d.  b.  tenden  sieb  .Äsoites,  Mila* 
Schwellung  etc. 

Lux  satte  (6)  bat  in  einem  Falle  veo  byper- 
tr' i[.ilii>,cher  altoholiseher  Lebercirrhos--  rliircb  dm  (Je- 
braucb  ciaer  Milebkur,  durch  Verabreichung  von  Jod 
and  diuretiwhen  Mitteln  eine  vollatiadige  Heilung  er- 
sielt und  kommt,  gestützt  auf  diese  Beobachtung  und 
mit  Hiulilick  auf  einschlägige  Liti  rafiir  m  folgenden 
>cliius;>eu:  i)  Der  Aikoholismus  ist  auf  keinen  Fall  die 
einsige  lirsaebe  der  Leberolrrboie,  3)  die  alkoholisehe 

r.rtirrcirrhosc-  i>t  Iieilbar;  die  hypertrophische  Form 
häufiger  als  die  atrophische,  3}  die  Cirrhose  zeigt  oft 
Symptome,  die  ^er  InfeetiSsen  Erkrankung  äbniieb  sind. 

Nach  genauer  Beschreibung  eines  Falles  TOO  byper- 
tropischcr  Lebereirrbose  mit  Splenomegalie  kommen 
Gilbert  und  Lereboullct  (7)  zur  Aufteilung  Ton 
drei  Typen  veo  bypertropbieober  Lebereirrbese.  Die 


erste  Form  enispriebt  dem  von  Hanot  besehriebenen 
Krankheitsbilde,  bei  dem  sich  Leber-  und  Milzivchwellung 
gleicbmäshig  nebeneinander  entwickeln;  die  zweite  Form 
ist  cbaractehsirt  durch  die  vorwiegende  Spleno-  resp 
HTpersplenomegaKe  bei  TerbUtaissmSasig  geringer  Leber- 
scbwellung;  der  dritte  Tvpus  schliesslich  ist  gekcnnt- 
zeicbnet  durch  die  Hepatomegalie  resp.  Microsplenic. 
Allen  drei  KranMeÜshiidem,  die  in  einander  übergeben 
können,  liegt  als  ursprüngliche  xmd  Auidamentale  patbo» 
logische  Veränderung  eine  Ansff'  cl,  litis  /u  Grunde. 

Piery  (8;  führt  eine  Anzahl  von  durch  Seclioneu 
erfaSrteten  Beobaebtungen  als  Beweis  dafür  an,  dasa  die 
Blutstauung  riM.'iii  nicht  dazu  genügt,  eine  Cirrhose  in 
der  Leber  hervorzurufen.  Die  Blutstauung  giebt  nach 
P.  nur  die  Praedispoaitton  für  die  Cirrhose;  ehronieebe 
Intoiicationen  (besonders  der  Alkohol)  und  Infectionen 
(Tubcrculose  etc.)  geben  dann  eist  die  directe  Voran- 
la.ssung  zu  der  Sclerose. 

Oer  Aofsati  Oeler*s  (»)  bebandelt  dos  seltene 

7',i--;inirnc;itri^fTfn  vnn  Ii}  pcriropbischer  Lebereirrbose  und 
Broucefärbung  der  Haut.  Die  in  der  Literatur  mitge* 
tbeilten  diesbesüglieben  FSUe  waren  meistens  complidrt 
durch  Diabetes  und  nur  5  mal  unter  30  Beobachtungen 
fehlte  die  Zuokerausscbeidung.  In  den  t<eir|iii  von 
Osler  beobaebteten  Krankheitsfällen  von  Lebereirrbose 
und  gleichseitigem  Morbus  Addison,  war  Diabetes  aus- 
geschlossen. 

Der  allgemeinen  Ansicht  zu  Folge  ist  der  bei 
diesen  Zustftnden  beobachtete  Diabetes  seeondBrer  Natur 

und  anf  ■•hi<:-  ^'i>'i<-1r/r;ti^  b'  stehende  PankreaserkniDkung 
(Cirrhose)  zurückzufübreo. 

Der  Fall  von  Abrahams  (lU)  botrifft  ein  kleines 
Mädchen  im  Alter  von  Iß  Monaten.  Die  Diagnose 
Lcbefirrliose  wurde  per  exclusio"''m  pcss-llf.  Di  rl:is 
Kind  nachweislich  öfters  Bier  zu  tnnKen  bekommen 
hatte,  kennte  man  annebnen,  dass  es  sieh  um  eine 
alkoholische  Cirrhose  handele.  Nai-h  FntliTriing  des 
Ascites  durch  Function  konitte  eine  hypertrophische  Leber 
festgestellt  werden.  Es  trat  kein  Ascites  mehr  auf  und 
die  Leber  wurde  allmälig  kleiner. 

Boix  (11)  disoutirt  nach  B^ohreibuug  eines  Falles 
von  LaSnnee'seber  Lebereirrbose  die  Frage  der  Ueilbar- 
keit  dieses  Leidens  und  koount,  gestützt  auf  die  bei 
seinem  Krankfn  er^i-Ue  Hpüthi^.  tm  dem  Sehhi^s,  liiss 
in  dem  Stcidtum  der  Krankheit,  wo  noch  kein  .\scites 
besteht,  «obl  eine  Heilung  mdglieh  sei. 

Neben  der  typischen  Form  der  Hanot'schcn  hyper- 
trophischen Lebereirrbose  giebt  es  uaob  Woirbaye 
und  Oaztot  (18)  noeb  eine  «weite  Art  dieser  Leber^ 
cirrhose,  die  sieh  durch  eine  n  ir  :ii  ^•.^!ge  Anschwellung 
der  Leber,  dagegen  durch  eine  sehr  starke  \'ergrössi.Tung 
der  Milz  auszeichnet.  Diese  Lebereirrbose  mit  Spleno- 
megalie ist  vor  Allem  eine  Erkrankung  des  JtigendUebeD 
Altfrs  tiiid  einen  relativ  milden  Verlauf.    Es  be- 

steht nur  ganz  geringer  oder  gar  kein  Icterus,  die 
Kräfte  des  Patienten  bleiben  bis  ans  Ende  gut  erhalten 
—  ein  vom  Verf.  beobachteter  Patient  that  bis  zum 
Tage  vor  seinem  Tode  Dienst  als  Unteroffizier  —  auch 
das  Fettpolster  schwindet  nicht  merklieb  und  das  Aus- 
sehen der  Kranken  ist  «her  als  anfimiach  denn  als 
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tjpiseb  leberlekleiHl  «i  bneiebnen.  ImmeriitD  besteht 

auch  trotz  der  Mrenig  ausg'MprPchoiU'n  Symptome  die 
gross«  Gefahr  von  schweren  Btutung.-n  (iiaemat«m«sis, 
Bpisbuis  etc.)' 

Die  Aellologie  dieser  Erkranlcung  .sieht  Verf.  in 
einer  Itifection  mit  den  Toxinen  der  Colibacilleo.  Da 
bei  so  jugendlichen  Individuen  die  Mib  in  der  Blütbe 
ibrer  Leistang<)fähigkeit  steht,  so  ist  di<  starke  An- 
schvellung  derselben  Im  i  lifr  genannten  Form  ihr 
Leberoirrhose  wahrscheinlich  als  eine  Art  compenita- 
toriseber  Abvebr  der  Infectioo  wifnifusen«  welche  die 
Leberzellen  betrofFL'n  hnt.  Dir  >L'1iwi-^llenc  Mil/,  vit- 
tbeidi^  also  gewi&sermaassea  die  inBcirten  Lcbcrzullcn, 
deren  KräOe  gescb«nt  «erdea  sollen. 

GIberi  (U)  berichtet  über  einen  Fall  von  Leber- 

rirrhose  mit  MilzschwMung  und  Ascites,  rjcssrn  Aelio- 
logie  nicht  io  Alkoholismus  zu  sucheu  var.  Nach  du- 
gebender  Dartegnnif  der  Fanelioaen  der  I«eb«r,  der 
Qallenbereituug,  der  Glycogcti  -  Ilarustofibildung  und 
der  toiinevernichtendcn  Eigenscha/t  erörtert  Verf.  die 
verschiedenen  Methoden,  um  die  Suffieienz  oder  Insuf- 
ficienz  der  Leberzellen  zu  prüfen.  Hit  Bezugnabme 
auf  di'ii  hnobachteteii  Fall  und  auf  Grund  der  nn^e- 
(übrten  Theorien  kommt  G.  au  dem  Schlüsse,  dass  der 
AlkoholisDUs  oiebt  nussobliessUeh  als  ütiologiachee 
Momurit  'Jlt  atrophischen  Lebcrcirrho^ /u  betrachten 
ist,  dass  vielmehr  bei  der  EuistebuDg  dic&cr  Krankheit 
die  Idtoxleatlon  von  Seiten  des  Oastroiotestinaltnetus 
eine  sehr  wichtige  Rolle  .spielt;  ja  es  i.st  sogar  wahr- 
scheiulich,  dass  auch  iu  den  auf  Alkoholismus  beruhen- 
den Fällen  atropbij>chcr  Cirrhose  der  Alkohol  nicht 
direet  die  Lebereiirbrae  bemvnife  —  ein«  Erklärung 
für  eine  solche  din^cte  Entstehung  ist  aurh  bis  jftzt 
noch  nicht  möglich  —  sondern  dasa  vielmehr  der  Al- 
kohol weist  dyspeptisebe  Encheinnngen  vemraaebe 
und  diese  erst  wiederum  durch  ihre  Toxine  die  Leber- 
cirrliose  bedingen,  —  Für  die  therapeutische  Praxis 
folgt  daraus,  dass  FUle  von  ntmpbiseber  Leberoinbose 
mit  Antisepsis  des  Damcanals  (Hitebdiät  und Klyatieien) 
SU  bchaiidoin  sind. 

Der  von  Foljakoti  (15}  mitgethcilte  Fall  von 
syphilitischer  Lehereirrhose  tat  dadnr^  bemerkenavertb, 
dass  er  mit  der  Bil'iui;;:  i  irr  ni:!cfiigi.n  .V-ic-l-s  fit), 
herging.  Die  milchige  Trübung  der  Ascitcsflü:>sigkcit 
war  nicht,  nie  gev&bnUeb,  durch  Fett  bedingt  Der 
Grund  der  eigenartigen  Färbung  des  Aeeitei  konnte 
nicht  genügend  erklärt  werden. 

Kirikow  (16)  g' 1  u,g  .s,  im  Blate  von  Patienten 
mit  Hanot'ächer  Cirrhobc  Diplococcen  zu  linden,  die 
auf  Bouillon,  Milch  und  Gelatine  gediehen,  der  letzteren 
gegenüber  aber  ein  ganz  verschiedenes  Peptouisirungs- 
vermögen  seigten.  Sie  entfärbten  sich  nach  Gram 
ui»d  gehören  wahrscheinlich  zu  den  Staphylococcen. 
Die  Üacilteo  sind  im  Körper  des  Menschen  in  ibrer 
Virulent  geaehwäcbt,  können  aber  bei  verminderter 
'Widerstandsfähigkeit  des  Oq^ismus  vcrhängntssvoll 
werden.  Für  Mäuse  waren  diese  Bacillen  rncist 
patbogL'u,  die  Scctiou  der  Tbiero  ergab  Lebervcr- 
grasaeniR^  Neben  dieser  Baeteriimie  konnte  Verf.  bei 
Hanofselier  Cirrhoao  sowohl  in  Blut  als  auob  in  der 


BouilioncuUur  »igenthßailieb  gl&nsende,  venehieden- 

ge<-!;iUif^r'.  nicVit  h'irMfipcnn.  frfic  K'irpprchen  mit  con- 
tractilcu  Fortsätzen  beobacbteu,  die  vielleicht  al»  l'ro- 
tosoen  aubufassen  sind. 

Nach  eingehender,  kritischer  Darlegung  und  Er* 
kliining  pathologisch  anatomischer  Bilder  der  Leber- 
cirjhose  erklärt  Kretz  (17)  den  Ascites  nicht  als  eine 
Folge  der  Compressioa  der  Geßase  durd  Bindegewebe, 
die  nicht  nachzuweisen  ».niulTii  nis  Ko"«;»  dfr  Vcr- 
imdcrung  der  Blutbahn  und  der  hierdurch  verursacbtcu 
Brschwemng  dea  Blulstromes.  Die  Lacunee'sebe  Cir- 
rbose  dcfioirt  Verf.  als  einen  berdweise  localisirtcii, 
recidivirenden,  chronischen  l>egenemiionsprocess  mit 
eingeschobenen  Regenerationen  des  Parenebyms.  Die 
Granula  der  Cirrbose  sind  die  rogenerirten  l'arcnchym- 
partipft.  An.-i  'Iii  sc r  .\ufr,i-.!iu/i^;  sei  auch  das  Bild  der 
(knotigen  regencratorischen  Lebcrbyperlrophie*  zu  er* 
klireo,  die  aus  einzelnen,  selten  eintretenden,  nachtigen 
Degcnerationsatlacken  entsteht.  Hie  hier  entwickelte 
Hypothese  der  Lebercirrbose  fusst  wesentlich  auf  der 
Kenntntss  der  enormen  Regenerationsiahigkeit  dea 
Lebergewebes. 

Das  Bemerki  ris'i.'i tlic  in  di  rn  prsten  Falle  Wcber's 
(18),  der  eine  Leltercirrhosc  betrifft,  ist,  dass  der  iibrusc 
Proecss  sieb  mehr  in  der  Mitte  der  üeberl&ppehen  ent- 
wii  kt-li  hat  und  dass  die  Leberzellen  peripher  gel at,'rrt 
waren.  Verf.  bat  schon  früher  darauf  auimerksam  ge- 
mäht, dass  diese  ,ceotroaeinose*  Form  des  (Hnösen 
l'roccsses  luetischer  Natur  sei.  .\uch  diesen  F;ill  ist 
W.  geneigt,  auf  Lues  zurückzuführen,  trotsdem  intra 
vitam  keine  Lucs  nachzuweisen  war. 

Der  sweitea  Beobachtung  W.*s  liegt  ein  Fall  von 
f,tiripi<r.emphysfm  zu  Grunde,  der  ;ui  Jen  Folgen  einer 
puruleuten  Pericarditis  starb.  Bei  der  Section  fanden 
sich  Furchen  in  der  Leber,  die  nach  der  Ansieht  VIrVa 
von  dem  fibrösen  Gewebe  herzurühren  scheinen,  daa 
die  subcapsular  gelegenen  Blutgeliisse  utnfriebt. 

Eiseomeuger  (19)  unterzieht  die  .\rbeit  l'ick's 
über  die  periearditisebe  Pseudoiebneirrhose  einer  ein- 
gehenden Kritik  niifl  kommt  zu  folgenden  Iilii>srti 
Im  Gefolge  einer  adhäsiven  oder  schwieligen  Pericar- 
ditis entsteht  verbältnissmiasig  häufig  hochgradiger 
.Ascites  bei  Fehlen  von  Retnödenon.  Ist  die  Pericar- 
ditis latent,  .so  hat  der  Syinptoracneomplex  .Aehnlicli- 
keit  mit  der  Lebercirrhose.  Dieser  Symptomeucomples 
wird  aber  nickt  durdi  Bindegewcbswueberung  in  der 
Leber  hervorgeiufen ,  sonrlnrn  hii  verschiedene  Ur- 
sachen, wie  Verzerrungen,  Compressioa,  Knickungen 
durch  ein  gleiebseltig  bestehendes  liisndat  etc.  Da 
dem  Pick'scben  Syraptomencomplex  also  verschiedene 
Ursachen  zu  Grunde  liegen,  ist  der  einheitliche  Name 
„periearditisebe  Pseudolebereirrboae*  au  verwerfen. 

c)  Atrophie,   f)  Kchinococcuü.  g)  Go.schwülste. 
Tuberculosc.    h)  Pfortadcr.     i)  (iaileawego. 
Gallensteine. 

1)  Anderson,  C.  T.,    A   case  of  acute  yellow 

atropby  ol  the  livcr.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  10.  (Oer 
Fhli  betrifft  ein  22  jähriges  Mädchen,  die  Diagncoo 
wurde  intm  vitam  gestellt  und  diueb  die  Seotion  be- 
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äUitigt.)  -  2)  Fiudlny,  .1,  W.,  Rcmnrks  o?i  thc  pa- 
thology  of  acute  jellow  atrophy  of  the  liver.  Ibidem. 
June  2.  —  3)  Ott,  Zur  Embolie  der  Meseiitcrial- 
irteiieD.  Müuch.  med.  Wocb.  3.  April.  —  4)  Gabbi, 
C«Dcro-firro*i  del  fcgato.  Clin.  med.  ital.  Mtl.  — 
5}  Albu.  Zur  Physiologie  und  Patboloigie  4«r  Gallon- 
aerrtftMiL  Herl.  Iilin.  Woeb.  No.  93.  —  6)  Stadel- 
maiii),  Zur  Di.scus.Nioti  über  den  Vortrag  von  Albu: 
Zur  Pliysiokigie  und  Pathologie  der  (iallensecretion. 
Berl.  med.  (le.sellv  Mir/        7)  Miyake,  H.,  Zur 

eiperimeiitcllfo  Erzeugung  der  (iallen&teinc  mit  be- 
sooder<r  Berüik.sioliligung  des  bmteriellen  Verbniteiis 
der  G»lienweso.  Gr«nzj{cb.  Bd,  VI.  —  8}  Fleiaor, 
W.,  Deber  GalleablimBcatzfloduii;  uod  davon  ab- 
hÜDfrü'''  M.'iRendarni.störungen.  Münchener  med.  Wreh. 
No  Pick,  F.,  Uebcr  iiitermittircndes  Galliij- 

I  1-  r.  i'r:ii;  med.  Worh.  Xo.  47.  —  10)  I.Ucke.B., 
Ltl,r  C.  Ilks.'hr:).-r/rti.  Wicü.  kün.  Woch.  No.  27.  — 
11}  Kl  ;\y,  .1.  H  ,  Tlic  ^eat  of  pain  in  biliary  colic. 
BhL  med.  Jouru.  April  14.  —  Ii)  Winckler,  A., 
Auitnlbosg  von  GalloDiteinen  dttrcb  den  Genius  roo 
Schvefelvasser.  Therap.  Honatsb. .  Mai.  —  18)  Wit- 
tbavo r,  Bebaodlaog  der  Gallensteiiikraukboit  mit 
Otivenol.  Müiidi.  med.  Wedi.  S9.  Oet 

Findlay  (3)  beiiebtei  Sber  einoDTall  roo  acuter 

gelber  I.eberatrophie  und  beschreibt  den  pathologischen 
uod  microscopiscbeo  Befund  bei  demsetbea.  Auf  Grund 
dieses  lotztereii  bebt  F.  die  Xeinang  bervor,  daaa  die 
gelbe  Leberatropbio  microscopiacb  oino  einf.-tchc  Cirrhose 
sei,  die  sieh  von  anderen  Formen  nur  durch  quanti- 
tative histogeuctische  Veränderungen  unterscheidet. 
O^t  (8)  hatte  Gologmibdt,  S  Flito  von  Bmbolie 

^cr  Meseuteria!r^rhTi''ti  tm  bf^bnchtrr,,  htn  denen  liie 
Diagnose  mit  Bestimmtheit  gestellt  werden  konnte,  ob- 
«oM  rieh  keine  Gelegenheit  fand,  dnreh  Autopsie  die 
Diagnose  zu  bestätigen.  In  beiden  lallen  waren  die 
meisten  der  von  Gerbardt-Ku.s.sniaul  angegebenen 
j\  mptome  sehr  deutlich  ausg>;sprochen.  Bei  dem  ersten 
Patieoten  trat  die  Embolie  kurz  im  An.«chlus.s  an  die 
Flebuug  der  gencbwürbten  Ilerzkraft  ein.  iii'li  m  wahr- 
H'lieinlich  ein  marantbischer  Thrombus  losgerissen  wurde. 

Der  aveite  Fall  war  vahrseht^nliob  durch  Atbero- 
raiti"-f  <Ir  r  (IrTissr  lioilirik't.  Die  Thempif-  *irstand  im 
emten  Falle  in  Hebung  der  Ilerxkraft  durch  Camphor 
nad  Digitalia,  im  sveiten  Falt  wurde  der  Collapssuataad 
rjiir  durch  Allcohol  bekämpft,  im  l'ebrigen  kam  zur 
Aowendung  die  Application  eine;»  Eisbeutels  auf  den 
Uoterleib,  Morphium  und  Tampouade  des  blutenden 
Dame». 

In  (Ith  von  Gabbi  (4)  mitgelhciltr>ri  Fall  handelt 
u>  sich  um  das  gleichzeitige  Vorkommen  eines  Neo- 
plasmas der  Leber  und  Cirrhose  mit  hochgradigem 
.\H«;itt:s.  Vorausgegangen  war  bei  dem  3f' i'if-r.  Mann 
tioe  Malaria,  die  ungefähr  einen  Monat  bis  2ur  Heilung 
dareb  Cfafsio  brauchte.  Der  Verlauf  des  Falles  war 
ein  rapider,  so  dass  bereits  2  Monate  nach  Auftreten 
'l'^r  ersten  manifesten  Erscheinungen  der  Tod  eintrat. 
Die  Seclion  ergab  ein  trabeculärcs  Epitheliom  von  der 
Oriiase  eber  Apfelsine  im  rechten  Lappen  und  einen 
besonders  im  linken  Lappen  sehr  ausg>"-pri^i'hi'r!c  Cir- 
cbäse.  G.  nimmt  an,  dass  die  letztere  zu  ihrer  inten- 
siten  und  sehnellen  Entwfeketuog  sowohl  durch  die 
Tcraus^egangene  Malaria  als  auch  durch  den  formativen 
Üeiz  der  Neubildung  und  die  dadurch  bcrTurgenifette 
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PerihepatitiH  und  Obliteration  eioBoIner  Pfortaderibte 

veranlasst  sei. 

Albu  (&)  bat  bei  einer  Frau,  bei  welcher  sieb  in 
Folge  Gallensteiooperationen  eiae  Gallenfistel  ausge- 
bildet hattr.  Versuche  angestellt  übfr  dir  T'liy>iologie 
lud  Pathologie  der  Gallensecretioo.  Aus  derselben 
entleerte  sieb  dQnne,  klare,  goldgelbe  Flüssigkeit  vom 
spcc.  Gewicht  von  1010— 1012  mit  1,95  bis  9,12  pCt. 
festen  Be^tandtbeilcn;  die  Tagesmenge  betrug  im  Mittel 
400  ccm.  Dabei  wnr  die  in  den  Darm  übergehende 
Uallenmeuge  nur  sehr  minimal.  Die  Secretion  war  am 
^erin^>tcii  in  drr  Nacht,  am  grfiaaten  to  den  Sjp&teo 
Nacbmittagsstunden. 

Die  drei  veraebiedenen  ErolbmDgsfbnBen  —  vor- 

zuj^sw'jisf  ttiil  KMhlrjliyi'haten  oder  triit  Fctf  OflT  mit 
Eiweisskost  —  zeigten  keinen  erheblichen  Eiufluas  auf 
die  Stirke  der  GaltenMOfetloa.  Eine  prägnant»  «hola- 
goge  Wirkung  konnte  Verf.  bei  keinem  der  in  tolebem 
Rufe  stehenden  Mittel  lictcliweiseu. 

Die  Fetlverdauung  erwies  sieb  also  sehr  gut,  die 
Fettspaltung  im  Darm  war  wie  beim  gawiodeii  Mtnseheo. 
Bei  einem  an  carcinomntösen  rholedochusverschluss 
leidenden  ieterijMsben  Patienten  war  erstere  weaentUob 
berabgesetat,  letstere  normal. 

Eine  rdulnisshemmcudc  Wirkung  der  Galle  im 
Darm  will  Verf.  nicht  gelten  lassen,  da  in  seinen  Ver- 
snehen  weder  der  Zeteriacbe  necb  die  Galtenilatelfrau 
eine  constante  weseotliob«  StcigeroDg  der  Aetbenebwelel- 
säuren  zeigie 

In  der  sich  dem  in  der  Uerliner  med.  Ucscllschaft 
(14.  Mbi)  gehaltenen  Vortrage  Albu's  anschliessenden 
Discussion  spricht  Stadclmaun  (6)  don  Versuchen 
Albums  beweisenden  Werth  ab,  da  der  Abfluss  von 
Galle  in  den  Darm  niebt  ausgeschlossen  war. 

Mayer  weist  darauf  bin,  dass  die  Wirkung  der 
Cholagoga,  besonders  des  Karlsbader  Wassers,  auJ  einer 
Steigerung  der  (ialtenausscheidung  und  nicht  auf  einer 
Steigerung  der  Gallenproduction  beruhe. 

Rosenberg  bezweifelt  ebenfalls  die  BeweiakFa.'t 
der  A  1  b  u'schen  Versuche. 

Um  Ober  die  Entstehungsursadie  der  Oallenateine 
ins  Klare  zu  kommen,  machte  Miyake  (7)  an  Hunden 
und  Kaninchen  zahlreiche  Uutersucbuugon  über  das 
bactciielle  Verhalten  der  Gallenwege  und  die  künstliche 
firaeugung  der  Gallensteine.  Er  fand  bei  seinem 
gro.ssen  Versuchsmaterial  die  Galle  in  der  O.il'i  :il)I.ise, 
int  Ductus  cysticus  und  choledochus,  mit  Ausnahme 
eines  einsigen  Falles,  steril,  während  die  Ualle  im 
uüter>it»'u  Theil  (it>  Ductus  ctioledoclius  meist  keim- 
baltig  war.  Eiae  lufcction  der  Galle  konnte  durch  Ab- 
bindung  des  Duetos  c}'sticus  nicht  erstelt  werden,  wohl 
aber  durch  L'nterbindung  des  Duetu.s  cliolednebus.  Ab- 
weichend von  anderen  Autoren  konnte  Verf.  auch  durch 
das  Einbringe u  sltriler  Fremdkörper  in  die  Gallenblase 
eine  Inlection  der  Galle  eneogen.  Wurden  Bacterien 
in  die  Gallenbhisc  eingebracht,  so  konnte  ni  ui  sie  htH-b 
nach  langer  !^it  in  der  Galle  wiederündeu,  diese  stellt 
demnach  einen  siemlich  guten  Nihrboden,  wenigstens 
für  eine  gewisse  .\rt  von  Baclerien  dar,  allerdings  steht 
dieser  Nährboden  gegen  die  Bouillon  deutlich  auriick, 
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so  dass  man  eine,  wenn  nurh  ganz  geringe,  bactericidc 
WirliuDg  der  Galle  anuehmen  muss.  Durob  Ginfubrung 
steriler  FremdkSrper  ia  die  GAlleablas«  oder  dareb 
küu-itlidie  Alterationen  der  Mucosa  veslcac  fellcae 
kannte  Verf.  keioe  (ialleiuileiue  eneu^u,  wohl  ab«r 
gelang  dies,  wenn  «r  Boeterieo  (am  beiteo  aus  stein- 
haltigcr  (ialleubla.He)  zugleich  mit  sterilen  Fromdkörpero 
in  die  (iailenblase  braelite.  Doch  mu>i&te  hierbei  der 
Ductus  cboledochuü  verschlossen  icia,  dä  soust  die  crstvu 
Anlagen  von  Steineo  duieb  Coatnctiooeo  der  Gallea* 

blase  in  den  Darm  weiter  geschafft  wurden. 

Kleiner  (8)  beschreibt  unter  Her,inziohun({  einiger 
Källti  die  von  der  Entzündung  der  Gallenblase  abhän- 
gigen  Magen-  und  DamistSrungen  und  kommt  au  dem 

.Schlu?i.s,  dii>^  /"ir  Kliinuig  dieser  cmnplir'rtf'n  Bezichuii- 
g«u  zwisebcu  (iallcu blasen-  and  Magcn-Darmkraukciten 
io  erster  Linie  die  Aoamoeae  und  femer  der  bei  Cbole- 

lithiosk  selten  fehlende  Druckpunkt  in  der  Gallenbliaen- 

gegend  zu  berücksichtigen  sind.  Die  Therapie  muüste 
r.war  oft  eine  chirurgische  sein,  doch  ist  in  vielen  Fällen 
die  iuterno  Behandlung  von  nicht  zu  notersebätzendein 

Erfolge,  di':'  v-r  :ill'-in  i!iir.-h  Mi^'iTivpiilnngen,  Oel- 
clysticre,  Truikoiircii  cU*.  «Ucra  Heilungen  erzielt. 

Pick  (9)  bestreitet  die  reücclorische  Natur  des 
SebOttelfrostN  bdm  intermittirenden  Qalteafieber  «od 

nirniit  nnrh  f'hnrmt  ein  tr.'si-srJip«;  Kii"'hi'r  .nn.  das 
von  toxischen  Producfen  hervorgerufen  wird,  die  in  deu 
(tallenvegen  entstehen  nnd  von  Zeit  au  Zelt  resorbirt 
werden.  Zur  DiflTcrcntialdiagnose  gegenüber  eiterigen 
Entzündungen  kann  das  Fehlen  der  Leucoojrtose  zwischen 
den  Anfilten  dienen.  BesQglicb  des  Verbaltena  der 
Hamstoffau^schcidung,  das  Verf.  an  den  von  ihm  be- 
i.b.iclileirn  Kiilloii  prüfte,  crg.ih  sieh  an  den  T.ngcn  der 
Anfälle  ein  Absinken  der  Ilarostoffcurve;  dieselbe  Er- 
scheinung zeigten  die  Curven  des  Gesanntstiolistoffs 
und  df-r  Amnioniakausscheidung. 

Da  Hct«Dtioa  und  Inanition  als  Ursachen  dieses 
Phänomens  unwahrscheinticb  sind,  ist  Verf.  geneigt, 
eine  verminderte  Harnatoffbüdung  «Shrend  der  Anfülle 
anzunehmen. 

Aus  den  bekannten  Rrfahrutigcn,  da.5s  die  Gallen- 
blaseneolik  durcii  die  Sp.innung  der  Gallenblasenwand 
euNMit  und  aus  der  Erklärung  der  Nierencolikcn  durch 
pltitzlichc  Drucksti'igerung  im  Niereupareuchym,  sucht 
Lucire  (10)  den  allgemeinen  Sats  anfsustelten:  G^lik- 
scbmers  ist  acuter  Spannungsschtnerz. 

K'.  iiy  ,11)  ciiiprn/hli  für  di,.- Fälle  von  G,»ll(;iist<'in- 
colik,  boi  <kueu  es  wegcii  der  beftigeu  nach  verschie- 
denen Riehtungen  bin  ausstrahlenden  Schmerzen  un- 

iiiiiglii'h  Ist,  iniH>  sichere  Dia^'uos'-  zu  stellen,  den 
Patienten  während  des  Anfalls  leicht  —  aber  nicht  bis 
zur  Bewus^tloüiglceit  —  zu  chloroformiren.  Dabei  sollen 

die  Neben^^'^ltTl<:rz•■ll  iiaii-lil.T^syn  und  die  Empfindlich- 
k>'i'.  .ku^>oliliis>lii.li  auf  die  <i.iltenbla.s'  iigeg(:nd  loiMli- 
bl'.ibcu;  dadurch  durfte  das  Kraukheitsbild  klarer  werden. 

Wincklor  (13)  sab  in  einem  Felle  tob  (ficht  and 

muihmaa'.^liehrr  Choielitliiasii  nach  lOlij^iger  Bruuncn- 
u:i  J  BadiTiir  in  Nentjdorf  fünf/.ehn  «t-iH^tisteinc  im  An- 
süliluM  AU  eiue  selir  beilige  Colik  im  >tubl  erscbeiuen. 


Kr  nimmt  daher  Veraulaasoog  liei CholelitUaais  Srhwefel- 
wiisser  au  empfehlen. 

Wittbauer  (IS),  der  nur  in  «inigen  wenigeo  Valien 

von  Cholclithiasis  eine  Indication  zur  Operation  sieht, 
empliefalt  für  die  Kranken,  an  denen  »ich  eine  Karls- 
bader Cur  nicht  dttrebfQbren  tust,  die  Behandlung  mit 
Olivonüd.  Verf.  hat  |.  V/t.  r,  ^  13jähriger  Praxis  mit 
gros.sem  Erfolg  angew  imI:,  i.iss  er  nur  in  ttngOfShr 
5—6  Fallen  zur  Operation  rathen  musste. 

Van  verordnet  reines  OliveoSI,  am  besten  per  os 
(Abends  ein  Weinglas  voll  mit  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  Pfeffermiuzöl  und  Nacbtriukeu  von  Cognoc  oder 
Kflmmel),  oder  wenn  ein  unüberwindlicher  Widerwille 
gegen  die  Einnahme  des  Oels  bcst<;ht,  per  rectum  {An- 
fangs tägl.  400— .WOccm;  nach  1-2  Wochen  2tägig 
und  späterbin  cutsprcchcnd  seltcuer). 

Bnt  WBOO  di«  Oelbehandlung  versagt,  kommt  die 
OperatioD  in  Vrage. 

n  0  y  s  e  n ,  Die  Stru " I  ti  r  und  Patbogencs«  der  tiallen- 
steine.    Diss,  Kopenhagen. 

Verf.  hat  200  (lal lensteine  untersucht,  davon  tOO 
microscopiscfa.  Auf  (irund  dieser  Uatersuohung  und  mit 
Benutzung  der  in  der  Mineralogie  verwandten  Methoden 
diseutirt  Verf.  die  Bildung  und  Entwiekelung  der  Gallen- 
steine, die  Ccntralhi'tble,  die  Bildun;:  Spalten,  die 
Auswanderung  des  Pigmentkalkes  ui  1  Kinwni.  rung 
von  Cholesterin.  F.  Levison  tbopcnbageiO-J 

VL  Pancrau.  • 

l)  DcToto.  L.,  Le  pancreatiti  acute.  Clin.  med. 
ital.  (Ein  üebersichtsvortrag.  gchallen  auf  dem  .X.  inter- 
nationalen med.  Congr.)  —  2)  W  hite,  üale,  Dise.ises 
Of  the  pancreas.  Guy's  Hospital  Reports,  Vol,  LLV. 
—  3)  Israel,  J.,  Erfahrungen  fiber  Paocreaserkran- 
kunj;.  II.  Ktstirpation  einer  mobilen  Pancreascyste.  — 
4)  K  il  >  II.  A.  W.  M.,  A  clinieal  lecturc  od  pancrea- 
titis,  wiih  .  special  referencc  of  chronic  pancreatitis.  it.s 
Simulation  of  cancer  of  the  pancreas  and  its  ircatment 
by  Operation,  with  illustrative  co^sc.s.  Ijancet.  July  i'S. 
(Nach  Ansicht  des  Vcrf.'a  kommt  die  chronische  Pao> 
creatitis  öfters  vor  als  bis  jetzt  anerkannt  wird:  thera- 
peutisch empfiehlt  sich  die  Operation.)  —  5)  Lund. 
F.  B.,  Acute  heniorbagic  pancreatitis,  it»  surgical  treat- 
raetit.  with  report  of  six  cases.  Boston  med.  Journ. 
No.  22.  —  G)  Posselt,  A.,  Ein  Fall  von  chronischer 
indurirender  Pancreatitis  mit  cystöser  Entartung 
(multiplen  Cy&ten)  des  Pancreas.  Prager  med.  Woobeo- 
Mbrift  No.  IS. 

Die  Arbeit  vou  Haie  White  (8)  umfaast  eine 
Statistik  Öber  142  Pille  von  T'.ancreaserkrankungen,  die 
bei  ßTOS  Obductiotien  im  Guy'*  Hospital  im  Ve  rlauf 
von  14  Jahren  gefunden  worden  sind.  Mit  Benutzung 
die.<ies  Materials  und  unter  BeracksickUgung  der  ein- 
schlägigen Literatur  bespricht  Verf.  di«  einzelnen  Pan- 
creasafTeetionfti. 

In  dem  ersten  der  von  Israel  (3)  mitgelheilte» 
Fälle  handelt  es  sich  um  di«  Exstirpation  einer  vom 
.Srhwanztb'.il  de.%  Panore.is  ausgehendeu  Cyste,  weKhc 
eine  für  Paucreasgescbwülstc  ganz  uuerbörte  Beweg- 
lichkeit zeigte.  Diese  Beweglichkeit  bestand  ohne  das 
Vi^rhandensein  eines  Stieles,  ohne  Deseensu-H  der  Milz 
und  ohne  die  geringste  Spur  einer  Kateroptose.  Es 
haudclt  sich  demnach  um  den  bisher  nicht  bokaoiten 
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Fall  eines  mobilen  Pancreaa.  Der  2.  Fall  T.'s  verdfeot 

eia  besonderes  Interesse  durch  die  Oröase  der  fCapi* 
ra(ori$chcü  Versihi-^büchkcit  der  l'ancreascyste  und 
durch  die  Abwesenheit  der  cbaracterstiscben,  (ermeuta- 
tiveh  BtneoMhaften  in  dem  Inbalt  der  geaeblosaeaen 
Cyste.  Der  3.  Fall  von  rniirroasrystr.  iütcr  den  I. 
berichtet,  i^t  bemerkeuswertb  durch  den  blcibeudea, 
Nutzeo,  den  die  vollständige  Eotleeronf;  der 
Flüssigkeit  mittels  der  Punclioti  brachte,  insofern  die 
Cyste  dauernd  verschwand  und  die  früher  continuir- 
Licbcu  Bcscbwerdeu  nur  anfallswcise  in  grossen  Intcr- 
valleD  Bttftntea.  Eiaen  Fall,  der  eine  Pancreas- 
ncorosi^  mit  prripanrreatischpm  Ah-^cpss  hrtrifTt.  erklärt 
Verf.  ätiologisch  durch  fortschreitende  Entzündung  von 
der  Gallenblaae  her.  Als  letaten  Fall  referiii  I.  iiber 
eine  durch  zweia^tig«  Ineiaioii  encreiebte  Hdlung  einer 
Pancrcascyste. 

An  der  Hand  too  6  ausführlich  mitgctheiUeu 
Kraokengeseiblebteo  ven  bimorrhaKiaeher  Paaereatitis 

bespricht  Lund  (5)  die  Actif^!ofi'-  l'.ithologie  und 
Diagnostik  dieser  Erkrankung.  Den  chirurgischen  l^o- 
griff  empfiehlt  L.  aar  für  die  sebwerea  Fälle  voa  Paa« 
creatitis;  bei  diesen  soll  aber  tnöglichst  frühzeitig 
operirt  werden.  Die  leicbtereo  Fälle  heilen  mit  und 
obuc  Operation. 

Von  dea  6  tob  L.  nitgetheilten  F&llen  kamen  5 
zur  Operation,  nur  einer  wurde  geheilt. 

Po  »seit  (6)  pubticirt  eine  Itcobaehtung  von  mul- 
tiplen Cysten  des  Pancreas,  vorzügKob  des  Kopfes,  in 
Folge  ebnkniseber,  iodnrirender  Pancreatitis.  Kinu  Aetio- 
logie  war  nicht  zu  find' n  Ii.  der  Klinik  war  lic  Dia- 
gnoee  auf  vielfacherige  KchinococceDgcJichwulst  der  Leber 
gestellt  «erden.  Ei  baataod  keine  (aueh  ktiae  alimeO' 
tace)  Glfeoflurie,  aber  danamd  leterus. 

Vn.  Milz. 

Vaoat. 

VIEL  Bauchfoll. 

1)  Ilobinson,  R..  The  l'eritf>Meum.  An.itoiny, 
Pbysiology  and  Palhology.  Med.  Uccord.  Juli  i'S.  (In- 
balt in  der  L'eberschrilt.)  2)  Leydon,  K.  von,  .Sur 
tio  «as  de  peritonite  aigue  d'engine  gooecoeciqae.  Progres 
m£d.  85.  8.  (Inbalt  in  der  Uebencbrift.)  —  8) 
Bisbop,  On  the  relative  value  ot  Symptoms  of  acute 
Peritonitis.  The  Lancet.  June  9.  (Verf.  betont  die 
U  !•  titigkeit  der  Rigidität  der  Abdominainniskcl  für  die 
l*iagnüsc  der  acuten  Peritonitis.)  —  4)  Sobrwald, 
Alkoholumschläge  bei  peritoniliseln-n  Krscbcitiungen. 
Therap.  Monatabefte.  XiV.  Jabrg.  Mai.  —  5)  Miebeii, 
F.  und  0.  Mattirolo,  Beitrag  sur  Kenntniss  der 
pseudochylöscn  .\scitcsfiirincn.  Wiener  kliii.  WochiMi- 
schrift.  No.  .3.  —  6)  Ascoli,  (i.,  .Sui  versamenti 
lattescenti  non  adiposi  Clin.  med.  ital.  .luiii.  —  7) 
Croom.  U..  Oll  chylous  ascites.  wilb  nn  illustrative 
case.  Ijancet.  June  23.  •—  8)  Frani.ois,  L.,  Les 
aacites  laiteuses.  Uaz.  dts  bop.  No.  120.  —  9}  Dua- 
lop,  W.  ]f.,  A  case  of  tbrombosii  of  tbe  superior 
mesenterie  veios.  Laocet.  June  23.  (Inbalt  in  der 
Ucbcrschrift;  intra  vitam  bestanden  heftige  .Sebmeraen 
im  Ab'l  nit'D  und  Erbreoben.  n.icb  einer  starken  Darm- 
blutung ging  der  Fat.  zu  tirunde.  Di<ä  Diagnose  kouuto 
erst  dureb  die  Autopsie  gestellt  werden.) 


Scbrwald  (4)  empfiehlt  bei  schweren  Fällen  von 
Bauebfeilcntzünduug,  wenn  eine  Operation  niobt  ga* 
boten  oder  nicht  möglich  ist  und  andere  Mittel  in  ihrer 
Wirkung  versagen,  Alkoholumschläge  zu  versuchen. 
Neben  der  estafiadungswidrigen  Wirkung  dieser  Um> 
sehläge  besteht  in  /weiter  EfTect  dieser  Maassuahme 
in  dem  günstigen  Ciutluss  des  Alkohols  auf  das  Heiz 
und  dea  allgemeinen  Kräftexnstand.  Avcb  bu  be» 
ginnender  Blinddarmentzündung  hat  S.  die  Aikobol* 
umschlage  mit  gutem  Krt'  il^;.'  vr  i  >iiflit. 

Michcli  uud  Mattirolo  (ö;  lonkcu  die  Aufmerk- 
•amkeit  auf  die  eigenartig  milehig  ausaebenden  Aseites- 
flüss;i;l>rii.  ti,  (leren  Opaicscenz  weder  durch  Cbylus, 
noch  durch  fettige  Zelidegeoeratioo  bedingt  iüt.  Oboe 
eingehendere  Untersuebnng  könnte  man  diese  milebige 
TrühuiiR  luif  Beimengung  von  Fett  beziehen,  doch  er- 
gab sich  in  1.  von  rli  ti  V^rff.  angestellten  Versuchen, 
dass  das  Fett  dann  nur  in  so  geringer  Menge  enthalten 
war,  daaa  ea  unmiiglieb  di«  Opaleaeena  Yeruraaeben 
konnte.  S^ch  der  Hoppe-Soyler''-"r!icn  Methode  fand 
sich  uämlicb  nur  1  pH.  Fett,  «ähren  l  /ur  Erzeugung 
Ton  Opaleseena  miodestens  1,5  pM.  Krtt  tn  ibig  sind. 
Eis  gelang  nun  den  Vcrll.  nachzuweisen,  dass  die  milcliige 
Trübung  durch  Beimengung  von  i^eeitbineo  bedingt  war. 
Zugleich  geben  die  VerC  tiae  einfaebo  Metbode  aa«  um 
zu  prüfen,  ob  die  Opaloageas  einer  FIfissigkeit  von 
Lecithinen  herrührt. 

Ascoli  (6>  bat  in  einem  Fall  von  .sogen,  chylosen 
Aaeitas  eine  geaaae  Aualyse  der  FIQssigkeit  voriie- 
nommen  uad  als  Unache  der  milebartigcn  UcscbafTcti- 
heit  desselben  einen  in  die  Gruppe  der  Globuline  ge- 
hörenden Eiwcisskörper  gefunden.  Es  handelte  sich  ura 
einen  48jährigeti  Mann,  der  an  Lungentnberculo.se, 
linksseitiger  Pleuritis,  inti  r^tiüi'ller  Hepatitis  imri  tuber- 
culöser  Peritonitis  erkrankt  war,  welche  zu  dem  be- 
treSeoden  Aedtea  gefübrt  batte.  Es  wurde  mebrfaeb 
die  Function  desselben  ausgeführt,  aber  nur  das  erste 
Hai  ein  oharacteristisebes  Bisudat,  welches  wie  ver- 
dünnte, etwas  gefSrbte  Hileb  anssab,  erfaaltea.  Spec. 
(iewicbt  10()9.  Die  genaue  chemische  Unteraucbung  er- 
gab, dass  durch  AoimoniumsuHat,  Magnosiumsulfat  und 
ooncentrirt«  Cblomatriumlosung  ein  Körper  ausgefällt 
wurde,  Ten  dem  daa  Filtrat  eine  ebense  opaliaircnde 

roilcbartige  Flüssigkeit,  wie  der  ursprüngliche  Ascites 
gab.  Aus  dieser  lieita  sich  durch  Dialyse  ein  Nieder- 
seblag  von  Olebulin  eibalte»,  wibread  ein  anderer 
Th'-il  in  Lösung  blieli,  der  in  Säuren  und  .Mkalicn  in 
Ueberscbuss  lösiicb  war.  Es  bändelt  sieh  also  nach  A. 
um  einen  globulinartigen  Korper,  der  dem  Ascites  eia 
ilbnlicbes  Aussehen,  wie  bei  der  reinen  obylösen  (fcil- 
halti,;en)  Form  giebf.  Fctttröpfoben  sind  darin  nicht 
enthalten,  auch  wird  daa  äussere  Auseben  der  Flüs.sig- 
keit  durch  St^nlassea  niefat  geädert. 

Eine  besondere  semiotiscbc  Hi-dcutung  kommt  dicst^r 
Form  übrigens  nicht  zu.  Sie  weist  auf  eine  Verände- 
rung der  Fuaetton  der  Endetbelien,  entaiindlieher  eder 
proliferirendiT  Natur,  hin  oder  auf  eine  Stase.  die  gleich 
aam  einen  aspbyctiseheu  Zustand  des  Ergusses,  eine 
tJebersüttigung  mit  KohlensSura  darstellt. 

Der  ebylöae  Biguas  in  dem  Falle  Croom 's  (7)  war 


Digitized  by  Google 


872 


Ewald  umd  Kuttmür,  Khahkhutmi  dms  DioxanoMSTRAorus. 


bervoigerufen  durch  die  GompieMioQ  der  Chylusgefiase 
durch  die  im  nrfi.ii^i  •  iues  Pyleroekrebset  earcimHnatos 

degenerirtcn  Mesenterialdriisen. 

Nach  ciuigeii  Mittheilungen  über  die  Häufigkeit  des 
railehig  getrübten  Ascites  geht  Vr&nfois  (8)  ausführ- 
lich auf  die  Actiologie,  die  Symplomatologic,  'Ii  ■  patbo- 
logi»cbe  Auatomie  und  auf  die  vcr&ubiedcnen  Hypo- 
tlMsen  über  die  BatatebuDg  dieser  milobigen  ErgOsse 
eiu.  In  seinen  Schlussfoljjeruugcn  betont  Verf.,  dass 
m&D  die  ohylösen  ßrgu«ge  voo  den  cbylifonuea  trennen 
mStee.  Eretere  kenaieichnen  aiefa  dureh  die  Feinheit 


der  Pettemnlsien  and  die  Armutb  aa  rolhen  and  veiseen 

Blutk()rperchen.  Unt«r  den  chyliformeu  ErcfisM  n  mOeee 
man  fetthaltige  und  fettfrcic  unterscheiden.  Ab  eines 
der  constantesten  Elemente  in  der  Genese  des  , Ascites 
laiteusos"  werden  von  F.  die  rhrouisch-entsÜDdlicheD 
Veränderaogen  dee  Peritoneums  bexeicbnet. 

[Larsen,  C.  k.,  Tuberculosis  cavitatis  abdotninis. 
Ho.tpitalstidende.  No.  44.  Copcnhagen.  (Der  Verf.  bat 
4  Fälle  von  tuberculöncr  Peritonitis  nit  Diuretill  bo- 
bandell,  2  von  dieseo  «od  geheilt) 

Sekalimm  (Copcnhagen}.] 


Krauklieiteii  dei'  Xkren 

bearbeitet  von 

I'rof.  Dr.  L.  RIESS  in  Berlin. 


L  Allgemeines. 

1)  Weber,  F.  Parltes,  Note  on  lebnle  Albttmi* 
Dtirte,  and  the  question  of  a  special  rbeumatic  albn- 

miiiuri.i.  Ei1ii;hurgh  Mcdic.  .louninl.  January.  —  2) 
liudi. IjjIj,  Zur  Patbo>;ene!>e  der  cyklischen  Albumiu- 
urie.  Ccntralfiiatt  im  \ui.,  Medicin.  No.  9.  3) 
Dignat,  Albutnintines  toiictioncllcs.  Bull,  de  Tht'ra- 
peut.  2.  Juin.  —  4i  'l'eis.sier,  ,1.,  I,es  Albuminurics 
eurables.  Paris.  —  5)  Bardier,  £.  et  ü.  Frepkel. 
Etttde  sur  le  debit  oomparj  des  deux  reins.  Coodttions 
de  leur  incgalit^  fonctionelle  (I.  memoire).  Jonmal  de 
Physiolog.  p.  418.  —  6)  Casper.  L.  und  P.  Fr. 
Richter,  L'ebcr  functionelle  Nierendiagnostik.  Kurze 
Milüicilung.  Berlihor  klinische  Wochenschrift.  No.  29. 
—  7)  Joulie,  H.,  L'ncidite  urinaire  et  l'uroiogie  pra- 
ti.|uc.  Xroistenic  article.  Bull,  de  Therapeut.  Tome 
1H9.  p.  561.  ■  -  S)  Cautru.  Du  röle  de  Tacidite 
urinaire  en  pathoIogie.  Traitement  de  i'bypoaciditi 
par  l'acide  phi.spliori']ue.  Ibid.  Vol.  189.  p.  78S,  — 
tV;  Bier,  A-.  Ui  ber  die  Ursachen  der  Henthypcrtropbic 
bei  .Nierenkrank heilen.  Münchener  med.  Wochen?*chr. 
.\.>.  10)   Klililer.  V,   Stickstoffaussoiiri  hing 

und  Diapli'-reso  bei  Nierenkranken.  Deutsches  Archiv 
für  klin.  M.'.iic.  Bd.  (•:>.  S.  542.  -  11)  Kümmel  1, 
H..  Die  Gefrierpupktsbestiaimung  des  Blutes  und  des 
Urins  tat  Peststellttug  der  Fosctionsliblgkeit  der  Nieren 
vor  operativen  EingrifTi-n.  Münehener  mt  dic.  Wochen' 
Schrift.  No.  44  —  12)  Achnrd  et  Cabtsigne, 
l/t'\anit'n  clinii]iic  des  fonctiitn*  renales  j'  ir  1'  1  niina- 
licti  proviKiU'-c.  Paris.  - —  13)  Verein  für  iniifre  Me- 
dicin in  Berlin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  13.  Dec. 
Vereiusbeilaßr.  S.  2bj.  (Discussioii  über  einen  Vor- 
\Ti\^  von  I.  i pman -Wu  1  f :  ,Bitiiräf;c  7.ur  Lehre  von 
der  Nt<  renhinetion."  Die  übereinstiamenden  Er- 
fahrunpen  sprechen  für  eine  selir  vor«iel)t»(fe  diajjfno- 
stisehe  Verwer'ihung  der  Re.Hultat''.  w■rl^■Il■■  il-i-  Pnifiii.i; 
der  M  u  ihy  1  en  b  lau •  A  Uähchtii d u  n g  nach  subcutaner 
ligectien  ergiebt,  für  die  Beurtheilung  der  Nierea/uiiG* 


tion.)  --  14)  KÖvesi,  «.  und  W.  Roth-Schulz, 
Leber  Störungen  der  wasserscceroircndcu  Thätigkeit 
diffus  erkrankter  Nieren.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
Mo.  15.  —  15}  Koräny),  A.  von,  Bemerkungen  tu 
den  Untersuchungen  über  die  Concentration  des  Harns 
und  Blutes  bei  Nierenkrankheiten  etc.  von  Dr.  L.  Liode- 
manu.  Deutsches  Archiv  für  k;in  .Mi  in-in.  Bd.  Gh. 
S.  421.  (K.  wendet  sich  in  kumtr  Ptitemik  eepcu 
einige  in  der  [im  Jahresber.  f.  1899.  Bd.  II.  S.  2'i^  i  - 
ferirlcnj  Mittbeilung  von  L.  enthaltene  Differenspuukte, 
namentlich  den  Quotient  —  Oefrierpunkte^Bmiedrigung 
dividirt  dureh  den  procentisehen .  Koehealagebalt  —  und 
dessen  Veründerungen  betrelTend.)  —  16)  Linde* 
111,11111.  1.  .  FrwirliTtKi^'  .Tuf  V\'<\.  A.  V.  Korauyi's  Be- 
merkuugeii  /.u  meinen  LuUT-Muhut  j^rn  iil'rr  die  Con- 
centration des  Harnes  nnd  Blutes  b'-i  N>  r-  [ikr.uik- 
hciten.  Ebendaselbst.  S.  425.  (L.  hält  K.  gegenüber 
.seine  Angaben  kurz  aufrecht)  —  17)  Evill,  F.  C, 
A  case  of  acute  Albnmiauria  (acute  renal  ooogcstion) 
iritb  uraemia;  recoTer;>*.  With  iwo  timilar  eaaes  and 
comments  by  S.West.  Lancct.  Oct.  6.  -  IS)  Menge, 
C,  Ueber  Urinbefunde  nach  N'ierenpalpation.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  N'".'  .'.i  -  1'.'  1 )  r  l  .i  m  ,i  re,  (i.. 
De  quelipies  accidu  tv  :iäiaux  obs^iv'-,  il ms  le  cours 
de  la  svphilis  acquise;  leur  fre'^uri.'  i' ;  It'ur  naturc. 
Gaz.  de»  Hopitoui.  No.  43.  —  20)  Moor,  W.  0..  The 
discovery  of  «Ureine**,  the  priocipal  ergaate  eonstitoent 
of  urine  and  the  true  cause  of  Uraemia.  New  York 
Medic.  Record.  Scptcmb.  1.  —  21)  Richter,  P.  Fr., 
ExperinKiitellfs  über  den  .Xderlass  bei  Uraemic.  BcrI. 
klin.  Wochenschr.  No.  7.  —  22)  Ricci.  C.  Cotisi- 
derazi<^ni  pr.^tiche  ri^uardanti  rr-;.  |  e  la  ciira 
deir  Uremiau  Racci.iglit<ire  medic.  2t*.  Febr.  (Vertritt 
in  allgemeiner  Betrachtung  vom  ^aandpunkt  der  Er- 
fahrung aus  die  Anschauung,  dass  der  Urämie  ein 
OiTtstoff  au  Grunde  liegt,  welobcr  aus  den  Prodneten 
der  D ar  eu f  äu  I n  i  s3  stammt.  D.ifür  s-!lcn  \ -r  .Ml^m 
die  vicifacheu  Erfahrungen  sprechen,  nach  denen  der 
Urämie  und  der  Eeiampeie  [«elehe  beide  iliologiseb 
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iilonlificirt    werden]    in    iler    Regel  Verdauungs- 
störungen    vorangthfn.     Die  Xierenerkratikungen 
Nolltn  um  .'iU  M  i-iiJi'i.irr  Trsachcn   die  Entstellung  der 
I  riraie  begünstigen,  indem  durch  dieselben  der  wichtigste 
W  rg  für  die  Eliroinirung  der  Toiine  behindert  wird.)  — 
-J't;  lieffloin«»  M.  6.,  Boh«nclluii(  du  urämiseben 
Dyspnoe  mit  Aetber  in  bob«n  Dot««.  M«ni«nibiiieii. 
N".  1.    (Kuhmt  sehr  die  Anw r: niuiif,'  d  >  Acther  in 
grossen   Dosen   bei  Urämie,    uml   bi--niiders  den 
(iyspnoctischeD    K^'inien   (Irrselben.     i>as    Mitt.l  soll 
dabei  sowohl   nls  S;iiniil:ii)»  für  das  Nerveusv slem  wt6 
als  eucrgischo  Iti  irrticum  wirken.    E*  soll  am  besten 
in  [scbmerzh^tftcaj  ticfeu  subcutanen  InJectiooeOf  «tünd- 
tich  SU  2  ccm,  daxviseben  per  ot  gegeben  «erden.  Aucb 
bei  ttobeUbarar  Nepbritia  kann  auf  diese  Weise  das 
Üben  beträchtlich  verlängert  werden.    Ein  günstig 
lerl.iufeuder  Fall  von  '-  il  i  -uli  r  Nephritis  wird  al.s  B'  i- 
npiel  für  die  Wirkutij;  di::,  Mittel*  angeführt.)   —  24) 
Milla,    V.,    .'-.j  '!i  una  rara  forma  d'intossieaxione 
uriuemiea.    Gazz.  medie.  Lombard,        81.  (Notiaen 
über  einen  Fall  von  cbronhrlier  pan  iuhvtaatdaer  Ne- 
phntia^  mit  mebrereo  kun  vor  dem  lod' eintretenden 
urami9«ben  Antillen,  deren  erster  sich  aniserge- 
wihiilicher  W'-isc  aut  die  Miisnil  \(ur  if  -r  linken  Hand 
und  di;s  Unterarmes  bt^Ghr.tuiklü.  waiircud  der  jineh 
finijjfn  Tag«ii  !•  I^ci  inii-  "J.  Anfall  die  ganze  Mu>rulatiir 
<ltr  linken  Koiperbiilite  betraf.)  -    2.5)  Tobie,  VV.  h> , 
Snm«'  Observation»  on   renal  easts.     Ruston  .lonriial. 
Nav.  äi.^  (Betont,  dow  Harncy  linder  (meist  b/aline] 
ebne  8i weiss  viel  bimfiger  vorkonnen,  alt  gewobn* 
lieb  angenommen  wird.   Unter  200  Harnproben,  die  F. 
ohne  Auswahl  untersuehte.  fanden  sieh-,  weder  Eiwei-is 
tin.-h  Cylinder  109  mal.  Riweiss  ohne  Cylimit  r  mal, 
KiitiMS  und  Cylinder  35  mal,  Cylinder  ohne  Eiwciss 
'21  m.-il.     Unter  den   eonstitutioaellen  Erkrankungen, 
welcbe  das  Auftreten  von  Cylindem  begQostigk-n,  wird 
besonders  Careinosc  hervorgehoben.  T.  will  das  Vor- 
kommen von  Cflindero  bei  liebensversicherung  noeb 
fflebr  berOcksicbtigt  sfhi^n.)  —  2«)  May,  11,  Ueber 
Formol  als  Conservirun[;<,ti)itt.  1  ffir  llarnsudimcntfl  und 
über  den    Diformaldehydti.iru^b  iT     Deutsch.  Arch.  für 
■  n   \I  I.    Bd.  G8.   .S.  420.       JT    .^"urveyor,  .\.  F., 
-"i  new  <ii.<»c.vse  with  a  specifie  nrinary  renetion.  Lancet. 
\ng.  11.     (.\ls   .neue   Krankheit*   wird  ein  unklarer 
Fall  miteetheilt,  bei  welchem  naeb  einer  Schnittwunde 
der  Hand  eine  erysipelüholiebe  Sebwelloog  der  linken 
Gcsiebtsh-ilfto  in  2  Anfällen  eintrat,  und  bei  welchem 
Kletebzeitig  der  Urin,   namentlich  dessen  Bodensatz, 
mit  Natronln-igi-  und  .inderen  .Mk.ihin  <  iii-Ti  [i  n  i  p  ii  r- 
rothen  Nieder^cblag  gab.    Leliterer  war  in  den 
faii.sten  Lüsungsmitteln  fast  ganz  utilösiieh  und  wurde 
«uch  durch  starke  .S.äurcn  nur  schwer  »erstort.  Durch 
eine  Reihe  von  Keactionen  gelang  es  S.  niebt,  Ober  das 
Wesen  des  Farbstoffes  ins  Klare  zu  kommen.  Pepton 
war  niebt    im    ürin    vorhanden;    von  eiiigefUhrt<-m 
Csnnin  oder  A- Imli'hcm  hing  der  Farbstoff  auch  nicht 
«b-   —    Trou  zahlreicher  Untersuchungen  fand  S.  in 
lii'inem    anderen    Urin    eine    gleiche    Reaction.)  — 
Scheiber,  V.,  Ueber  die  Indicati^'nen  des  Milch- 
r'"gime»  bei   der  Behandlung  der  .Alhuminurie.  Wien. 
Med..Blätter.    No.  10  u.  11.  [Wendet  sich,  im  An- 
seblnsB  an  andere  neuere  Beobaehter,  gegen  die 
yehabif  (I  •  n  h  ifte  Anwendung  reiner  Milchdi.it 
hei  jeder  A  Ibutninurie.   So  .sehr  diese   Diät  auch  bei 
»llcn  Fällen   iridn  irt  ist.   in  weichen   mit  einiger  Be- 
»Uramthcit  Lüsionen  des  Nierenparenchyms,  namentlich 
seiner  Epitbelien,  anzunehmen  ist,  so  ist  sie  anderer- 
seits bei  einem  grossen  Theil  der  vielen  functionelleu 
.\lbuminurien  unndtbig  oder  direct  scbidlieb,  weil  sie 
hier,  indem  sie  thcils  zur  Ernährung  nicht  ausreicht, 
theils  Dyspepsie   hervorruft,   leicht   zu    Anämie  und 
Cachexic  führen  kann.J    —   29)  U.inusch.  A..  Ueber 
die  Indicationen  und  die  .\nwendung  der  Diurctica  bei 
rcDalem  Hydrops    Ebcndas.  No.  7  u.  8.  [Allgemeine 
Bemerkungen  über  den  Gebrattoh  von  Dioretio»  gegen 
JstowkMieU  4m  iMMWleB  IMIela.  IMMk  M.  II. 


H  > '!  r  1 1  s  f  •!  a  I  i  > .  unter  Betonung  der  Krfahrut>g. 
d.i^^  liiiril.  kri'.iklusa  .Anwendung  der  Mittel  viel 
S-cli.-idr  ii  j.'.>ti".,  r  \siid.  Die  .saliniscli' ri  Diurctica, 
namentiich  d:«:  I\alium-Salze,  lässt  er  bei  '\':m  Hydrops 
einer  acuten  Nephritis  zu,  aber  nur  wenn  i  >  u  ute  Eot- 
a&odung  nachgelassen  hat.  Die  „stimulirenden'*  Diurc- 
tiea  will  er  nur  angewendet  haben,  wenn  Diaphorctica 
und  hydragoge  Kathartica  vergeben»  versucht  werden 
sind:  dabei  worden  kurz  besprochen  Coffein,  l'ilofarpiu, 
Di^il.itis  utid  lilutt'til»;  von  Scilla,  Spir.  ^'-th-'ris  ni- 
trosi  und  Caiomel  rath  B.  ab.]  —  80)  Revilliod,  L., 
A  prnpo.s  de  la  these  du  Dr.  Muller  intitulee:  ,Contri- 
bution  ä  l'etude  clinique  de  la  Diurese."  Rev.  m6d.  t 
Soisse  Romande.  No.  9.  [Kinige  allgemeine  Bemer* 
kungen  über  da«  VerhSUni'«'«  von  natilrlieher  und 
kün.stlicher  Diurese.]  —  31)  Rankin.  Guthrie,  Phos- 
phatic  Diabetes.  Lancet.  March  24.  -  .'V.''  Simon, 
Ch.  E-,  Cystiuuria  and  its  relation  to  Dutininuria. 
Amerie.  .Journ.  of  Med.  Scienc.  Januar.  —  88)  Vitali. 
F„  Ancora  sulla  patogenesi  e  significato  semeiologieo 
deirUrobilinuria.  Nuove  riccrcbe  clinicho  c  sperimen- 
tali.  Clinic.  Medic.  Italiao.  p.  674.  —  84)  Fred t et- 
aebeniky,  W.  E.,  Ein  Vall  «uropäiselwr  Chvlurie. 
Ztsehr.  f.  klia.  Med.  Bd.  40.  S.  B4. 

Der  Begriff  .febrile*  Albnminarie  ist  tmeh 

Weber  (1)  bei  unseren  j'"t/if;.  n  Kenntnissen  zweifel- 
hafter Natur,  da  wir  in  den  meisten  Fällen  von 
gleicbteitig  mit  Vieber  bestebeoder  Albuminurte  wohl 
beide  Zustände  von  ein'-r  zu  Grunde  liegenden  .Schäd- 
lichkeit abzuleiten  babea.  Dies  betont  er  besonders 
fiir  die  rheumatischen  Zustinde,  bei  denen  Albu- 
minurie  bäullges  Begleitsymptora  ist,  und  führt  einen 
Fall  von  subacutem  (ielenkrhcumatismus  eines  41- 
jäbrigcu  Mannes  au,  bei  welchem  4  R^ilapse,  jeder  mit 
Fieber  und  mit  vorQbefgebender  Albuminurie  ver- 
bntiitrn.  lin'rali  'j.  In  s-lehen  Füllen  bilden  Gilcnk- 
symptomc,  Fieber  und  Nicrcustörung  eine  rbeumalisrbe 
Trias,  und  die  Beieicbnung  arbenmatisebe"  Albu* 
minurie  ist  für  diese  Zustände  passender,  als  ^fe- 
brile* .Albuminurie.  —  Ks  wird  auf  die  vich  n  analogen 
Fälle  hingewiesen,  in  welchen  bei  Verdauungsstörungen 
sowohl  Fieber  wio  Albuminurie  von  der  Resorption 
rri^'-n^'T  Productü  aus  dem  D.Trm  n  >itid. 

In  Bezug  auf  die  eye  tische  .Albuminurie  be- 
stätigt Rudolph  (S)  die  suerst  von  Sttriiog  (s. 
Jahresber.  f.  18S7.  Bd.  I.  14fti  t ■  n  nlitr!  Beobach- 
tung, wonach  der  Eintritt  der  Albuminurie  dabei  nur 
die  Folge  der  aufrechten  Stellung  ist.  nn  einigen 
derartigen  Kranken  (Kindern).  Er  adoptirt  auch  die 
Erklärung  durch  Ueberfüllung  der  Niercngerässe  in 
Folge  des  Druckes  der  höhereu  Blutsäule.  Zur  Erklä- 
rung der  au  Grunde  liegenden  Disposition  weist  er  eine 
gichtisehe  Diathr.»-  o'ler  sonstige  Constitntionsnnomilie 
»owie  eine  „abkliugeudu*  Nephntis  zurück  und  nimmt 
eioeS  tau  u  n  g  an,  deren  ITrsaebetn  deDGIomenilusgr^srn 
der  Niere  liegen  soll.  .ledcnfall>  licjjt  der  Albuminurie 
ein  pathologischer  Zustand  zu  Grunde.  —  Das  Nach- 
lassen der  oycliacben  Albuminurie  gegen  Abend  besieht 
R.  auf  die  um  diese  Zi-it  moist  eingenommene  sitzende 
Stellung,  welche,  wie  er  bp«l;itigen  konnte,  keine  .An- 
regung der  Eiweisbausrtcbeidung  verursacht.  —  Für  die 
Behandlung  betont  er,  das«  IBngere  Bettlage  die  Affee- 
tion  nicht  heilen  kann. 

Einen  von  ibm   beobachteten  Fall  von  fuuctio- 
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ncllcr  Albuminurie  s\ehil  Dignat  (3)  als  heveisen- 
dcs  Beispiel  einer  „nervösen"  Form  derselbeo  ao. 
Der  Fall  betraf  einen  löjahrigcti  aeuraatbeniirben 
Jüngling,  welcher  während  längerer  lieobachtungszejt 
AlbtHin':i'it'ie  (ohne  Symptome  tieferer  Nierenerkrankung) 
in  wechselnder  Stärke  und  Couslanz  xcigto.  Die  au- 
finglicbe  Annabiae  eioer  ^dyspeptiseben*  Atbumlourie 
wurde  daJun'li  widcilrgt.  f!-iss  ijii-  n.'fwiii.llung  und 
Diät  oboc  «cscutlichcu  Eiufluss  blieben,  und  das»  auch 
die  (naeb  Robin 's  VonehrifteD  «vagefQbrte)  Ver- 
jflcitbuntj  des  Urins  in  nüchternen  und  in  Verdauungs- 
perioden keine  deutlichen  Unterschiede  ergab.  Dagegen 
besaerte  .sich  die  Albuminurie  (nebst  den  begleitenden 
Symptomen  von  Schwäche,  Kopfschmerz  etc.)  am  besten 
während  eines  Lan  i Aufenthaltes  ohne  alte  Behandlung 
und  Diätbeticbrüukuui{,  obgleich  dabei  sUrkero  körper- 
lich« Uebungen  eingebaiten  trordeo;  bingeKentrat  naeb 
Rückkehr  zur  Stadt  und  mit  Beginn  geistiger  Anstren- 
gung in  der  Uaterricbtaaastalt  wieder  Ver«ehlimmeruDg 
ein.  Diese  Verlaufaart  deutet  naeb  B.  auf  wesentlicben 
l'jiitlu^s  des  Nervensystems  auf  die  Kiwcissau.sschei- 
dung  hin.  —  Es  wird  auf  das  Fehlen  vou  l'hwphaturie, 
welche  oft  äbulicbc  Zustünde  begleitet  (vgl.  Hob  in, 
Jabrwber.  f.  1098.  Bd.  IL  S.  984X  anfmerlisam  ge- 
naclit. 

Um  den  ürinabfluss  aus  den  Mieren  zu 
atudiren  und  die  funotionelle  GapaeitSt  beider 
Nieren  zu  vergleichen,  haben  Bardier  und  Prcnkcl 
f.*))  an  tiiit  (  Iiloraloso  narcotisirten  Hunden  Versuche 
mit  Einiültrung  vou  Cauulou  iu  beide  Urot«rcQ  ange- 
stellt, vobai  suB  Theil  die  Nkreotbitiflrcit  darob 

itilravenii.se  Injection  physiölogi>scher  Kochsalzlösung  ge- 
steigert wurde.  Für  die  Norm  ergab  sich  dabei,  unter 
Berikiksiebtigung  aller  durch  da«  Eiperiraent  gesetcten 
circulatorischcn  und  raeehanischen  Ver.inderuiigen,  dass 
sowohl  ein  gleichmäaisiger  und  continu irlicher  Urin- 
mbHuta  in  deractben  Niere  wie  ein  gleicher  Aoslluss  aus 
beiden  Nieren  die  \lfgc\  ist.  Im  Zu-.tand  der  T'le- 
thora  .sloigert  sich  dagegen  fast  constant  der  Rhyth- 
mus uitd  die  Menge  des  Abflusses  aümalig  bis  zu  einer 
bestimmten  Grense  (vgl-  Daitrc  und  Lejre,  Jahresber. 
I'.  IHS;>,  Bd.  I.  S.  ISO/:  uii'l  tcl<'i^'b'citfg  genügt  meist 
(nicht  immer)  die  injcction  gewisser  Mengen  physiologi- 
scher FlOssigbeit,  um  eine  Ungleichbett  des  Aus* 
lliissrs  aus  beiden  .Morcn  eisiti'  t."i  .'u  1 1— •  n  '  der  zu 
btvigern.  Doch  suchen  die  Verft.  die  Lrsache  dieser 
Ungleichlteil  znnlehst  in  den  häufigen  palhologiseben 
Lü^iont  n  der  Vcrsuchsthiure  ;  erst  wo  sich  solche  Läsioticn 
aus!^chliesscn  lassen,  kmn  die  Frage  einer  pLysiologi- 
scbeu  Ungleichheit  der  beiderseitigen  Nierenfuuctiou 
entstehen. 

.\nch  C asper  und  Richter  (<>)  benutzten  den 
üretereu  Catheterismus  zur  Vervollkommnung  der 
.funrtionelien  Nierendiagnostik",  namentlich  fOr  den 
VrrKicicb  beider  Nieren,  .''ie  f.inden  dabfi  für 
Zfitr.'itinic  von  30  •>(>  Minuten  ebenfiillN.  dass  gcsu  n  de 
Nieren  glcich^eiltg  last  abst-lut  gleiche  Mengen  vou 
Harnstoff,  von  Salzen  und  von  festen  Stoffen  überhaupt 

(li-i^ti-rr  j;'  iiu  sst  n  an  der  m-ilecutaren  Ci>nccntr.ition) 
au-v'tcheideo.   Bei  eiuseitigeo  Xiereuerkrankungcu 


blieb  auf  der  kranki  :i  S.  it--  f  ist  iiniiK.r  ilie  IlarnstofTaus* 
Scheidung  und  die  moleculare  ConceDtrati<.>u  bcträcbtlicb 
zurflek;  bei  Bri^ninkung  beider  Nieren  verwischten  sieb 
die  Unterschiede.  —  Dazu  uutersuchlen  die  Ycrff.  auch 
di'  Zuckeransscheidung  aus  beiden  Nieren  nach 
subcutaner  i'h I ori d zi n - 1  n jcc tio n  uud  fanden  auch 
hierbei,  dase  die  gesunden  Nieren  in  '/t^l  Stunde 
gleich?!  it^o  gif  iche  Mengen  Zucker  ausscbfHcn,  dass 
bei  einseitig  erkrankter  Niere  die  ZuckerausscbeiduDg 
deutlich  verringert  ist  and  (bei  ausgedehnter  Brkrao- 
kurtg)  minimal  werden  oder  aufhören  kann,  und  da><s 
bei  doppelseitiger  Nieren krankheit  die  Unterschiede 
wieder  «ndcutiieh  «erden. 

Ais  SehloBS  der  Rcgetn,  welche  JouUe  (7)  für 
die  von  ihm  n'iff;''st'"nfe  M^^thode  zur  Bestimmung 
der  Acidität  des  Urina  giebt,  bespricht  denelbe 
die  Wahl  des  sn  untersuehenden  Urins  und  enpfleblt, 
nachdem  er  dio  Uii/iiverl;bsigkcit  der  Bestimmung  im 
Liter  uud  in  der  24»tündigen  Menge  betont  bat,  den 
Murgeu  -Urin  als  die  von  der  Nabrungsaof  nähme  etc.  am 
wriiit»^sten  bceinflusste  fortion.  Derselbe  ist  möglichst 
frisch  zu  untersuchet),  da,  wie  J.  nachwies,  die  Acidität 
»cbou  noch  wenigen  Stuudeii  sich  (je  nach  dem  Fall 
in  veraehiedenem  Sibd}  iadert.  Durah  Vergleieb  fitad 
er  auch.  d,i".<;  die  Votdität  de«  Morgenurins  immer  hober 
steht,  als  der  Durchschnitt  alier  Tagesportiooeo.  — 
Bittige  Beroertcungen  werden  über  den  diabetiseben  Urin 
hitizugefügt,  bei  welchem  die  Erhöhung  des  spee.  Ge- 
wichtes durch  den  Zuckergehalt  die  Berechnung  der 
Acidität  unrichtig  beeiuflusst,  und  fOr  den  J.  daher 
CorrectUrzahlen  atji;ii:l  l,  durch  welche  bei  dieser  Be- 
rechnung 1.  r  Wi  rtli  ies  Zuckergehaltes  cliininirt  wird. 

Für  die  Bcstimtuuog  der  Acidität  dos  Urins 
adeptirt  Cautru  (8)  die  neuerdings  von  Joulie  (veifi. 
auch  die  vorstehende  Mittbeiluiig)  angegebene  Metbode, 
wooaeb  die  Acidität  des  Morgenbarnes  swiscben  4  und 
5  pCt  von  dem  Uebersehuss  des  spec.  Gewichtes  des 
Urins  über  Wa.sscr,  und  der  liehali  an  Phosphorsaure 
zwischen  1 1  und  1 1 J}  pt.t.  diese>  Uebersehusses  bc- 
trageu  soll,  sodasis  bei  Wertheu  unter  oder  über  dicücu 
Zahlen  Hypoaeidität  resp.  HyperaeidItSt  angenemmea 
werden  soll.  Wenn  auch  die  Er(5<'biii.si>c  dieser  Bc- 
rccbiiuug,  wie  C.  fand,  deucu  der  gewübulichcu  Me- 
tboden oft  widersprechen,  glaubt  er  doeh,  dass  sie  in 
practisch- therapeutischer  Br/i  iim^  d.is  Richtige  an- 
geben. Die  (weitau»  am  hiiufigslen  vorkommende) 
liypoacidität  des  Urins  hat  er  seit  längerer  Zeit 
mit  der  ebenfalb  von  Joulie  empfohlenen  Phosphor- 
säure  in  grossen  D^scn  (bis  zu  einer  4—5  g  wa.sser- 
(reier  Saure  entsprechenden  Menge  täglich),  oft  viele 
Monate  lang,  behandelt.  Den  Zustand  findet  er  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten,  namentlich  der  grossen 
Familie  des  „Artbritismus"  (Rheumatismus,  Gicht,  Dia- 
betes, llsutkrsnkbeiten  etc.).  aber  auch  bei  Chloro- AnSmie. 
Neuni-stlii  nie  und  anderen  All-;cinL'inkr.iiikhLilen.  Bei 
vielen  solchen  Fallen  will  er  gkiclizcitig  mit  dem  .Steigen 
der  Acidil.%t  des  Urins  ein  Zurückgehen  der  Krankbeits.- 
symptome  beebachtet  haben. 

hl  der  an  diese  Millheilu'ig  sich   knüpfeiiden  Dis- 
cus&iou  der  Pariser  Socict«  de  Therapeut,  wird  zum 
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TbetI  die  WillkßrKcbWK  der  JoutieVbm  Aeidflits- 

Bestimmung  aogegrifleo,  andererseits  kber  titcb  dflKD 

practiscbe  ISrauchbarkeit  aucrkanut. 

la  tbev^reUscbcr  Betrachtung  spriobt  Bier  (9)  seine 
Autebmung  aber  die  Sersbypertropbfe  bei  Nieren* 

kraTifthpitfn  riehst  den  sie  begleitnrnlen  •h-rt"i^vf»r 
äudcruiigeD  dabin  aus,  dass  dieselbe  eine  nruin  com- 
peoaAtorisehe  Hypertrophie,  «1m>  etwee  NQtsliehe« 
und  Notbvctidiges''  ist.  Dc-nii  zur  Aufrcchtcrlultutig 
der  in  d«n  Nit  ren  ni>thigei>  Fillmliorisproccs»it  h.  darf 
es  bei  Erkrankung  dc8  ParcnchyinH  ein&s  gestrig.  i-t,a 
Piltrationadruckcs:  und  für  diesen  riebt  B.  kein  nnderaa 
Mit!  I.  nl»  die  Uerzhypertrophie,  iinfor  gleichzeitiger 
Verengerung  der  üefä&se  der  anderen  KÜrpertheile,  no 
dus  aacb  die  allgeneine  GefiBeTerSndenmg  als  eebte 
ArbeitsfiX  p'.'rlrophic  tm  l.intrnrhtf-n  is-t.  Die  V-tiih  linirtg 
der  Harumenge  bei  Schrumpfuierc  bildet  keinen  ücgen- 
grund,  sondern  ttelmebr  eine  Beetütigung  der  AuffMiiiDg 
des  Vorganges  als  Compen<<a(ion.  Der  F'rocess  .steht 
im  scharff-ii  Gegensat*  zu  dem  bei  Störungen  des  arte- 
riellen Zuflusses  lu  einem  Organ  stattfindeuden  Cireu- 
latkmBausgleieh.  weleher  baiiptsächlicb  durch  Herab* 


H  n  kleinen  (lefässen  des 


gesehadigt^u  Bezirkes  vor  !sich  gehL  Als  Ursache, 
welobe  die  eempensatorieebe  1Ienb)-pBrtropbie  adfegt, 
weiss  ancb  U.  nur  den  chemisehen  Keiz.  welchen  die 
KurüokgebaiteDeu  UarDlyestaiidibeiie  ausüben,  «aitr- 
eeheiulieb  tn  nuieheii. 

Mit  der  Stieketeff  -  Autsebeidung  Nieren- 
kranker (durch  Haut,  Urin  und  Faeces)  und  deren 
Beeinflussung  durch  Diapborese  beschäftigt  sieb 
Köbler  (10),  besonder*  im  ffinbliek  auf  die  Frage 
naeh  der  Zulässigkcit  von  ^^chwitzbiidern  bei  Nieren- 
kranken resp.  der  Begiiosiigung  der  Urämie  durch 
dieselben.  Kr  stellt  znnHcht  die  I.iteraturangaben  Ober 
die  cinsehlägigMi  Fragen,  nanu  lUlirh  die  StiekstofT- Au9- 
sch'tflunc  fiurch  iti  -  U  nit  in  d-  r  Norm  und  bei  Nieren- 
krankbeiv,  die  Gesammutickstoff  •  Austicbeiduug  bei 
Mleienkranken  nnd  ihr  Verhalten  "M  SAiritabidero  etc., 
xusainmcu  und  •JchlirsKt.  i!n'^;s  fib-r  'II-j  mi  i^.tcn  dieser 
Pookte  Docb  Mcittungsvcrscbiedcubeitcn  herrschen.  Nur 
gebt  schon  ans  der  Zusammeutellung  hervor,  dam  ein 
Parall€li>iiius  zwischen  Stickstoff-Ausscheidung  resp. 
Retention  und  Eintritt  von  irrämie  nicht  aufrecht  su 
erhalten  ist.  Bei  einem  Urämikcr  fand  K.  im  Scbwei&s 
einen  der  Norm  nahe  konneiiden  Hanistoi^sehAlt  voe 
0,13 '  V 

Erbat  weiter  an  vier  Nepbritikera  Stofi[weclisel- 
Versucfae,  unter  ISintfaeilung  in  eine  Vorperiede,  Scbwita- 
Periode  (tägliche  Ileissluf tbäder)  und  Nachperiode, 
mit  Stieksto/f beatimmu ngeii  iu  Uaru,  Sch weise 
und  Paeeet  angestellt.  Dabei  eri^ab  sieb,  das»  sSnint- 
liehe  Fälle  (welche  bei  Anfang  der  Versuche  ira  .'^tick- 
stoiT;;!rii  hgewicht  waren)  die  gleiche  Gesanunfstickstt^fT- 
Ausfubr  während  der  drei  i'eriodeii  bcibebicUvu.  In  der 
Sebvitapeiiode  war  keine  SIeigerang  der  M-Auafubr  nach- 
weisbar. Die  nfuet'lings  an^Mi'' inmut-e  rnrcpi'linilssigkeit 
der  N-Ausscbeidung  bei  Nephritb  uad  ibr  abnorme» 
Terhalten  gegen  Sebwitibider  konnte  nleo  aiebt  be- 
atitigt  Verden.    Die  Sohwelssmongen  variirten  s^r; 


(Ke  Stickstoff-Ausseheidong  dureb  dieselben  wurde  b^ 

über  0,2  %  der  Scbweissflüssigkeit  beobachtet,  während 
bisher  0,05  o.'o  als  Masimalvertb  galt.  Die  SlickstolT- 
Ausseheidung  durch  den  Kotb  wechselte  wenig  (5  i»  "/g 
der  N-Eiufuhr)  und  zeigte  ein  gutes  R«.sorptions-  und 
As^inii;;itiijijsvt:nnogen  an.  - —  VAw  1! ?  i  i- Ii  u  ng  der 
^lickstot  lausfuhr  zur  Urämie  konnte  nach  Allem 
aveb  biet  nicht  aa>:hgewieiea  werdeto. 

XOmmell  (11)  betont,  ditas  der  Ureteren-Cathe* 

liTi-rrf.is  Z'i  <]rT  VAr  iY""'"i^'v<'n  Kiiifr-rtfT'-n  auf  eine  Niere 
nothigen  Feststellung  der  Fuuctionslähigkeit 
den  anderen  Oigaaes  niebt  immer  amreiobt,  theils  weU 
derselbe  schwer  oder  garniehl  ausführbar  sein,  theils 
weil  er  ^weileibaftee  ergeben  kann.  Für  solche  Fälle 
muse  durch  eine  der  jetzt  bekaonteB  physiologischen 
Methoden  dieser  Zweck  erreicht  werden.  Neben  der 
Erwähnung  der  HarnstolT-Bestinimutip  uni  drr  Prüfung 
auf  Auikicheidung  von  Methylenblau  oder  i^hloridziu 
bebt  K.  in  dieser  Besiebung  besonders  die  von  Korknjri 

riiii-c'fihrfe  Ili'siiniiii'.nin  tior  tri  o  t  ■:  c  u  1  "irc  n  rnnr.^ii- 
tration  des  Blutes  resp.  Urins  mittelst  der  Prüfung 
des  flefrierpunktes  berrer.  Namentlich  erweist  sieb 
die  in  dieser  Rii^htung  ausgeführte  Hesdmmung  des 
Blutes  nach  sciucn,  ao  etwa  70  Fällen  gesammelten 
Rrrahrungeo  sehr  niverlSssig.  So  fand  sich  in  10  Fällen 
von  doppelseitiger  Nierenerkrankung  die  (iefrierpunkte- 
erniedrigung  gegen  diu  Norm  (0,5*1 "  b'_'(r;i.  litri  li  er- 
bübt: auf  0,60—0.6^,  einmal  sogar  auf  0,71".  Und  in 
11  Flllen  einseitiger  Nierenkraakbeit,  in  welchen  der 
normale  Werth  0,5ß"*  gefun  ^  ii  wurde,  erwies  sich  naeh 
der  Ncpbrectomie  die  zurückbleibende  Niere  demeot- 
tprecbend  funetionstüchtlg.  —  Weniger  ni?erlaasig  ist 
zwar  die  Gefrierpunktsbestimmung  des  Urins  wegen 
der  gri'sseren  physiologischen  iicbwaiikungen;  doch  ist 
dieselbe,  wenn  sie  auf  die  durch  Uretereu-Catheterismua 
getrennten  beiderseitij^  Uriue  angewendet  wird,  eben- 
falls von  holjor  W;,  Iii];,'k' it.  Bei  einseitiger  Erkrankung 
ergaben  sich  dabei  zum  Theil  sehr  starke  Uuteracbicde ; 
90  fand  K.  bei  8  PSIlea  von  Pjeioa^ritis  die  Geliier- 
punktaeniicdrigung  für  die 

kranke  Niere  gnundc  Niere 

0,19  1,75 
:  0,H  1,03 

0,37  1,53. 

Im  Anschluss  an  diu  Uutersuchuugca  von  Koranyi 
(a.  Jabresber.  ffir  1899.  Bd.  IL  8.  257)  bestimmten 

K'ivcsi  und  K>''th-Schutz  (14)  in  einer  Keihe  von 
Uriucu  (bei  gesunden  und  kranken  Niereu)  die  Gefrier- 
puaktserniedrigung,  uater  HinBunabme  too  »Ver- 
dünn u  n  g  s  v  e  rs  u  c  h  e  n*'.  d.  b.  iotercurrcnter  Einführung 
einer  grüssercu  FJU&sigkeitsmesge  (Salrator- Wasser). 
Für  gesunde  Harne  ergab  sich,  dass  die  Gebierpuukts- 
erniedrigung  nach  rcichlicbem  Trinken  sobnell  bis  zu 
Ü,lft  r  noch  wiiter  abnimmt.  D.igegfii  zeigte  ^i»-li 
bei  einigen  Fu Heu  von  pareuchy  matöscr  Nupltritis 
-die  FShigkeit  der  Nieren,  einen  verdünnten  Urin  au 
bereitun,  stark  h'^rabgfsetzl,  bei  der  .'^rhrunipfniere 
4ber  wiederum  wenig  uder  ganiicbt  bescbrainkt  Kbeuso 
-war  bei  Dersfeblern  im  Stadium  der  Compensirung 
die  waseer-aceernirende  Kraft  der  Nieren  neirroalf  in  der 

18» 
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ConpenttUoDMtorang  dagegen  benbgeaetxt.  Der  liine- 

tionelle  Unterschied  zwisclicn  Sohrumpfnirrr  und  fi.iren- 
oliymatüiHir  Nepbritis  liegt  bicrnach  in  der  vcrschic- 
denen  Aeeommodationsbreito  der  Nieren  an  den 
FlüsüiKkcit.sKebalt  des  Organ ismus:  Diese  Breit« 
ist  bei  der  inlerstitielleu  Nephritis  ziemlich  gross,  bei 
der  pareucbjmatösen  herabgesetzt;  das  Characteristiscbe 
dieie*  Unlenchiedcs  bezieht  sich  also  nicht  auf  die 
<;n;<s<>.  son'lmi  ntif  die  VeränderliehkeU  der  Ge- 
frierpunktHeruicdriKUtig. 

Der  TOD  EtUI  (17)  beobaditete  fall  wird  für  ein 
Beispiel  von  ^acuter  Nieren-Cou t;;  •••.i  jü"  ange- 
sehen: Bei  einem  Sfijäbr.  nebr  kräftigen  Mann  traten 
nach  3  wüchcDtlichem  Unvoblsein  (Influenza?)  plutzliih 
inteoaivate  Kepbcbmenten,  Alhemnolh,  Schlaflosigkeit 
iijiH  permaneule  l'nrube  ein,  wiiJirpnd  der  Urin  spärlich 
wurde,  hüben  Eaweiitögebalt,  Blut  uud  Cyliuder  zeigte. 
Die  Beecbverden  eteigerleR  sidb  bia  su  dem  Bild  be- 
denklichster Urämie,  gingen  dann  aber  unter  ver 
scbiedentlicber  Bebaadluog,  namentlich  uacb  einer 
Teoaesection  und  SauentoiRuhalationeD  zurück;  naeb 
einigen  Wochen  war  auch  die  Albuminurie  ver- 
schwunden. —  Dio  ln'id<n  antjefügltii  ;iiial\i:''n  'von 
Wcüt  beobachteten)  l'alle   betraten   einen  41  jaiirigen 

Mann,  bei  Am  einige  Weeben  nach  Obentafidener  ID' 

duenza  ähnliche  Urinveränderungrr!  m^bsl  Kopischmerz, 
enormer  Aufregung  etc.  eintraten  uud  scboell  tum 
Collapi  und  Tod  fOhrten,  sowie  einen  SOjabr.  Maoo, 
bei  dem  ohne  alle  Ursache  dasselbe  Symptomcubild  in 
eebwäcberem  Grad  auftrat  und  oaeb  S  Tagen  wieder 
verschwand.  Bei  allen  8  Fällen  war  die  Albumin- 
wrie  und  die  Hamverminderung  sehr  stark.  Es  wird 
bcti-int,  <lir  I  lllr   den  Eindruck  der  bei  acuten 

lufcctionskrankhetten  eintretenden  Nierensymptonie 
maebten;  ob  aber  die  »ielleiebt  in  S  PSUen  voran^ge* 
gatigcnc  Inflttonsa  Toa  Bedeuttnig  ia^  wird  xweifelbift 
geloä^n. 

Aufmerksam    gemacht   durch  den  Befund  einer 

.Mbuminurie  nach  Nierenpalpation  hat  Menge 
(18)  in  21  FüH''!!  niit  Tiefstand  dt'r  ''^i>>-iinfifu) 
Niereu  uacb  bimanueli  auf  die  Nieren  auHgeiibtom 
Druck  den  Urin  tintersoeht.  Derselbe  blieb  6  mal  frei, 
«ci^te  dagtgen  in  14  F.illet)  von  ri  i'l  tss -iiiger  und 
1  Fall  von  doppelseitiger  Nepbraptoüc  Eiwcissgcbalt 
und  bei  mieroscopiwberUntersucbungBliitkörpereben 
und  cparlieho  Fpitht.lii-n.  Da^s  dw  Teränderungen  au.s 
der  palpirti-n  Nicnt  st.imraten,  wurde  in  einem  Fall 
durch  Cathetcrisirung  der  l'reteren  mit  getrennter  Auf- 
fangung beider  Urine  bewiesen.  Die  Stärk«  der  Uria- 
veräiiderung  häii,:t  ii  'i  h  M.  von  di  r  St  irke  und  Dauer 
des  Falpalionsdruckcs,  von  dem  hrnährungiszustaud, 
der  Spannung  der  Bauebdeeken,  dem  Otad  der  Ne- 

phrr.ptose  und  der  , Empfindlichkeit  des  palpirten  Ür- 
gancs*  ab.  Vi'-Ileicht  hingen  mit  diesen  Vorgängen 
auch  die  bei  Jungen  Hadehen,  multiparen  Frauen  ood 
bei  Kindern  häuitg  vorkmmnenden  Anämien  und  Atbm- 
miiiurieii  tum  Thfil  zusammen.  —  Die  Beobachtungen 
weisen  auch  auf  Vorsicht  mit  der  Massage  der  Nieren- 
gegend  und  dem  Gebrauch  too  Bandagen  mit  Nieren- 
pelotUn  bin. 


To  Betug  auf  die  renalen  Manifestationen 

der  Syphilis  bestätigt  Delamare  (1!''  die  Er- 
fabruogeo  der  älteren  IraDzüstacben  Ikobachter,  da» 
dieselben  (namenttich  gegenfiber  den  deutseben  An- 
gaben) sehr  selten  sind.  Er  studirte  das  Verhalten 
der  Niere  bei  478  Syphilitischen:  Unter  den  57  Fällen 
von  tertiärer  Syphilis  fand  sich  keinerlei  Nierenstürung; 
unter  den  421  Fällen  secundärer  Lues  wurde  die  (von 
deutschen  Bi..l>.'ichtern  betonte)  latente  .Albuminurie 
und  Cy lindruhe  kein  Ual,  uud  nur  in  3  Fällen  sub- 
aeute  Nepbritis  beobaebtet  Dabei  war  von  letateren 
nur  1  Fall  mit  Wahrscheinlichkeit  als  wirklich  syphi- 
litische Nierenerkrankung  ansuMben,  während  in  den 
beiden  anderen  Füllen  die  Nierenerkrankung  melir  auf 
einen  indirecten  Kinfluss  der  Syphilis  belogen  und 
theils  mit  anderweitiger  früherer  Erkrankung,  th^^ik  mit 
einer  auigedehuten  llautaffcction  in  Verbindung  gc- 
bnwbt  wird.  Bei  allen  5  Pillen  aeigte  die  Prfifung 
der  Nierendurchgängigkeit  mit  Methylenblau  ein  un- 
regeloiässiges  Verhalten. 

Ate  wahre  Üraacbe  der  DrSmie  siebt  Moor  (20) 
eine  Substanz  an,  die  er  als  ^hauptsächlichen  orgsmi- 
schen  Bestandtheil  des  Urins"  aufgefunden  h-ifi'  ii  will, 
und  die  er  ,Urein"  nennt.  Sic  soll  die  Trägerin  der 
Blanfiirbung  mit  Kalinmetoenej-aoid  und  Eisenchiorid 
•icin.  welche  (wie  M.  fand)  der  menschlich'^  l'rin  in 
reichlichem  Maass  zeigt.  Die  Darstellung  aus  dem  Urin 
gesdiab  unter  niher  angegebenen  Cautelen,  nametitlich 
Vermeidung  grosserer  Hitzegrade,  durch  Ausfällen  mit 
iSilbemitrat,  dann  mit  alkoholischer  Oxalaäurelöauag  etc. 
Die  Substanx  soll  eine  hellgelbe  Hartige  PiaMi|^ett 
vom  speciiischen  Gewicht  1,27  und  von  ebaraeteristiscbem 
i?fTuch  darstellen,  welche  grosse  Mengen  von  Sauerstoff 
mit  Leichtigkeit  aufoimuti  au  Menge  soll  sie  den  llaru- 
stoir  im  Urin  weit  Sbertreffen.  —  Dasa  der  K6rper  als 
Grundlage  der  Urämie  aufzufassen  i.st,  gUuM  Nf.  durcli 
Versuche  mit  subcutaner  iiuectton  desselben  bei  Ea- 
nincben  wabrsdieinlicb  gemacht  au  haben,  wobei  die 
Thiere  unter  schnellem  Eintritt  von  ProstratioD« 
Zuckungen  etc.  starben.  —  Auch  will  er  die  Substanz 
als  Ferment  der  ammoniakaliscben  Ilarugäbning  an- 
aehen. 

Richter  beschäftigt  sich  mit  der  Erklärung 

des  neuerdings  wieder  von  vcrscbiedeueu  Seiun  be- 
sonders hervorgehobenen  günstigen  Einflusses  de*  Ader- 
lasses (eventuell  mit  Infusion  physiologischer  Koch- 
salzlösung) auf  die  Urämie.  Im  Hinblick  auf  die  bei 
Urämie  anaunefamende  Niereninsufficienz  und  die  neuer- 
dings auftauchende  Anschauung,  dass  die  «BrbSbung 
de.s  Osmotischen  Druckes*  die  Grundlage  der  Urämie 
bilde  (vcrgl.  Jahre^ber.  f.  im.  Bd.  11.  S.  2ö&),  bat 
er  die  Korinyi^sehe  Gefrierpunktsbestimmnng 
des  Blutes  zur  Klärung  dieser  Frage  su  benutzen 
versucht.  Zu  dem  Zweck  wurde  bei  Kaninchen  eine 
künstliche  Niphritis  erzeugt  und  der  Eänfluss  von  Ader- 
läsNCti  nul  die  dabei  gostcigiTte  moicculäre  Concentration 
des  Blutes  untersucht.  Zunächst  wurde  durch  wieder- 
holte kleinere  Gaben  von  Cantharidin  resp.  Aloia 
diese  Steigerung  der  Coneentratien  allmilig  her- 
vorgerufen; naeb  den  dann  angestellten  Aderlisaen  er- 
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gmben  GefritrpuoktabMÜamung«!!  des  Blutes,  unter 

allen  nötbiirpn  r-mtrlpn  mit  Controlthiertri  verglichen, 
kcioe  Herabsetzung  der  Steigerung.  Dasselbe 
negsttre  Brcebniss  leigten  di«  Yennehe  bvi  sebodler 
Hinauftreibung  der  Blutcoiicentration  thnils  durch  grosse 
Dosen  vod  AltHn,  tbeila  durob  dopp«U«itige  Nepbr«c< 
tomie.  Auch  hier  vat  naeh  dem  Aderla»  (mit  oder 
ebne  Koclisalziofusioil)  keine  wi-scntliche  VermindeiODg 
des  gip-b  if^t  rtcn  osmoli^tclicn  Druckes  nachzuweisen.  — 
Diese  Versuche  spre^hea  uicbt  dafür,  das»  eine  Yer- 
minderuDg  der  moteeularen  BloteoDceRtnÜfto  eine 
w<->rtitlicbe  Grundlage  der  günstigen  EmvirkuDg  des 
Aderlasse«  auf  di«  Ursmi«  bildet 

Die  von  Gumpreeht  (a.  Jabresberieht  fiIr  -l89S, 
B'l  H.  50jJ  empfohlene  Metbode  der  Conserviriiag 
von  Harnsi-dinienlco  in  KormoUösung,  mit  oder 
ubu«  vorausgehende  Uärtuug  iu  Sublimat,  bestätigt 
May  (96)  in  ibreo  ToraQgen.  Nur  bat  er  die  Eia- 

Formüizusatz  ausgewaschen  werden  muss.  Er  fand 
nämlich,  suniehst  safillig,  dann  durch  methodische 
l'rüfuug,  dass  bei  Zusatz  von  Formol  zu  Uria  unter 
Umstäuden  iu  grosser  lleuge  weissliche  oder  gelbliche, 
radiär  gestreifte,  Leucin-fthnlichc  Crystallkugeln  sieh 
aussebeiden,  wvIiIk  <t  aus  H^actiooen,  Löslichkeits- 
verhältiiissen  ui.ii  'iunh  Rlftuptilar- Analyse  als  Di- 
formaldebyd-U arnstoff  bestimmte.  Weitere  Be- 
ebaebtuBgcn  über  die  Aussebeidunf  dlCMr  Verbindung 
bei  wechsi'liKli  ti  Furmolmengen,  verschieden  starkem 
S«U»aureausatz  und  an  ürineo  ver»chiedeuer  Kranker 
ergaben,  dass  diene  Ausnebeidung  von  vielen  Zutäiiig- 
keiten  abhängt,  »0  da*!  eine  beatimnite  AusAllung  niebt 

ffi<<glich  ist. 

Ueber  die  Phosphaturie  und  nameutlicb  ihre 
•ebwarste  Form,  die  alt ,  Pbospbatiseher  Diabetes* 

bezeichnet  werden  kann,  bringt  Rankin  (81)  einige 
Bemerkuogen.  £r  betont,  das«  die  klinische  Bedeutung 
der  Phosphaturie  je  naeb  der  ebeniecben  Modifieation, 

in  der  die  Phosphate  sich  im  Urin  euescbeiden,  wechselt. 
Die  vorübergehende  Au^j'sehfidiinir  rimorp!ii  t  Faixe  und 
die  Bitduug  von  Tripelphospbaten  ist  von  geringerer 
Wicbti^eit,  ata  ein  Niedersebleg,  von  den  ein  grSsswer 

Thcil  i'.i>!  sti'njp-iririi;;f-ri  Cry s t .i  1 1  p  ri  vr>n  pliosphür- 
saurem  Kalk  besteht,  wobei  die  Phosphate  stets  ver- 
mebrt  sind.  In  Fillen  von  diesem  Typus  beateben  oft 
gleicbicitig  Durst»  Polyurie  und  allgemeine  Schwäche, 
zum  Theil  auch  Steigerung  der  Hamatoff-Ausscbeidung 
uud  Abmagerung. 

Diese  Form  wurde  suerst  von  Teissier  (s.  Jabresb. 
f.  m  1   S  2C(i)  als  „Diahife  pho.spha  ti'ni .  " 

bcscbriebeu ;  sie  kommt  besonders  bei  neurotischen 
jungen  Leuten  oder  heruntergekommenen  Personen 
mittleren  Alters -vor;  der  Verlauf  kann  dem  des  Diabetes 
metUtu«  ähnlich  sein;  bisweilen  koanen  auch  beide 
AffisetionM  mit  einander  altemlien.  —  Als  Beispiel 
einer  solchen  Erkrankung  wird  der  Fall  eines  Arztes 
rnifg-  It.vilt,  welcher  früher  an  Niin n.j  liV' n  rnit  Abgang 
von  iiamsauresteiuen  gelitten  hatie  uud  jetxt  häufig 
Phosphaturie  mit  Polywie  und  Ausscheidung  sehr  reich- 
licher Crystelle  reo  pboepborsaurem  Kalk  zeigte,  «elebe 


sieh  bei  ihn  gleiebseitig  durch  eine  Art  von  Soblaf- 

sucht  anzeigte.  Während  einer  längeren  Periode  ging 
unter  reieblicbem  Triukco  von  Butlermilch  die 
Phosphaturie  suiück;  dann  kehrte  sie  nigleieh  mit  neuer 
Nierencolik  und  Bla.senbcschwerden  zurück,  und  der 
Tod  erfolgte  plötzlich  im  Coma.  Der  ungünstige  Aus- 
gang  wird  weniger  den  ansunebmendeu  Nieren*  und 
BliseDveräodeningen,  als  der  Pb<^baturie  xugeschrielKn 
V  itj  i^en  rysfinuric  hat  Simon  (82)  in  Erwei- 
terung einer  früheren  Zusammeastellung  (s.  Niemann, 
Jabresb.  t  1876.  Bd.  L  S.  267)  !08  Literaturlalte  ge- 
sammelt. Hierzu  kommen  4  neue  Fälle,  darunter  ein 
von  ihm  beobachteter,  in  dessen  Urio  Cystineiystelle 
SU  Zeiten  direet  im  Sediment  gefunden  worden,  meist 
aber  erst  bei  Stehen  unter  Eisessig- Zusatz  oder  bei 
ammouiakali^tcher  Zersetzünjr  'i^^  I'rins  auftraten.  — 
Im  Anscblusa  aa  dieac  1U7  Falle  werden  ciuige  all- 
gemeinere die  <^tinurie  betreifeode  Bemerkungen  hin- 
zugefügt: Die  Fälle  vertluilcn  sich  auf  67,4  pCt. 
mänulicbe  und  32,6  pCt.  weibliche  Kranke;  angeboren 
wurde  die  Abnormität  bisher  nicht  beoachtot,  aber  ein- 
mal bei  einem  2jährigen  Kind  und  nici^t  mit  anschei- 
nend frühzeitigem  B(-ginn,  nur  in  Fällen  erst  jenseits 
des  30.  Jahres;  Familicnerblichkeit  war  iu  2(sl  pCt. 
der  Fälle  nachweisbar.  —  Eingehender  werden  die  An- 
Hchnunngen  über  die  Bildung  des  Cystin  ini  Iv'.ifur 
besprochen  unter  Ilenrorhebuug  der  von  Bau  manu 
und  Odransky  (s.  Jabresb.  f.  1889.  Bd.  I.  S.  158  und 
1890.  Bd.  I.  S.  183)  im  Urin  und  den  Faeces  bei 
Cjstiourie  aufgefundenen  Di  am  ine,  namentlich  des 
Cndaverin  und  Putresein.  Auf  diese  Dlamlne  wurde 
auch  in  dem  vorliegcndeu  Fall  nach  der  Bauraatin'.'ichen 
Methode  geprüft:  ralavi  iiM  vi  lirde  wiederh' It  im  Urin 
(meist  nur  in  Spuren,  einmal  zu  1,6  g  der  Benzoyl- 
Verbindung  in  U  8tdn.),  gleichseitig  in  sehr  kleinen 
Mengen  in  Aen  Fai'fc'^  irffuniii'n :  Piitrcsrhi  ff-hlt»».  flier- 
durcb  ist  die  kleine  Ueihe  von  Fällen  mit  Befunden 
von  Diamiaen  bei  Gystinurie  um  einen  rermehrt.  — 
Doch  schliesst  sich  S.  nicht  der  Anschauung  an,  dass 
das  Auttreten  der  Diamine  einen  Zusammcnhaug  der 
C^  stinurie  mit  bacterieller  Zerseteung  im  Darm  hc\  eist, 
hält  vielmehr,  wie  er  weiter  aiafllbrt,  die  Bildung  der- 
<!<>ll)cn  und  des  Cystin  für  trenrigeud  crVlärt  f!urch  rlii^ 
Annahme  eiuer  unvotlkommeueu  £i weissuiyda- 
tion  im  Organismus.  Hiermit  steht  auch  im  Einklang, 
dass  die  Ty^tinurie  oft  gleichzeitig  mit  Anämie,  Chlorose, 
Fettsucht  uud  anderen  coostitutioneilen  Erkrankungen 
auftritt 

Schon  in  einer  früheren  Vittheilung  (1897)  bat  Vita  1 1 

in  Bezug  auf  d.is  Urobilin  des  Ilarnts,  im  .\n- 
schluss  OQ  Murri,  Beck  (s.  Jabre^tber.  f.  1$Ü5.  Bd.  I. 
S.  16S)  ote.,  die  Annahme  vertreten,  dass  dasselbe  unter 
normalen  Verhältnissen  immer  aus  der  L'niwatidlung 
des  üallenpigmeutes  im  Darm  stammt,  von  wo  das- 
selbe zum  Theil  wieder  resorbirt  und  zur  Leber  »geführt, 
dort  zunächst  zurückgehalten  und  dann  wieder  theils 
mit  der  (ialle  in  den  Dar n  /urückßcführt  il  ■  'ts  in 
Bilirubin  verwandelt  wird.  Auf  diese  Weise  entiialt  der 
normale  Urin  kein  Urobilin,  sondern  nur  kleine  Mengen 
seiuee  Chromngen.    Ffir  die  patbologiicbe  Aus« 
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Scheidung;  des  Urobilin  im  Harii  wird  die  Hypothese 
einer  anatonmcben  Veränderung  oder  luurtionellcn 
Inaoffieienz  der  Leberzelle  aufgestellt,  wie  letztere 
auch  bei  Verniebrung  des  Urobilin  ini  Darm  durch 
längere  Fäcal-ätugnatiuo  oder  bei  iu(«ui»iveQ  bamoly- 
tiscken  Vitoanen  vorkommt.  —  Diese  AnsehAttUDg 
betont  V.  von  Neuem  den  übrigen  Theorien  gcgenülicr. 
Weiter  bat  er  su  ihrer  Stütse  eine  Keibe  vod  fixperimeoten 
an  Hmdeo  angestellt,  bei  welchen  eine  künstliche 
Lebcrcirculation  mit  physiologisehei;  Ki>obsaI/Jtjsii«g 
oder  verdünntem  Rtiit,  vergleichsw(>i>f»  mit  und  ohne 
Zuüatz  von  Urobilin,  utiterbaltcti  wurde.  Rejjelmäiisig 
fand  sich  bei  Cireolattoa  von  Urobilin  eine  Bildung  von 
viel  dunklerer  und  diehlorcr  Galle,  als  vor  dem  Vrr'-urh 
und  während  der  Cireulatiou  urobiliufreier  Flüsi>igkeit. 
V.  schliesst,  dass  die  normale  Lebenelle  die  Fähigkeit 
hesit/.t.  das  auf  dem  Weg  der  Blutgefrissc  ihr  zugeföhne 
Urobilitt  xurüokauhalteti  und  (wenigstens  zum  Theil) 
in  Bilirubin  umsuwandcin,  dass  dagegen  die 
pattioIogi>irh  veränderte  Leberzelle  zu  letzU-rer  Um- 
wandlung nieht  mehr  im  .Stande  ist,  und  dass  sie  dAS 
Urobilin  zwar  noch  zum  Thdl  zurückhalten  kann,  zum 
Theil  aber  aueb  unverXndert  io  die  allgemeine  Circu- 
lalion  und  in  i!' n  IT  «i  n  gelangen  liisst.  Damit  stoht 
im  Einklang,  das  bei  einigen  Hunden,  denen  eine  Kek'scbe 
Fistel  angelegt  war  (welche  die  Cireolation  und  Er> 
nährung  in  der  fjcber  tief  -stiirt).  Urabilln  im  Urin  ge- 
funden wurde.  —  In  diagno-ttiseher  Beziehung  »iehl  V. 
nach  .\ Item  die  Urobilinurie  als  fein.stes  Zeiebcn 
für  eine  functionelle  oder  anatomische  Störung  der 
Lebcrzellen  an.  vorausgesetzt,  dass  Vorgär:c'\  vfit  ge- 
steigerte lliimolyse  oder  langwierige  Fäcahtauuug,  aus- 
gesohlossea  werden  kSnoeo. 

AU  erstes  in  liusuland  bebchriebenes  Beispiel 
wahrer  CIj\!urii»  tbcilt  l'redtetsehewsky  (34)  den 
Fall  einer  äöjahrigeu  russisicheu  Frau  mit,  deren  Krank- 
heit Sil  16  JabroD  begua.  Seitdem  traten  mit  ver- 
schieden langen  I'ausen  (einmal  3  Jahre  aussetzend) 
mchrroonatlicbe  Feh'>dea  aul,  iu  deocu  der  Urin  in 
wechselnder  Stärke  woissliebe  oder  rötbliehe  Gerinnsel 
(biswoilCD  so  gross,  da«  .sie  Catheterisirung  oder  Blasen- 
waschung nCt'iig  machten)  und  milchige  Färbung  zeigte. 
Während  der  Beobachtung  wurde  coustatirt,  dass  die 
VerSnderuQg  des  Urins  durch  Bewegungen  oder  Arbeiteu 
zunahii,.  Das  Blut  zeigte  kfine  auffallende  V,  laudi  rung; 
unter  deu  weiü»eu  Blutkürpercbeu,  im  Ganzen  nicht 
sablreich,  waren  69  pGt.  Neutrophile  uod  19,7  Lfm> 
phooyten.  Der  Urin  enthielt  neben  dem  Fett  Riweiss 
(auf  '/2  P-  K>  be»tioittit;,  wenig  üarnstofi  und  fast  gar 
keine  Harnsänre,  keinen  Zucker.  HieroscopUcb  zeigte 
er  ausser  dt-n  Fetip.utskeln  und  (icrinnseln  weisse  und 
rothe  Blutkurperchtii,  deren  erstere  fast  aussobliesslioh 
die  Fvrm  der  «kleinen  Lymphocyteu*  hatten,  und 
einmal  Gebilde,  die  den  Eiern  der  Taenia  nana 
gli'-heti:  bactoriüiogische  Unter^uchtuig  des  Urins  ergab 
>iegAtives,  —  Noch  dioen  Befuudeu  glaubt  F.,  eine 
einfache  Lipurie  oder  sonstige  Aussebeidang  von  Pett 
aus  dem  Blut  (vergl.  Götze,  Jahnsber.  f.  IJ^ST.   Bd.  U. 

'J'.H);  .iiis>ohlies-sen  und  eine  echte,  auf  Kuptur  von 
L \  mphgetissen  beruhende  l'hylurie  hier  auo«bnien 


zu  können.  l)a<  Fehlen  von  Zucker  im  Urin  M.-il't 
dabei  auch  iu  diesem  Fall  (wie  in  ähnlieben  üeobach- 
tongon)  ttaerkilri.  —  Eine  streng»  Trennung  von 

tropiaeh  -  parasitärer  und  nicht  tropi.scher  F^rm  i!er 
Cbylurie  hält  F.  nicht  melir  für  ratiunell.  —  W-iü  die 
BebandluDg  betrifft,  besserte  rieh  die  Ohjplitrie  in  diesem 
Fall  gut  unter  (Jebraneb  dea  vielCaeh  empfobleneo 
Acidum  galticum. 

n.  lUerciMiitsQndiine. 

Nephritis  parenchymatosa  und  interstitialis. 

1)  Ca  \  .1 .1  r.  i .  A.  C.  Ferrari  ni,  .'^ulle  Nefrili 
'<enza  Albuniinuria.  Contribu'.o  sperinientalc.  Ciinio. 
Medir.  Italian.    Giugno.  —  2)  West,         Oii  granulär 

kidoejr  aod  phrsiologioal  Atbuminurio.  London.  —  S) 
Bernard.  L.,  Los  fonetions  du  rein  dans  les  Nephrites 

ehroniques.  Paris.  —  4)  Davis,  li.  E..  \  clininl 
.study  of  the  liver  as  a  factor  in  elimination  and  in  tho 
production  of  Nephritis.  New  '^  ■rk  Mi  'iii-  K  Srp- 
tember  Ib.  (Allgemeine  B«tracjituug  darüber,  dass  die 
I'rocei«  der  VerdMMiiig,  EroAbrang  und  Auasebeidung 
im  Organismus  en^  susaramenbängen,  dass  nnmentlich 
die  Leber  sowohl  in  der  Verdauung  wie  [durch  Bildung 
von  Harnstoff  etc.]  io  der  Vorbereitung  der  .Aassohei- 
dung  eine  wichtige  Rolle  spielt,  und  dass  dem  ent- 
sprechend einp  Vi- 1  Ti !( der u ng  der  Leberf  u  n  c  t i o  » 
oft  die  ätiologisciiL-  Urundlagf.'  von  .Störungen  der  .\us- 
.scheidung  und  damit  v.>n  .Nierenerkrankung  bilden 
kann.)  —  5)  Enebuske,  Ch. .).,  Chronic  diffuse  tnter- 
sütial  Nephritis,  Boston  .l»umal.  November  2'2.  (.\ll- 
geineioe  Auseinandenetaaiig  über  Pathologie  und  Tbe-> 
rapie  der  Scbrumpfnlere,  mit  Unterscheidung  der 
genuinen  cntz'iii'^Ii'  Iicn  und  der  degenerativen  [von 
.'Vrteriosclcrose  atdj.iugigeti]  Form.  Von  den  versehie- 
deneti  Symptomenbildern  der  Krankheit  werden  die  rar 
diale,  cerebrale,  gastro-intestinale  und  cachecti.sche  1-  orm 
hervorgehoben.  In  der  Therapie  wird  für  die  sp,Tteren 
Stadien  zur  Verhütung  der  Uierzingufficienz  besonderer 
Werth  auf  Hassage  und  Gymnastik  gelegt.)  —  6)  Ger* 
bardt,  C,  Blaublindheit  bei  .Schr»iin|  iiiiire.  Münch, 
med.  Wochensrhr.  No.  I.  (Iu  llinsicLi  aut  die  von  .\. 
i;  iiig  gemachten  Befunde  von  B  I au b I  i n d he  i  t  an 
Kranken,  besottders  mit  lletinitis  albuniinurica,  giebt 
G.  eine  Notiz  über  einige  Falle  von  Sebrumpfniere,  bei 
denen  die  kranken  angaben,  statt  Blau  iicbwan  in 
sehen.)  —  7)  Thursfield,  H.,  iikin  affections  in 
Rrighl's  disease.  Brit.  Med.  Journal.  March  17.  (Aus- 
zug eines  in  der  Koyal  Med.  and  (^hir.  Soc.  gelialtenen 
Vortrages  neb--!  km. er  Discussion.  Die  bei  Morbus 
Brigbtii  vorkünnuenden  Uautaffectionen  werden 
dabei  in  4  Gruppen  getheilt:  1)  Im  Beginn  der  Krank- 
heit i'ruritus,  Urticaria,  liiczeui.  2)  Im  Fndstadium  und 
V>ei  urämischen  Zuständen  ailgtMn<-ine  errtbematüae. 
bullöse  und  desquamative  Eruptionen.  8)  Purpura  und 
andere  bSmorrhagisehe  Erscheinungen.  4)  Bei  allge- 
meinem Üedeni  auftretende,  wahr.ichein lieh  auf  Invasion 
pyogener  Mirroorgrinismen   beruheudv  .VlTeetirinen.)  — 

8)  Brown,  Th.  lt.,  Urinary  anomalies.  I.  ."^inmlative 
Nephritis.   Bull,  of  the  Johu  Hopkins  Hospit.    .May.  — 

9)  Castelnovi.  L..  .NoU  sulT  urina  di  una  Ncfritc 
poitscarlattiiijsa.  Ctinic  Hedic,  Italian.  p.  95.  (Bei 
einem  TJ.thri^'co  Mädchen  mit  8charlacb-Nephritis 
wurde  durrh  2  —  3  Moii.Ttc  der  Urin  tüglieh  auf  den 
Gehalt  an  F.iweiss,  ('ylindi;rn,  Nierenepithelien.  rothen 
und  weissen  Blutktirperehen  unter.sucbi  und  die  allmä- 
lige  Veräriderutig  und  .Mmahrae  der  abnormen  Bestand- 
theilrt  rr.nstatirt :  die  Albuminurie  wurde  5  Tage  von 
den  Cylioderu  und  diese  wieder  6  Tage  von  den  Nieren* 
epithelien  überdauert.  Namentlich  io  Besufr  auf  die 
Cylindrurie  wird  der  zugleich  mit  Abnabrae  dt-r/ahl 
der  Clünder  eintretende  Ucbergang  der  ursprünglichen 


Digitized  by  Google 


RlH&S,  KRANKnUTSM  OKR  NlKttBN. 


S79 


^rniiulirten  und  Epithelcy  linder  in  solche  mit  verfettetrii 
Epithelten  and  MhliessUeb  in  hjraliDf  PormeB  betoni.) 

—  10)  LeadniaD,  A.  D.  H.,  Note«  oo  a  eas«  of 

Bright's  dfsc.isf  compHcated  with  gangreno.  Brit.  Med. 
.Tonrnal.  April  14.  i'Noti/.en  über  dfu  Fall  eines 
46jährig:fn  Mannen,  '!>  r  seit  'J  Jahrfii  Symptome  chro- 
nischer Nephritis  mit  Utriili)  pci  lioplif;  und  wiederholten 
llcrzstörungen  zeigte  und  nach  plötr.lieh  eintretender 
Pulslosigkeit  d«r  Femoralaiteriro  mit  folgeoder  Uongräo 
beider  Beine  starb.  Es  wird  eine  Tfarombose  der  Ab- 
domiDalaorta  angenommen  und  nuf  die  ,«treme c !  t  e  «- 
beit  von  Gangrän  bei  Morb.  Brightii*  biugt wiesen,) 

—  11)  l'nbst.  A.,  Zur  Kenulniss  der  Wirkung  de» 
weivsen  und  sehwarzen  Fleischf.s  bei  ol)riini<>eher  Nieren- 
erkrankuiifT.  Brrl.  klin.  Wochcnschr.  No.  25.  —  12) 
Aatöll,  K.  K.,  Üiurotics  in  renal  dr  psy;  their  indi- 
cations  und  uses.  Amerie.  Medi-  N  .vs.  Januar  iO» 
(Betoot,  dasa  die  Diuretiea  bei  Morbus  Bhghtii  nur 
mit  strenger  Kritili  ansuvenden  sind.  Im  Allgemeinen 
werden  h,  i  ncuter  Nephritis  nur  die  salinischen  Divi- 
retira,  und  zwar  erst,  wenn  die  Zeichen  der  acuten 
Kntzüudunj;  vcri' liwuridi  j,  ripiu  irl  .iriii.  un'i  l'Sl 
den  chronischen  Formen  die  stlmulireiiden  Diuretiea  erst 
dann,  wenn  i)iapb«reM  uod  hjrdragpge  Catharttoa  rorber 
▼ersucht  sind.) 

Nach  Cavazzani  und  Ferrarini  (1)  werden  die 
Fälle  von  NierenerkraDkaog,  welche  in  einem  ge- 
wis^n  Stadium  oder  im  ganzen  Verlauf  ohne  Alba- 
minurie  bleiben,  noch  imm^r  für  seltener  gehalten, 
'Js  li' I  F.ill  iii.  Am  li  i  ili^ten  ist  dies  Vorkommen 
bekanntlich  bei  der  Scbrumpfniere  und  bei  gewissen 
Formen  der  partDohjruat&seb  Nepbritia  beohaebtet, 
aber  i n  fi  1  >  i  der  acuten  Nephritis  (erentucll  auch 
nach  äcarlatioa)  ist  dasselbe  nach  den  Lit«ratur<An- 
gaben  kein«  Seltenheit^  abrigeoa  schwer  erkllrlieb,  da 
in  diesen  Pfillen  ein  Freibleiben  der  (ilomeruli  (die 
nach  beutigen  Kenntni^en  als  Sitz  der  Kiweissaus- 
kcbeiduug  aotuodimcu  üiud)  unwahrscheinlich  ist.  — 
tön  besonders  gutrs  Beispiel  dieser  Vorgänge  geben 
dii-  durch  g;nvri<isi?  fJifte  künstlich  hervo'tr'-'bracblf  n 
pareoobjrmato^icn  Nierenerkraokuugcu,  unter  denen  die 
dttTvh  Chloral  and  dtiroh  Pf  rogalluss&ure  eraeugten 
bervi^rgehoben  werden.  Mit  Ict/torer  Substan?,  haben  die 
Verfl.  ber  einer  Reibe  von  Kaniccben  und  Meerschwein- 
eben  durch  fortgesetate  subeutano  lojectionen  eine 
Xierenerkrankung  hervorgerufen,  die  sich  bei  der 
Section  als  verschiclen  starke  Degeneration  der 
Epithelieu  in  dua  guwuudencii  CHnälcbcn,  bei  Frei- 
bleiben  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  der 
Cilomer^il"  ki  nnieiehnctc,  und  bei  der  im  Leben  die 
Albuminurie  voUkommeo  feblto. 

UriastdraDgen,  die  er  als  ^simulirte  Nephritis" 
heieicbDet,  beobachtete  Brown  (S;  wiederholt  nach 
gewisse«  Nieren  üperationon.  Unter  b  l^'ällen  von 
Nephrorrhapbic  (einmal  mit  Nephrotomie)  zeigte 
der  forber  oormal«  Urin  8  mal  bald  nach  der  Opera- 
tion eine  grosse  Menge  der  verücliiedeuartigslen  (aneh 
grauulirten  uud  epitbelialeu)  €v Hude r,  uebcu  einer 
geringen  Ansaht  freier  Blutkurper  uod  einer  mSasigen 
Men^  von  Ei  weiss,  welclic  die  den  Blntkörperchen 
«ntaprecbende  Höhe  übersueg.  Nach  den  2  einfachen 
Nierenaoheflungen  verschwanden  diese  Veränderungen 
in  wenigen  Tagen;  nach  der  mit  Nephrotomie  ver 
bundeaeo  Operation  hielten  sie  über  8  Tage  an.  Die 


Efsebeinnngen  werden   tlieil»    ats  poet-traumatiseh 

'Prlge  der  Nieren-Manipulation),  theils  alaWiricung  der 
augewcudeten  Aetber-Narco»e  aufgefaiut. 

In  Hinsieht  auf  die  aooh  widerspreebend  beant- 
wortete Frage,  ob  bei  Nieren  erkrankung  das 
weiss«  Fleisch  günstiger  als  das  (mehr  Extraottv- 
Stoffe  enthaltende)  schwane  wirkt,  bat  Fabst  (11) 
bei  2  Fällen  von  chronischer  parenchymatöser  Nephritis 
in  wöchentlichen  Periodi  n  ;ihw<  1 1  M  S'  d  \»  <-'isses  (Kalb, 
Uübner,  Taubeu)  uud  schwarzes  ^Hind,  Hammel,  Ua^eu) 
Fleisch,  Va  Vtaoi  täglich,  swiseben  Milebdiät  verab- 
reicht iiLil  i!i  II  l'riii  dabei  uberwacht.  Die  Ziililon  iür 
Urinmeugü  und  IviweissgebaU  ««igteo  dabei  nur  ge- 
ringe, iDnerhatb  der  Fehlerquetten  liegende  Schwan- 
kungen, und  auch  der  C\ linder  Ii. itt  keine  vescnt- 
liehen  Unterschied.  Das  Verbot  des  schwarzen  Fleisches 
bei  Nierenerkrankungen  erfährt  also,  in  Uebereinstim- 
muog  mit  einigen  anderen  neueren  Hittheilungen  (vgl. 
Jahr  shcr  f  189<).  Bd.  I.  S.  doreh  diese  Beob- 
achtungen keiue  StüUe. 

IIL  Eiterig«  MlerenMitsQodung.  Pyalitli. 

1)  (tosset,  A.,  Etudo  sur  les  IVonephroscs. 
Pari.s.  —  2)  Noble,  Ch.  P.,  Report  ol  a  casc  of 
Ncphrectomj"  for  IVonephrosis  due  to  irnp.h-iiiin  af  a 
stone  in  tho  Ureter;  with  rcmarks  on  thu  importaBC« 
of  the  early  diagno:>is  and  treatment  of  renal  oaIcuU. 
Americ.  Jouro.  of  Obstetrica  etc.  Vol.  41.  No.  3. 

Bei  eiucr  4v'j.i(irigen  Frau,  welche  seit  4  Jahren 
au  Niereucolikcn  uud  Blasuube&eb werden  litt,  fand 
Noble  (S) die  lioice  Niere  stark  veigrössert  uod  erhielt 
bei  der  Lreteren-Catheterisirung  aus  dem  linken  Ureter 
eiterige  Flüssigkeit,  aus  dem  rechten  eioeu  etwas  Ei- 
weiss  uud  Blut  enthaltenden  Urin.    Unter  der  er- 
fabrungsgemisscn  Annahme,  dass  die  leichte  Erkran- 
kung di?r  r<*chtcn  Niere  ihre  Functionsfdhigk-i'it  nicht 
hindere,  wurde  die  Eiütirpation  der  linken  Nioro 
vorgenomn««  uud  dadurch  schnelle  Herstelluiig  ersielt. 
Die  Niere   zeigte  vorgeschrittene   Pyonepliros  !•  in 
Form  vieler  untereinander  uud  mit  dem  Nicrcubecken 
zusammenhängender  KiterhSblen  und  als  Unaehe  der 
Veränderung'  >  iit<  ii  i •  x  ,i l  a  t  ■  S Eein  im  Ureter,  Der 
Fl"  wird  zu  der  Autforderung  benutzt,  bei  Niercn- 
und  Blaseo-Besicbwerdeu  frübmtig  durch  die  raodcrueo 
Mittel  der  Untenuehangstecbaik   die  Diagnose  so 
sichern,   um    derart<p;t'i)    eiterigen    ZerstBmngea  der 
Niere  vorbcugou  zu  könuen. 

IV.  Ni«ranbliiKing.  HMnogloblnurle. 

1;  llofbauer,  I,.,  Kin  Fall  von  zweijähriger  uni- 
laterater  .Nierenblutung.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgebieten. 
Bd.  V.  J^.  423.  —  2)  Naunyn,  B.,  Hämaturie  aus 
normalen  Nieren  und  bei  Nephritis.    Ebendas.    Bd.  VI. 

— -  Ä)  M.il herbe.  A.  et  F.  I.egueu.  Des 
Hcmaluries  esaeoticlics.  üaz.  des  Uöp.  No.  119.  — 
4)  Laneer«aui,  E.,  Itfmorrhagies  n^vropathiqnea  de« 
org.itics  gi-nito-urinaire.-*.  Heniaiuries.  Bull,  de  l'.'Vcad. 
ih:  Mrd.  p.  2.5».  Dasselbe  in  Cuiz.  des  Ib.j..  No.  9h. 
—  .">)  Biiccarani.  l'.,  .Sopra  uu  casi>  di  Firiaturia 
reicilf  hotturnri  i\-  pritbabile  natura  nervcba.  Clinic. 
Med.  Ualian.  \i.  -'.'■>.  •">)  Hahn.  F..  Nierenblulung 
bei  Uaemopbilie,  dureb  üeiatiu«  gebeilt.  Müncbener 
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med.  W'jcl;  !ii  No.  42.  (Ein  aus  oiiicr  Bliitcr- 
faiiiilie  staiiiiMtMider  MaoD  litt  seit  mehreren  Wochen  an 
liartniiokig« T  Hnümaturie  mit  consccutivcr  Caohcxic 
und  wurde  nach  ver>ceblicher  andervc)ti((er  Behandlung 
durch  GODUss  von  Gelatine,  mit  welcher  die Speiüon  an- 

{«rülirt  «urd«n  {300— SM  (  täi^iich],  in  kuner  Znt 
erg«atellt.)  —  7)  Cbiaruttini,  E.,  Göntributo  allft 
patog<^nesi  di-lla  Kmcfflobiiniria  parossisticn.  Arch.  per 
le  Scienz.  Mediche.  Vol.  XXIV.  p.  77.  —  8)  Vitali. 
V.,  iiuW  ai'onc  della  miUa,  del  rcnc  c  del  fcgat«'  n- 11" 
Kmf»sr!'ih!nemia  ed  Erooglobinuria.  Clin.  Med.  llalian. 
p.  JKi  ~  9)  Lunn,  J.  It..  A  t%^se  of  paroxysmal 
UaamoglobiouriA.  Clin.  Soc.  of  London,  p.  916.  (Not» 
Ober  ein  l>jSbrig*es  MSdeheB  mit  periodisehen  Anfilien 
von  Hämoglobinurie  nach  Kältecinfluss.)  —  10)  Verein 
für  innere  Mtiliciti  in  Berlin.  Deutsche  med.  Wochen- 
sehrift.  29.  N  vr  rnl  .  i.  V-  ri  in.H-Beilage.  Kurze  Dis- 
cuHsion  im  Anschiuss  .in  eine  .Mittheilung  von  .Michaelis: 
,Einc  neue  Form  der  Harnfglobinune".  I)ie  Abstammung 
einer  Uämoglobiuurie  von  intraperitonealen  Blutextr»- 
vnmten  wird  von  Tembiedeoen  SisiteD  mit  sweifalbaftem 
Auge  angeiteben.) 

Einen  neuen  Beitrag  zu  den  «Blutungen  au<i 
gesuiidcu  Nieren"  liefert  Hofbauer  (1).  Er  beob- 
«cbtete  ein  ISjiUmgeat  ooeb  niebt  nooftruirtn  HSdeben, 

welches  seit  2  Jahren,  zuerst  mit  Pausen,  seit  1  J.ihr 
continuirlicb,  blutigen  Urin  entleerte,  aber  im  übrif^en 
keinerlei  Beschwerden  oder  Abnormitäten  zeigte.  Die 
eystnaoopisi  h-  l  .tersucbung  und  Ureterenratheterisirung 
ergaben,  «in^s  d**  Blut  sich  aus  der  linken  Niere  ent- 
leerte, v.ibreud  die  rechte  klaruu  llaro  lieferte.  Dia- 
gUiMtiseh  wnea  tiefere  NierenerliraDlEungen,  wie  Stein- 
bilduiig.  TubiTful  N  .-|ih--ma,  nusiUNchliessen,  und 
auch  die  .Blutung  au.s  gesunder  Niere''  cr>cbieii  b^i 
dem  gnns  sohmensfrcien  Verlanf  nn^abreebeinlieb.  Die 
linke  Niere  wurde  exstirpirt  und  zeigte  sieh  zwar 
maoroaeopiaeh  normal;  hingegen  ergab  die  biüVilogische 
Untersuchung  stärkere  Veränderungen  mit  Epithel- 
nbstossuiig  etc.  an  einem  grossen  Theil  der  Glomemli, 
sodass  das  Bild  demjenigen  einer  chronischen  Giome- 
rulu- Nephritis  ähnlich  sab.  Dueb  liefen  vcrüchic- 
d«ne  Punkte,  aamentlieb  die  ansebeinende  Einseitigkeit 
des  l'roeesses  und  das  Ki'hlen  von  cii  f  rren  Ge(a.s.s- 
v«ränderuugen,  die  Deutung  der  Nirrenaffection  und 
dfimU  des  ganaea  Falles  zweifelhaft. 

Bei  dl.'m^^  Iben  Fall  wurde  auch  Ana  Verhalten  der 
DiurcHC  bcncbtiit;  dieielhc  sank  gleich  nach  »^er 
Nephrectomie,  um  b.ilrl  wieder  zu  sfcigfen  und  eiui^i 
Tage  nach  der  Operation  die  frühere  Hohe  hetriiehtlieh 
zu  Übel  steige».  Dieses  Ergebtii^^  >!inmt  mit  einigen 
früheren  Literaturangaben,  namentlich  den  von  Fleisch  er 
und  Fensoldt  (m.  Jabrcsber.  f.  1888.  Bd.  II.  S.  184) 
bei  iirplireitumirteii  jungen  Thii  i'-n  gemachten  Beob- 
achtungen, übereil! .  Zur  Erklärung  dieser  üarnfiulh 
ist  nach  U.  der 'gesteigerte  Wassergehalt  des 
Blutes  ht  ranzu/irheri  (  während  Harnütoff-  und  Phosphor- 
aiissrliv'iduiig  kviiie  Reteriti-.n  zi^)j.',-)i).  .\bweicbende 
Aitgabcu  anderer  Beobachter  über  den  Verlauf  der 
Diurese  besieht  er  darauf,  daas  dieselben  im  Gegensats 
zum  vorli<g>ridr-ii  F.ili  Erwa<'lisene  untrrsucbton. 

In  Bezug  auf  da.sseJbe  Thema  betont  Nauuy» 
(i\  dass  Blutungen  aus  gesunden  Nieren  jeden- 
falls vorkniiiiii-ii,  »ie  einzelne  zur  Seclion  gikomiiiene 
oder  cbaracleristisch  Terlaufene  Fülle  (von  deren  letzterer     gerufen  sind.   Er  giebt  >ur  Slütsc  dieser  Ansicht  NV 


Form  auch  er  (rühcr  ein  Beispiel  bcobaeht<"te)  beweisen. 
Andererseits  glaubt  er,  dass  der  grössere  Theil  der  als 
Blutungen  tns  normalen  Nieren  beschriebenen  Fälle 
sieb,  analog  der  vorstehenden  Mittheilung  und  anderen 
Beobachtungen  (Isrnc!  u.  A.),  au'  i  b  i  ui  ische  Ne- 
phritis bez,ogcn  haben.  Zur  Stütze  hierfür  ibeill  er 
S  eigene  Fälle  mit,  bei  denen  im  Verlanf  einer  «broni- 
srhpii  Nopbritis  einmal  oder  wiederholt  massige  Nieren- 
blutungeu,  meist  mit  Nierencolik  verbunden,  auftraten, 
wie  sie  gewShnlieh  onr  bei  Steinen,  Tuberculose  «der 
Neubildung  der  Niere  gesehen  W(  r  ii  n  —  Der 
günstige  Erfolg,  den  wiederholt  bei  solchen  Fallen 
ein  chirurgischer  Eingriff  fmit  Ncphrectomie  oder  Aehu- 
Hchem)  hatte,  weist  nach  N.  vielleiebt  daraaf  bin» 
dn^s  ähnliche  Eir)i;rifTi'  «Irn  KüiA-jjang  des  nephri- 
tiitchen  Processcs  bcfurdcni  können;  und  er  hält  es  für 
mSglieb,  dass  eine  ebtrurgisob«  BehasdluDg  der 
Nephritis  hiervon  ihren  Ausgang  nähme.  Er  erinnert 
dabei  an  die  von  flarrison  (s.  Jahresber.  f.  189»;. 
Bd.  II.  S.  905)  bei  Horbas  Bri^tü  sar  Entspannung 
der  Nierenkapset  empfohlene  Function  der  Niere. 

Maiherhc  uni  I.e^ucu  (3)  geben  eine  Uebersicht 
über  die  verschiedeneu  Formen  der  Hämaturie,  nament- 
Heb  um  su  «ntsebeideo,  ob  man  bereehligt  ist,  von' 
den  symptomatischen  Formen,  r-i  bMü  r  ge- 
schieht, sogen,  „essentielle"  Hämaturien  absu- 
treDDeo.  FQr  die  syLiptomatiscben  Fonnen  werden  al» 
allgeneine  Grundlagen  die  Infectionskrankbeiten,  als 
locale  Ursachen  Stcinbildunt;,  Tuherculose,  Neopl  i^men, 
Harnverbaltuug,  Traumen,  Nephritis  und  Parasiteu  er- 
wähnt ^  In  Bcsug  auf  die  esseattellea  ffiimatiirieo 
werdrtt  n-ir  div  mit  pathologisch-anatomiscbcr  L'uler- 
suchung  verbundenen  B(M>bttchtungen  für  maas«gebeud 
erklärt  Uod  diese  eigabea  in  der  Nehrsabl  der  Fälle 
gewisse  L&sioDen,  wie  Lithiasi.i,  Tuberculose,  Niereu- 
selerose.  Reo  mobilia,  (iravidität.  Demgegenüber  bleibt 
nur  eine  kleine  Zahl  tob  Beobachtungen  (die  Verff. 
konnten  nur  b  Fälle  in  der  Literatur  finden),  in  denen 
keine  Läsiun  gefunden  wurde,  und  deren  Erklärung 
(hämopbil?  oder  augioucurotiscb  ?)  iweifelbalt'erscheiuL 
Nach  dieser  Zusammenstelluag  sehlieeseo  die  Verif.: 

dass  man  nicht  berecliliv;!  ist,  eine  ,fSM  ii- 
tielle'  Hämaturie  anzunehmen,  »oudcru  alle 
Formen  der  Krankheit  für  symptomatisch  halten 
und  die  Ausnahmerälle  späterer  Entsebcidung  Ober- 
lassen  soll.  —  Für  die  Diagnose  der  einschlägigen  Er- 
krankungen wird  auf  die  verfeinerten  L'ntersucbungs- 
metboden,  wie  Cystoscopie.  Ureteren-Catbeterisirung  etc. 
hinpf^Triesen,  und  für  die  Betia'idluug  vtTwicgend  auf 
die  chirurgischen  Etagriffe  Werth  gelegt.  Auch  bei  den 
Fällen  ohne  bekanate  Ursache  wird  nach  dea  bisherigen 
Erfahrungea  einer  eiplorativen  InciMoo  das  Wort  ge< 
redet. 

liu  Uegenaati  au  den  Anschauungcü  der  vorstehen- 
den Mittheilung  hält  Lancereaux  (4)  daran  fest,  dass 

es  eine  Classc  von  ri c u ro  p :» th i  sehe n  Hämaturien 
giebt,  die  unabhät)((ig  von  jeder  auatomischen  Verände- 
rung des  Bamapparate»  und  nur  durch  eine  Störung 

des  diesen  Apparat  regulirenden  Nervensystem»  bcrvor- 
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titen  Uber  eloife  Utero  LiterkturaDgabea  und  eigeoe 

Beobachtungen,  Fälle  bctrcfTend,  in  welchen  entweder 
nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  (nanicnfluh  Wtifh 
und  Aerger)  oder  ia  Folge  der  Cessatioo  von  Menatrua- 
lion,  himenrhoidaleii  Bititaagen  eto.,  Anf&ll«  too  flinui- 
uric  eintraten  und  zum  Thei!  fin  dfn  {•in^fnrn  Fällen) 
durch  Cbioin  tu  grössereu  Dosen  unterdrückt  werden 
kosnten.  Für  das  klinieehe  Bild  solelier  Himaturieo 
ist  neben  der  Einleitung  durrh  Fchmerzanfälle  besf mlors 
eis  intennittirender  resp.  periodischer  Verlauf  eharacte- 
riatiecb.  In  der  Bebandlung  spielt  oaeb  den  Erfab* 
rungen  von  L.,  im  Einklang  mit  dem  nervösen  Character 
der  Affection,  das  C  Ii  in  in  'in  Gabfn  vcu  0.8  bis  1,5  g) 
und  demnächst  die  Hydrotherapie  eine  Hauptrolle. 

Aueb  Baoearani  (5)  bilt  e«  IQr  tiosweifelbaft, 
'lass  es  , idiop.i  t  Ii  i  > c Ii  •  "  Hämaturien  giebt,  deren 
EntstehuDgsursacbe  mit  Wahrscbein  liebkeit  in  das  Ner- 
vensyetem  so  Terlegen  ist.  and  flibrt  bierfür  die  Er^ 
fahrungen  einiger  neueren  Beobachter  an.  Als  ein  Bei» 
spiel  dieser  Form  tluilt  ir  'weiter  einen  Fal!  uy.'..  <hr 
dadurch  ausgezeichnet  lai,  dass  die  iutermiiiircudc 
Hämaturie  im  All|{eiiieliieii  nur  des  Nachts  eintrat. 
Derseth'j  bulrif  <»inc  '20jäbrige  Bäuerin,  bei  ^cr  die 
Uamaturic  vor  5  Jabrea  mit  «inem  Anfall  heltiger 
linksseitiger  Niereuehmenen  eingetreten  var  und 
seitdem  dauernd  im  Nachturin  fortbestand.  Ausser  den 
Z«icben  massiger  Anämie,  welche  hinzugetreten  waren, 
bestanden  keine  stiikereo  Allgcmeiusymptome.  Die 
Himaturie  zeigte  die  Form  der  Nicrctihlutung;  der 
Tage-surin  enthielt  meist  nur  wenig  Rtutk  .r[  «rchen, 
der  Nachturia  dagegen  eioen  betxächtlicben  blutigen 
Bodensats,  in  dem  aosser  erhaltenen  BlulkOrperehen 
virt.^  Iclt'ini  r?rui  hstruka  von  solchen  sich  fanden,  ferner 
demcutsprecheod  Eiweiiis,  keine  Nierenelemeate.  An 
den  Nieren  war  niditt  Abnormes  palpabel;  ihre  Durch- 
pingigkeit  (mit  Methylenblau  bestimmt)  war  normal. 
Mehrmals  während  der  Bi-obachtungsxeit  yerstärkte  sieh 
unter  dem  Einfluss  starker  psychischer  Bmotion  der 
Blutgehatt  des  Nachturins  und  hielt  dnreh  einige  Tage 
hindurch  an.  —  Ueber  eincii  aiinl' 'p-")),  von  Dc-Oio- 
vauni  beobachteten  Fall  von  nachtlicher  Uäma- 
torie  bei  einem  SOjlhrigeo  Mann  giebi  B.  Notiseo.  — ■ 
ünter  A^s^chl^l^^-  n!l>^r  sonstigen  Nierenerkrankungun 
werden  die  Fälle  für  idiopathische  Niereublutuugen  er> 
klirt  nnd  ihre  Ursache  (namentlich  im  Hinblick  auf 
den  initialen  Scbmerzanfall,  das  gnte  Allgemcinbttinden 
und  dir  Versehlimmerang  unter  piycbisebea  Eiodüssen) 
in  das  Nervuosjrstem  verlegt  und  in  einer  neuro- 
paraljrtiscben  Störung  der  Nierengeräs.sc  gc-iucht.  Das 
nächtlirhc  A  iftrr»!"!!  der  Blutung  erkliirt  B.  mit  De- 
Giovanni  dadurch,  dass  zur  Zeit  de^i  Schlafes  die 
Herabsetsnog  der  Tbätigkeit  der  Innervation  und 
Circulatiou  eine  Plethora  dor  <.iewi-bsc.'ipillaTen  nnd 
die  Entstehung  von  llämorrhagicu  begünstigt. 

In  der  Streitfrage,  ob  bei  der  für  die  paroxys- 
male Hämoglobinurie  anzunebmendi-n  Blutvcr* 
inr?criinp  die  rothcn  Blutkörpercht-ii  oder  das  Blut- 
plasma der  wesentliche  Factor  jjiüd,  entscheidet  sich 
Chiarnttini  (7)  für  das  Plasma.  Er  that  dies 
namentlich  im  ffinbUek  auf  die  in  gleichem  Sinn  ge- 


machte Hittbeilung  von  Viola  (s,  Jahresber.  f.  1895 
Bd.  11.  S.  214)  und  hat  an  dem  Blut  desselben  Kranken, 
mit  dem  Jener  arbeitete,  einige  weitere  Untfrsih  livingen 
augosieilt.  Dabei  oonstatirt«  er  von  Neuem  den  Ein- 
llnss  der  Enehfitterang,  der  Erwbmnng  und  des 
Stauunf^sziBtandes  auf  d.'is  Rluf  df;  nüm'"'globinurikers, 
löste  bei  dem  Kranken  durch  eiu  kaltes  Fussbad  einen 
HSmoglobinorie-Anlhll  ans  und  prüfte  das  Verhalten 
sowohl  des  Serum  wie  der  Blutkörperchen  des  Kranken 
gegen  die  Blotbestandtbeile  anderer  (gesunder  und 
kranker)  Individnen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
das  Blutserum  des  Hämoglobinurie-Kranken,  so  lange 
es  nicht  Hämoglobin-baltig  ist,  den  eigenen  und  fremden 
Blutkörperchen  gegenüber  eine  „globulioide"  Kraft 
beutst,  dnreb  welche  es  jenen  einen  Theil  des  Hlmo- 

f^lohin  p'ntzi''ht.  wülirenrl  die:  rothi^n  nintk"rpr:Ti'hi?ii 
des  KraAkcn  sich  verschiedenem  Blutserum  gegenüber 
nidit  wesentlich  anders  als  normale  BlofkSrperehM 
Terhait^Mi. 

Aus  il>ju  aii(;i  knüpften  Betrachtungen  über  die 
pattiolügisciien  Vorgange  der  Hämoglobinurie  sei  Fol- 
geades erwibnt:  Die  Ursache  der  BintveiAndeivng 
kann  nach  Ch.  in  den  verschiedensten  Frkrnnfcungen 
liegen.  Der  Hämoglobin-Austritt  im  Blut  erfolgte  im 
TOrKcgenden  Pkl)  gewShnlieb  nur  im  AnAill,  kann  aber 
in  leichtem  Grad  auch  ausserhalb  der  Anfälle  .statt- 
finden. Als  Ürt  sind  für  denselben  alle  Theile,  in 
denen  eine  Bbttstaso  stattflndet,  darunter  aaeb  die 
Nieren,  aniundimcn.  —  Der  Vorgang  der  Circulations- 
Verlangsnmung  mit  Hämoglohinlöstinp  im  Blut  wird  in 
gewissem  Sinn  mit  dem  Beginn  der  Blutgerinnung  ver- 
glichen. —  Der  Meehanismns,  doreh  welchen  die  Ge- 
legenheitsursachr-n  4»n  .\t:fnll  hervorrufen,  kann  nur 
aU  ein  rasomotorischcr  fieflexvargaug  aufgofasat  werden. 
—  FQr  die  Frage,  welche  Bolle  die  Nieren  bei  der 
Hämoglobinurie  spielen,  denkt  Ch.  besonders  an  n'r.u-. 
Untcrsucbongen  (vergl.  Schur  ig,  Jahresber.  f.  lS9ä. 
Bd.  L  S.  138),  welche  den  Nierenepitbelien,  namentlich 
denen  der  gewundenen  Canälohcn,  die  Aufgabe  su- 
schrcibcn,  das  durchtretende  Il  iiiin^l  ihin  zu  zersetzen, 
und  er  mochte  daher  eine  Herabsetzung  dieser  Thätig- 
keit  der  Nierenepitbelien  anndmea.  —  Somit  dnd, 
wie  schliesslich  hcrvorRth-hcri  vWA.  3  Momente  für  die 
Entstehung  der  Hämoglobinurie  wichtig:  Eine  (prä- 
ezistirende)  BlntYcranderung,  eine  (den  AnlUI  h«r- 
vorrufende)  Circulationsstörung  und  eine  (gOWÜhn- 
lieb  nur  functionellc)  N ier c n  1  :i si o n. 

L'eber  die  Bcthciligung  der  Milz,  der  Nieren 
und  der  Leber  bei  der  Entstebnng  der  Hämoglo- 
binamie  und  Hämoglobinurie  stellte  Vitf«li  (8) 
BetracbluBgeu  und  L'utersuchuugeu  an.  Er  gebt  dabei 
Ton  den  Versuchen  verschiedener  (namentlich  italieni- 
Hcher)  Beobachter  aus,  welche  den  Einlluss  studirten, 
den  die  Hi Ueistirpation  auf  die  durch  Blutgifte 
(l'yrodin,  Toluytendismin  etc.)  erzeugte  Hämolyse, 
namentlich  auf  Steigerung  der  Ua'!.  tj'  trI  stoff-Bildung 
resp.  Icterus  und  auf  die  Hämoglobinurie  ausübt. 
Diese  Versuche  hat  er  zum  Thcil  wiederholt  und  durch 
einige  neue  vermehrt  Nataentlleh  stndirte  er  nadi 
endovenöseo  Iiy'ectionen  vcn  die  Blatk{(rperchen  theils 
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lötenden  (Wasser,  Glyeerin),  theih  frmgni«ntjnadoa 
(PjTodin,  Pyrogalluiwäure,  Totuylendiamiu)  Blnt- 
giften  ati  Thieren  fHunden,  Kaninehcn,  Meerschwein- 
chen) das  Verhalten  einerseits  der  Milz  (stellenweise 
aoefa  Am  Knoehenmiirke»),  aadennafli  des  BtotMium 
und  des  TTrins.  mit  und  ohne  Miliexstirpation,  event. 
naeh  Unterbindung  der  Milzveneo  und  der  Porta,  auch 
naeb  Nieren^Butirpiition  und  nadi  AundMltuog  d«r 
Leber  (durch  rnterbiti'lung  der  Gefäsae).  —  Er  koniBt 
dabei  vx  folgeaden  Schluasaätseat 

1.  IMe  Blatfift«  ▼iiken  dnrdiLisiou  deriotben 
Blutkörperchen  innerhalb  der  Gerdsse. 

2.  Die  Milz  und  die  übrigeu  Ii ämoly tischen 
Organe  lösen  die  fragmeuiirlcn  und  alterirteo  Blut- 
Urpereh«!  auf  udA  bringen  das  gelSate  Blnoglo1»in  in 
die  Circiilatir.n, 

3.  Die  Milz  hat  eine  schnellere  und  intensivere 
baniol7tis«lM  Wirkung,  als  das  Knoebenmark  and  £o 
übrigen  hämolytii><-)ii  n  Org.inr. 

4.  Bei  Fehlen  der  Mils  findet  wegen  der 
scbväeberen  Wirlning  der  anderen  bSmolytisehen  Or- 
gane eine  geringere  und  langsamere  Lösung  durdl 
die  verSndert<*D  Bl'itkiirpprclien  statt  Hierdurch  er- 
klärt sich  das  Fehlen  vuu  Icterus  und  Hämoglobinurie 
nnoh  der  EinfSbning  von  Blutgiften  bd  entnibten 
Ibiercn. 

5.  Die  Nieren  haben  keine  hämolytische  Tbätig- 
Ittit,  sondern  lassen  nnr,  wenn      veiindert  sind,  den 

Blutf.irbslofT  in  der  Rogf-I  hindurohtreten. 

6.  Auch  die  Leber  hat  keine  specielle  hämoiy- 
tisebe  ffifsuebaft,  bilt  aber  das  gelSate  HImegiobin 
surnek  nnd  verarbeitet  daaselbe. 

V.  Nierengeschwülste.  Nierensteine. 
Ren  mobUis. 

1)  Scott,  Lindley,  Fjmr  wvrli  Im  .iring  upon  the 
preventive  treatment  of  Oxalate  of  time,  gmvel  and 
calculus.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  13.  —  2)  Verein  fiir 
innere  Medicin  in  Berlin.  Deutsche  med.  Worhcn»rhr. 
S6.  Juli.  VereinsbeU.  S.  177.  (G.  Klemptr  r  De 
menstratien  von  Nierensteinen.  Die  durch  eine 
Niereneolik  entleerten  Steine  zeigten  um  einen  Harn- 
siiu 1 1.  Iv  i-r  II  luTum  eine  .^rhaale  von  kohlen- 

sau ii- in  Kalk;  letztere  hiitk  h  offenbar  dadurch 
>;fLiii']ri,  d.i-s  die  Kranke,  welche  vir  'J  Jahri'ü  i;iiitu 
Hanisiiurcstciii  ausgeschieden  hatte,  seiuiem  eine  Mischung 
von  Natrium  bicarbouicum  und  Calcium  carbonicum 
häufig  als  Medicament  erhielt)  —  8)  Power,  D'Arcy, 
A  ease  of  suppresslen  ef  urine.  asiodated  «ftb  a  Single 
liidney.  Lancet  Januar  6.  (Sß jähriger  Mann,  naeb 
Ttägigcr.  fast  völliger  Anurie  ohne  ausgesprochene  ur- 
ämische .Symptoiiu  ^;i  sti  rl  Kerhttseitige  Granular- 
nicrc  mit  cinigeti  l  iginentsteincn  im  Becken;  linke 
Niere  congetiital  fehlend.) —  4]  Maclagan,  .1.  J.  .'i:i  1 
Fr.  Trcvi's,  Three  cases  in  whioh  moveable  kidncy 
produceil  all  the  sympt-oms  of  gall-stones.  Ibidem. 
(Kraokengeaehicbten  von  8  Fällen,  in  nelchen  alle 
Zeichen  von  CboleKtbiasis  dazusein  schienen,  namentlich 
I.ebcrcoliken  mit  Eot.iMtc  der  (lallenblase  und  Icterus, 
hei  weli^heti  jedoch  die  ausgeführte  Laparotomie  keine 
Steine  in  der  Galleiibliisc  und  nur  das  >!•  hi  ;i  von 
rechtsseitiger  Ken  niobilis  ergab,  nach  deren  chirur- 
gischer Anheftuug  die  .Si-hmerzanrälle  versebwuideii.  — 
lliae  CompresaioQ  des  Ductus  choledochus  resp.  mticns 
durch  die  dtsloeirte  Niere  vird  als  Ucsaehe  oer  Er- 
scheinungen angenommen.)      5)  H  o  eben  egg,  J.,  Zur 


klinlsdien  Bedentung  dar  Ninren-Byatopi«.  ^  Fall 
von  cperirtcr  Beckeonte».  Wiener  Uiniaebe  Wodien- 

schrilt.    No.  1. 

Im  Hinblick  auf  die  nicht  selten  in  Nieren-  und 
Bamvefen  stattfindende  und  Mebt  m  Gries-  und 

Steinbildung  führende  A  nssclieidung  von  oial- 
gaurem  Kalk  hat  Scott  (1)  Versuche,  zunächst  im 
Heagenzglas,  Ober  die  Beeinihissnng  des  AosMlen» 
dieses  Salzes  aus  dem  Urin  gemacht.  Wurden  bestlumte 
Mengen  you  frisrlifim  Urin  und  von  einer  Lösung  von 
oxaUaurem  Kalium  zusammengebracht,  so  tieluii  nach 
kunen  Zeitriumen  Crfstnlle  von  Kafteialat  aus;  doreb 
starke  Verdünn uric;  mit  Wasser  oder  durch  Zusatz 
einer  Lösung  von  Magnesiumsulphat  wurde  diese 
Anssebeidung  je  naeb  den  Zneatsmengen  veri5f«rt 
oder  ganz  aufgehoben,  während  sehwefclsaures  Kalium 
resp.  Natrium  keioen  solchen  Einfluss  zeigte.  —  Den- 
selben Vorgang  gelang  es  am  Menseben  su  wiedeitiolent 
Wenn  Abends  Oxalsäure  oder  KAlkwasser  genommen 
wird,  so  enttüUt  der  irgenurin  in  der  Regel  reichliche 
Crj'Stalle  von  Kaikoxalat;  wurde  aber  Abends  gleich- 
seitig sebwefelsanre  Magnesia  eingelQhrt.  ao  seigte  tieb 
der  ^farger!ha^n  fist  oder  ^n?.  frei.  —  Daraufhin  wird 
für  die  nicht  selten  im  mittleren  Alter,  aber  auch  bei 
Kindern  verkommenden  Fälle  von  Niereneoliken  mit 
Nachweis  von  oxalsaurem  Gries  oder  Oxalatcrj-stanen 
die  Verabreichung  kleiner  Dosen  von  Magnesiumsulphat 
in  geeigneter  Tetdünnung,  namentlieh  prophylactisch, 
empfohlen. 

Einen  Fall  von  Nieren -Dyslip je,  welche  die 
Form  der  Bcckennicre  zeigte  und  zur  k^xstirpatioo 
des  Organes  führte,  theilt  Hoehenegg  (5)  mit:  Der- 

svV.}C  Te.'trifTt  eine  ."j^jHhr,  Frau,  die  seit  der  Kindheit 
an  Obstipation  gelitten  und  eine  Reihe  von  Aborten 
und  nnregelmisaigen  (Stefss-)Oebarten  durebgenaeht 
hatte.  Jetzt  bestand  dauonde  Stnhiverhaltung,  (alle 
10—14  Tage  Dctaeeation)  nnd  eine  Reibe  sehverer 
nervöser  Erscheinungen.  In  der  KrensbeinausbSblunf 
des  kleinen  Beckens  war  ein  Tumor  zu  fühlen,  der  das 
Rectum  comprimirte  und  für  eine  von  den  Genitalien 
ausgehende  Geschwulst  gehalten  wurde,  bis  die  der 
Resehwerden  wegen  (anf  saeralem  WefO  aosgefilhfte 
Ki-stirpal  ii:i  denselben  als  eongenital  verlagerte  Nier? 
ergab.  Dieselbe  seigte,  wie  gewöhnlich,  eine  abnorme, 
kugelige  Fecn  mit  nach  vorn  gerichtetem  Bih».  Naeb 
der  Entfernung  des  Oiganes  verloren  sich  sowohl  die 
Obstipation  wie  die  Nervensymptome  soImelL  Diese 
Beschwerden  werden  daher  mit  Bestimmtheit  von  der 
Verlagerung  abgeleitet,  ebenso  mit  Wahrscheinlichkeit 
die  früheren  Gravidität'-strtnHitien.  H.  füi^t  einige 
statistische  Angaben  über  angeborene  Nierenverlage- 
rungen bittsu.  Dieselben  maeben  meist  keine  ktiniaeiben 

Kl -sidji:  inangen ;  doch  fatid  '-r  atrrh  ?  Fülle,  'n  we'ehen 
wie  hier  ein  operativer  Eingriff  uöthig  wurde,  und  zwar 
regelmässig  unter  falseber  Diagoose;  meist  wurde  dabei 
die  Laparotomie  gemacht,  welcher  natürlich  die  rctro- 
pcritoneale  Operation  vorzuziehen  ist.  Zur  Aufklärung 
der  diagnostischen  Schwierigkeiten  und  eventuellen  In- 
dieationsstellnng  für  operative  Bingnfe  wird  dieWlebtig- 
keit  eioer  Ureteren-Sondimng  betont. 
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Aeussere  Medicin. 


AUgemeiue  Chüurgie 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  G.  GARRE  in  Kdntgsl>erg. 


L  AUgemeineB.  LehrtifidiMr.  Jabresb«iidito. 

1)  Albert,  E. .  Diagnostik  der  cbirurgisdlflll 
Kr»nkbeit«D.  8.  AuA.  Mit  ÖS  Holwchn.  Wien.  — • 
S)  von  Ars,  Jahresbericht  des  SAlothurn.  RaDtoas- 

spitalH  in  Oitcti  1900.  Ölten  1901.  —  3}  Benuett, 
Vomiting  considercd  from  Hiine  of  it.s  siirpii-nl  nip^'cts. 
Brit.  med.  jourii.  24.  Milrz.  4  Iti-h  p,  StiiitiiHi  , 
lieraark.4  on  fetishism  in  surgcry.  llw  L.un  1 1.  Febr.  lü. 

—  5)  Bier,  Aug.,  Ueher  Amput.itioneii  und  Kxartini- 
iatioDeo.  Leipxig.  (Samml.  ktio.  Vorlr.  264.)  —  6) 
Braqaebay«  et  de  RoaTÜlc,  Gonüiiltations  chirur* 
gicalea.  Paris.  —  7)  Brewer,  .Studies  ia  .surKical 
tcchnik,  with  n  rtport  on  operative  surgerv  at  the  city 
hcspitnl  for  1898  .uj!  18'*:».  Med.  NVws.  *  2-.'.  Sept.  — 
S;Bryant,  .I.D..  Upcr;itivc  hurgery.  Vol.  1.  \V.  749  ill. 
3.  ed.  London.  —  9)  Carwardine,  Th.,  Operative 
atid   practical  surgery.    W.  550  illustr.    London.  — 

10)  Clialo  t,  V..  Traitt'  el^m.  de  Chirurgie  et  de  »<- 
decio«  opiratoires.  4.  ed.   Av.  1217  lig.   Paris.  — 

11)  Cbavasse.  P.,  Nfltiveaux  Clements  de  petite  Chi- 
rurgie. 5.  ed.  Av.  524  flg.  Paris.  —  12)  Cheyne 
and  Burgbard,  A  tnanual  of  .siir^ica!  trcatment. 
Part  2.  London.  —  13)  Corritt,  M.,  l'ratique  la 
Chirurgie  courantc  Av.  III  gruw  Paris.  -  14) 
Cierny  und  Marwedel,  .I.nhnsbrriilit  der  Hdd.-l- 
berger  cbimrgiaebcn  Klinik  (är  das  Jahr  1898.  Beitr. 
xur  klin.  Cbir.  SO.  Bd.  Sappl.  —  15)  CEerny  und 
Petersen,  Jahresbericht  der  Heidi'lliiirncr  c  hirurKisi/iicn 
Klinik  fiir  das  Jahr  1899.    Ebendas.    29.  Bd.  Suppl. 

—  Ii'  Lc  Denlu  et  Dclbet,  Traite  de  ehirurgie 
cliniqne  et  opcraloire.  Tc-me  I.V.  Mal.  d-^s  orgaues 
geuito-urinaires.  At.  fig.  Paris.  —  17}  Duplay.  S., 
Cliaiques  ebimrgieales  de  THotel-Dieu.  III.  Sirie. 
At.  6g.  Paris.  —  18)  Duplay  et  Reelns,  Trait6 
de  cbinirgift.  2.  M.  8  vols.  Av.  fi^.  Paris.  —  19) 
T.  Eamareh  und  Ko walzig,  Chirurgische  Technik. 
2.  Bd.    Allgemeine  Üperationslebrc  und  Operationen  »ü 

J*kmbwl«ht  iM  gßttmmtn  M«dt«la.  IMD.  IM.  II. 


d«D  Eltremitdten.    5.  Aufl.    M.  553  Abbild,  u.  18  Taf 

—  JO)Fchlcisen  u.  Westerfeld.  Tho  surgical  de- 
paitment  of  thc  gcrman  ho^pit^tl  San  Francisco  Cal. 

—  81)  Baadbuch  der  praotiaebflo  Chirurgie,  (la 
4  Bdn.)  1.  Bd.  Chinirgie  des  Kopfes.  Bearbeitet  ton 
Bergmann.  Krtui-.-,  Kr'  tit.  in.  Mit  206  Abb.  Stutt- 
gart. —  ~2i  HihicLirand,  .lahrcsbericht  über  die 
chirurgische  Abtheilung  und  die  cbinirt;i.schc  Poliklinik 
des  Spitah  in  Bavl  1.S90.  —  23)  Hinterstoisser, 
Jahresberichte  der  chirurgischen  Abtheihiug  des  Allge- 
meinen Krankenhauses  Tescben  1897  —  99.  —  24) 
Roffa,  Alb.,  Atlas  tidd  GniDdriss  der  Verbandlehre. 
Mit  144  Taf.  2.  Aull.  München.  —  25)  Derselbe, 
Technik  der  Massago.    Mit  43  Abb.  3.  Aufl.  Stuttgart. 

—  26)  Iloffa  und  Lilienfcbi.  T)ir  Prophylaxe  in  der 
Chirurgie.  Miii»chen.  -  27)  Hubbard,  The  practical 
value  of  the  white  blood  count  in  »nrgieal  cases. 
Boaton  med.  and  $urg.  journ.  No.  16.  —  28)  Jahrein- 
bericht  über  die  Fortscbrittu  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie.  Red.  v.  Uildebrand.  4.  Jahrg.  1898. 
Wiesbaden.  —  29)  Kappel^r.  Das  städtische  Kranken- 
baus zu  Kpii-i  ui/  in  d' !i  Jahren  1897  und  l.sy,**. 
Konstanz.  —  oUj  Kobitr,  A.,  Leber  die  neuen  Vor- 
schl.Hge  zur  Behandlung  de»  chroniNoben  Unler!.ola'nkel- 
gfsebwürs.  Cbarite-Aiitialen.  X.W.  Jahrg.  —  .'tl; 
Kölliker,  Th.,  Die  <ivp^•.^hiene.  gr.  H.  Mil  12  Fi^;. 
Leipzig.  —  32)  Erttche,  A.,  Chirurgie.  1.  Tbl.  AJl- 
gemeine  Chirurgie.  7.  Aull.  Mit  83  Abb.  Leipzig.  — • 
33)  K  iiliri,  Das  Priiicip  der  indtrectijn  Sondiiuug. 
Ceiitiulll.  i.  t-hir.  No.  39.  —  34)  Lavarede.  T^ibleaux 
synoplifjues  de  medi  eine  opcratöin-.   .\v.  l.')(Mig.  I'ari.s. 

—  .35)  Lejars,  F..  Traite  de  Chirurgie  d'urgence. 
2.  ed.  Av.  617  fig.  Paris.  —  36)  Leser,  K..  Ope- 
rations-Vademeeum  rur  den  practiscbeu  Arzt.  Mit 
144  Abb.  Berlin.  —  87}  Derselbe,  Die  speciell« 
Cliinirgie.  4.  Aufl.  M.  830  Abb.  Jena.  —  38)  Lister, 
Early  rc^earcbea  leading  up  to  Mit  antiseptic  sjstem 
of  surgerj.  Hailer  leeturc.  Laneet.  Oot  6.  —  39) 

19 
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Mi^iii'n.  A.,  Proci'des  de  choix  dfs  niriptutations  des 
ujuuibres  dans  la  continiiitt-  et  U  coiitiguite.  Av. 
219  ßg.  Far;i.  —  4ü  Moynihan.  Osi  thr  prevcnlion 
or  aoticipatioD  ut  ^hock  in  <iurgical  opernti>'tis.  Grit, 
med.  Jooro.  25.  Nov.  —  41)  P^aii,  Levens  de  cli- 
oique  ebirurgicale.  Av.  56  fig.  Paris.  —  42)  Piequc, 
L..  Xni.  Congr.  de  Chirurgie.  Paris  1899.  Publ.  par 
Pioqu6.  Av.  56  grav.  Paris.,—  4S)  Pii^cbaud,  T., 
Prfcis  de  cbirurgie  infantile.  Av.  3?4  flg.  et  }  pis. 
cot.  Pitris  44)  Power,  TVArcy.  On  si>ine  disappo* 
iutiiieiiU  Ol  »urgerj*.  The  Laufet.  I)ec.  32.  —  45) 
Derselbe.  Tbe  lessoiis  of  a  yenrs  surgioal  experience. 
St.  Barthol.  hosp.  reports.  —  46)  Ko.se  .iiid  Carless, 
A  manual  o(  surgery.  3.  ed.  London.  -  47)  Rott  er. 
B.,  Dio  typiacbeo  Operationen  und  ilire  Uebung  an 
der  Ldebe.  6.  Aufl.  Mit  18  Taf.  Manchen.  —  48} 
Ruyter  und  K  ii  i'hhhoff,  Comp,  der  allgemeinen  und 
specicllen  Chirurgie  (In  2  Thtn.)  2.  Tbl.  Speciellc 
Chiriut^ir.  ;i  Autl,  Mit  S8  Abb.  Berlin.  —  49) 
Rrder,  Surgieat  palu.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
p."  149.  —  50)  Schmidt.  B.,  Kurzgefa-sste.s  Lehrbuch 
der  Cbirurgie.  1.  Mit  114  Abb.  Wien.  —  51)  Se- 
liger, Ueber  den  Sboek,  nanentlich  nach  Contasianen 
dea  Bauebes.  Prag.  med.  Wocheuschr.  No.  29  ff.  — 
52)  Stcudel,  Bieg.<iame  Aluminiumschienen.  MGneh. 
med.  Wochenschr.  Xo.  12.  --  53)  Stonbnm.  Cb.. 
A  manual  of  .surgerj'.  Vol.  .S.  Region.il  .Mjrger>'. 
Loinl.'tj.  —  54)  T^denat,  E.,  l.ei;n:is  cliuique 
ebirurgicale.  Paris.  —  55)  Tillaux,  P.,  Trai«<j  de 
cbirurgie  clinique.  5.  cd.  2  vols.  Paris.  —  5G)  Trans- 
actiona,  medieo^cbirurncal.  Vol.  63.  London.  —  57) 
Tarek,  B.  Penton,  Tbe  eaae  of  patfents  durinp  aur- 
gical  operatioris;  witii  s-tue  r:>f'lli'tl-;  uf  preventing 
sbocic  and  iDfection.  Mt  d.  Ki  turd.  Aug.  11.  —  58) 
Walsbam.  W,  J.,  ."^urt^i  rv,  its  theory  and  priicticc. 
W.  413  ill.  7.  ed.  London.  —  59)  Zuekerkandl, 
0.,  Atlas  und  Grundriss  der  chirurgi.-ichen  Opcratinns- 
lobra.  Mit  40  färb.  Taf.  und  378  Abbild.  2.  Auflage. 
MAaebeo. 

Der  Jahresbericht  der  Ueidelbergcr  Klinik  für  das 
Jabr  1898  (14)  enthllt  ab«  Darateliung  der  jetrig>en 

räumlicfnn  Vrrli  Utniu'-e  der  Klinik,  wie  sie  durch  den 
Umbau  uud  die  R&orgauiaation  in  den  leisten  Jahren 
gesebaffen  und  mit  1200  zum  AbsebTu»  kam.  Der  alte 

Operationssaal  wurde  umgebaur,  kttiue  Operationsräume 
in  den  Pavillons  eingerichtet  und  ein  Paviltnn  raustcr- 
gitlig  in  jeder  bygieoischca  Hinsicht  ausgestattet  und 
ausserdem  Laboratorien  eingeiiebtet.  Die  Zahl  der  Betten 
betragt  nt:n  20'^  um!  <]'■:  7:.li1  fi'-r  stationiren  Kranken 
2638-    Die  Baupläne  sind  beigegeben. 

Der  Beriebt  ist  sehr  eingebend  (240  Seiten).  Unter 
den  185.S  Operationen  sind  281  Laparotomien  ut  !  10* 
Ilcruiolomieii  vt-rzei  -fnnit.  Gerade  das  Capitel  der  Ab- 
dominalcbirurgn,  /eigi  das  reichhaltige  und  sehr  werth- 
VOlle  klioiseb«  Material  im  besten  Ijiehte;  von  Magna* 
erlcranknngen  sitjil  64  Falle  verzeichnet,  44  Rrkrnn- 
kuQgen  der  (iallcnwege  (s.  Publicat.  von  Petersen}. 
Gn»j  ist  auob  das  gynioologisdie  Material  t  182  Fälle 
mit  121  Operationen.  In  anderen,  grossen theils  in  den 
Beiträgen  zur  l(tiai»cbeo  Chirurgie  encbteaenen  Arbeiten 
ist  ein  Tbeil  des  bier  statistisoh  verarbeiteten  Materials 
epikritisch  verwerthet. 

Die  gleiche  sorgtälligc  Bearbeitung , bat  der  Jahres- 
bericht für  das  Jabr  1899  von  Petersen  (15)  erfahrcu. 
Di«  Zahl  der  statioDibrea  Kraaken  betrug  2558,  die  der 
poliklinischen  6116,  die  Zahl  der  operativen  EingrifiTe 
bei  stationären  Kranken  uUtg  auf  1906.   Auch  bier 


nimmt  f^i^  T.np:irrit.- micmatcrial  klinisch  und  wissen- 
schaftlich das  grösst«  Interesse  in  Anspruch.  Czerny 
ist  dem  Murpbyknopf  treu  gebKeben,  macht  ober  nur 
die  hintere  Magenanastomose,  Im  Gebiete  der  .\septik 
und  Antiseptik  sind  keine  wesentlichen  Verindemngen 
an  voneiohdM. 

Der  Baseler  Jahresbericht  erscheint  in  gekürzter 
K'Ttn.  II i I  f1  cb r.T n  J  '2?)  und  HH^Ier  mit  ihren  Assi- 
8tenz.uzten  geben  eine  tabellarische  Uebenticht  über  die 
Krankenbevegung!  1865  stationSr,  848t  poliklinlseb, 
sowie  über  die  ausgeführten  Operationen.  In  der  Ca- 
suistik  sind  nur  die  wichtigsten  und  interessantesten 
F&lle  herausgegriffen:  subeatane  Verletauagea  abdomi- 
naler Organe,  congenitale  Affectionen,  Sareom  desHiras, 
Magenoperationen  urd  IVritouitiden  etc. 

Yoa  beiiondercni  Interesse  ist  die  beigegebeue  Be- 
schreibung de«  aenen  Oporatioasgebiudes,  das,  aaeb 
Socins'  Ideen  entstanden,  mit  einem  Kostcti.i'.ifw.ind  von 
23üOOOFrcs.  erstellt,  in  jeder  Uinsiobt  als  mustergiltig 
beseiehnel  werden  muss.  10  Tafeln  iilttttrii«n  die  selten 
schöne  und  luxuriöse  Anl.ige. 

Knfi  fi 1  f  r's  i'2f^  .Tahresb''-nVht  umfasst  ein  Ha- 
terial  von  über  2300  Kranken,  das  aber  nicht  aus- 
aebllesslieh  ebiriirgiscb  isi  OperatiTe  EiBgriffB  sind  980 
ausgeführt;  Nnrr-sen  812,  davon  514  Aetbernarcosen, 
246  mit  Chloroform  mit  dem  Kappeler'scben  Apparat 
und  52  gemisdite  (AetiMr-Chloroform-)  Naroosen.  Der 
Bericht  enthält  eine  grosse  Z.-ibl  sehr  werthvoller 
Krankenberichte,  nicht  sum  wenigsten  aus  dem  Gebiet 
der  Abdominalcbirurgie,  tncl.  Gfh&cologie. 

Dem  Bericht  sind  eine  Anzahl  von  Plänen  des  neu 
frhaiit 'n  st.ldtiVi  Sien  Krankenhauses  in  Constanz  beige- 
geben, das,  wie  es  ücbeiut,  ohne  verscbwcuderiscben 
Luxus  eingerlditet;  doeb  voll  und  gani  den  Anfordo- 
rungen  der  Neuzeit  in  jeder  Hinsieht  j^ero  ht  wird. 

Die  Jahreaberiobte  1897—99  der  chirurgischen  Ab- 
tbetlnng  des  allgemeinen  Krankenbaa.ws  Teseben  sind 
vereint  ersoWenen  (23).  DerChefarzt  Hi n terstoisser 
hat  das  gesammte  Material  nach  Art  der  Socia'schen 
Jabrcübcrichtc  in  sorgrältigster  Weise  verarbeitet;  es 
sind  im  Oanten  1938  Pille  und  jibrlieb  ea.  SOG  ope- 
rative Eingriffe.  Die  Aethernarcose  ist  neben  der  Local- 
anästbesie  öfter  4is  Chloroform  zur  Anweudung  ge- 
kommen. Die  Gasuistik  enthSlt  eine  Ansah)  sebr  inter- 
■ssanter  Krank heitsrälle,  die  bei  einschlägigen  Arbeiten 
leicht  zu  finden  sind;  auch  gjrnäeologisches  Material  ist 
darin  verarbeitet, 

D'Arcy  Power  (45)  beschreibt  in  seinem  sum- 
marisch gehaltenen  Jahresbericht  die  Methoden  für  Wund- 
behandlung und  i^cbliesst  eine  Anzahl  interessanter 
F&lle  meistens  aus  dem  Gebiot  der  abdominalen 
Chirurgie  —  an. 

Aebniich  summarisch  ist  auch  der  Jahresbericht  von 
Brewer  (7)  gehalten. 

Von  Interesse  ist  der  Berieht  von  Fehlcisenuod 
Westerfeld  (20>  über  ihre  Thätigkeit  am  deutschen 
Spital  in  San  Francisco.  Er  ist  keine  statistische  Be- 
arbeitung des  operativen  Hateriats,  sondern  ein«  sebr 
wcrthvolle  Casui.stik  mit  guten  BcobaobtaBgaa  ttttter 
Berücksichtigung  der  Literatur. 
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Rubbard  (27)  zeigt  nti  einer  grossen  Uoter- 
surhnnp^ireibe.  dass  die  ITofTnuii^,  in  der  7.M  df-r 
Leucocyteo  im  Blute  ein  viehtige»  diaguostiscbcs  Hijlfs- 
aomeat  sa  babeo,  eine  trSgetiBebe  war.  Die  Dorob- 
schniltszah1e:i  b<  n  zwiir  deutliche  Unterschiede,  näm- 
lich hei  nicht  eotzündlicbea  Afieotiooea  88U,  bei  ent- 
»aodllcbea  nfeht  eitrigen  SrkraQkuogen  19645\  bei 
bei  Ritemogen  17696;  die  Sebwaiikoa||Bii  ianerhalb  der 
ein?.*ilncn  Gruppe  <;intl  aber  enorme  grosse,  so  in  der 
ersten  zwischen  40UO  und  25600,  in  der  zweitco  von 
&fiOO— SiOOO  md  io  dw  dritten  tod  4800-47  OOa 
Die  normale  Durchschniüsznhl  wird  auf  9000  ange- 
geben. £a  zeigt  sieb  also,  dass  im  einzelnen  Fall  diese 
Metbode  diagnostiscb  ketoe  Bedeutung  haben  kann.  — 
Io  der  Discuasiou  werden  abweichende  Meinungen  laut 

Ryder  (49)  aiialysirf  in  eiiicr  durchdachten  Ab-. 
baudluQg  den  chirurgiscticu  .Schmerz  und  spccicll  die 
Sehmenen  in  Abdomen,  die  niebt  selten  in  der  Art 
ihrrs  ihrer  liOraliiintion,  ihrem  Character  und 

dem  zeitlichen  Verlauf  von  diagnostiseher  Bedeutung  sind. 

In  der  Hnley  Leetat«  legt  Lord  Lister  (86)  In 
sehr  eingebender  Weise  den  Weg  und  die  Umstünde 
dar,'  die  ihn  s.  Z.  zu  der  aotiseptiachen  Wundbe- 
bundlung  getührt  haben. 

Als  Fetiaeb  einselaer  Gliirai|eD  geisselt  Bisbop 
(4;  da-i  Pc>1hnUpii  an  f^owi.-isen  Details  der  Technik 
und  alles  Heil  nur  darin  zu  sehen,  ferner  das  Operiren 
anf  den  Becerd  der  Sebnelligheit  mit  fclnemategrapbl' 
scher  Rcproduction. 

Zur  Behandlung  des  Shooks  nach  chirurgischen 
Eingriffen  empfehlen  Hell  und  Voyuiban  (40).  letsterer 
als  Präventivraittel,  grosse  Dosen  von  Strj-chnin.  näm- 
lieh  20—25  auch  80  mg,  daneben  dif  !»•  k.u.tit^n  Maa.ss- 
oabmeD  wie  Salzwasserinfusion ,  Rei  taleingieisnogen, 
Winne  ete. 

Morgnii  I  Fiiiiicuio  Taji.  Vifrichtcl  über 
9  Fälle  von  Sbock  nach  äcbussvcrletzung  aus  dem  süd- 
afrikanisehen  Krieget  er  atellt  die  Prognose  alt  un- 
ginstig  hin. 

Turck  (i'7)  macht  auf  die  shock erzeugende  Wir- 
kung der  Abkühlung  der  Intestina  bei  Laparotomien 
und  die  dadurch  gesteigerte  Disposition  zur  Infection 
aufmerksam.  Kr  g-icht  fl;i'iir  i  xp- ritinintelle  Belege, 
wonach  nicht  nur  pathogenc,  .sondern  auch  nicht  patbo- 
gene  Mteroorganismen  t5dtli«he  Wirkung  haben  kSaoen. 
Kr  empfiehlt  die  Därme  mit  Ouint  iik  ippi^i  zu  schützen 
und  mit  Gunmikissen,  die  mit  warmem  Wasser  gefüllt 
«nd,  SU  bedeAcD  resp.  ins  Abdomen  efniulegen. 

Hitascblag  nach  Opt'r.ationcn  hat  Gibson  (Cnp.  V) 
«.äbrcnd  der  enorm  bti-.srt:  Z.  it  in  \f;w  York  3mal 
beobachtet  —  alles  Fat.  mit  Kpityphlitis,  bei  denen 
nach  der  Operatian  ein«  Hjrperpymle  eonstatirt  wurde, 
ohne  erkerHitiiire  anatomische  Urbach' . 

Aluminiumschieneu  von  3  mm  Dicke  und  lu  resp. 
ISnn  Breite  empfiehlt  Steudel  (5S)  sn  Verbinden 
im  Feldf«.  In  der  That  eignet  sieh  das  Material  auch 
in  der  Fricdonspraxis  ganz  voisQgtieh  zu  leichten 
Fizationsverbändcn  und  gefcnsterten  Verbinden  in  Ver- 
bindung mit  Kteisterbiudcn.  giebt  eine  Zange  nn, 
mit  der  diese  Schienen  beliebig  gebogen,  selbst  auf  die 


Kante  abgeknickt  und  gedreht  worden  können.  Das 
Mit  ri  ll  ist  billig.  £s  viid  TOD  der  Karismher  Waffen- 
iabrik  geliefert. 

Der  Artikel  öber  „Indiieete  Sondirong*  von  Knbn 

(83)  enthrilt  nur  rinp  neue  Anpreisung  seiner  Spiral* 
Sonden  mit  einem  Draht  als  Mandrin. 

IL  R0iitg«npho4ograpble. 

1)  B  fr  t  i  ij  -  .'^  .1  II  s  rt  G  aji;  II  i  ■■  r  p  ,  ,^ur  ruiilitr  d'.-.s 
t'crans  eu  pl  rab  pour  ta  ra'iiograpbie.  Nouv.  .Montp. 
med.  p.  .513.  —  2)  Buibaum,  Ueber  Röntgen- 
diagnostik. Frag,  medic.  Wochenschrift.  No.  21.  — 
8)  Cassidy.  Patrik,  Report  of  a  severe  X-Ray  iigoiy 
med.  Record.  3.  Febr.  —  4)  Coro  1,  Ueber  das  nor- 
male Röntgenbild  des  rorhandencn  Thoraxinbalts.  Ver- 
hau d  lg  n.  der  Berl.  pbysiolog.  Oescilsch.  r)G4.  —  5) 
V.  Eiscisberg  und  Ludloff,  Alias  kliui.seh  «richtiger 
Rontgenphotogramme,  welche  im  Laufe  der  letzten  drei 
Jahre  in  der  Kgl.  chirurg.  Univers.-Klinik  zu  Königs- 
berg ai  lg- u.  wurden.   37  Taf.  m.  Teit.  Lex.  8.  Berlin. 

—  6)  Uoizkneebt,  Das  radiMraphische  Verhalten  der 
normalen  Brustaorta.   Wiener  klin.  Wochfnschr.  No.  10. 

—  7)  Immelmann,  M.,  Hoiitp'^ii-Atlas  des  nnrnia'erj 
inenschliohen  Körpers.    28  Tai.  m.  Text.  Folin.   Bi  tlin, 

—  8)  Keen,  Two  cxscs  sbowing  thc  valuc  of  X  rays 
etc.  Pbilad.  med.  journ.  Jan.  6.  —  9)  Lcvy-D oni, 
Zur  zweckmässigen  Untersuchung  der  Brust  n.iti'ls 
RöDtgenstFablen  und  einige  Ergebnisse.  Deutsche  med. 
Woeheosehr.  80.  Aug.  —  10)  Masi,  1  raggi  di  Röntgen 
e  Ic  loro  applicazioni.  Raccogl.  med.  Bd.  VI.  — 
II)  Moritz,  Ueber  die  Bestimmung  der  wahren  Grösse 
voiiGi  k'  iistanden  mittels  des  RÖntgen-Verfahrcn.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  15.  —  12)  Redard  et  Laran, 
Athv,  de  radiographie.  4.  Av.  48  pls.  Paris.  —  13) 
Schiff  und  Freund.  Der  gegenwärtige  Stand  derRvlio- 

•  thcrapie.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  —  14} 
Sträter,  Welche  Rolle  spielen  die  Röhren  bei  der 
tberapeuliscben  Anwendung  der  Röntgenstrahlen.  D. 
med.  Wochenschr.  Xi  .'54.  —  l.V  Williams,  Francis 
H.,  The  value  of  Kii.im;u;UiOt»s  in   thc  less 

frc^^uent  diseases  of  the  iht--.'.  illustrated  Si;.  their 
use  in  those  cases  wfaerc  aneurisme  ia  present  or 
suspeoted.  Boston  med.  nnd  sarg,  journ.  18.  Jan. 

Str  iter  (14)  weist  die  Bedeutung  des  mschledenen 

Härtegrades  einer  Röntgenrühre  für  deren  therapcutis  lir 
Einwirkung  auf  pathologische  Processe  der  Haut  nach. 

Die  Diagnose  des  Aortcnaneur}'smu  mit  Hülfe  der 
Röntgeophotographie  madit  immer  noch  Schwierig- 
keitpii;  es  ist  deshalb  besonders  ver'iicn'^tlich,  was 
Holzknecbt  (6)  übet  das  radiographische  Verhalten 
der  Brustaorta  klarlegt,  was  als  Basis  für  die  Beurthei- 
luri^  pjithologisilier  Veränderungen  dient.  —  Auch 
Williams  (15)  liefert  einige  casuistiscbe  Beiträge  zu 
der  Diagnose  der  Aortenaneurysmen.  Corol  (4)  wendet 
eine  sinoreicbc  Methode  zur  .\ufnahme  des  ruhenden 
Thorax  an  —  eine  Contactvorrichtung,  womit  die  Durch- 
Strahlung  des  Thorax  Jeweilcn  in  der  Ucrzpause  erfolgt. 
Die  Bilder  sind  entsprechend  scharf. 

F-Mi'i  IvM'häftigt  .sich  auch  Levy-I.>ürn  (9":  in 
einer  kur/eu  Arbeit  mit  dieser  für  die  luterneu  wie  für 
Chirurgen  gleich  wichtigen  Frage  (Brustkorbdureb- 
leuchtung). 

.Moritz  (II)  ';:'j-hi  die  kurze  Beschreibung  einer 
Mclhüde  zur  Bestimmung  der  wahren  Grösse  von  Gegcn- 
atinden  mittelst  des  R5ntg«n-Verf«brens. 

Eino  furchtbar  sehwere  Sehidigung  dureh  Rintg^- 

19» 
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'»tr;ihl<>n  erlitt  ein  Arzt  [Cissidy  l,  i3fr  seine  Hüft« 
45  Minuteu  laug  den  KatfaodäDstrakk'ti  aussetzte.  Unter 
enorm«D,  viele  Monate  lang  daa«ni<len  Sebtnmea  kam 
^  ■i  /u  einer  2  Zoll  tiefen  Mumilieation  ili  r  'icwebe,  die 
eiucQ  grosMo  operativea  £iogriff  oötltiK  macht«.  Die 
«ntea  Zä^n  stollten  tKh  erat  8  Tafe  naeb  der  Be- 
atrablung  eio. 

in.  Wundbehandlung, 
a)  Händcdcsinfcction. 

1)  Braatz,  Ueber  eine  bisher  unbrobachtete  Kigen- 
sehaft  de«  Alkohols  bei  seiner  VerwenduDg  zur  Hände- 
reiaigUDg.  Miiucb.  med.  Wocbensebr.  17.  Juli.  — 
la)  Deel  mann,   Beitrag   zar   HÜndedesiofection  mit 

Dr.  Schlfichs  Marmorsta  i!  >rifi     DeuUohe  niilitärärztl. 
Zeitsehr.  S.  4.'!4.  —  2)  DcUtncr.  H,,  BaetcriDlogischcs 
zur  Hiindedf'iijli  '  n' iD  unter  besonderer  Beriieksichtigung 
der  fnimnuLiiiiiischuhe.    Lgb.  Arcb.    62.  Bd.    —  3) 
Dclbi  U    1'..   La  Sterilisation  de«  m^DS.    (iaz.  hebd. 
üo.  45.  —   4)  Döderleia,  Der  «fenvirUge  Staad 
der  HandedestAfeettonsftng«  und  die  naphstcn  Probleme 
derselben.    r>i"nt-,rhf  rnfii,  W.i.Imi,  M/Iir,    \ri.  42.  — 
5)  Elint,  EilswuiUi,  A  cüiiiidij.tt.ijij  gt  i.L^-r  infeetion 
witb  speeial  referenee  to  thc  joints  and  tendon.s.  Med, 
News.    Üct.   18.    —    6)  Evier,   .Antiseptiselie  Harz- 
collodiumlftsungen  und  Iinprovisircn   der  regelrechten 
Händedesinfectioo.   Fortschr,  d.  Med.   No.  33.  —  7) 
Fttchsift.   E".   Erfahrungen  mit  Dr.  C.  L.  Sebideb's 
M  ann-irst.lubseife.    Wiener  klin.  Wocheiischr.    No.  35. 
—  S;  11  igler.   Karl,   Biin'lereinigung.  Uändedesinfec- 
tion  und  Hiindesehutz.    Basel.       9)  Hahn,  .1.,  Meine 
.Metbode    der    llindedesinfection.     Contralbl.   i.  Chir. 
No.  40.   —    10)  Hanel,  (.eber  die  Wirkung  des  Spi- 
ritus sapooatus  offieinalis  auf  Microorgani^imeii  und  seine. 
Verwendbarkeit  zur  Desinfection  der  Hände  und  Haut. 
Bruns*  Beitr.   XXVI.   2.  —  11)  König,  A>eplik  der 
Hände?  Operation  ohne  directe  Bcrahrang  der  Wunde 
mit  Finger  un  l  Wrtul.    Centralbl.  f.  Chir.    .\''.  3G.  — 
12)  Kossriiar.ij.    Ueher  ein  neues  Yerf.iliren  zur  Ste- 
rilisation d*  r  ll.iijiJe  und  des  Operationsgebietes  mittels 
des  Chirols.    Kl  ri  frs«!     No.  22.    —    13)  Derselbe, 
Ueber  die  Wirhiit  g  'I  >  ChiMls.    Ebcndas.   No.  3S.  — 
14)  Krönig  und  Blumberg,   Beiträge  zur  Uäode- 
desinfection.    Leipsig.    —    14)   Dieselben ,  Ver* 
gleichende  Untcrsueliutigon  über  dm  Werth  fier  meeha- 
nisehen  und  Ahlfeld'seben  ,\lkohold<-siiifi'etion  gegenüber 
dcrDitsinfeetion mitCiueeksilbcrverbitidunKOT   M u:.  h.med. 
Woch.  No. 21»  11.30.  —  l.i)  K  üster,  B.,  l<  h<'rt,»|)t-rattoDs- 
haiidschuhe.    Langeiib.  Areh.    —    10)  LOvai,  l'eber 
SterilLsatioQ  der  Uande  mitU-U  ciuc»  «a^st-rdicbten, 
elaatiscbcn  sterilen  Fimissüberzuges.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  29.  —  17)  Mobauptt  Beiträge  «ir  Frage  naeb 
der  Bedeutung  der  Hautdrifsensecretidn  auf  den  Steri« 
lis.iti'His- ff'-el  bri  d'T  Haut<li->,iiifeetii>ii.   Dc\jt.sclie  Zeit- 
sehrifU.  fhir.   B'l.  58.  —  ls;  Paul.  Th.  u.  Sarwey. 
Experinn-titaluntersiK-hutigen     über  Hiindedesinfeetion. 
Münch,  mid.  Wocheiisi-hr.  X"  27.  —  10)  Dieselben, 
Bericbtlgung' II  m  Ahlfeld's  Arlikrl;    Einige  Hemerkun- 
gen   au   den   Tübinger  Uändedesinfectioasrersueben. 
f^entralbl.  f.  GynaVol.   No.  ii.   —   20)  Dieselben, 
V.  Ahlf'.ld  uri'l  die  Tübinger  Haiidedcsiiifeetionsversuelie 
Ebenda^.    No.  49.  —  2l;<^uetiu.  Do  Tasepsie  opöra- 
tiiiri'.   Bull,  et  iiii'ni.  soe.  chir.  —  22j  .^/uiger,  .Apho- 
rismen über  nitchaniselie    D'>iiifectii»n  und  lufeetions- 
propbylaie.  Prag.  nied.  Wocht  nsehr.    .N".  2  IT.  --  23) 
Barwey«  Ezperimental-Untersucbuogen  über  llünde- 
desinfection.   Arcb.  f.  IcHd.  Chir.  61.  Bd.  Heft  S. —  84) 
Schäfer.  UeberChirol.  Centralbl. f. Cbir.  No  .31.-25) 
Schenk.  F.  und  G.  Zaufal,    Bacte»iol.>i;is<li.s  zur 
mecliniii>eh-ehemisehen  Desinfectioti  der  Hände.  .Miinrh. 
»ucd.  Wocheuschr.    No.  lö.    —    26    Voll  brecht, 


Seifenspiritus  in  feitter  Form  sur  Haut,  und  Hiode- 
deHinfection.  Langenb.  Arcb.  61.  Bd.  H.  S.  —  Tl) 
Wintern»  1 7,  \.,  Bacteriologische  Utilrr^uihungen 
über  den  Kcimgebalt  und  die  Sterilisirbarkeit  der 
Bürateo.  Herl.  klio.  Wo«benaehr.  No.  9. 

Zu  den  werthvollsteu  besten  Arbeiten,  die  in  all 
den  letaten  Jahreo  Ober  das  Tietunstritten«  llieiiia  der 

Händedcsinfcction  erschienen  .sind,  zählt  Hripler's  {^) 
Monographie,  die  auf  vieljähriger  praktisober  Erfahrung  und 
streng  controlirenden  Eiperimenten  baairi  Viele  wieh' 

tige  Arbeiten  anderer  Autoren,  die.  wie  wir  leider  Alle 
wissen,  nicht  selten  gerade  zu  entgegengesetzen  Schluss- 
resultaten geführt  haben,  sind  von  H.  auPs  sorgfältigste 
nachgeprüft:  besonders  angenehm  berührt  dabei  die 
streng"  Kritik,  die  er  an  «einen  e-g-MicM  Fip'^rimenten 
übt,  gegenüber  der  objeettven  Bourthciluog  der  Kesultate 
Anderer. 

Aus  der  Fülle  des  Miti  rials  kann  hier  nur  weniges 
berrorgeboben  werden.  Microoiganismeo  fanden  sieb 
relatir  selten  in  den  Bawbilgtn  üer  Häod«,  ibre  baapt- 
säeh liebsten  Brutstätten  «lad  kleine  Verletawogeo  und 

Schrunden. 

Fux  eine  grändlicbc  mechanische  Keinigung  musi> 
das  Fett  der  Hnotebertiehe  gelBat,  die  obersten  Epi- 

dermüsscbiehicn  gelockert  und  mit  muhen  Medien 
(Tuch)  entfernt  werden;  besondere  Beobachtung  ver- 
dient der  Nagelfalx,  der  am  besten  mit  einem  Tupfer 

ausgerieben  wird.  Für  die  Desinfectionsresultatc  ist 
weniger  die  Art  der  Metbcde,  als  das  Wie  der  Anwen- 
dung, sowie  die  individuelle  Beschaffenheit  der  Hand 
maassgcbend.  Obwohl  der  Alkohol  baetcrienschädigcnde 
Wirkung  besitzt,  s^.  Iii  j^t  seine  wesentliche  Ri'iltutung 
in  der  Vorbereitung  der  Epidermis  für  die  intensivere 
BinwirkiiDg  des  Sublimata.  .Waaekongeit  nieht  vor- 
bereiteter Hände  mit  antisepfisrhrn  I.ümui^-.ti  ^ind 
nutzlos  I""  Operationsbandschuhc  und  undurchliLssige 
Ueberxüge  der  Hände  erlüllen  bei  aaeptisdien  Operationen 
nicht  ihren  Zweck,  es  sind  aber  sehr  wichtige  prophy- 
lactisehe  Mittel,  der  wirksamste  Hündeschutz  ausserhalb 
des  Operalionssaalr;s  gen  die  Impr.ägnation  der  Hand 
mit  infectiiiseni  .Maferial.  Die  Erhaltung  einer  tadel- 
losen Handoberflüchc  ist  der  wichtigste  F.ii!  r  in  der 
Muglichkeit  der  iiandereiniguitg  und  iländedesintection! 

Mobanpt (17)  sucht  auf  Friedrieb's  Veraolaasang 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  thatsiiehltch  Bactericn  in 
den  äcbweissdrüsen  nacb  einer  gründlichen  Keinigung 
zurückbleiben  und  ob  eventuell  diese  durch  den  Secre* 
tionsstrom  herausgesehwemrat  werden.  Der  cr-itc  Theil 
der  Frage  ist  inzwischfi.  !•>  rr!f>  von  Hägler  u.  A.  in 
positivem  Sinne  mit  alier  Exacthcit  beantwortet.  M. 
stellt  durob  seine  Versuche  onn  fest,  dass  Baetcrien 
beim  Schwitzen  aus  d'-ii  Hautdrüsen  herausge-jchw-  miiit 
werden.  Diese  Ausscheidung  erstreckt  sieb  über  einen 
lingeren  Zettraum,  so  svar,  dass  mit  dem  ersten  Sebweiss- 
ausbruch  die  gf  ■-■■te  Zahl  der  Baclerien  eliminirt  wird. 
Die  Alkoholabreibuog  »cheint  die  Transspiration  zu  be. 
scbräukeii.  F3r  die  Praxis  vrglebt  sieb  die  Empfehlung, 
die  Uüudc  wahrend  einer  Operation  des  Öfteren  abaii- 
spülen  und  .ib/utrocknen. 

Die  Harmorianfc  vuu  Schleich  lobt  Dcelmann 


Digitized  by  Google 


GARRg,  ALLOnUUNB  CBIBÜROIB. 


287 


(la).   seine  Versaehe  aiod  oiebt  einwandsfrei.  Er 

irün'Sfht  sie  nicht  nur  in  Ln^rircthen.  sondern  i'.irh  für 
di«  Mannschaft  eingeführt  zu  sehen  und  erhofft  dadurch 
du«  Abaabme  der  Paoaritleii. 

Fuoh^'t.'  (7)  encicite  mit  ih-r  Sch  1  ei ch'schen 
Seife  viel  ungünstigere  Resultat«  vie  dieser  Autor  uod 
glaabt,  dass  die  tod  ibm  gevSblte  Art  der  Keimabnahme 
(Abkratzen  der  Uuternagclräumc  mit  Hölzchen  gtgen- 
über  dem  von  Schi,  geübten  Abimpfen  mit  einer  weii-heii 
Platinöae)  Grund  dieses  seblechtcreu  Ergebnisses  sei. 
Trottdem  «ird  die  Seife  von  ibm  empfohlen,  aumal  sie 
die  HriTirJc  d^^s  flpt-rnteurs  nicht  angreift. 

Krünig  und  Blumberg  {H)  beweisen  mit  ihren 
Bxpedmenten,  daas  Sehleich  u.  A.  die  Wirkung  der 
run  meehaniscben  Desinfection  überäclKU/vu,  sie  reden 
der  eombinirten  mecbantscb  ■  chemischen  Desinfection 
daa  Wort.  Am  besten  wirken  die  lig  Salzlüsangcu, 
Tor  Allem  die  von  ihnen  feprUte  8  proe.  wiaaerige  I^- 
eitrat^thjicn-diamiölö<!iin!» 

Säoger  (22)  bebt  die  Bedeutuug  der  rem  mecba- 
aisebeo  Desinfection  der  Haode  hervor  nnd  empfiehlt 
dazu  einfachen  feinen  Quarzsanil.  vcnnisilit  mit  Seife: 
ferner  betont  er  die  Wichtigkeit  der  Verhütung  der 
Infeetion  der  Finger  mit  infectiösem  Ifaterial  aller  Art 
Schenk  und  Zaufal  (25)  fanden  bei  ihren  Ver- 
suchen über  Hündedesinfeclion  mit  der  S cl.  1  ■  i  li's' licn 
Marmorsandseiic  in  allen  Fälleu  die  IJaut  iieiinhaLtig, 
indem  sie  sieh  alleidinga  ati«agerer  baeteriolefiseher 
PrüfuDg-smcthriifn.  nlf  dif  von  Schleich  niifj'»vr!\tif1t''. 
bedieaten.  Wesentlich  besser  waren  di^  Erfolge,  wenn 
rie  der  Waschung  mit  Sebleicliseife  eine  Desinfection 
mit  1  prom.SublimatlösunK  folgen  Messen.  Die  Verwendung 
der  Sänger'schen  SandseUe,  deren  Umtellung  g^nau 
lM»ohrieben  wird,  ergab  noeh  bessere  Resultate  alt  die 
Schleichseife.  Handbürsten,  die  im  Dampfkoohtopf  oder 
im  Trijck'-'iijfeii  stfrilisirt  werden,  wurden  nur  zur 
Keinigung  der  !■  ingerkuppeu  rcsp.  des  Uu ternagclraums 
benutsi.  Si«  empfehlen  aar  HÜndedesinfeetion,  gestötat 
auf  ihre  VcrMn-hc.  S.u, il^'^if  -  5  Min.,  dnnn  8  Min.  l  prom. 
Sublimat  oder  2  proc.  Ug-oz^cyaDid  in  möglichst  hoisscr 
LSsung. 

Hahn  (9,'  ninuir.  \'r:iMi,l,is.>u;i^f,  noch  einmal  auf 
seine  —  bereits  in  der  Monatsschrift  für  üoburtahülff 
und  GfDÖk.  Bd.  X.  veröffentlichte  —  Methode  der 
Biodedesinfeetion  hinzaveisen,  die  im  Wesentlichen 

neben  cIikt  grütiilticbfii  m«.oli;iui^rI,i  ri  l'ciTii^-ung  IQ 
der  DcsintVflion  mit  1  prom.  Sublimatalkohol  besteht. 

Eut^fgiii  der  Schleich'sehen  Ansicht,  dass  die 
Bürsten  auf  keine  Wei.se  sferilisirbar  seien,  k mmt 
Winternitz  (27)  ntif  Grund  .seiner  Versuche  zu  dem 
Schluss,  dass  es  möglich  ist,  selbst  ioticirte  Bürsten 
ditreh  10  Hinnten  langes  Auskochen  in  Iproc.  Soda- 
lösung keimfrei  m  machen  —  mit  der  Voraussetzung, 
dass  nicbt  etwa  Keime  und  Spovea  von  solober  Kesi- 
stens  10  dieselben  gekommen  sind,  die  durch  diese 
Procedur  niclit  ^i  truitüt  wiTili-n  —  undda-ss  ausgekochte 
Bürsten  ia  1  pM.  Sublimatlösung  aufbewahrt  keimfrei 
bleiben. 

IKo  Vonüge  des  Alkohols  io  der  Hiudedealnfec- 
tiOB  flieht  Braata  (1)  weniger  in  seiner  fettldsenden 


Eigenschaft  als  vielmehr  darin,  dass  er  die  in  der 
Hfitit  ctithaltenen,dieBeioigung  henntendtuLuftblisohen 

beseitigt. 

DSderiein  (4)  hilf  eine  experimentelle  Bearbeitnog 

der  Frage  dringend  geboten,  wie  lange  gelegentlich 
aufgelesene  Keime  der  Haut  unserer  Hiinde  anbaften, 
gegeniiber  den  gewöhnlichen  Hautbewohnem,  die  meist 

nioht  pathogen  sind. 

Die  Hiindcdtsiuftclion.sversuchc  vou  Sarwey 
und  Faul  {IS)  erstreckten  sieb  einerseits  auf  eine 
vergleiebende  Prfirung  der  drei  Verfahren  «ir  Keim- 
entnahme von  den  Händen:  Abnahmr  durch  Hölzchen, 
durch  Seideufädeu  und  durch  Fingcreiudnick  in  er- 
starrten AgamabrbSden.  Sie  erwiesen  die  Holzeben- 
methoüe  als  die  zuverlässigste  und  zwcckmässigste. 
Sodann  habt  r»  die  Verff.  vergleicheudf,  bacteriologische 
Untfliauchungen  der  Hände,  mit  Benutzung  des  ste- 
rilen Kastens  angestellt  I)  nach  vorausgegangener 
Heisswasser  Alk  h  ti!esinfection  (Ahlfeld),  2)  nach 
Desinfection  mit  Seifenspiritus  (v.  Mikulicz),  3)  nach 
Desinfection  mit  Sehleich*sch«r  Seife.  Ihre  BrsetK 
nisse  waren  f  Igi  rnlc:  Mit  1  ersteren  beiden  Ver- 
fahren gelingt  es,  die  mit  den  gewöbnlicbe»  Hand- 
keimen betadenen  Hände  zwar  nicht  keimfrei,  aber 
doch  -sehr  keimarra  zu  machen,  während  die  alleinige 
Desinfection  mit  der  Schleichseife  nioht  imstande  ist, 
eine  merkliche  Veränderung  der  Huudkcimc  bcrbei- 
aufilbren. 

Paul  und  Sarwey  (Id  u.  20)  protestiren  gegen 
die  Behauptung  Ahlfeld'»,  dass  die  Anordnung  ihrer 
Hindedesinfectionsversuehe  von  anderer  Seite  als 
mangelhaft  und  zweifelhaft  bezeichnet  worden  seien 
und  legen  dar,  dass  sich  diese  Behauptung  lediglich 
auf  ein  falsches  Referat  über  Discussiousbemerkungeu 
von  Krön  ig  auf  der  MüneheBer  Naturfoneherrersamm' 
lung  IS99  stütze.  Indem  sie  ferner  betonen,  dass  der 
Endiiweck  tbrcr  Versuche  keineswegs  eine  Vergleichung 
der  Erfolge  der  Heiaswasser-Alkohoi-  nnd  der  Seifen- 
spiritus-.MiHhodc  bezwecke,  wie  Ahlfil'I  irrthümlich 
meint,  sodern  die  iiösuug  der  Frage,  ub  wir  mit  einem 
der  gebräuchlichen  Desinfeetionsverfahren  die  Tages- 
bände  steril  machen  können,  wiederholen  sie  ihre 
S(  hlüssf' l^v'rung,  dass  im  (Gegensatz  zu  .\hlfcld'.s 
Behauptungen  die  Uäude  mittelst  des  Hcisswasser- 
Alkobotdesinfeetion  nicht  keimfrei  gemacht  werden 
können. 

Die  Ergebnisse  der  sehr  eingehenden  theoretischen 
Deainfectionsverracbe  Hanel's  (10)  mit  dem  Spiritus 

.sapon.  officin.  und  der  practischcn  Anwendutig  des-iclheu 
lauten  sehr  günstig.  D.inTid  besitzen  wir  in  dem 
Seifeuspiritus  ein  Präparat,  vermittelst  dessen  wir  im 
Stande  sind«  unsere  Hände,  sowie  die  Haut  des  su 
Opeiireeideti  .soweit  keimarm  zu  machen,  als  es  nach 
uuscru  beutigen  Kenntnissen  überhaupt  möglich  ist, 
jedenfalls  soweit,  dass  wir  die  von  der  Baut  und 
unseren  Händen  den  Operationswuuden  dmlnjudc  In- 
fectionsgefahr  sicher  beseitigen  können.  Eine  Schädi- 
gung der  Haut  wiirdo  nie  beobachtet,  vielmehr  blieben 
die  Hände  stets  weich  und  geschmeidig  und  waren 
schon  darum  leichter  sauber  au  halten.  Die  practischcn 


Digitized  by  Google 


286 


OARaft,  ALLononm  Obirorois. 


Erfahrungen  mit  dem  Seifenspiritus  in  der  v.Mikuüi-/ 
sehen  Kliniit  bestätigen  das  Urtheil  des  Vcrfs,  insofern 
aU  bei  der  Desinfectioa  mit  dem  Präparat  79,5  pCt. 
prim&re  Beilnngen  ohne  jede  loeale  oder  aHgeneine 

Störung  erziflt  •wnrflen.  Riii'^  :i1lriiiijTi-,  5  >finutcn 
lange  De&iofvctiou  mit  Sciteuitpiritus  ohne  Wasser- 
VAScbttDir  ist  ToUttäodig  genügend.  Die  Sdllüpfrigkeit 
der  Hiuie  durch  das  Mittel  wird  leieht  dureh  Ab- 
spülen  in  Sublimatlösung  beseitigt. 

Evler  (G;  bat  Versuche  angestellt,  in  wie  weit 
eieb  mit  eioen  Hautlaek  dm  fttr  die  Kriegselilratgie 

wic'litifjf'  Irnpri"visir?n  lior  llauf  u-ul  Iländedcsinfection 
leicht  erreichen  liesse.  Zur  YcnxreuduDg  kamen  ätite- 
rjjehe  HemoliodittnilSsaiigeA,  die  efoen  für  Wasser  uoISi* 
UelMn,  ebhettUetieii,  nlcSit  kM>riKcn  Ucberzug  abg«l>en, 
in  dem  in  den  ersten  15— 20  Miouten,  bei  Bewegungen 
der  Hände  keine  Risse  catsteheD.  Die  lackirtcn  Tliinde  er* 
wiesen  sieh  jedoeh  nur  fOr  gaas  kurxc  Zeit  keimfrei,  da 
der  IlautjirhwMss  bilr)  Oefftiungen  In  '1 -ii  l  ack  setzt, 
eiue  Erfahrung,  die  auch  bei  Benutzung  des  CbiroU 
getnaebt  wurde.  In  antiseptiscber  spee.  Sproe.  SubK- 
matlackUisung  wiir'l''ii  Fif.rrcrrr^'.T  in  ^prit-'tei:-,  20 
Miauten  abgetödttt,  trotzdem  bliebea  die  mit  dem 
Sebweiss  dnreb  die  Laeldiaiit  durobgebenden  Retme 
lebensfähig.  Daher  können  llarzcolludiumlösungen 
nicht  als  ein  für  itis  Impr  visinnr  r!er  Hautdesinlection 
brauchbarer  Lack  bezeichnet  werden. 

Votlbrecbt  (S6}  bat  einen  Seifenapiritns  in  fester 
Form  hf-rt,v>t':nt  und  sclir.'^lit  ilini  f-i;i,'t'ii'l>'  V(ir/ii^.'e 
SU,  die  ihn  iiamentlich  auch  zur  Verwendung  in  der 
irriegsrhirurgischen  sewie  der  Praiis  des  Landantes 
geeignet  erscheinen  lassen.  Er  wirkt  so  sicher  w  o 
das  Fürbringer'sche  Verfahren  und  wie  das  von  Mi- 
kulicz angegebene  mittelst  officiuellca  Scifenspiritu». 
Er  ermBgltcbt  die  Hautdesinfeetien  ubne  Mitverweadung 
von  Wns<:r^r  Kr  mii^ht  die  HSnd«  aiebt  sdilttpfrig,  ist 
baltbar,  beständig  uud  billig. 

Kessnann  (IS)  tauebt  vor  Operationen  «eine 
HEode  in  eine  dünne  Harzlösung,  die  er  dann  an- 
trocknen Wisst;  damit  erhält  die  Hand  einen  feinen 
Ueberzug,  der  die  Wunde  vor  den  Epidermisbseterien 
der  Haut  schützt.  Dic>.c  Harslösung  —  Cbirol  gL  tinrtiit 
—  wird  von  Riedel,  Berlin,  hergestellt,  sie  trocV'i'  t  in 
9  Minuten  auf  der  Haut  eio.  Der  Ueberzug  bekommt 
nidit  leiebt  Bisse,  dwi  TastrerroSgen  wird  niebt  beeio- 
triichtigf.  Das  Chirol  ersetzt  die  Giimmihaiidschuhe, 
es  widersteht  den  gebräucblioben  Antiseptica  sowie 
dem  BInt  und  den  Seereten.  Mit  Spuritus  kann  es 
leicht  von  der  Haut  abgewaschen  werden.  Dnzdl 
Porraolzusatz  ist  es  antiüeptisch  uud  unzcrsetzlich. 

Efler  (C)  und  Schüfer  (24)  unterziehen  dies 
Verfabreo  einer  Kritik  und  kommen  aum  Theil  aueb 
gestutzt  auf  Experimente  zu  ungünstigen  Resultaten. 

Kossmanu  (18)  vertheidigt  sein  Verfahren  der 
Hindesteriltsatioa. 

Auch  l.t  vai  (l'V)  h.nt  einen  Firnissüberzug  für  die 
HiUide  in  (iebrauch.  bestehend  ans  Kopai,  Terpentin, 
Coltodium  und  Aceton,  der,  oh<«choQ  dem  Chtrol  fibfr- 
legen,  wie  er  sagt,  doch  in  Bezug  nnf  sein«  Daucr^ 
haftigkeit  nicht  einwandsfrei  ist 


I  •  pi  r  1 1  i  II  ^h  a n dse buhe.  Nach  Küster  {Ih) 
haben  kdno  fier  ausprobirtcn  HandM-huhe,  w^^der  die 
Gummi-  noch  die  Trivotbandscbuhe  so  überwiegende 
Yortbeile;,  dass  sie  iQr  aseptiaebe  OpentioneB  an  «m- 

pfehlpn  sinrl.  Vcrgl.  aurh  Hagler  (8).  Auch  Krck»' 
und  Andere  &ind  vom  Ciebrauch  der  Handschuhe  abge- 
kommen; «ifarend  Gummibandsebttbe  binwieder  em- 
pfohlen werden  von  Deitmer  (2). 

Küster  kommt  auf  Grund  .seiner  Unter- 
suchungen zn  dem  Schluss,  dass  das  Tragen  von  Hand- 
sebuben  keinen  wesentlieben  Sebuts  vor  der  Wundinfec- 
tion  dnrrli  il;.  Händr  ijewährleistet.  Unter  den  Gummi- 
bandschuheu  sammelt  sich  in  Folge  der  starken 
Transspiratioa  der  Binde  stets  Fifis^gkeit  an,  in  di« 
tlur l  t.  A  ifl  (  kcrung  der  Epidermis  srhr  rcif^hlich  Keime 
übertreten,  uud  diese  Flüssigkeit  kann  leivbt  durch 
kleine  Loeber  in  den  Handsebuben,  wie  sie  bei  Stterem 
Stcrilisiren  k.ium  vcrmeidlich  sind,  durchsickern  und 
die  Wunde  infli^ir^jn.  Trii  r,)h:\i)dsi!uilii'.  ili':  wohl  in 
völlig  trockncm  Zustande  undurchlussig  :,iud,  la^isen, 
fettobtgewordea  dureb  Sdtwelss  und  Blut  leicht  Keime 
durchtreten.  Anstatt  Verwi-nrlung  der  n.inflsfhiibe 
hält  Verf.  eioo  gewisseuhatte  Händedesintection  für 
riebiiger. 

Dettmer's  (2)  Untersuchungen  über  llände- 
dcsinfection  ergaben,  dass  .lueb  das  in  derSpreugcl- 
scben  Klinik  übliche  Verfahren  —  bei  dem  die  Alkobol- 
desiofbetioa  fehlt  —  keine  absoiate  Keiaftvftdt  er- 
zielen l.^'st.  Ebenso  wenig  erwies  "iich  f!nsSehl?irh 'sehe 
Desiofectionsverfahren  den  anderen  Methoden  Uberlegen, 
gans  abgesehen  davon,  dass  bei  demselben  ein  Bissig- 
*<  i  '1>  n  lit  r  Hände  und  grosse  Sprikligkeit  der  NSgel 
nicht  zu  vermeiden  ist.  Dagegen  fielen  Veranebe  mit  den 
Prindrieb'sehen  f«nmmlhandsebuhen  »dir  befriedigend 
aus  und  ht.ili  u  in  den  klinischen  Erfahrungen  eine  Be- 
stätigung. Diosclt'i  ti  sltiil  .(bsülut  undurchlässig  für 
Keime,  können  völlig  stcnl  über  die  Hände  gezogen 
werden  und  —  worin  Verf.  einen  beaondenn  Vorsng 

sieht  —  sie  können  von  Kt  inif  n,  flie  '^icli  während  der 
Operation  an  der  Aussenseite  ansiedeln,  mit  Sicheriieit 
durob  Abspfilen  mit  sterilem  Wasser  in  V«— 1  Minute 
befreit  werden. 

Qu' Tin  ?!  Ii  »;  in  einem  Vortrage  in  d^r  5^">".  de 
C'hir.  in  l'aris  erklart,  da-u  wegen  der  Unmöglichkeit, 
die  Binde  aseptiaeb  su  maeben,  das  Tragen  tob  Oumml- 
handschuhen  für  asepte  Operationen  unbedingt  geboten 
sei.  Im  Anschlüsse  hieran  bat  sich  nun  eine  lebhalte, 
fiber  viele  Sitzungen  sieb  erstreckende  Discnaslon  ent- 
wickelt, an  der  'l-i  Ii.  norragendsten  Pariser  Chirurgen 
sich  befheiligt  haben.  Bazy  (.S.  553)  zeigte  an  Ex- 
perimenten, dass  mau  schwer  septisch  iuGcirtc  Hände 
soweit  reinigen  kann,  dass  sie,  in  innigen  Contaet  mit 
dem  Peritoneum  von  K.ininehen  gebracht,  keine  Infec- 
tion  erzeugen.  Dieselbe  Erfahrung  hat  er  bei  Menseben 
gemacht  Man  kann  abo  aneh  ohne  Bandsebube  aaep* 
tisch  operircn.  Ucyiiier  (.S.  fil.l)  widerspricht  den 
Folgerungen  von  ijuenu;  er  traut  einem  Chirurgen, 
der  Handschuhe  beim  Operiren  tragt,  nichts  Gutes  sni 
—  J'icrre  Delbet  (.S.  C16)  hat  von  jeher  die  Aseptik 
vertreten,  indem  er  den  Schaden  der  Antiseptiea  auf 
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dia  Gewebe  betont:  er  will  aber  die  Frag«  der  Aseptik 
Ton  der  Handschuh  frage  getrennt  wissen  und  behauptet 
auf  Grund  seiner  Eiperimente  (v.  Protocoll)  die  Müg- 
liehkait,  die  Hand  lu  atcriliainn  Bit  SeMeawaiaer  (ooa- 

centrirtes,  nicht  fliesscndeü  Was-icr,  90  pr»>c.  Alkohol 
und  Sublimat).  D.  bat  bei  »etaeu  Versuelieu  das 
Subtimat  niebt  Mwgefillt  —  Poirier  <S.  644)  betoDt 
die  UtisvliHiJiichkeit  der  Beschäftigung  mit  anatomischen 
Priparateu  für  den  Chirurgen  resp.  seine  Operirten. 
—  Piqu^  (S.  647)  stimmt  iju^nu  im  Allgemeinen  bei, 
OMCbt  aber  auf  andere  Wege  der  Wundinfection  auf» 
merksam  und  klagt  bcsondcni  die  schlechten  hygieni<ichcn 
Verhältnisse  an,  die  iu  vielen  Pariser  Spitälern  (z.  B. 
im  Biebat)  eiistiren. 

T-i  jars  (S  785)  macht  septische  Operationen  mit 
(iummibaudscbubea,  um  aseptisobe  ohne  aelebe  aus- 
fSbreo  so  kSooen;  er  Ttmiddet  so  viel  wie  mSglieb 
den  Contact  mit  scptiaehta  Stoffen.  L.  giebt  eine 
.Statistik  über  die  Mortalität  seiner  f.riijnrf.ti.rnicif,  d.  f. 
268  Laparotomien  mit  10  Tude^rällcn  und  iOH  Lnparo- 
tomiea  mit  5  Todeslilleo.  —  Guinard  (S.  789)  be- 

flienl  si<-li  olirTifiiüs  <l'-r  lliitiiniilirinil-cluilii'  .luoli 
Kranken  Visite  als  „Preservatif;  er  wäscht  seine  Hände 
oft  vihrend  der  Operation.  Ala  Aotiaeptieum  nimmt 
er  Sublimat;  er  hatte  übrigens  gleicb  galo  operative 
Resultate,  als  die  Spitalverwaltung  ihm  nur  gefärbtes 
Waaser  (!)  geliefert  hatte.  —  Terrier  iS.  799)  braucht 
für  aeino  Hiode  kein  Antiaeptieum,  er  Itrauobl  nur 
physiAlnp-i^tchp  Korh<!3l7:1n>;yng  und  trockn»*t  «i^ine  Hände 
an  stenlen  Tüchern  sorgfältig  ab;  Schürzen  und  Ope- 
ratkmsröeko  mrdea  in  der  Piti4  niebt  sterilialrt  T* 
hat  drti  _si^plisrhi-ii  un(!  .iM-j.itisclw.-t!  I)iiMi-t  unter  be- 
sonderem Personal  getrennt.  Nach  Bescbmutzuag  seiner 
Baad  mit  «eptioebem  Material  iragt  or  vor  48  Standen 
keine  aseptische  Operation.  —  Poirier  (S.  800)  trägt 
Nacht«i  GumrtiiliniiriM-lnih''.  ur:i  iurch  Transspiration  die 
Drüsen  der  Haut  von  Microben  zu  befreien.  —  Delbet 
&.  806)  bringt  «oitar  den  esporimentelien  Bewei«, 
dass  I.uftkt^inip  si.^fi  auf  der  Hand  nfifct/t-n.  in  Folge 
dessen  auch  das  Tragen  der  Handschuhe  uuoüthig.  ■■- 
Laoaa<Cbampionnidro  (ß.  810)  bXit  die  ImprSgna» 
tion  der  Epidermis  der  Hand  mit  einem  .\nti>iepticum 
für  sehr  wichtig  —  er  ist  beim  Carboi  geblieben  (2'/j 
resp.  5  pCt.)  und  glaubt  es  dem  Sublimat  überlegen. 
Binde  mit  Schrunden  und  Wunden  sind  für  Operations- 
wuudf'n  sehr  gonihrlir-h.  hipr  nimmt  <r  (lummißnger. 
Auch  iitgatur  und  Nahtmatenal  lässt  er  anliseptiscb 
beveiten,  dosgleieben  den  Verbandstoff,  im  Allgemeinen 
hiiMig:t  f..-rh-  einer  nntiHeptischen  Wur.'üi'  tiaii'IInrigs- 
art,  die  der  übertriebenen  Asepsis  vorzuziehen  sei. 

Waltber  (S.  949)  will  mit  Kiperira^nten  beweisen, 
daaa  Binde  und  Operationsfeld  steril  7  i  machen  sind, 
und  wenn  trotzdem  oft  in  frischen  Wun  l-  n  '•i'  h  Bakte- 
rien finden,  so  beweist  das  nur  das  Vurhanücnseiu  von 
maneh*  anderen  Infectlonsquellen.  Er  bUt  niebt*  ron 

Gf'briiiicli  von  0|;((:T.'itiini-.li.ini]'-''li .ilim,  -  (,mi  ri  n  9,V2; 
gi^bt  in  seinem  Scblusswort  eine  interessante  Geschichte 
der  Asepsis  in  Frankreiob  und  suebt  dann  in  längerer 
Aoseinandfrsctziiiig  die  von  verschiedenen  Seiten  er- 
hobenen Bedeoken  and  Einwände  in  entkräften  und 
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beleuchtet  kritisch  die  ins  Feld  geführten  Experimente 
aber  die  MögUebkeit  der  StoiiUaation  der  Haut. 

b)  AsepUk  und  Antiseptik. 

1)  Beck,  On  some  important  points  rcgaiditjg  per- 
t'-'-ii^yii  of  asepsis.  Medic.il  rucorfi.  7.  Uct.  —  '2) 
Uoii liger.  Ein  Tasehensterilisirapparüt.  Müijch,  med. 
Woch.  No.  15.  —  3)  Braun,  Ueber  das  chir.  Nalu- 
und  l'titerbindungsmaterial.  Ebend.  No.  15  ff.  —  4) 
Broca,  Sur  l'asepsie  operatoire.     üaz.  hebd.  de  med. 

et  de  Cbir.  No.  58.  —  5)  Brunn  er,  C,  Zur  Wund- 
drainage.   Bemerkung  va  dem  Aufsate  von  Aosebütx: 

lieber  den  primären  Wundvcrschluvs  ohne  Drainage  und 
die  Ansammlung  von  Wundsecret  in  aseptischen  Wunden. 
Hrui,-"  Beitr,  X,\VI.  2.  -  ■  6)  Bruuner,  C  u«.)  i.'. 
Weyer,  Prartinche  Erfahrungen  und  kritische  He- 
merkungt-n  iilier  den  Werth  der  I'ulverantiseptica  bei 
der  Wundbebandtuog.  Correspondeosbl.  i.  Sebweiser 
Aertte.  No.  1.  —  ?)  v.  Bruns,  Ueber  die  Behandlung 
inficirter  Wuodeo  mit  Wasserstoflsuperoijd.  Berl.  klin. 
Woch.  No.  19.  —  8)  Carstens,  The  ligaturc  and 
v  ilue  of  dry  sterilised  C.itgut.  Bulfalo  med.  Journ. 
Nov.  —  9)  Eisberg,  C.  A..  Ein  neues  und  einfaches 
Verfahren  der  Catgutsteriiisation.  C«ntralbl.  f.  Cbir. 
No.  21.  —  10)  Derselbe,  Ein  neues  und  einfaches 
Verlahreii  zur  Sterili.sation  der  Schwämme  durch  Aus- 
kochen. £beodas.  No.  51.  —  11)  Gräser,  Ueber 
AikoholTerbäode.  NOncb.  med.  Woeb.  17.  Juli.  — 
12)  Hammesfahr.  t'-^bcr  I'ro{>li>  laX'-  in  der  .\>epsi8, 
Cfntralhl.  f.  Chir.  .N.i.  47.  -  i:^.;  H..i..s(  i;,  Kiperi- 
iiM-htt-nu  Ulli«  k I iti ["^'ho  L'iit'  r-'Uijhiin^rii  uIm.t  'iie  Ver- 
wcrihbarkeit  d<'S  Wa.sscrstofTNuperoxyde.H  in  der  Chirurgie. 
Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  27.  —  14)  Kcen  and  Rosen- 
berger, The  surgieal  use  of  celluloid  tbread.  Pbilad. 
med.  Joum.  16.  Mars.  —  15)  König,  Aseptik  dar 
Hdnde?  Operation  ohne  dirccte  Berührung  der  Wundo 
mit  Finger  und  Hand.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  86.  — 
16)  Krecki-,  l'r.ictische  Winke  für  d«i8  aseptische 
Opcrireu.  München.  —  17)  Krön  ig.  Zur  Wahl  des 
Nahtmalcrials.  Deutsche  med.  Woch.  No.  44  u.  45.  — 
18)  Lanz,  O..  .\scpsis  contra  Antisepsis?  Münch,  med. 
Woch.  No.  15.  —  19)  Laucnstein,  C,  Zur  Catgut- 
fragc.  Kbendaa.  —  SO)  Look  WO  od,  OifaniMÜon  of 
aseptic  Operations  and  some  of  tbe  r«us«s  of  failore. 
Bril,  aiv'i.  .T  i  irn.  24.  Febr.  21!  "M.y,  r.  G.,  Ueber 
die  AnvitTii,iuug  von  entzündii ii^'^'-Tn  ^;i'i.i!rt,  Mitti'ln  bei 
der  Wundhehaiidlting.  r,  iitr.ilt.|.  f.  Chir.  Nr.  H2.  — 
22)  Michaux,  Sur  un  nouveau  procCde  de  suture 
eutan^  pnr  agralage  metallique.  Bull,  et  mem.  soc. 
cbir.  p.  5ßl.  —  m  Milier,  Brown,  The  sterli- 
sation  of  catgut.  John  Hopkins  bosp.  bull.  Scpt  — 
24)  Müller,  0.,  Diu  Verwendung  des  Wasserstoffsuper- 
oxyds in  der  Wundbehandlung.  Deutsche  med.  Woch. 
No.  46.  —  2.jj  Noeggerath,  has  \ erhalten  unmittel- 
bar der  Luft  etilstammcndir  Keijuiormcn  in  frischen 
Thierwuiiden.  Zeitschr.  f.  klin.  Chir.  Ud.  58.  —  26) 
Oui.  Quelques  rcsultats  de  Temploi  de  Porlhofonae 
dans  ICB  ger^res  du  mamelon.  Gaz.  hebd.  de  med.  et 
de  Cbir.  No.  44.  —  27)  Pood,  A  study  of  drainage. 
Med.  News.  Dec.  8.  —  28)  Qu6nu,  De  Tasepsie  opt- 
ratoirc.  Stntistique  de  l'hopitil  Cochin.  1809.  Bull, 
et  mem.  soc.  chir.  p.  449.  —  39)  Ranclletti,  Alcune 
importantc  applicazioiii  'i'lli  !'.rtri:iliiu  Boll,  delle 
soc.  Lanc.  XX.  1.  '■'i'K  >.iru^-:T.  .\ j-lirsrismen  über 
nieehatiischf  l>i t ,  ujni  ii.h -  i,  ti:  j  rophylaxe. 
Prag.  med.  Woch,  Ko.  2  ff.  —  31)  Saul,  E..  Be- 
merkungen SU  den  Publikationen  VinervinPs  cur  Gat- 
gutfrage.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  Gl.  Heft  1.  — 
32)  Schiller,  Zur  Verwendung  umgedrehter  Reniithier- 
sehnenriileti  .ils  N.iht-  und  Lig.iturmatcrial.  Münch, 
med.  Woch.  C.  Nov.  —  32  a)  Schleich.  C.  h.,  Neue 
Methoden  der  Wundheilung.  2.  Aufl.  Berlin.  —  38) 
ächüller,  M.,  Zur  Cou trolle  von  Dampfsteriliairappa- 
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r:»ten.     CVntralbl.  f.  Chir.     No.  S  S4'j  J^ticlier, 

DasNolbe.  Rbeud.  No.  25.  —  33>  lavel.  E.,  Bact«- 
riok'gisches  und  Klinisches  über  Vioform.  I)-ut-M  |ie 
Zcitschr,  f.  Chir  Bd,  fA'.  —  36)  Terrillon  et  Cba- 
put,  Asep»it  t !  aiilisi  ji-ie  cbirurgicales.  2.  <Sd.  Av.  fig. 
Pari».  —  ft7)  Tbiriar.  De  l'empioi  de  TosTg^De  «D 
cbfruncie.  Ges.  des  hop.  p.  lOTö.  —  88)  Wetcber. 
Ui'ber  die  Ein.'^cbräDkung  des  aseptischen  Feldes  bei 
Operationen.  Mütieh.  med.  Woch.  No.  15.  —  39) 
V.  Wiin^clilirini.  ()  ,  Ueber  (Jlyeerin  als  ConstitoeD» 
iür  Antiseptika.   Wie«.  kUn.  Wocb.   No.  30. 

Die  Arbeit  vou  Quriiu  ('2."^'  übL-r  .\s(  pMS.  .in  der 
sich  eioe  lange  und  erregte  Discussion  in  der  Pnrii^er 
Genelbebaft  ffir  Chirurgie  anschiOM,  enthält  gewisser- 
maassen  als  Beweis  für  die  Ricbligbeit  seiner  Grund- 
satze eiüf  Statistik  über  seine  Operationen;  es  sind 
darunter  ä2l  Laparotomien  mit  14  Todesfällen.  — 
Angeregt  dufeh  Qa.*a  Vortnf  hat  sieh  in  der  Pariser 
ft'iriir^'fschen  Gesellschaft  i^it;i'  ührr  m'^hrere  Sitzung<'n 
.sich  erstreckende  Debatte  über  die  Metboden  der  A&eptik 
und  Antiseptik  eDtwiekelt,  an  der  die  meisten  Pariser 
Chirurgen  sieb  betheiligt  Imben.  Die  Ansichten  ditferiren 
doch  in  Uianoh'  wichtigen  Punkten;  die  Discussion  bietet 
grosses  Interesse,  denn  sie  giebt  ein  g^rettes  .*^piegel- 
bild  des  beutigen  ."^i  indes  der  Wundbehandlungstnethoden 
sowie  zum  Theil  über  die  erzielten  Hrfolge  in  de»  be- 
deutendsten Pariier  chir.  Abtbeiluugeu. 

Lans  (18)  sebildert  unter  Hioveis  auf  sein«  rrSberen 
Untersucliiuii^'i  r.  über  die  Sterilität  aseptisch  und  anti- 
septisch  behandelter  Wunden  seine  Bestrebungen  «ur 
Erziulung  einer  möglichst  idealen  Asep««,  die  er  übrigens 
mit  der  Antisepsi.s  combinirt  wissen  will.  .Ms  Ligatur- 
material verwendet  er  Seide,  als  Behälter  seine  ,Li- 
gaturkugeln",  zwei  in  einander  greifende  Halbkugclu 
aus  Glas  oder  Porsellan,  in  denen  die  Seide  zu  BBadeln 
zusammengelegt,  in  Sublim.it  gekocht,  aus  OeffuuDgeu 
an  den  polaren  Enden  berausgeleitet  wird.  Ferner  bat 
er  einen  Seidenbebilter  mit  antiaeptischem  Abscblnss 
eOnstniirl.  Die  Ligaturen  sullcn  stets  erst  in  einem 
.Schliissact  der  (»peration  gelegt  werden,  da  die  wahrend 
der  Operatiun  bereits  g<;legti.n  in  der  Folge  letrhter 
ioiieirt  werden.  Zum  Scfautse  der  Hände  benutzt  er 
bei  S'  ptisclien  UiKTa'.ionen  Gumtnih;iiidsohi)he,  bei  Ope- 
rationen an  der  Leiche  auch  mit  Oel  oder  äeiteu!>ehaum 
imprigairte  Trieothandsehube.  Bei  aseptiseber  Opera« 
tion  werden  slerilisirte  Zwirnhandsehuhe  nnd  eine  Maske 
Über  Mund  und  Haar  getragen.  Die  Zweckmässigkeit 
dieser  aseptisebeo  Maassnahroen  findet  ihm  Beseitigung 
in  den  Resultaten.   Die  letzten  100  OperatioDswusdes 

sind  ohne  jede  Re.iction  geheilt. 

Walcber  ^liS)  siebt  in  dem  modernen  Bcstroben, 
bei  Operationen  das  aseptisehe  Feld  (d.  b.  alle  Gegeii-> 
stände,  die  als  „keirnfrri"*  betrachtet  werden  dürfen) 
jsu  vcrgröüsern,  eine  Oclabr  für  die  Sicherheit  der  Asepsis 
und  hält  es  vielmehr  für  viehtiger,  mit  möglicbst  kleinen 
aseptischem  Feld  au  operiren. 

Aus  Beck's  (1)  N'i  tizen  über  seine  Asepsi-i  -."i 
nur  berausgegriffeu,  dass  er  emplieblt,  Uaudscbubc  zum 
Mindesten  ▼äbrend  der  laeiatoo  der  Ilaut  au  tragen 
und  denjenigen,  der  die  Instrumente  zureicht,  Hand- 
schuhe tragen  su  lassen;  das  zur  Hautiocition  gebrauchte 


Messer  bet  F-ito  zu  legen,  die  Haut  durch  >ii!i.Mifanc 
Nähte  SU  vereinigen.  Der  Chirurg  soll  eine  Operations- 
mfitse  tragen,  und  veno  er  einea  Sobnupfan  bat,  am 
besten  nicht  operiren:  das  Tragen  eines  laugen  Bartes 
sollte  unter  Chirurgeu  verpönt  sein. 

Catgutsteri  lisatioD.  Carstens  (S)  kommtauf 
die  Trockcnsterilisation  sarflek:  2mal  je  3  Stundao  bei 
150  C  .  lias  Catgut  muss  gut  entfettet  sein. 

Braun  (3)  empfieblt  den  von  ihm  hergestellten 
Collodiunswiro  als  Ligatur-  und  Nahtmaterial;  er  ist 
sehr  zug-  und  kuotenfest,  mrni  kann  di^slinlb  für  Altes 
die  feinsten  Nummern  (No.  300)  gebrauchen  i  er  ist  an- 
liydrophil,  wirkt  deshalb  niebt  «hemotaetiaeb  wie  Catgut^ 
heilt  in  der  Haut  und  in  allen  Wunden  gans  reactions- 
los  ein.  Die  in  der  Ari  -it  auagesprocbenen  Ansichten 
über  lufcction  des  Ligulurmaterials  sind  beacbleuswertb. 

Da  der  Werth  des  Nabtaateriala  nieht  bloss  dureb 
scirie  primäre  Keimfn-ihrit,  sondern  auch  durch  »cifio 
pby&ikaliHcbe  BeschaiTcubcit  bestimmt  wird  —  ein  im* 
psmeabier  Faden  wird  weit  seltener  infleirt  als  Seide 
und  Catgut  —  fordert  Braun,  da.ss  ein  gutes  Nabt- 
matcrial  anbydropbil,  widerstandsfähig  gegen  Sterili- 
sation  ist,  und  mit  möglichster  Feinheit  möglichst  grosse 
Festigkeit  verbindet.  Gr  be»ebreibt  eingebend  die  Her- 
Stellung  des  von  thia  verwandten,  mit  Collodium  im- 
prägnirten  fraozösiscben  Klachszwirn^  der  einen  gUtt«a, 
rSliig  anbydropbilen  Faden  abgiebt  und  In  seiner  Zug- 
und  Kn»tenfesli^''^'  ;t  nicht  durch  hi ürbig  bäufigcü  Ste- 
hliatren  beeinträchtigt  wird,  während  der  Ceiluloidsvim 
nur  eine  minimale  Kootenfestigkeit  hat  Stiebeanal- 
eiterungen  hat  er  seit  Verwendung  desselben  nie  mehr 
gesehen.  Auch  für  Ligaturen  und  versenkte  Nähte  bat 
er  das  Material  mit  bestem  Erfolge  benutzt,  ohne  dass 
es  jemals  StSrungen  der  Wundbeilung  Terursaebte. 

Eine  <;egenribci^trl"'_i!jg  der  Vorzüge  unrl  N.u-h. 
theile  reaorbirbarca  bczw.  nicht  oder  schwer  resorbir- 
baren  Naht-  und  Unterbinduogsmaterials,  speeiell  des 
Catgut  und  der  Seide,  führt  Krön  ig  (17)  su  dem  Be» 
sultate,  die  Anwendung  der  .Seide  immer  mehr  einau- 
schränken.  Das  Catgut  lässt  sieh  ebenso  sicher  steri> 
lisiren  als  die  Seide  und  steht  der  letzteren  nadi  der 
.Sterilisirung  nicht  an  Zugfestigkeit  nach  Dio  in  letzter 
Hinsicht  von  Stich  angestellten  Versuche  ergaben  für 
das  Cumoleatgut  des  Verf.,  dessen  Hemtellung  ange- 
geben wird,  sehr  günstige  lU-sultate.  Femer  wurden 
beim  Gebrauch  des  letzteren  weniger  ätörungea  der 
Wundbeilung  wie  naeb  anderen  Praparatiousmetbodeo 
des  Catgut  beobachtet.  Ueberhaupt  tat  der  Einfluß 
des  Catgut  auf  den  Wundvei lauf  kein  schlechterer  wie 
bei  der  Seide.  Dasselbe  bat  vor  dieser  den  Vorzug, 
dasa  wegen  seiner  sebnellen  Resorbirbarkeit  Padeneite* 
rungen  nicht  v'rknrnnien.  Dt  Virwurf,  da.ss  die 
schnelle  Resorption  zu  Nachblutungen  oder  au  gerio« 
gerer  Festigkeit  der  Narben  Anlasa  geben  könne,  wird 
nicht  anerkannt. 

Lauen  stein  hält  die  Catgutfrage  insofern 

für  abgeschlossen,  aU  eine  ganze  Zahl  von  Zubereilungs* 
metboden  die  aidiare  OewKbr  eines  keiBfreien  Material« 
bieten.  Da  jedoch  bei  Verwendung  desselben  secun- 
däre  Infectioneu  vorkommen,  tbeils  vor  der  Operation 
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CHSijrfc.  I,ufl),  tbeÜs  im  Körper  des  Operirtcn  (Haut, 
Scbleirobaut).  muss  vor  Allem  bei  Benutzung  des  Cat- 
gttt  die  Asepsis  auf  da<t  Strengste  gehaodhabt,  ferner  io 
jedem  SSnieirAlIc  bcrucksiebtigt  werden,  wie  die  ü»tgot- 
nnl:t  sm  zwecitmässigsten  aniuwendpn  ^r'j.  Dom  asep- 
tischen Catgut  noch  auliseptiüobe  Eigenschaften  binsu- 
mfügen,  halt  er  dureheva  für  ntwoell  und  beniitst 
folgende  Zubercitungsmcthodc:  Das  entfctttl«  und 
trocken  steriiisirt«  Material  wird  8  Tage  laog  ia  dOproc 
CreoHnvssogene  gele^,  tob  der  ea  uoler  starker  Quel« 
luug  durchdrungen  wird.  Io  2proc.  Salirylspiritus  mit 
lOproo.  U'yo'  ri'iziis.itz  gewinnt  es  wii'Iu-  seine  alte 
Cousisteuz  und  wird  vor  dem  Gebrauch  iu  '/gP'**)'^* 
Fonnallnepiritae  eiogelegt. 

Saiil  (31^  bezrio^iriot  den  Vcrs'H'i.  ^t  iiic  rvi  iii's, 
die  Catgutfroge  vom  bacteriologiscbeu  Staadpuukt  aua 
ZD  l(iseo,  ßr  eloseitig,  d»  die  cbemitebeo  Stsmagen 
coneurrirten:  durch  Cetgutptomaioo,  Fettaubstanaea, 
die  Arg.  uiti  Eiterungen  und  die  Sublimati;ecröscn. 
Da  der  Sublimatvcrsuch  fehlerhaft  ist  —  ea  geliugt 
nicbt,  die  Subataaa  oaehtiSglioli  aus  dem  Faden  au 
entfernen  -  ,  rjcr  Carbolsäurcv.r'iiich  correct  ist,  kann 
S.  ein  Bedürfnüiä  nach  einer  Moditicatiou  dea  äterili«»- 
tionsverfabreas  nicbt  anerkennen. 

Klsb(-rg  {9}  glaubt,  dass  seine  Methode  der  CatguW 
Sterilisation:  Fe^^tes  Aufwickeln  df?  in  Chloroformäther 
entfetteten  Catgut  in  einer  einzigen  Lage  auf  kleine 
Glaarolten,  10~S0  Minuten  langes  Koeben  in  einer  ge- 
sättigten Li'isuctr  von  Ammonium  sulfur.  'n  l:ni'hrrii!f>ra 
Wasser.  Auüwaschen  in  warmem  oder  kaltem  sterilen 
Wasser,  Carbol-  oder  Subliraatlöaung,  Aufbewabroog  in 
Alkohol  —  eich  TOr  allen  anderen  durch  ihre  Einfach» 
heit  und  Billigkeit  auszeichnet  und  betrachtet  als  wei* 
tereu  Vorzug  derselben  die  Uneutzündbarkeit  und  den 
hohen  Siedepunkt  der  Lösung. 

Auch  Keen  und  K  '<)«bcrgor  (14)  half' ii  (Icn 
Cel!uloidfa«leu  für  Ligaturcu  und  Sutureu  vorzüglich 
geeignet.  Naeh  ihren  Bxperimenten  vertragt  er  jede 
Methode  der  Sterilisation  .m  !  hehiilt  dabei  seine  ausser- 
ordentliche Fentiüteazj  wird  er  in  Heiasluft  steriiisirt, 
so  Dimmt  seine  Widerstandskraft  noch  an;  im  Allge« 
meinOD  ist  er  sehr  leicht  sterilisirbar.  Kr  absorbirt  ca. 
41  pCt.  Feuchtigkeit,  d.  i.  nicht  viel  weni<C'  r  wie  SeidOj 
was  vielleicht  der  einzige  Nachtheil  sein  durtte. 

Die  RenntbiendnenlBdMi,  die  naeh  Sneguireff 

dai  Trilgut  ersft/cT]  srllfn.  hn*>Pn  nrtcli  Schüller  (32) 
gegcuiiber  diesem  nichts  voraus,  cä  haften  ihneu  viele 
Naebtbeile  an. 

Von  den  verschiedenen  bacteriologisch  geprüften 
Methoden  der  Catgutsterilisation  verdient  die  Kröiiig- 
sche  Curaolmethode  nach  Brown  Miller  !2B)  weitaus 
den  Vorzug. 

Al=5Naht-  und  Untcrbindungsmat*  ri  ll  li.it  nach  den 
sorgfältigen  vergleicbendeu  Prüfuugeu  von  Braun  (ä) 
der  Collodinnavim  «eseotliche  Vortbeile.  die  besonders 
in  seiner  grossen  Festigkeit,  seiner  glatten  Oberfläche 
und  seiner  Unräbigkell,  >u  quellen  liegen.  Besorbirbares 
Material  branoben  wir  nur  ausnahmsweise,  der  Collodium- 
twim  enetxt  das  Catgut. 

Brnoner  (5)  bllt  an  seiner  schon  früher  verw 


tretciien  Ansicht,  dass  die  Drainage  von  Operations- 
wunden  den  Luftzutritt  und  damit  auch  die  Einwirkung 
von  Sauerstoff  auf  anatirobe  Microorganismen  ermög- 
liche, fest  gegenüber  der  seeptiseben  Beurüieilang  dieser 
Auffassung  von  Anschiit?.  wenn  er  auch  kein  grosses 
Gewicht  auf  die  SauerstoSwirkung  bei  der  Wuudiufec- 
tion  legt.  Die  Drainage,  deren  Werth  durch  die  kli« 
niscbe  Erfahrung  erwiesen  ist,  ist  ferner  erforderlich, 
um  eine  Uärnatombilduag  su  verhüten,  die  nicht  nur 
die  Heilung  venögert,  sondeni  auch  eehr  günstige  Be> 
diogungen  für  den  Eintritt  einer  Infeetioo  darbietet 

Foiif!  '•.'?'  will  'li>»  DruMt;«  bei  der  Aseptik  noch 
viel  mehr  eingcschräiikt  wissen.  Von  der  That»ache 
auagehend,  dass  dem  Blutserum  io  den  Wunden  selbst 
eine  antiseptischc  Kraft  zu  eigen  ist,  hält  er  dessen 
Verbleib  in  der  Wunde  als  das  beste  Agens  gegen  in- 
feetion. 

Eisberg  (10)  empfiehlt  folgendes  Verlahren  sur 

Sterilisation  der  Schwiirarae,  durch  welches  d!<»s(>!hen 
keine  ihrer  physikalischen  Eigenschaften  einbüsseu 
sollen:  1)  24 standiges  Liegenlassen  in8proe.Saltalure- 
lösung  zur  Befreiung  von  Kalk  und  grobem  .Schmutz 
und  dann  gründliche  Auswaschung  in  Wasser.  2) 
6—80  Hinuten  langes  Roehen  in  einer  Lösung  Ton 
Kali  caust.  10,0,  Ac.  tannic.  20,0,  Aq.  1000,0.  3)  Aus- 
w^orlH  n  iu  sterilem  Wasser,  Carb^l-  .vier  .Sublimat- 
iösutig,  bis  die  Schw.nmmc  von  der  dunkclbrauueu  Kali 
tannieum-LSsung  gaoa  befreit  sind.  4)  Aufbewahren  in 
2 — Sproc.  CarhoüKsiincj. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  die  Entzündung 
eine  Abvehrthitigkeit  des  Organismus  gegen  Baoterien- 
Vegetation  darstellt,  hält  Meyer  (21)  es  für  wichtig, 
durch  kQustliche  Mittel  einen  gewissen  ürad  aseptischer 
Entzündung  um  die  Wunde  herum  anzastrebea  und 
empfiehlt  zu  diesem  Zweck  die  Anwendung  von  Jod- 
linrtrir  giTi'ihtfri    cnir   ührrhatipt  mycoscnfreien 

Wunden,  neben  der  aseptischen  Versorgung  dcrWuud- 
lioie,  hei  mycotiaehen  Wunden  dnreb  essigsaure  Tbon- 
erdeverbände  einen  Entzündungsrci?.  iiis/.u'jhrn, 

■  Zur  Con trolle  von  Dampfsterilisirapparatcn  empfiehlt 
Schüller  (33)  kleine  Maximalthenoometer,  deren  zwei, 
von  verschiedenen  I^irnien  constrwrt,  gleichzeitig  ange- 
wandt werden,  um  das  eine  Thermometer  durch  das 
andere  zu  coutrollireu. 

Stic  her  (84)  hilt  es  jedoch  nicbt  für  ausreichend, 
dass  fi':T  r.-.ntrnlhnfrharii'^m'j^  d^n  ''Irad  der  im  Innern 
der  Apparate  erreichten  Temperatur  anzeigt,  sondern 
derselbe  soll  uns  auch  erkennen  lassen,  dass  diese 
Temperatur  eine  bestimmte  Zeit  lang  auf  das  be- 
treffende Object  eingewirkt  bat.  Zu  diesem  Zweck  be- 
nutzt St  eine  im  Kern  seines  Apparates  befindlidie 
chemische  Subttans,  die  nach  und  naeh  elngescbmolaen 
wird. 

Bufinger  (2)  gicbt  die  Beschreibung  und  Ab- 
bildung eines  Taschensterilisirapparnios,  der  in  hand- 
licher Form  alles  zum  .*^terilislr<"ti  i  ItiMriiiiP  nt.' 
Nolbwendige,  »ammt  kleinem  Instrumentarium  selbst 
in  sieh  vereinigt. 

Die  Gefahr  der  Luft  in  feetion  von  Operations- 
wunden  ist  nach  Noeggeratb  (25)  gleich  Null,  denn 
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die  Zahl  <\vT  vorhaiidenen  patbogeuen  Keime  j:<^riiig. 
überdies  braucbeu  die  der  AusMaveU  catstammendeo 
KeinforincB  eine  gevine  Zeit  sur  BotviekelaDK,  die 

^'r<''-ser  i-t  als  (]i>^  anderei  Altes,  imvierben  umnelt 

der  Kurper  Schu'.xki  ift<'. 

Kuuig  (12)  will  bei  aseptiücbeu  Operationen  eia 
de  direetes  BineingreifeD  der  Pioger  io  die  Wunde 
\errnicden  irissen  und  vertritt  die  Ansicht,  da^^s  diese 
Methodik  bei  den  meisten  Eingriffen,  abgesehen  voo 
den  Laparotömiett  idir  «ohl  durchfQI»baT  sei. 

Branner  und  Hejrer  (6)  balten  die  Verwendung 

wo  Antiscpticis  in  der  Wundbehandlung  durchaus 
nicht  für  überflüssig,  halten  über  bei  Beurtlieilung  der 
antiseptischcu  Wirkung  einer  Reibe  von  Trociieiianti.sep- 
ticis  gegcnübiT  in  praxi  den  grössten  Slceptieismus  für  an- 
ger.oigt.  .Sic  haben  ein  neues  autiseptische.s  Strenpulver, 
Ibit  (Bi»n>utbo]i>jodidtauuat)  bactcriologiscb  geprüft 
0Bd  veigieiebende  Steiiifsationeprobea  d«  Ibitgan  — 
die  sich  in  striimendt  ;ii  D.iiTijif  -  t- 1  ilisiren  lässt  —  mit 
Jodoform-,  Airol-,  i>ilberxcrii(»rnigaze  angestellt,  llire 
Reevitate  mnd  folgende:  Auf  die  Entwicklang  reo  Bae- 
teiieacultvren  auf  Nährböden  übt  Ibit  einen  voll- 
kommen hemmenden  EinAws  und  vermag  die  wenig 
reäiütenteu  Microorgauii>Dicn  in  kurzer  Zeit  abzutiidl^^^u. 
Auf  s^iMi  entwiekelte  Culturen  ist  keine  deutUelw 

Wirkung  dureh  rins  l-MM^fr-it^iht-^  Ar.ti^i'pti.'iim  naoh- 
«eiäbar,  dagegen  gewinnt  dasselbe,  wenn  es  mit  Biter 
int  Reagensglas  dimt  vemiscbt  wird«  scboell  eine 

energisrhc  bactericide  Kraft.    l)ns  Ibit  hat  eine  ganS 

bervorrasm;'!  r!f'.t>df>risircn'!c  Wirkung. 

Das  Wasüerütoffsupcroxyd  (W.  S.  O.)  hat 
Honsel  I  (IS)  als  Wund  Wasser  einer  sorgfältigen 

Prüfung;  an  der  Bruns'schen  Klinik  unterzogen.  Merck 
hat  das  Mittel  in  30  proc.  Lösung  rein  gelief  rV:  es 
wird  am  besten  in  1  proe.  oder  3  proc.  Lösung  /  ir 
Woadbeliandlung  gebraucht.  Hei  ioficirten  Wunden 
leistet  es  mehr  wie  .*^iibliniat  i.i.i!  ri'iigsaurc  Tbonerde; 
es  denodori.'irt  vorzüglich  bei  jauclugeu  rroce^beii.  Ob 
es  eine  Einwirkung  des  nascirenden  0  ist,  crs^eint 
fraglich,  die  günstige  Wirkung  beruht  in  dem  Ver- 
schäumen  der  äecrete  und  damit  werden  dieselben  aus 
alten  Taschen  und  Buchten  der  Wunde  entfernt  — 
also  eine  Art  nKchaiiisclK  r  Desinfectton.  Eine  Heiz- 
wirkung selbst  toiiceiitrirterer  Lösungen  ist  auch  an 
frischen  Wunden  nicht  beobachtet,  üaa  W.  S.  0.  hat 
hat  sieh  auf  der  Tübinger  Klinik  Ar  Irrigationen  und 
für  feuelitc  iTa7.evcrl»;iri(le  bei  septischen  Wiirrl  n  ^le- 
währt.  (Vergl.  auch  die  iraus.  Arbeiten  der  früheren 
Jahre  öbcr  L*eau  oijrgenee.) 

Das  W.  S.  0.  wird  von  den  Franzosen  als  Bau  ony- 
genie  gern  bei  Phlegmoaen  und  aeptiscbeo  Processen 
gebraucht  Reynier  hat  bei  Anwendung  des  unver- 
düDntPD  W.  .s.  0.  bei  einer  Hectumexstirp&tioD  eine 
schwere  «iaugrän  erzeugt  —  (V.  Cap.  IV.) 

Auch  Thirtar  (,*?")  spricht  sich  üb- r  die  Wirkung 
des  Wasserstoffsuperoxyd  sehr  begeistert  auü;  er  sah 
günstige  Erfolge  bei  so  zu  sagen  allen  ebirurgiscbca 
lnfectii>!iskrankhei(en,  besonders  gute  Wirkung  schien 
dm  Mittel  bei  der  (langrüu  mit  Ga!«bilduug,  »»vi«  bei 


moj^m-^neti,  Ptoaritieii  und  aeptiacb  uterinen  Prooesaen 

£U  haben. 

von  Bruns  (7)  empfiehlt «orBebaodlangiiifieiTter 

Wunden  das  Wasserstoflsuperoiyd,  das  auf  seine  Ver- 
anlassung von  der  Firma  Merck  absolut  rein,  säurefrei 
und  hochconcentrirt  dargestellt  ist  Das  bactericide 
Vcrmügen  des  Sprae.  Mittels  in  wässerigen  Medien  knmmt 

dem  I  prom.  .SuMin,  it  i i  Ii.  ist  diesem  in  eiwef':<:ha1Hgeu 
ii'lüssigkeiten  eutschicdeu  überlegen.  Ausserdem  wird 
die  Ungiftigkeit,  die  stark  dewdirisireode  Wirkung  and  di« 
auffallend  schnelle  und  gründUdM  Reill:k"Hl)^'  d>  r  Wunde 
hervorgehoben,  welch  letztere  momentan  bei  Berührung 
des  JÜitteU  mit  der  Wunde  durch  starke  Scbaument- 
«iekeluog  ra  Strade  keamt,  die  das  Seeret  und  die 
abgcstosscnen  Theile  sogleich  entfi-rnt.  Das  Urtbeil 
Müller's  ('24}  lautet  ebenso  günstig  über  das  Präparat 

Tavct  (35)  hält  dos  Tioform  (Jodchloroijrcbi- 
nolin,  von  der  Baseler  chemischen  Fabrik  dargestnllt| 
auf  Hrutid  ••in^elien-l^r  baetTi"!  --giseli'-r  Unters tiehungen 
und  der  klinischen  i'Xahruug  [im  Diakonisscnspital  in 
Bern)  für  das  beste  Braatsmittel  des  Jedotomu.  Das- 
selbe wirk!  hf:  ni  lit  Ui^  p  rmlrsen  Wunden  noch  besser 
als  Jodoform  und  ist  diesem  bei  tuberculöseo  Proeessen 
wenigstens  ebenbürtig.  Das  Pulver  ist  gemehlea.  an- 
giftig  Ulli  l  estiiiidig  und  l.ässt  sich  mit  Leichtigkeit 
mit  antiseptisohen  Flüssigkeiten  zu  einem  Brei  verrühren. 

Nach  v.  Sicherer  be&ilzt  das  (Juecksilbcr- 
oxycyanid  wesentlich  geringere  baeterleide  Kraft  wie  daa 
Sublimat;  Zusatz  von  Kochsalz  steigert  seine  Wirkung. 

Ortbolorm  in  gcü-äUigter  alkoholischer  Lösung 
wirkt  vorzüglich  nach  Oui  (36)  bei  Fissuren  der  Brust- 
warae. 

Die  Versuche  von  Wunsehbeinrs  '39)  über  die 
bactericide  Kraft  eiuer  Ucihe  vou  Auti^epticis,  die  in 
Glycerin  gelost  waren,  gegenüber  den  gleidiea  Coo- 
ceiitralionen  derselben  in  wasseriger  Lösung,  ergeben 
für  das  blycerin  als  Lösungsmittel  ein  linirflnstigcs 
Ergebnis».  Ausnahmen  bildete  das  Essigs.iufcgtyecrin, 
dessen  Desinfectiooswerth  der  glei>-he  war  und  das 
Salzsäure-  und  .\cetotiglycerin,  bei  denen  er  gesteigert 
war  gegenüber  den  wässerigen  Lüsuogea.  Antiseplica, 
SU  Glycerinseilenleanngeo  zugeaetst,  verloren  ebenfalls 
un  Desinfectionskraft.  Unter  den  Tirli  l^ly<  '  iirili'su;if;en 
erwies  aicb  nur  die  10  proc.  gleich  wirksam  wie  die 
entsprechende  wasserige  Carbellosung.  Sehwäehere,  wie 
X.B.  3  proc.  Carbolglyecrinlösung  waren,  nur  bei  Wasser- 
zusat/.  den  entsprccliendeii  C.irbollösuugea  gleicbwcrthig 
hinsichtlich  ihrer  l.)esiufecliöuskraft. 

Miehaux  (32)  demonstrirt  ein  compliartes  In- 
strument zur  Anlegung  vou  Metallklammern  (Serres- 
üues)  ao  Stelle  der  Aabl«;  bei  Spannung  der  liaut 
lind  sie  nicht  zu  brauchen. 

[1)  Bloch,  0-.i>nr,  Uelicr  die  Behandlung  von  infi- 
eierten  Wunden.  Bibliothek  for  Laeger.  p. 481.  Kopeo* 
bagen.  —  Ii)  Bremsen,  Louis.  Ein  neuer  Apparat  wm 
Vereinigung  von  Wunden.   Hospitalstidende.   No.  15. 

Kopeiihngt'h.  ''I-.t  (.iluie  Zeichnungen  nicht  zu  be- 
schreiben.) —  3/  Madsoij.  Ueber  Antiseptik.  Bibliothek 
for  Leeger.  p.  119.   Kopei  i  i.. 

Sehatdeeiosr  vKopenhagen).] 
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IV.  bfactiottskrankheiten.  Chirnrgiscbe 
TuberculoM. 

1>  Alpago-NoTello,  Un  «aao  p«Tisiimo  di 
pttftola  4a  carboncbio  ete.  Qm.  med.  dl  Tor.  No.  40. 

—  2)  Ardouiii.  F  .  I'ithngeuie  et  traitnni.  des  r\bces 
froids  cJe  la  pafui  tliiirac.  Paris.  —  3)  v.  .Arx.  I.'plo- 
thrixpM' Tie  —  eine  Phlegmone  sui  j^encns.  ( "  ar.- 
Bl.  f.  ."^chuf  u.  Acrzte.  No.  0.  —  4)  Bail.  Di».- ."^rlikim- 
haut  des  MnKPtidarmtractus  als  Eingaugsp forte  pyi>^tMier 
Infectionea.  L&a^nb.  Äreh.  62.  Bd  —  5)  Benuett, 
H.  W.,  Tnatoeot  of  ecrtaiD  ebrooic  ikbscesses  by  simple 
aspiration.  Laneei.  Dfc.  1.  —  6)  Bouvet,  G.,  Les 
adetiopalhies  tuborculciise.^  chiniripcales.  Av.  4  pls. 
Paris.  —  7)  Corner  and  Singer,  Acute  emphysoraa- 
tons  K^ngreiie.  The  Lancet.  1".  Nov.  —  S)  Diit/- 
mann,  Zur  Casuislilt  des  Tetanus  facialis.  Diss.  itrcifs- 
wald.  —  9)  Dubujadoux.  l*l)li'j{m-'ti  diffus  mous- 
CUtan«?;  injection  d'eau  oiyjti'in'e.   Bull,  de  Cbir.  X.WI. 

—  10)  Poebier,  Abees  4«  fiiation  etd«  oeutnlisatioo. 
Lyon  DiM.  No. 35.  —  Ii)  Hämig  u.  Silberschmi dt, 
!  '  I  '  !;i  <  und  llact«  rif  I-jri.solR-s  über  ^Gangrnic  fon- 
rln  y  u, O.rr.-Rl.  tur  .Schweiz.  Aerzte.  No.  12.  — 
12)  llit'-  litiann  u.  Lindcnt!i  \l.  lun  weiterer  Bei- 
trag zur  Pathologie  und  Aetiologtc  der  (langrene  fou- 
dfOyaate.  Wieo.  klin.  Woehensclir.  No.  4t;.  —  lä) 
Kaposi,  Hern.,  Eio  Fall  von  Xetaous  &VaJabre  nach 
einer  Scbussverleixung.    Beitr.  z.  klin.  Cbir.   S7.  Bd. 

—  14''  Klemm,  P„  Zur  Frage  der  Ostewayelitis  etc. 
Lfipni:.  Hamm!,  kl.  Vortr,  273.)  —  15)  Koelsch, 
KIju.  Hl  itr.it,'!'  zur  L-  hro  TOn  der  .Aetinomycose  des 
Uensfhen.  Üias.  Ltlangen.  —  Iii)  Krahn,  Ein  Bei- 
trag zur  .VetioloK'C  der  Noma.    (irenz-Kcbioie.    ß.  Bd. 

—  17)  Lejars,  Trait«nient  des  plaies  infecti'es.  Gaz. 
heMom.  d«  med.  et  cbir.  No.C2.  —  18)  Lenormant, 
Sor  tta  «aa  de  twtryoinjeose  «i^eant  a  la  face  dorsale 
de  Tatinulaire  droit.  Ibid.  No,  15,  —  110  Longuet, 
Des  absei'S  des  os  et  de  Icur  tr.'-panation  par  la  tun- 
nelli^atioQ  snbstitu<-e  ä  la  trepanalion  per  evidement. 
FroffT.  med.  8.  Si  jit  —  20)  Meriel,  Un  cas  d  uL  nite 
geriicoue  sous-inuqueuse  suppuree.  Gaz.  hebdotn.  de 
med.  et  chir.  No.  49.  --  21)  Meyer,  G.,  l'cber 
schwere  EitercocceaiafectioD  (sog.  Blutvergiftuog.)  Leipz. 
(Samml.  kl.  Tortr.  882.)  —  32}  Vunro.  Pour  cases 
of  actinoroycosis.    Boston  med.  and  surg.  journ.  No.  11. 

—  2.^)  Musratcllo.  lieber  die  (i.i.sgangrän.  Münch, 
medieinische  Wochenschrift.  No.  38.  —  24)  Neu- 
.Htadtl,  Zur  AlkoboUhcr.ipie  der  locabii  Tubercu- 
lose.  Prager  niediclnische  Wochenschrift.  No.  7.  — 
85)  Pluyettc,  Ssptic^mio  suraiguc,  Traitement  par 
l'cau  oxygcnce.  Balt.  de  facad.  XXVL  —  20)  Poncet 
et  Dor,  Ij«  botryomyoose.  Arcb,  f^n.  de  med.  T.  111. — 
27)  Poncet,  De  Pactinomycose  humaine  pendant  cea 
drux  deniiiTcs  annees  (181>8  1900).  Acad.  de  med. 
p.  iiOi.  —  28)  Porter,  t'h.  A..  .\ctinomycosis.  Bo.ston 
med.  siirg.  j  iurn.  No.  11.  —  29)  von  Kanke,  Zur 
chinirgisehen  Bchaudluag  deü  ikOinatr<scn  Brandes. 
Münch,  med  Wochenscbr.  28,  Oct.  —  ;<0;  Ueynier, 
Accidents  t^taniques  ehea  une  laparotonis^e. '  Diifi- 
enlt^s  dn  diagnosti«.  Bull,  et  mim.  soe.  ebir.  p.  8^. 

—  31)  Roger  et  Josue.  La  moellc  os.seuse  a  Tetat 
nornnl  et  dans  les  infeetions.  Paris.  —  32)  Rothe, 
Ober-.'^henkel Phlegmone  mit  tödtlicbi  nt  Ausjjang  durch 
LuDgeninfarct.  Meraorabilien.  —  .H3)  Sabrazvs  et 
Laubie,  Non  specißle  de  la  botrvomvcose.  Arcb.  gifn. 
de  n«d.  Nov.  99.  —  34)  Scbultäe,  P.  (Bonn),  Spioal- 
punetiOB  üad  Eiaspritzuag  von  Autotoxihscrum  in  die 
Spinalflüssigkeit  bei  Tetanus  traumaticiu.  Greoageb.  — 
35)  .^ilvio,  PnrtJi.  Linfanßioite  de!  braceio  sini'^fro  «1« 
gonocopoo.  II  Raccogl.  20.  .^ept,  P  i  .  ,•  |  f, .-. 
Sopra  un  c.iso  di  carboncbio  giiariiM  culie  iijj>  /.ii'iu  di 
.■vcido  fenico.  Ibidem.  —  37)  Tliiery,  l'n  eas  d'acti- 
nomycose.  Bull,  et  m<'m.  soc.  cbir.  p.  7ni.  —  3S) 
Turner,  .\  casc  of  nctinorajreosis,  Clin.  soc.  London. 
(Gesiebt  —  gebtflt  durrb  Exeisioo  and  Kai.  jod.)  — 


39)  Watson,  Cheyne,  Surgical  treatinent  of  tuberculou.s 
diseases,  (ii.  Tuberc.  Peritonitis.)  Bht.  med.  journai. 
Des.  SS. 

Bei  Bebaadlung  infieirter  Wanden  untenebefdet 

Lejars  (17)  zwei  Gruppen:  1.  frisch  infiiirte  Wunden 
ohne  Zeichen  von  Entzündung  und  2.  Wunden  mit 
deutlicher  EutziiuduDg  und  Eiterung.  L.  glaubt  nicht 
an  die  NigKeiikeit  eiaer  ebemiseben  DesiofeetiOD,  bält 
sie  im  Gegenthei!  ?''ir  <5fh?i<1li.:-h.  Kr  verwendet  fast 
ausscblieaslict)  stcrilisirtes  Wasser  oder  ateriltsirU  phy* 
siologtscbe  Kochsalslöstiog  bei  grQndlicber  meebaniaeber 
Reinigung  dor  Wunden,  Kreilegen  von  Buchten,  evcut. 
Gegeoiacisiou  und  Drainage.  Dann  wird  die  W^uude 
mit  feiiditer  steriler  Oase  locker  austamponirt,  aber 
kein  impermeabler  i^tolT  aufgelegt,  damit  der  nach 
aus.sen  abduri*t*»nde  Verband  die  Wunde  gut  austf^eknef. 
Mit  Erfolg  kann  bei  bucbtigea  und  gaugräiiö&cu  Wund- 
bShlen  das  Wasaerstoflauperoiyd  angewaodt  werden. 
Auf  petniiebste  Asepsis  legt  L,  nocb  gana  besonders 
Gewicbt. 

Dttbujadonx  (9)  bat  bei  einer  diffus  progredi- 

eulen  Phlegmone  des  ruterschenkels  Wasserstoffsuper- 
oxyd .subcut.^n  eingespritzt  und  awar  mit  Erfnlg.  In 
der  DiscuÄsiou  wird  von  Terrier  und  Albarran  be- 
tont, dass  W.  S.  0,  vor  Allem  bei  den  durch  ann>Tobe 
Bn'-tr  nen  erzeugten  Phlegmonen,  wie  den  Kotb*  und 
Urinpbicgm.  gute  Dienste  lei&tet. 

Bei  sehwersler  Seplieimie  —  Gaspblegmoae  naeb 
Scbrotschns5  in  <ien  Oberschenkel  —  lint  f'luyette  (25) 
nach  breiter  incision  nicbt  nur  die  Wuudcn  mit  Wasser- 
stofTsupcroxyd  ausgewascbeD,  soDden  das  Mittel  auch 
subcutan  injicirt  in  der  Hoffnung,  den  verrouthetcn 
anaeroben  Septicümiebaeitlus  damit  tu  vernicbteo.  Der 
Pat.  ist  geheilt. 

Aach  andere Chinirgaa  (Micbaux,  Qatfnu}  haben 
in  ähnlichen  Fällen  gute  Erfolge  von  Wasserstoffsuper- 
oxyd geaebeu.  Veigl.  auch  die  Arbeit  von  Tbiriar 
Rottsel!  und  von  Braoa  im  Cap.  III  (Antiseptik). 

Die  Wirkung  der  Alkoholverblüide  nach  Salz- 
«cdcl  bei  pblegmooösen  Proceasea  rühmt  Gläser 
(Cap.  III). 

Von  Verletzungen  berichtet  Delore  über  eine 
torpide  verlaulendc  V.n  ii*  nm^-  des  Kniegelenks,  <Ii,- 
nach  einfacher  Arthrotomie  ausheilte;  Laurent  über 
eine  Sebussverletaoog  des  Magens,  Colons  und  Zwerob- 
ft1I^.  der  nacb  Anlegung  der  Naht  zur  Ausheilung 
gekommen  ist. 

Die  Arbeit  von  (Seorg  Meyer  (21)  beschäftigt 
sich  mit  Pyaemie  und  .Septhacmie.  Er  ersetzt  in 
.'\nle)inung  an  Brunoer  diese  Begriffe  durch  Bactcrie- 
acmie  und  Toxinäcmie  und  construirt  sich  dann  für 
»eioe  als  Beispiele  mltgetheilten  Fälle  ein  Bild  der 
pathologischen  Vorgänge,  das  in  sein  tbeoretisch  zu- 
rechtgelegtem Schema  paüsl'  Wir  vermissen  überall  die 
notbigeo  dvltch  strenge  kriliscb  durehgt^fQbrtc  bactcrio- 

logiscbc  Untersuchungen  gefiilirlen  B-'wei^e  —  hier 
könnte  sich  M.  ein  Beispiel  au  dea  Brunnerschen  Ar- 
beiten nehmen. 

Auf  cxpn  nur  iit.  iiem  Wege  an  Kaninebea  bat 
Bail  (4)  den  Nachweis  geführt,  «lass  pyogene  Bacterien 
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(Streptococcen)  von  hoher  Virjlenz  die  unverletzte 
Schleimhaut  des  Darmes  passiien  und  zu  einer aUgcmeineo 
InfectioD  Veranlassung  geben  können.  DieM  ResolUte 
stehen  in  einem  geviüüena  Widerspruch  zu  denjenigen 
von  Buchbinder.  (Dtseh.  Ztschr.  f.  Cliir.  55.  Brl.) 

Meriel  (20)  referirt  über  den  uDgcfrönlicheii  Fall 
einer  Ifjrmphiidenitie  der  Waagendr^aeiu  die  sabmucSe 
K^l>  gen  sind  aber  selten  auscbwellon  oder  vereiterD; 
hier  ging  eiue  gc«.  Zahoperioslitia  voraus. 

£ine  Lymphangitis  durdi  Gonoenceeo  enwvgt 
fand  Si  Ivio (35)  keine  klioisdiea  Sonderheiten-,  er  Vitt 
in  der  Fingerwunde  <iönococcen  gefunden  haben,  sagt 
aber  nicht,  ob  oicht  andere  Eitercocccu  mit  dabei 
vareo. 

Kr  ahn  (16)  hat  '2  Fälle  xon  Nomi  untersucht 
und  kommt  zu  etwas  andern  ScblüsscD  wie  Perthes, 
der  eine  apeeilieehe  Shreptotbriiut  gefunden  haben 
will.  K.  hält  die  Noma  für  eine  Mi3cbii;fK  i;iin  I  i  i  den 
Mundbaeterien,  besonden  Spirillum  sputigcnum  uud 
Spirocbaete  dentiutn  in  grossen  Massen  iu  Oevebe 
hiueinwuchcrn;  er  vorknüpft  diese  Microoi]gaDisBea  io 
aetiologi*ichcr  Ilinüicht  mit  der  Noma. 

V.  Kauke  (29)  bat  1SS7  in  UUocbeD  oacii  einer 
Haseroepidemie  5  Fälle  ven  Noma  gesehen,  Ton  denen 
zwei,  die  am  Anus  und  den  Genitalien  localisirt  waren, 
zur  Ueilung  itamen,  in  späteren  Jahren  konnte  er 
wieder  einige  Beobachtungen  von  Noma  faeiei  aaehen, 
die  abvr  wie  die  früheren  alle  ra^ch  ESiittia  OMohlen. 
Bei  den  letzten  im  Jahre  1900  n n  h  Mis^^rn  aufge- 
treteucu  3  Nomafalleu  lic&s  H.  sofort  aaf  König  s 
Bmpfebinag  bin  operativ  voit^ben  mit  Bkoisioa  des 
branfli^et,  Gewebes,  tiefen  Kritsprinnungsschuittcu  der 
Umgebung  uud  Anwendung  des  ülüheiseiia.  Der  Ertolg 
war  erstaunlieb:  alle  S  FSIIe  sind  geheilt  uud  svar, 
wie  die  heigegebenen  Photographien  aeigon,  ohne  weaeat- 
Ucbe  Entstelltm^. 

Bei  Tetanus  traumalicus,  einem  acuten,  miltel- 
scbveren  Fall  hat  Vr.  Sehvitse  (84)  am  S.  Krank* 
hl;'it^t.^i;r  durch  Lumbalpunclion  i'O  >- -ra  SpinallWKsitrkf  it 
entleert  und  sogleich  Ib  ccm  Autitoxiuserum  in  den 
Wirbelcanal  eingespritzt.  Trotzdem  griff  der  Tetanus 
auf  weitere  Muskelg<'l)ictc  über,  der  Fall  ging  aber  in 
Heilung  aus.  Wenn  das  Serum  cotzündungs-  und 
flebcrcrrcKcd  wirkt,  könnte  man  sehr  wohl  grössere 
Quantitäten  iu  den  Spioalcanal  injioiren;  die  Methode 
dürfte  jedenfalls  der  intracert'hral<"n  vorzuziehen  sein. 

Dütztuaun  (8)  giebt  die  Krankengeschichte  eiues 
Tetanus  facialis  (Greibvalder  Klimh).  Sofort  vurd« 
Antitoxin  injirirt  und  Chloral  innerliob  gegeben,  vas 
öfter  wiederholt  wurde.  Heilung. 

Bei  den  Fall  Kaposi  (U)  ist  der  Beweis,  das» 
die  Telaousinfection  mit  der  Schussverictzung  erfolgt 
ist.  d.  h.  S'/j  .lahre  (!)  vor  Au-bniel;  d- r  Erkrankung, 
keiucswcgs  erbracht,  und  wird  wohl  nicht  erbracht 
werden  liSnnen  bei  einer  Fisteleiterung  und  naehMgoo- 
detn  oprrativcm  EiiigrilT,  an  den  nach  10  Tagen  Sieh 
der  tödtitcb  verlaufende  Starrkrampf  au!>cbloiis. 

Im  Ansefaluss  an  eiue  Laparotomie  hat  Reynier 
{'M))  eine  tödtlieb  endende  tetanusäbnliohe  Erkrankung 
beobachtet.  Bacteriologiseh  wurde  im  Körper  Staphylo- 


cocfus  aureus  und  Proteus  vulgaris  gefunden  —  aber 
keine  Tetanusbacillen.  Die  Frage,  ob  nicht  etwa  etoe 
Cerebroepinalmeningitis  vorgelegen  hat.  steht  offeo. 

Eine  Milzbrandpustel  im  Gesicht  hat  Silvio 
(3.^)  mit  Carboleinsprit/.iin|;C!i  gflRÜt.  Atpa^oi't)  hat 
in  einem  schweren  Fall  .an  Hals  uud  (iesicht  Heilung 
mit  intraveoSsen  lojeetioaen  von  Serum  Setavo  ertielt. 

Foehi.  r  (lOi  cmpflehlt  aufs  N,ni.'  'iiehe  frühere 
Jahrgänge)  die  Anlegung  von  Fisatiousabscesacn  bei 
tnfeotionskntnkbeiten.  Injicirt  man  einem  Kanineheo 
gleichzeitig  mit  einer  Milzbraudinfeclion  an  anderer 
Stelle  Terpentin,  so  kommt  es  hier  zur  Absccs.sbildung, 
die  Milzbrandinfection  kommt  aber  nicht  zum  Ausbruch. 
Er  hält  cingediektes  Terpentinöl  (l  eem)  fir  du  bestn 
Mitf  I.  Eiterung  anzuregen,  und  macht  mehrere  solche 
Ii^cctionen  iu  Zwischenräumen  zon  12—^4  Stunden. 

Poncet  (37)  bringt  mit  BArard  ein»  knrae 
ti-,'.isi  he  Bearbeitung  der  in  den  Jahren  1898 — 1900 io 
Frankreich  publieirtcn  Fälle  von  Actiuomvcose,  im 
Ganzen  26  Beobachtungen,  von  denen  einige  besonderes 
Interesse  beansprueheo,  t.  B.  ein  Fall  von  Blaaen- 
Mastd.nrm  Act .  entstanden  durch  Einfiilirdiigon  von 
Grasäbren  in  die  Urethra.  Aufifailcnd  hoch  i^t  die  Mor> 
talitSt,  unter  15  bekannten  Endausgängen  sind  5  Todes- 
fälle verzeichnet.  Wenn  n.nh  der  Statistik  die  Hälfte 
aller  Fälle  auf  Paris  entfallen,  so  darf  man  meines 
Emohtens  daraus  keine  KQckschlüsM  mf  die  ausge- 
debattre  Verbreitung  des  InfectionartoiM,  sondern  wohl 
nur  auf  die  «^rirriltigere  Diagnosenstfll-irif;  der  Stadt- 
ärzte bei  subacuicu  pblegmon.  Eiterungen  machen, 
gegenüber  den  LandZnten,  di«  eigentlich  erst  durch 
Poncet  mit  der  Actinomycosc  bekannt  gemacht  wurden. 

Die  Arbeit  von  Porter  (2Ö)  ist  wesentlich  eine 
Casulstik  Uber  eine  Anzahl  von  Kieferaetioomycosen  — 
er  hat  sie  häutig  durch  einfache  Auskratzung  zur  Aus- 
heilung  gebracht,  t  i>  h  Jodkali  wirkt  hier  und  da  gut. 
Auch  Munro  berichtet  kurz  über  4  Fälle.  Inder 
Dissertation  Koelseb  (151  sind  weitere  4  Fille  von 

A«' tirii-'myros.»  mitpethcilt :  2  Kopf  imi]  FI.ils,  fino 
Brust-Acüüomycose,  die  praevertebrale  Form  mit  Caries 
derWirbelkerper,  und  endlieh  eine  Bauehaetinenyeose, 
die  im  kleinen  Becken  die  schwersten  Veräuderungen 
erzeugt  hatte.  Uebcr  die  2  letzten  Fille  liegen  die 
S^cÜonsprotocoUti  vor. 

Thierjr  (37)  stellt  einen  Fall  von  Actinomjeose 
lii  s  Kif  fers  vor  (lemporo-fnaTiDin''  F^irnfi  und  erwähnt 
einen  zweiten,  den  er  mit  Bierhefe  interne  gebeilt  bat. 

Von  Leptethriipblegnon«  hat  von  Arx  (B) 
4  Kraukengeschichten  pubhcirt,  die  in  der  That  ein 
cbaracteriütiscbes  Krankbeitsbild  danilellen.  Von  can- 
Ssen  ZXhnen  aus  bildet  sidi  eine  Periostitis  uH 
jauchigem  Exsudat,  die  ni  einer  im  Halszellgcwebe 
fortschreitenden  jauchigen  Phlegmone  führt  —  Eiter 
wird  wenig  gebildet,  das  Gewebe  wird  schiefergrau  ver- 
firbt,  es  bildet  sieb  Gas  unter  entsetzlichem  Foetor, 
dazu  kann  sieh  ein  allgemeiner  septischer  Zustand  ent- 
wickeln. Der  Verlauf  ist  zunächst,  solange  die  AUectiou 
auf  den  Kiefer  beschilokt  ist,  subaeut  und  wird 
stürmisch  erst  bei  der  Ausbreitung  unter  die  obeiflidi* 
liebe  üaisfascie. 
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Die  Rotryomycose,  von  LoDOrniant  (18)  b«ob- 
acbtet,  entspricht  ganz  dem  bekannten  BiM  «liescr 
Krankheit.  Die  lufectionsquelle  blieb  uobekannt,  be- 
merki  Mi,  Aa»  P«b  Näberin  wtse  und  tiKlieb  nebrers 
Strohmatratzfn  gewendet  und  geklopft  hat. 

Weitere  wichtige  Arbeiten  von  Poncet  uod  Dor, 
aowte  TOfi  Sabrasia  md  LaabiA  sind  dam  Kef.  nlebt 
augSfifüch  gewesen. 

Von  Gnngrcne  foudroyante  geben  Hürnig  und 
Silberschmidt  (11)  die  klinischen  und  bacteriologi- 
schen  Untersachungsresaltate,  di«  aie  an  8  Pillen  der 
Züricher  chirurgischen  Klinik  gewonnen  hnbrii.  Sie 
fanden  neben  anderen  Microbon  den  Bacillus  des  ma- 
li|nen  Otdeua  uad  glauben,  dam  fOr  Miaa  Eatwwke- 
lang  die  Mitcbinfectioo  eine  grosse  Rolle  spielt. 

5  weitere  Fälle  kann  Muscatello  (23^  mitlheilen. 
Von  Microorganismen  fand  er  pyogene  Cocceo,  den  Ba- 
ellliia  eali  communis,  den  Proteus  fuigaria  und  einan 
grossen  gasbildMi'l -n  Gnsfiacillus,  der  Ictitere  fiunl  sich 
2  mal  all«ia.  M.  betont,  das«  dieser  Bacillus  a<-rogcnes 
keine  patbofeoe  Wirkung  hat  in  gaauodeo  Gewabeo.  in 
pathologisch  veränderten  urid  in  ilirrr  Vit.i;i("it  ln-r.ilr- 
gesetstcn  Gevebea  (Necro&e,  Entzündung)  führt  er  su 
Gasbitdang  und  Toximie.  M.  unterselifiidet  S  klinisebe 
Formen  der  Gasg.mgrnn :  die  eine  ohne  entzündliche 
Er>i'li'-'iiimji;'Mi,  nicht  besonders  propri'Hrf.t,  si-»  ist  er- 
zeugt durch  den  Bacillus  aürogcncs  cipsulatus;  die 
aadara  enoran  progrediente  Porni,  die  aieh  auf  Gmod 

un'i  irrt  Anscbluss  an  eine  Piilegmcne  'Staphylo-  und 
Streptococcen)  entwickelt,  —  es  ist  eine  Miscb-In- 
feation. 

Douglas  Singer  giabt  den  Berieht  über  einen 
kltDiteb  und  baetenologiscb  untersucbten  Fall:  des- 
gleichen Hitsebmann  und  Lindcntbal(12)  einen 
intaressantan  Fall,  der  aeigt,  dass  (iasbilduog  und  Ne- 

crfisc  primür  auftreten  können  und  dass,  etitsprechend 
der  von  den  Autoreu  früher  aufgestellten  These,  ein 
Gaogr^e  foudroyante  in  einer  VergiUirting  lebenden 
Ciewebcs  h'-s(r-!it  ui.'J  tjichls  mit  Ent^'iinflnngsvorgüngen 
SU  thuo  bat.  Die  Autoren  geben  dann  in  eine  Kritik 
der  biabarigen  Arbeiten  ein  und  xiehen  di«  Parallele 
mit  dem  patbologiaehen  Proeaaa  der  fintstebuog  der 
Scbaumorgane. 

Bei  putrider  Gangrän  verwendet  Banclletti 
(Gap.  in.  S9)  daa  Pormdln  in  hober  Coneentralion  und 
IQbrt  ditse  in  dii;  tr'>fkenc  Form  über. 

Ueber  tubcrculösc  Peritonitis  spricht Cheyne 
(89)  in  leiner  9.  Harreian  leeture.  Er  uoterscbeidet 
8  Formen:  \)  'lifTnsi:  Aus.s.iat  von  Tuberkeln  mit  Aa- 
cites,  2.  die  adhäsive  Form  und  3.  die  verkäsende  Form. 
Unter  Benutzung  meist  deutscher  statistischer  Arbeiten 
zeigt  er,  dass  UOtOT  d«n  Krauken,  die  in  ehirurgi.-iche 
Behandlung  kamen,  wh!  ca.  90  pCt.  weibli  h- ri  Ge- 
scblecbts  itind,  während  der  patbolt^iscbo  Anatom  mehr 
ouuinliehe  Individuen  mit  tubereulSser  Peritonitb  rar 
Obduclion  IirkMintii*.  -  Fir  d;r  ii|ii  i.itivu  eignen  sich 
aohliesslicb  alle  3  Formen,  wenn  auch  die  Ueilerfolge 
bei  der  waten  antsebieden  beaaor  sind  als  bei  den 
übrigen.  Nach  Ch.  ist  niebt  in  75  pCt,  sondern  in 
50  pCt  der  Fille  Heilung  au  enielen.  Er  empfehlt. 
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nicht  zu  lange  mit  dem  Biogriff  zu  wai  i  i  u  h  seiner 
Erfahrung  aber  könne  man  selbst  bei  den  aehwersten 
Formen  nicht  behaupten,  dass  die  Laparotomie  ohne 
Erfolg  amo  verde. 

Ben  nett  (5)  entleert  tuberculöse  (congestious) 
Abscessc  mit  der  Aspirationsspritze  ohne  irgeudwelobe 
nachfolgende  Einspritzung,  wiederholt  diese  Procedar 
event.  1-,  2-,  3  mal,  sobald  der  Abscess  wieder  die 
Hälfte  sciuer  friihercn  .Ausdehnung  erreicht  h.it.  Et 
giebt  einige  Beispiele  von  Heilungen.  Jodoform  per- 
borraseirt  er. 

Ncustadtl  (24)  hat  eine  iiandgelenkstubareulose, 
e-nth  .\-nput  U'  cisr:!!!,  mgcblich  mit  gutem  Erfolg  .ge- 
heilt' mit  Älkoholumschlägcu  nach  Salzwedol.  Tbat- 
aiehlieb  iat  in  6  Woebao  die  Sebwollong  geringer  go* 
worden,  Toa  «ioar  BeUung  kann  keine  Bede  sein. 

V.  Verletzung,  Gaugräa,  Erfrierung, 
Verbrennuoff  «tc. 

I)  Baaz,  II..  Die  Behandlung;  des  chronischen 
rtiterscbenkclgcschwürs.  iS.miml.  klin.  Vorträge.  267. 
I-'^ipaig.  —  2;  Bernhard,  Ü.,  Premiers  secours  a 
donnor  auz  blessis.  Aree  fig.  Faha.  —  8)  Braun, 
A.,  Ueber  Staunngabltttungen  naeh  Rumpfeompresaion. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  56.  Bd.  •  4)  Biuig''.  'Anr 
Pathologie  und  Therapie  der  verschiedenen  t\>tüjt;ii  vun 
Gangrän  an  den  unteren  Eitrrinit.üi-  ii,  L mgenbeck's 
Arcb.  62.  Bd.  —  5)  Dunscuiuhe  Hon i bull,  Acci- 
dents  and  injuries  cau.'>e'J  by  lightniug.  Br.  med.  Jonm. 
May  12.  —  6}  Duplay,  Traitement  des  ulcöres  vari- 
queui.  Progr.  raMie.  80.  Jnio.  —  7)  Farenbolt, 
Tlirce  cases  of  guushot  wounds.  Boston  med.  and  surg. 
journ.  N'o.  20.  —  8)  Gibson,  Ueat-strofce  an  a  post- 
operative complication.  Mi- 1  News.  Deo  f^.  '.') 
Urossmana,  F.,  Ueber  (iaij((ran  bei  Diabetes  uullitus. 
Berlin.  —  10)  Häraig,  G.,  Ueber  die  Fottembolie  des 
Gehirns.  Bruns"  Beitr.  XXVll.  —  11)  Hammer, 
Traumatisches  Ilautempbyaem  durch  Pulvergase.  EM. 
.XXV.  ^  18)  flariingtoot  Carbolie  gnagrone.  Amer. 
journ.  of  med.  aoieneea.  Juli.  —  18)  Berhold.  Ueber 
Schussverletzung  des  Rückenmarks  im  HaUtheil.  Dtsch. 
militärärztl.  Zeitschr.  Heft  1.  —  14)  Hill.  Phil.  Ed,, 
Notes  on  ca.ses  i;  iijury  by  lightning.  The  I.anrct. 
27.  Oet.  —  15)  Hougb,  The  marks  produccd  hy  pistol 
sbots.  Brit.  medic.  and  surg.  journ.  No.  2b.  —  Iti) 
Kircbmajrr,  L..  ZurCatuiatik  der  subcutanen Sehnen- 
mptaren.  Wiener  klin.  Woehenscbr.  No.  45.  —  17) 
K'ihl'^r,  A.,  Ueber  die  neueren  Vorsehläge  zur  Be- 
Laudliuit:  des  chronischen  Unterschenkelgeschwüres. 
Cbarite  Ann  il' Ii.  —  18)  K udriaschoff,  A..  Unguis 
iücarnatus.  Ccntralbl,  f.  Chir.  No.  17.  —  19)  Leng- 
nick, Zur  Casuiütik  der  HückenmarksTerletzung  ^nacb 
Wirbellractur  nebst  Beschreibung  eines  Geb?erbandes 
HirPatioDlen  mit  Lähmung  heider  unterer  Eitremltiten. 
Hüncb.  med.  Wochenschrift.  No.  12.  —  20)  Mally, 
l*^lude  cliniiiue  et  expcrimentale  sur  les  brulure.«  cau- 
M-e>>  par  l\':leetricit<-  industrielle.    Kev.  de  Cliir.   Nc.  J5. 

—  21)  Perthes,  I  iber  „Drnckstauunj^"'.  Drutsihe 
Zeitschrift  f.  Chir.  r)5.  Bd.  22)  Itamtnstt  dt.  Ut.-l)cr 
traumatische  MuskelverkniH-herungt  n.  Langiuli.  Areh. 
61.  Bd.  —  23)  Kitter,  Die  B-luindlutig  der  Erlrie- 
rungen.  Deutsche  Zeilücbrift  f.  Chir.  58.  Bd.  —  24) 
Rosenbaum,  Ueber  Baucbmtukelierreissungen.  D. 
militärärztl.  Zeitschr.  .Schanz.  A,  Biensame 
AliJtniniunischienen.    Maiu  Ii.  nied.  W<ichi-ii.sclir.  Ni>.  Ih. 

—  2<j)  Seliger,  U' l"-;  ii  Shock.  n.tmcrjtlich  mich 
Coiitusioiicti  des  Bauches.  Prag,  medic.  Wnihcnschr. 
No.  4G.  —  27)  Seydel,  Uelier  Schrotschussverletzungen. 
Dlach.  miiitärärstl.  Zeitschr.  Heit  l.  —  26)  Stedel, 
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Bie^'-,"'!)!''  Aluinitiiuintichieiu'u.  Müiicli.  med.  Wcliscbr. 
No.  12  u.  Dtsch.  mililäriirztl.  Zeitschr.  Heft  1.  29) 
Tilmaou,  L'fbcr  tr.nimatisohi'  >  hädigiingen  «Ics  M. 
oiiciillaris  uik)  ihre  DiagrioHC.  Müiiatsschr.  f.  Utifall- 
hcilkunde.  Xo.  5.  —  30)  Ullmann,  Die  Behandlung 
von  Gescbwürsformeo  mil  trockener  beisscr  I.uH.  Wien, 
med.  Wochensehr.  4.  Aug.  —  31)  Vulpius,  0.,  Zur 
Gasvistik  der  S«hneiMcrroissunt?cii.  Müneb.  modic. 
Wöebensehr.  So,  17.  —  32)  Wnllat  e.  &  Cuthbert, 
(inngrcDc  couptlcated  bj  Olfcoanrin.  Tito  Ltaect.  De- 
cein1>f>r  23. 

Perthes  (21)  fhcllt  oiiiOM  weiteren  Fall  von 
«Uruckätauuug*  mit,  den  er  bei  i-iiiem  Mädcbeo  be- 
obachtete, das  Vi  Minute  mit  ihrem  Tbonz  in  einer 
Haschitie  citit;elileiiimt  wurde,  wobei  der  Brustkorb  voii 
33  auf  25  resp.  20  cm  compdmirt  wurde.  Sie  bot 
su»er  dem  typischen  Bild  der  von  Unter  beMhnebenen 
„bilatntioti  der  Blutgefd<se  des  Kopfes  mcli  scliweren 
Verletzungen  des  UnterlcibH"*  noeli  c;i;ii.re  beiuerkens- 
wcrtbo  Btisooderbcitcu.  I*.  giebt  4  phoii>gr.  .Vufoahme«, 
die  nebt  charaeteristiMh  sind. 

Auch  Braun  (3)  beschreibt  ein  j;!.  irli.  ^  Bil  l  v  ri 
äUuuugsblutuiigeu  bei  eioem  B«r]gwerk.sarbeiter,  der 
eiaen  Moment  im  FSrderscbaeht  zwischen  dem  Fnbr- 
Stttbl  eing^kUmmt  war. 

Hammer  (1 1)  sieht  die  Krklärung  für  einen  eigen- 
thüinlicbcii  Fall  von  traumatischem  Uauteiupbysem  des 
ganwn  Armt,  das  in  unmittelbarem  Auacbluss  an  die 
Explosion  rinrr  Sehlagrühre  in  der  Hand  aufgetreten 
war,  darin,  da^s  die  Fulvergase  die  ~  vurbaDdeoe  — 
kleine  Hautwaude  erseugt  und  durch  ihr  Etodrlngea 
ii.^  il  Wöbe  das  Brnj!  '  i  verursacht  hätten.  Dies- 
bezügliche von  ihm  ati  Ueichcti  mavaUilU  Experimeute, 
die  zum  Tbeil  ein  poMtives  Ergebnus  hatten,  führen 
ihn  zu  der  Anuabmn,  dass  das  ZusammentrefTen  einer 
Anzahl  von  Momenten:  Unmittelbare  Nähe  der  Pulver- 
ladung, ieaUia  AufaeUeri  der  JluuduDg  auf  die  Haut, 
reiner  Palrersohus«  ohne  öesehosa,  kleine  Bin- 
sehussölfiiung,  das  Fehlen  jeder  .VusschussutTnung  und 
endlich  eine  Pulverladung,  weiche  liir  tsiue  langsame 
Verbrennung  besooders  eiogeriebtet  «ar,  —  oüihig  ist, 
um  das  Pulveigascmphysem,  vi«  in  seinem  Falle,  su 
erzeugen. 

An  der  Uaod  vuu  b  lallen  tiidiiicb  verlaufener 
Fettembolie  naeh  Fraeturen  aus  der  KHSnlein'seben 

Klinik  und  des  bislur  veriifTetitliehtrii  klinischen  Be- 
obaditungümaterials  slii/./.irt  Hürnig  (10)  das  klinische 
Bild  der  ktalen  Hirnfelt"  ii)b.>lif,  indem  er  eine  Reihe 
hier  iüteres^irender,  noch  nicht  aufgeklärter  Fragen  aus- 
führlich eri-rtert.  Zur  Erklärung  der  Thataaehe,  dass 
dcu>  freie  iüturvail  zwischen  Trauma  uud  Auftreten  der 
Hirnaymptome  von  so  weehselner  Dauer  ist,  —  io 
'■ttjom  Falh  (J  .""luri'ieii,  in  einem  anderem  S)  Tage  be- 
trug —  kounu-  er  k«  iu  ausschlaggebendes  Moment 
finden.  Die  Rirnsvmptotne,  ^  die  in  dem  einen  Kriin" 
leitt'schen  Fille  nut  eine  intracraniclle  Blutung  hin- 
wiesen -  -  f;Iaubt  er  auf  (irund  der  pathologiseh-ana- 
tomiücbi-u  ÜL'luüde  auf  embolischc  Himorrha^ien  uud 
ThroraboairuDgeu  zurSoklühren  zu  mässeo.  Die  hoben 
TcmpiTitur-ileigerungen,  iu  seinen  sämmtlirben  Fälieo 
fassi  er  üils  .Ausdruck  der  Lasioo  der  Würmeceotreti 


iiifolf^«^  ir;  Hirnsijhstnr-T  yer-trt^ütf^ti  Blutungen  auf 
und  deutet  iu  gleicher  Weise  da«  aseptische  Fieber  bei 
solebeo  Patienten,  die  eiu  erfahningsgenäss  so  Fett* 
erabolie  Veranlassung  gebendes  Trauma  erlitten  haben. 
Verf.  schlägt  vor,  eine  primäre  und  eine  seouodire 
Form  der  durch  FcttemboUe  verursai^ten  SMrungen 
zu  unterscheiden,  erstere  als  unraitteib  irc  Folgo  des 
Eintritts  dc-<  F.  tu  j;j  Jii  Blutbahn,  w  ihrcad  bei  der 
zweiteu,  zu  der  last  siimmtlichc  letal  verlaufeueo  Fälle 
fj^hSren,  die  Brsebeinnogeo  sieb  ent  naeh  «in«m 
1-  :r  ren  oder  liTigjcren  Intervall  einsteltcri.  P'ri  Hitj- 
wei»  auf  die  Schwierigkeit  in  der  Differentialdiagnosc 
swiseben  sehwerer  Hirnfettembelie  und  intrseranieller 
Blutung  srhlies.st  die  Arbeit. 

Kirchraaycr  (Iß)  kommt  auf  'irunl  tinhrcrer 
eiguer  Beobachtungen  uud  der  Berücksichtigung  der 
«osebligieen  Literatur  hiasiebtlieh  der  Aetioktgie  der 
subcutancti  ^fhrjpnznrrcissuivi  n  ni  folgenden  Schlüssen: 
Die  typischen  Zerreissuogen  der  Fiogereileasoren  über 
dem  Gelenk  der  Bnd|Aalsn  kommen  durch  ein  TrMiroa 
zu  .Stande,  das  auf  den  im  ersten  lutcrphalangealge- 
leuke  gestreckten  Finger  so  einwirkt,  dass  die  End- 
phalanx forcirl  gebeugt  wird.  Subcutan  isolirte  Zer- 
reissungen  langer,  fifeigleiteuder  Sehnen  fiuden  sich  fast 
au<isrhli(*sslich  bei  irgc:iilwir  lii'giiM-rirter  Sehne.  Die 
Ausreissung  von  Eadphalangen  sammt  der  zuge- 
hSrigen  Beugesehne  kommt  »1s  typisch«  Verlelauog 
dann  vor,  nenn  eine  ziehende  Uewalt  nach  dorsaler 
breiter  Eröffnung  des  anliegenden  üelenkes  plötzlich 
oder  langsam  auf  die  Endpbalaot  einwirkt 

Aus  der  Casuistik  subcutaner  Sehnenzerreissungen 
v-n  Vu!pi:is  fSr  Nt  besonders  ein  Fall  von  doppei- 
.seitiger  Abrcissung  der  (^uadriceps.schuo  am  oberen 
Rand  der  Patella  bemerkenswertb.  Bei  der  redits« 
seitigen  durch  Fehltritt  ent--:,i:i(i'  :i.;ii  sii  l.vrtc  der  er- 
halten gebliebene  Reservestreckapparat  dem  Knie  eine 
geTiiiirende  Function.  Die  5  Jahre  spiter  beim  ruhigen 
Gehen  erfolgte  Zerreissung  der  linken  Sehne  —  die 
hi.stologisch  fettige  Degeiierat'>n  lufwies  —  machte  die 
Nabt  erforderlich,  mit  gutem  bauerrcsultat  In  einem 
8.  Falle  hatte  ein  RieseBselleniareom  am  nberaa  Tibia- 
ende  die  Abreissun;:  -i'^  I.i^am.  patellae  BObst  der 
Tuberositas  tibiae  begünstigt. 

Rammstedt  (ü)  berichtet  Gber  S  interessante 
Fälle  von  MuskeiverknGchcrung  bei  jüngeren  Ijcutcn, 
beide  in  Folge  von  Hufscblag  am  Oberschenkel  ent* 
staaderi ;  ähnliche  Affectionen  sind  bisher  nur  IS  be- 
sehrieben.  Fioes  dieser  O.steome  enthielt  eine  centrale 
Cyste.  Die  histol.  in-  Untersuchung  ergab  keine 
genügenden  Aubalts]iiinkte  für  eine  entzündliche  Affectiou 
{Myositis).  Das  nengebildete  Knoehengeweb«  trug  viel- 
mehr den  Charactcr  der  Neubildung,  die  ihre  Entstehung 
einer  Metaplasie  des  Bliodegcwebes  ^'crdankt.  Diese 
Osteome  recidiviren  leicht  oder  es  bildet  sieb  eine 

schwielige  Narbe,  die  mit  Massage  sieh  beaeitifCD  listt. 
Eine  Tafel  ist  zur  Illustration  beigegeben. 

Bauehmuskelzcrreiäsuugen,  besonders  des  M.  rectus 
im  unteren  Drittel  kommen  naeh  Bosenbaom  (84) 

sehr  häufig  bei  Rekruten  der  berittenen  Waffen  vor. 
Tilmauu        macht  iu  eiuer  sehr  ioteressauteo 
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kleitieu,  für  die  rnfaüpr.ixh  hikhnt  wichtigen  Arbeit 
auf  die  traumatischen  Schiidiffungen  des  M.  cucullaris 
aufmerksam.  Es  i^iiid  wesentlich  Zerrungen  am  Arm 
«der  dn  dirsetes  Traunu,  du  «ntweder  so  Sehwiebunf 
oder  Lähmung  d'^s  jrnnicn  Muskels  oder  n<ir  dfr  ttdduc- 
tomobeu,  resp.  der  elovatohsebeii  und  respiratorischen 
Poitioo  fSbr«n.  Die  Kranken  klagen  Qber  Sebmersen, 
Schwere  und  Sci  w  icln'  im  lir(rrfr.T.i!rii  Arm:  objectiv 
ist  SU  coDstattrcD  Drehung  der  Scbult«r  um  die  verti- 
eale  uod  aaglttiile  Aie,  Senkuof^  Um  $rbu1t«rfürteto 
nach  unten,  grössenjr  Abstand  * n  t  Mh'.Ilniir.  Ab- 
heben des  medialen  Rmilr-,  M.in  Hrustk.irli  Ipci  An- 
spauuug  des  Muskels,  .^rhwache  hei  alien  Bewegungen, 
bei  deoea  der  M.  euoulUrb  mitvirkt. 

Casuistische  Mittheilungen  über  Schusswunden 
«ntbält  die  Arbeit  roo  Farenhoit  (7):  Sohädeischuss 
mit  ViUMr  aof  9  Kma  OMftns.  ReAlngtouaebun  durek 
Thorax  und  Abdomen.  MausersehnAt  dorehi  Becken. 
Blutung  aus  der  Art.  iMac.  ext. 

Sejdei  (27)  bat  einen  Schrotschu^n  der  Knie- 
fegend, bei  dem  18  cm  von  der  Liagc  des  Obereobenkela 
verloren  gioges,  mit  Erbaltoog  des  Beines  xwr  Hciliing 
gebracbt. 

Herbeid  (iS)  sah  eine  dureb  einen  kleinen  Blei* 

tpUtter  eines  Aufschlägers  entstandene  liückenmarks- 
Terletziins  mit       »luter  [.iihmung  aller  4  Extremitäten. 
Der  Bleikem  war  zwischen  4.  und  5.  Wirbelbogeo  ein 
gcdnngeD.  (V.  Nerven.) 

Hough  (15)  bat  vrr>iii-h',  mpi^rinfMtp!!  fest/.u- 
stellea,  ob  Yom  Eioschuss  etc.  auf  das  Calibcr  und  die 
Distans,  ans  der  der  Scbuss  kani,  zu  scbUessea  sei. 
IKe  Anbaltspnnkte,  die  H.  festgestellt,  haben  aber  keine 
prädsen  Rückschlflsse  erlaubt. 

Steudcl  (28)  nimmt Gelfigenhcit,  noch  einmal  auf 
seine  Aluminiumschienea  biasnweisen.  deren  fortgesetst« 
prakthcJi.»  Vi  rwridung  zu  wcsentlich'-n  Y<  i  fies«crungcn 
und  Vcrcinfachungcu  iu  ihrem  Gebrauch,  naoicutlicb 
aueh  bioaicbtlieb  des  UniTersaiinstrumentes  mm  Biegen 
and  .Miithrii'iden  der  Sclii.  :i'Mi  geführt  hat. 

Schanz  (25)  empfiehlt  dieseltwn  nur  Anfertigung 
TOD  Nedellen  für  ortbopSdiscbe  Scbieaen. 

Zur  Vereinfachung  der  Operation  des  eingewach- 
senen Nagels  empfiehlt  Kudriaschoff  fl'^  > 'n  In- 
strument, das  den  Nagel  zugleich  .spaltet  und  extrahirt. 

Bunge  (4)  hat  an  15  FXIIen  von  Gangrftn  (5  senile, 
."i  sp.^iil  (tif,  ''i  fl-  iKcti'^rhc  G,).  die  v,  Winiwartcr  und 
V.  Zocge-Manieuffel  erhobenen  Arterienbefuode  naob- 
geprüft  uod  gelangt  su  dem  Resultate,  dass  eine  End- 
arteriitis  in  der  ,\rt,  wie  v.  W.  sie  beschrieben,  sich 
nicht  findet,  dass  vielmehr  die  v.  Zoege'scbe  Ansicht 
der  Thronibosiruog  tu  Recht  besteht.  Die  aufsteigende 
Tbromt  >Mr:iii^  nimmt  nach  Bunge  an  Stellen  von 
stcnosirenden  PIaqup-s  di^r  Arterienwand,  die  nuffallend 
häufig  an  den  Abgangsstellcn  von  Aesien  sitscn,  ihren 
Aasgangspunkt.  Damit  ist  augleieh  die  Bildung  eines 
c  iltrittiMlt-ri  Kreislaufes  erschwert  oder  unmöglich  ge- 
macht. Die  Stenosirungcn  sind  von  B.  s.  Tb.  iu  seinen 
Piiparaten  so  hochgradig,  dass  sie  einem  Verschluss 
gleichzustellen  sind;  selten  ist  die  diffuse  Scicrosc, 
binflger  die  in   einaelnen  Plaques  auftretende.  Bei 


Diabetes  sind  meist  Pctrificationcn  dieser  Scierosen  ge" 
funden.  -  Kur  die  Therapie  resultirt  die  bes.  Betonung 
der  Prophylaxe. 

Wallaee  (38)  bat  S6  FSIIe  wen  GaagrSo  mit 
Glycosiirie  behandelt,  von  denen  15  gestorben  sind, 
bei  11  i»t  ein  operativer  Ciogriff  vorgenommeu  worden, 
dem  7  erlagen.  W.  erblickt  io  der  Glj'cosurie  keine 
Contraindicatiea  für  die  Operation,  —  im  Oegentheil. 
Das  Vorkommen  einer  reinen  Gangräna  diabetica  hält 
er  nicht  für  erwiesen,  immer  sind  endartcritische  Pro- 
cesse  da;  die  Gljrcosurie  kann  lediglich  die  Folge  der 

^•■fitNihfMi  Inft-'ction  sein:  die  Gangrän  kann  nfimpn- 
thischer  Natur  sein  oder  die  Endarterütis  Folge  von 
Nemnerkranknng. 

Harrington's  (l?)  Arbeit  über  Carbolgangrän 
enthält  einen  exfiTiin'-nt.ll-n  R-itrag  am  Menschen 
ausgeführt,  bei  einem  l'at..  dem  wegen  Sarcora  der  Arm 
amputirt  «erden  masste.  YortOglieh  sind  die  hei- 
gegebenen  Tafeln. 

Köhler (17)  referirt  in  daokenswerther  Weise  über 
das  Capitel  der  Ulcus  cruris  -Behandlung.  Es  ist  wfehtig, 
wenn  die  Unmenge  Wfta  Vorschlagen,  die  alljährlich  in 
Literatur  erscheinen,  von  einem  berofeacD  Autor  kritisch, 
beleuchtet  werden. 

Ritter  (SS)  weist  nach,  dass  die  venSse  Hfper- 
at-mie  bei  der  Ilrfrierung  nicht  sch.HdIich,  sondern  eher 
niltslicb  ist.  Actire  und  passive  Hyperaeroie  bescbtcu- 
nigeo  den  Ablauf  der  Reparattonsrorgaoge  bei  jeder 
Erfrierung  —  wir  vermügen  sie  nachzuahmen  mit  künst- 

1)  ,,}  Ar  Stauung  hei  Vi üMütigcn,  mit  heisscr  Luft  bei 
Blutarmen.  K.  emplieblt  deshalb  das  eine  wie  das 
andere  io  entsprcebenden  Fülien. 

Eine  durch  'L  u  i  l<:ctrischen  Strom  erzeugte  Ver- 
brennung gab  Mall/  (2Ü)  die  Veranlassung  experi- 
mentell die  Frage  tu  studiren.  Br  fand,  dass  nicht 
nur  durch  den  directen  Tonlact  mit  Metall,  sondern 
aufih  in  Berührung  mit  breiten  feuchten  Flächen  eine 
Verbrennung  entstehen  kann.  Die  electr.  Verbrennungen 
haben  ihre  besonderen  CIwraetere,  die  sie  von  den  ge- 
wöhnlichen Verbrennungen  unterscheid' n ;  ^-h'  sind 
schmerzlos,  aseptisch,  ganz  trocken,  das  erklärt  sieb 
aus  den  hoben  Teuperaturgraden,  der  geringen  WSrme- 
mengc.  die  dabei  einwirkt  und  der  kurzen  Dauer. 

Hill  (14)  berif-htt"  ganz  kurz  über  14  Fälle  von 
Verletzung  durch  Blitzschlag  bei  Soldaten,  von  denen 
einer  gestorben  ist.  —  Ueber  Hitsscblag  nach  Opera- 
tionen vori:'.  f'ihson  (Allgemeines);  ebenda  vergl.  auch 
einige  Arbeiten  über  Sbock  (tlall,  No^nihan,  Mor- 
gan und  Turck.) 

VI.  Piastile,  Transplantationen. 

1)  Ornat,  De  l'emploi  oomme  grefTo  du  feuillet 
inlerne  de  la  membran«  cO'|uilli<Te  de  l'ucuf  df  poule. 
Bull,  tberap.    Ib.  April.    Gas.  des  höp.   p.  139.  — 

2)  Capurro.  Ueber  den  Werth  der  Plastik  mittels 

queigestreiften  Muskelgewebes.  f.nngenbeek's'  Archiv. 
61.  lid.  —  3)  Charicr.  .-Vutoplastie  par  grefTe.  nicthode 
italienne.  Bull,  de  Chir.  XXVI.  —  4)  Hatch,  Tendon 
suture.  U'i-ston  med.  and  surg.  journ.  Siypt.  13.  — 
5)  Keegan,  D.  F..  Rhinoplaslie  Operations.  London. 
—  6)  Knoff,  Jtemarks  on  Dupujrtren's  Contraction  of 
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thc  palmar  fascia.  DuIjI.  j  iit:j  Aug.  —  7'  r.rvngc, 
F.,  L'cber  gewisse  Sebnenvcrpfl.iii/.uiijjfjii  h<-\  LiUinuingen. 
Münch,  med,  Wochcnschr.  N".  \'>.  S)  I.  t  h  i  s sc d  , 
Zur  operativen  Behandlung  der  Dupuytren 'scbcn  C'on- 
tractur.  Ccntralbl.  f.  Chirurg.  No.  »0.  —  9)  Page 
U.  Herbert,  Volknana's  üchaemic  paral)*»»;  itetreat» 
ment  hj  tendoii-lengtheoiog.  Tbe  Laneet.  13.  Jan.  — 
10)  Flatun,  De  la  valeur  des  recouvretnents  orga- 
iiiqucs  daos  la  regeneration  des  epitheliums.  Uaz.  des 
b'Lij.it  I  J.  .I  i Ii.  -  11)  Sc})  rot'd.  1 ,  The  value  of  pe- 
diclcd  flaps  la  iiijuries  ol  tb«  iiaud.  Amcr.  journ.  of 
med.  seiencc.  Oct.  —  12)  Vulpius,  Sehnonübcr- 
pAunuog  und  ihre  Erfolge  in  der  Behandlung  von  Lüh' 
muagen.  Wiener  med.  Presse.  No.  40. 

Die  Frage  der  MuskclpU^tik  hat  Capurro  (2) 
«ufa  Neue  experimentell  in  .sy.>tematischer  Weise  be- 
arbeitet: er  hat  ge^pu  40  Versuche  an  Htimiftii  ge- 
macht, die  ibu  zu  folgenden  Scblussfolgerungen  fUbrea: 
1.  Die  freie  Eiopilanaung  quergestreifter  Hiukellappen, 
sei  es  auf  Thicre  derselben  Gattung,  sei  es  auf  T!iierc 
anderer  Gattung,  giebt  stäadig  negative  Resultate, 
welche«  immer  die  Transplantationaart  sei.  Der  Kuskel 

geht  durch  isehiiniisehe  Ni .  r us.  rasch  zu  (Jruiide  oder 
sehrittveisc  unter  dem  Bilde  der  fibrösen  Melamtirphose. 
S.  Gestielte  Muskellappcu  küttoeu  erhalten  und  fuuc- 
tionell  nutsbar  bleiben.  Die  Gestnetioositnft  weebselt 

iiidp>scri  hntrnrhttifh  naeh  der  Einpflanzungsart  r?p!< 
Ltappens  und  zwar  ist  sie  gr<>sser  in  den  partiellen  vie 
iu  den  totalen  Lappeo,  grBaser  in  miisslg  gespannten, 
grosser  wenn  auf  gleichlaufende  benachbarte  Muskeln 
Ubergeleitet,  wie  auf  schräg  oder  senkrecht  laufende;  — 
sie  ist  grüsater  bei  geringer  Redination  aum  regten 
Wiukel,  bei  einfacher  Drehung  und  bei  Biegung  des 
Slifcli's  —  sii*  ist  grösser  bei  der  Einpflanzung  auf  die 
Bekleiduugsaponeurüsc  eiues  Muskels  als  bei  Auf- 
pflansung  auf  das  Huskellleiaeh.  Die  Kraft  des  tram- 
plantirten  Lappens  wird  reducirf  !mM  Sohlafnicit,  bei 
vollständiger  Debnung  und  bei  grösserer  Keclination; 
SIC  wird  merklich  beeinflusst  reo  dem  Sitze  des  Stieles, 
von  dem  Antagoni'-mus  oder  von  der  Synergie  des 
ReceptionsmuskeU,  »owie  vou  deu  Beziehungen  zur  Be- 
kleiduDgsapooeurose  und  aur  Scheide  des  primitiven 
Muskels. 

Als  Ersatz  für  die  v  rloron  gigangcuc  Haut  der 
i'itlma  DiiUius  hält  Schroeder  (II)  die  gcstielteu 
Hautlappeo  für  wesentlich  besser  wie  Transplantationen 
von  Fpidcrmis  oder  von  ungfstieiten  Lappen,  weil  sie 
elastischer  und  beweglicher  bUiticn  und  leichter  an* 
heilen.  Nach  Fenger's  Vorgang  hat  Seh.  die  Palma 
maotts  durch  Urru'k'  n Kippen  aus  der  Hiiftgegend  nit 
»ehr  gut^'iii  I'rf  'L-  cr^'.-txi. 

Auiat  I  i  r>  i  liiuiirl  gegenüber  M.  Schüller  die 
Prietität  fdr  die  Idee  der  Transpiaiitatioa  der  £ihaat 

V'ini  Hiilüii  r'  i  auf  jjr.iiiulirciidi  Wiliidi'ii.  eine  Mi  lho'ic, 
die  er  schon  Ibdb  (s.  diese  Jahresberichte)  publictrt 
hatte.  Er  wiederholt  seine  früheren  Angaben  besGglieb 
der  Ti  i  Liiik  und  citipfn-hlt  den  Versuch  mit  der  Fihaut 
des  behrütfion  Eies.  PUtoo  (10)  bat  die  Amat'sche 
Idee  auf^>  ui  itTen  und  ia  dnigen  Källen,  wie  er  schreibt, 
mit  bestem  Resultat  durchgeführt.  In  seinen  tbeore- 
fi^cti'  ii  Kiwiigungen  k*>iiimt  er  zu  dera  Ucsultat,  dass 
bciughcb  der  Wirkuug  es  uur  auf  eine  bcbut^dccke  lur 


die  Granulationen  aukummt  vii  lltüclit  auih  mit 

einem  Gelatiueübeigaog  zu  erreichen  ist)  um  die  Fort- 
sohritte  der  .Arbeit  des  plistbeben  Gevobta*  wa 
garantiren.  —  .■Vlies  ist  philosophische-  Speeulttios  — 
die  bistologischen  Untersuchuogon  fchlin! 

Lauge  (7)  hält  das  bisher  liauptsacblieh  übliche 
Verfahren  der  SehaeDTerp1lMM0B[p:  dIcTortiaigiiBg  does 
g-  sutiJcn  Muskels  mit  einer  gelähmten  Sehne  bei  schwe- 
rercu  Deformitäten  für  nicht  ausreicheud,  weil  sich  die 
goscbwiehte,  atropUsohe  Sehn«  naeh  der  Verbaodab- 
nabme  untur  Ii  m  Eiufluss  der  Muskelcontractionen  ver- 
lingert.  Fr  bat  deshalb  eine  bereits  von  Drobnik  in 
einem  Fftlle  angewandte  Methode  weiter  ausgebildet, 
indem  er  den  kraflspcndeuden  Muskel  nicht  mit  der 
gelähmtt'ri  Fehi  c.  sondern  direct  mit  dem  Periost  ver- 
näht bat  an  einer  stelle,  für  deren  Wahl  die  Function 
des  ueugebildotea  Muskels  awaaagebend  ist,  und  avvr 
unter  milgliclister  Spannung  dos  Muskel-..  Die  damit 
erzielten  Erfolge,  die  an  einer  Anzahl  vou  Kranken- 
geschiehten  illustrirt  werden,  wiren  sehr  gute.  Nicht 
üur  am  Fuss,  sondern  besonden  weithvoll  i  rv>i  s  sidi 
diese  periostale  Sebueuverpflanzung  am  Überscbenkei, 
bei  der  Quadrieepslfihmung.  Sie  wurde  in  der  Wei^ 
«uageführt,  dass  die  abgelSsten  und  duroli  BiafleobteD 
von  Seidenfaden  verlängerten  Schnf«  des  Biceps  und 
Semiteadiuosus  mit  dem  Periost  der  Tuberosita:»  tibiae 
vernäht  wurden. 

ßri  -j'rior  i.schämisi  l:rii  T.dbmung  der  Flcxoren  der 
Finger  bei  einem  djäbrigca  Kuaben,  die  im  Anachluss 
aa  einen  oomprimirenden  Verband  bei  einer  Condjrleo- 
(ractur  am  Uberarm  entstanden  war  und  SU  der  typi- 
schen Kr:ilk'iih.i:j']  ^'rführt  ]i,-itt>-,  ist  e««  Page  (9)  ge- 
lungen, durch  operative  Veriaogerung  der  Flexursehaeii 
eine  ganz  wesentliehe  Verbesserung  der  Vunction  au 
erzielen.  Kr  cmpfioh^t  Air  >fptbode  in  den  F-itli::i  zur 
AuweuduDg,  wo  Massage  und  KIcctricität  keine  «eitere 
Besserung  erzielen. 

Uateb  (4)  hat  mit  Krfolg  die  Sehnen  dea  Flexor 
carpi  ulnar.,  des  Flex.  dig.  sublimia,  sowie  den  Nervus 
medianus  durch  Naht  vereinigt. 

Knott  (6)  lässt  sieh  in  seiner  Kritik  auf  die  Aetio- 
logie  der  Dupuytrei.'s'  hon  FintTTf 'iitr.ii  (ur  '•in;  grossen- 
theiU  spielt  wohl  Uheumati»mus  und  Uicht  eine  ItoUc, 
im  Uebrigen  sind  seine  Ansiehten  reebt  alterthümlicb, 
besonders  wenn  er  von  einer  fibroiden  Diathe.se  spricht. 
Zur  Beseitigung  der  Cootractur  hält  er  die  Adams'&cbe 
Methode  als  die  rationellste:  Extension  und  subcutane 
Durchschncidung. 

I.otheissen  :'S)  macht  einen  grossen  Bogenschnitt 
am  liaud  des  5.  Fingi-rs  längs  uud  <]uer  über  das  Lig. 
caipt  vol.  bis  an  den  Daumenballcu  uud  esstirpirt  die 
spannenden  Strange  der  Fascia  palnaris. 

vn.  Ndabildaagra. 

1}  .-Viidry,  .*^ur  uti  cyste  soiis-»5pidermique  ä  coo- 
tenu  gelatineux.  Annal.  de  dermatol.  et  de  syph. 
No.  1.  —  S)  Aoger.  Tb.,  Traitement  des  tumeura  eree- 
tiles  par  tes  iujections  cnagulantes.  Ball,  de  l'.icad. 
9.  —  8)  Baudel,  Lp«  lipomes  de  la  parotide.  Gaz. 
des  hop.  No.  114.  4)  Borchardt,  (ianglienbilduDg 
in  der  Sehne  des  Musculus  trioeps  bracbii.  Langeob. 
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Aicliiv.    »;■-'.  Ol],         .r  T5ü.'ii:\iiaij.  C,  Largc  sarco- 
matous  Dcuronia  ol  'he  iiiUrnal  popliteal  nerve.  Brit. 
med.  joam.   91.  Apnl.       6)  Butlin,  H.  T.,  Oll  the 
OMnäve  aoneiT  of  maligoaot  disease.  2.  ed.  London. 
7)  Cxerny,  wmr  die  Behandlung:  inoperabler  Krebse. 
Laiigenb.  Archiv.    61.  Bd.  —  8)  Czcrnj-,  V.,  Waium 
dürfen  -wir  die  parasitire  Theorie  für  die  bösartigen 
Geschwülste  wicht  aufgeben?    Beitr.  z.  kV.n.  Chirurgie. 
25.  Bd.  —  9)  Dan  los,  Dermato-fibromcs  gi ut  raliM  ü. 
.■\nnal.  de  dermat.  et  de  syph.    No.  '^.  —    lu)  !•  i  r?, 
Lipome  synetrique  familial  dt-  Turcade  plaiitaire.  Rev. 
de  chir.   p.  186.  —  11)  Förster.  W.,  lieber  Sarcora 
in  FoIkc  Trauma.  Disaertotioa.  Halle.  —  13)  Free* 
land,  H.,  On  operatione  tm  eaneer  io  the  aged.  The 
Lancet.    Juni  2.         13"  TItiize,  Uebcr  Narben  und 
Fistelcarcinom  an  den  üliedmaassen.    Dissert.  Greifs- 
wald. —   U)  Holländer.  Zur  Behandlm.ij  'Iis  Rlut- 
schwanimcs  und  verwandter  angeborener  (iefassueubil- 
dungen.    Bcri.   klin.  Wochenschr.    23.  April.  —  15) 
Liard,  D«  rcpitb^Uoma  AdananÜD.  Ses  rapporta  av. 
la  seeonde  dentitfon.   kv.  t  pls.  Paris.  —  16)  Lie- 
bcr(,  \V  .  7.<.ir  I'iac,'?  firs  pnrij  hrreu  Wachsthums  der 
raiciJi"m'\    Beitr.  zur  klin.  Chirufjjic.    29.  Bd.  —  17) 
Lindla  r,  fl  .   Zur  ras  ii>t;k   iler  srhuinbar  primären 
malignen  Ue»chwülste  mit  latentem  l'rimärherd.  Bruns' 
Bcitr.    26.  Bd.  —  18)  Macartney,  Clinical  note-s  on 
eaaoer.  Glasgow  jouro.  Jap.  —  19)  Mangiavillani, 
Sopra  UD  «aao  di  eist!  deraoid«  pmtemale.  Gast.  med. 
lomb.   p.  381.  —  20)  Massaf,  Betton,  Sunmiiy  of 
cascs  of  Carcinoma  and  sarcoma  treated  by  the  writers 
method  of  cataptmrir  sterlilisation.  Med.  reo.  Apr.  7.  — 
21)  Michael,  Otto,  Zur  Frage  der  Betheiligung  der 
Blutgefässsystems  am  Aufbau   int- r>titicller  Nervengc- 
aehvülst«.  ' Dissertation.  Lcipxig   1  '.»0 1 .      22)  M  i  n  t z , 
Zurtrauraatischen  Entstehung  der  l;;pith'.k:.v:>ttu.  Central - 
blatt  f.  Chir.   No.  25.  —  83)  24eftel,  The  treatnent 
of  tumors  by  electrolysis.   Med.  rec.   8.  De«.  —  24) 
Park,   Again   the  question    of  cancer.     Med.  ncws. 
8.  März.  —  25)  l'eraire  et  Mally.  Itvsection  du  nerv 
nnidian  rendue  ucccssaire  par  la  presencc  d'un  lipome 
diüsociaut  -Ic  ce  ucrf.    Kev.  M'*  chir.    No.  11.  —  26) 
Pringle,  Kerr,  A  case  ■>■  nMliuM-um  fibrosum.  Edinb. 
med.  joum.  p.        —  il)  Uauolletti,  Aloune  im- 
portanti  appüeaaioni  della  forrealina.   Gaarigione  di 
un  epitelioma  di  chiarato  inoperabilc.    Boll,  dclla  soc. 
Lanc.  XX.  —  28)  Rpynier.l'.,  Angiome  lyraphatique. 
Bull,  et  meni  •-,>[■.  rliir.  p  ''>7  et  49.  —      '  It"  !■  i  n     n . 
Observatioua  on  the  treatmcnt  of  cancei.   Med.  record. 
81.  Män.  —  tO)  Rossander,  Sur  le  traitement  des 
eaoeroidflS  mm  «sstirpation.    Kev.  de  chir.    X.\.  Bd. 
—  31)  Samaon,  Ueber  NaoTua  neurofibromatosus. 
Dissert.  I^cipzig.  —  SS)  Sehmtdt,  Meinhard  uadDel- 
banco.  Axillare»  Neurom  des  Plexus  braobialli.  Dtach. 
/.i(v!)r.  f.  Chir.    54.  PI.  —  "X  .Scudcri,  f.a  hatte 
noterapia  nei  tumori  maligiii  im  perabili.    Gazz.  in»(i 
lomb.    p.  231.        84)  Sheil'i.  M.,  Sorae  rcmarliiblo 
cases  Of  «arcoma.  The  Lancet.  Oct.  27.  —  85)  Terrier, 
Lymphaogiomc  caverno-kystique.    Bull,  et  mcm.  soc. 
chir.   p.  94.  —  86)  Vi»»n«]r,  Sur  un  eoa  d'aogioine 
vcincu%  du  pli  du  ceode.   Gas.  bebd.  de  m6d.  et  chir. 
No.  67.  —  37)  White  and  Kripp.  A  case  in  which 
the  attcmpt  was  made  to  remove  a  dermoid  tumour 
which  growing  in  the  spinal  canal  passed  upini  the 
spinal   cord.    Clin.  so«,  of  London,    p.  140.  —  38) 
Wlaeff  et  Ifofman  d«  Villiers,  Traitement  du  eaaeer 
par  riiyeetion  d*ua  aerura  antioellulairc.  Acad.  de  mid. 
p.  601.  —  39)  Wolff,  Hdur.,  Gareinon  auf  dem  Boden 
dea  Dermoida.  Laofenb.  Aroh.  99.  Bd. 

Grosse  caveraSae  Angiome  hat  Auger  (2)  mit 
der  im  Allgemeinen  verpönten  Injectionsmcthode  mit 
Erfolg  behandelt;  er  spritzt  den  Liquor  l'iazza  oder 
Uq.  feiri  aeaq.  ^0,  Zioe.  eblorat.  8.0,  Aq.  60,0  ein; 
er  braucht  viel.-'  Sitzungen  nir  Behandlung  und  io- 
Jakraabtrichl  d«r  g«MmiDl«n  Medicio.    1W*U.    Bd.  U. 


iicirt  nur  10—40  Tropfen  auf  einmal,  sehr  lattir'^.-im 
und  unter  Comprcssen  des  näcbstea  Augiombczirks 
mit  einem  Ring  ffir  die  Dauer  einer  Viertetstand«.  Trota 
der  angeblich  guten  Resultate  bei  ca.  40  Fällen  w.ir'len 
doch  Bedenken  gegen  diese  Metbode  von  rerscbiedeocu 
C«l  legen  geäussert. 

Ffir  di«  USebenhaften  dilTusen  Angiome  des  Gesichts 
und  die  tuniorartigeo,  die  Tür  die  Exslirpation  nicht  ge- 
eignet sind,  empfiehlt  Holländer  (14)  in  ähulicber 
Weis«  «ie  für  den  Lupus  die  Heiaslufleanteriaation. 
Die  Methode  ist  überall  anwcndhar,  II.  rühmt  di« 
vorzüglich«  Narben bilduug  und  das  cosmetiscb  gute 
Resultat. 

Michacl's  (21)  Arbeit  enthält  die  Beschreibung 
und  epicritisrhc  B-  arbeitung  ein««  diffusen  eavemösen 
Haemaugioms  im  N.  suralis. 

Viannay  (8Q  beriebtet  über  ein  ca.  cigrossas 

cavernöscs  .\ngiom  ^rf  tnHinirt  mit  Lipom)  in  der  BIlea» 
beuge  —  eine  sehr  seltene  Localisatiou. 

Reynlcr  (28),  Lymphangiom  in  der  Sdie«li«lb«uge 
bei  einem  9jährigen  Kinde  exstirpiiirt;  die  hisloU^'is''li'- 
Llntcrsuchung  (BrauU)  beetätigt  ein  eavemöses  liymph- 
atigiom. 

Del  b et  bSIt  es  fDr  die  seltene  Art  des  eintadhen 

Lymphangioms. 

Terrier  (35)  stellt  ein  ähnliches  caveruöses  Lym- 
phom der  Beekengegend  vor,  das  congeaital  angelegt, 

sich  rapide  entwi*kiU  h^i:  aii<  einer  kleinen  Wunde 
haben  sich  grosse  Mengen  milcbäbulioher  Lymphe  ent- 
leert. 

.Symnwtriscli.'  Lipome  an  der  Planta  pcdis  bei  zwi  i 
Cnii^in.-n  sah  Fere  (10)  und  weist  hier  besonders  auf 
da^  hereditäre  Moment  und  die  engen  Besiebungen  Sur 
Entvickeiong  des  Nerrenafsimna  bin. 

Bandet  (3)  giebt  eine  klcinf  nmnnjrrnphisHn'  Be- 
arbeitung der  sehr  seltenen  Lipome  der  Parolis;  er 
nennt  da»  subaponeuTotisdi«  oberilachliebe,  das  tief« 
und  das  intraglanduläre  Upam.  Im  Gänsen  sind  nur 
fünf  Fälle  bekannt,  denen  er  nun  zwei  neue  hinzufügt. 

Ein  Lipom,  das  den  Nervus  mediaous  auf  eine 
Länge  von  9Vi  em  diffus  durcbsetst  hatte,  ist  von 
Peraire  und  Mally  (25)  eistirpirt  w  rfl.-n  Der 
Tumor  bestand  bei  der  28 jähr.  Näherin  vom  7.  Lebens- 
jahre ab,  lag  am  Vorderarm  direkt  unter  der  Haut  und 
wurde  als  ein«  Srnovialeyate  mit  Bcishörpereben  no- 
gesehen. 

Andry  (1)  oxcidirto  eine  Cyste  mit  gelatiniisem 
Inhalt  am  Dersum  eines  Fingen;  er  glaubt  sie  von 
iincr  ."^chweissdrüsc  abstammend.  Sollte  ea  nicht  eine 
Ganglion  gewesen  sein? 

Von  traumatischen  Rpitheleysten  (Oarre)  poblieirt 
Mint 7.  (22)  vier  neuo  Fälle. 

Ii  rmoid  im  Spinalcanal  bei  einem  2f.j:ibrigen 
l'atienten  beschreibeu  White  und  Fripp  (37),  das  in 
der  H5be  dea  5.  und  6.  Brustwirbels  s.iss  und  ("om- 
prcssionsmyrlitis  erzeugte.  Ks  war  ein  ziemlich  grosser 
fibröser  Tumor  mit  bautähulicher  Oberfläche,  mit  Drüscu- 
und  Haarbalgen. 

Mnngiavillani(l9)  operirte  ein  grosses  10cm  im 
Durchmesser  haltendes  praostemales  Ü^rraoid. 

30 
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Ein  (I.itiglinn  in  der  Trirep'^schn':',  muMipIr  Hölilfn 
bildung,  coUoidc  Degeocration  utid  Confluenz  kleiaer 
Cysten  beschreibt  Borobardt  (4).  In  der  Literatur 
fanden  sieb  nur  2  analoge  Fälle.  B.  stimmt  der  An- 
schauung voQ  Ledderhose  io  Bezug  auf  die  Äetio- 
logie  bei. 

Samson  (31)  hat  einen  Pall  Ton  Nacrus  ncuro- 
flbr<^matosu9  (Elephantiasis  neuromatodes)  klioiacb  und 
histologisch  sorgfältig  untersucht. 

Cseroy  (8)  ervihnt  aus  seiner  reichen  Erfabning 
eine  Anzahl  von  Frill'-u  iii,iHj;!ici-  Tumnrcri,  ln-i  rlfiieii 
die  Annahme  einer  lofectioa  naheliegt  —  er  erinnert 
auch  aa  s.  Tb.  belnuiate  Tbatsacben,  die  inner  irieder 
als  Stützpunkte  iür  die  Infeetionstheorie  zu  citirensind; 
auch  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  (Colej's  Autit«'\ino, 
Aezungeu  mit  Cblorzink)  iindeu  sich  Anhaltspunkte  lur 
die  Annahme  dner  Aetiol^e,  die  nidit  in  tiaem  Halum 
primae  forraationis,  sondern  in  eiJMT  innserea  Sdddlleb- 
keit  zu  suchen  ist. 

Csernjr  (7)  tritt  filr  die  Grfinduag  von  Krebs- 
hospitäleru  ein  und  beleuchtet  die  rein  humane  Seite 
der  Behandlung  inoperabler  Krebskranker.  In  2.  Linie 
erinnerte  er  in  solchen  FiUieu  au  die  Actzuog  mit  Cb)or> 
zink,  die  ihm  manebmal  liberrascbend  gute  Erfolge  ge- 
geben hat  wenn  auch  nur  selten  Heilung,  so  doch  oft 
ganz  wesentliche  Hesserungen.  Auch  andere  ü-iUsmittel, 
die  mit  Nutsen  angewandt  vurdeo,  Verden  bier  von 
Czerny  erwähnt,  wie  KnliKj-stiij^,'.  älc  fiectriscbc  Ratap 
pborese,  die  läiectroiyse,  Arsen  u.  s.  w. 

Maeartney  (18)  eoostatlrt,  dass  er  veder  von 
Nucicin,  noch  rou  Colej's  Bacteriotoxin  irgend  einen 
;{i]ii'>ti^'> n  Effi  ct  giMehen  hat;  im  übrigen  bcaprieht  er 
eingebend  die  Diagnose. 

Park  (S4)  bridit  eine  Lans«  su  Ounstea  der  In« 
fcc;ii"'Ti^ttiC'' rir>  <1cs  r.-ir.Miiciii»:  er  geht  fiirin  vielleicht 
veiter,  ab  eine  uüchlcruc  Kritik  zulassen  dürfte,  doch 
enthalten  seine  Zusammenstellungen  (s.  Tb.  na«h  sta- 
tistischer Art)  manch  beachtcnswcrthe  Noiiz. 

IIen2e(i8)  publicirt  aus  der  Greifswalder  Klinik 
8  Fülle  ron  Narben carcinom  an  den  Extremitäten  und 
einen  interessanten  Fall  von  Fistelcarcinom,  der  sieh 
Bcbon  nach  einem  Jahr  eiitw'ckvi;  iiabcn  soll. 

Zwei  wichtige  Fälle  von  Carcinom,  die  iu  Dermoiden 
entstanden  sind,  fheilt  Wolff  (99)  mit  Das  eine  Mal 
war  der  Rest  eines  Dermoids  am  Kreuzbein,  das  monate- 
lang fistelte,  das  andere  Mal  aber  die  intactc  lunen- 
ilSche  eines  Dermoids  am  ädseeren  Augenwinkel  der 
Ausgangspunkt  eines  CbacmldB. 

I;iebert  (ItTj  lustiiligt  in  cir  ^r  s'^rgfjiUigen  histo- 
logisehcD  L'nUTsuchuug,  dass  secuodare  Vcntcbtneleungeu 
Ton  Careinom  und  Deekepitbel  am  Bande  der  Tumoren 
sehr  häutig  vorkommen:  das  Huhenwachsthum  der  Carci- 
nomc  spielt  eine  grosse  Bolle  iu  dem  Ausbreituogs- 
mo'lus.  Eine  Aosahl  guter  Tafeln  und  einige  tdiena- 
tisi-l.'-  Fii^urt'U  ergänzen  den  Text. 

Für  die  Ikhandlung  der  U au tcarcinomc  em- 
ptiehlc  Uobiuson  die  Anwendung  von  Causlica, 
besonders  der  Arsenpaste,  nach  der  Art,  wie  er  dies  in 
■•liier  frülii  rcn  Arbei!  ■!  irf;f '.egt  hflt.  Die  Chlorzinkpaste 
hält  er  iür  gauz  uugcetgnet.    iu  ainzeluen  Fiilieu 


schnfn  d:i<>  Messer  erst  mit  Vortheil  Raum  um!  fri^ic 
Bahn  für  das  Aetzmittel;  dasselbe  kann  auch  eine  vor- 
gangige Curetage  leisten.  Die  riditige  Anwendung  der 
Caustica  ist  nicht  leicht,  auf  ihr  beruht  aber  im  Wesent- 
liehen  der  Erfolg.  Es  kommen  für  die  Aetzbahandiung 
nur  FSIle  ohne  Drüsenmetastasen  in  Betracht,  wo  die 
Drüsen  crgrifTcn  sind,  muss  man  zum  Hesser  greifen, 
im  Uebr!i;oii  f;lm!it  I!.,  diss  die  Arsenikpaste  sogar 
wirksamer  als  das  Messer  ist,  weil  ihre  speciüsche  Wir- 
kung ideh  weit  in  die  LympbgefiUse  hin^n  auf  ver^ 
sühli  pfitft  rari  itiuiii/i  llön  sich  geltend  macht. 

Bossaudcr  (30)  heilt  Cancroide  des  Gesichts  mit 
Binspritsung  von  I  proe.  Kaliumb^drat  an  den  Rand 
des  Ulcus,  die  Eins[uitzutigen  alle  3  T.igc  wiederholt. 
Auf  s.  iii-  im  .filire  publicirtc  diesbezügliche  Arbeit 
kommt  er  nun  zurück,  erwähnt  noch  einige  Heilerfolge, 
vor  Allem  aber  einaa  sehr  beaebtenswertben  Fall  von 
Mclanosarcom  der  Stirn,  der  aur  Auslieilung  gebraebt 
wurde  oiit  dieser  Metbode. 

Ranelietti  (87)  will  mitPormaUn.  looal  applieirt 
in  bober  Concentration,  einen  als  inoperabel  erklärtes 
Uteniseareinom  geheilt  haben,  »owie  bei  einer  Anzahl 
anderer  (^ncroide,  bei  Ulous  rodens  f«eini  Heilung  er- 
zielt haben. 

Ijucas-Chanipionnierc  rcfcrirt  über  eine  von 
Wlaeff  und  llofmauu  de  Villiers  (3ä)  erfundene 
Methode  der  CarcioombeliaDdlung.  Die  Autoren  haben 
ein  Serum  von  Thieren  gewonnen,  die  sie-  mit  Blasto- 
myoeteoeulturen  iramunisirt  hatten.  Die  Pilse  haben 
sie  aus  malignen  Tumoren  gezüchtet,  wenn  fojicirt 
maeben  sie  bei  Thieren  allgemeine  Carcinosc  (!).  Die 
lleilvcrsuchc  au  Menschen,  über  die  L.-Ch.  und  auch 
Berger  berichten,  haben  zum  mindesten  ergeben,  dass 
dieses  anticellulSre  Serum  dem  Kranken  keinen  Sehaden 

zufügt.  Im  Uebrigen  verlohnt  es  sich  i;i'.-hf.  genauer 
auf  die  wissenschaftlich  recht  wenig  fuudirtc  Arbeit 
einzugehen. 

Ifassey  (20)  giebt  eine  Ucbersicht  über  die  Car- 
cinome  und  Sarcome.  die  er  mit  seiner  Methode 
(v.  Med.  Record  97)  behandelt  hat.  Sie  beruht  auf 
KatapbordilTusion  einer  auf  eleetrisehem  Wege  enengten 

Verbindung  bei  Anwendung  von  200—1200  Milliamptre 
Strom.  Er  giebt  an,  ron  117  (darunter  30  inoperable) 
Pillen  10  geholt  su  haben  —  bd  7  bt  der  Erfolg  un- 
sicher, bei  22  war  die  Cur  verfehlt.    Auf  den  histo- 

logisclir.'ü  Hcwcis,  lI  r.s  sirli  liiti  wirklich  maligne  Tu- 
moren gebandeit,  gt-tal  hl.  Uichl  ein. 

Neftel  (S8)  erlintert  das  Prineip  der  Whtfcung 

der  Eiecfrolyse  r^'if  Tiimi-ren  und  gi- 1 1  >  ii  igc  Beispiele 
—  auch  bei  I'rostatahypurtfophio  wendet  er  das  Ver- 
fahren gerne  an. 

Lindner  (17)  tbeilt  2  interessante  Fülle  von 
scheinbar  primär  malignen  Tumoren  mit,  deren  Aus- 
gangspunkt erst  durch  die  Autopsie  besw.  bei  der 
Operation  festgestellt  wurde.  In  dem  einen  Valie 
wurd«*  linc  als  >arcom  gedeutete  l'  j  cocosnussgrosse 
GeschwuUt  des  UberschcukeU  durch  Exarticulation  ent- 
fernt, die  sich  bei  der  Seetion  als  Metastase  eines  Ma- 
gcnrircinonis  erwies.  Bei  dum  2.  Tat'-  n'.-.  ii.  i\cm  früher 
ciu  augeblich  carciuomatuses  Geschwür  am  Kopl  cnt- 
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fernt  wordeo  war,  und  der  grosse  Drüseutumoren  am 
Halse  hatte,  wurde  wegen  Ileus  operirt.  Es  fand  sich 
eine  Invagination  des  Dünndarms,  die  die  Resection 
«rforderlicb  msebte,  in  Bersieh  dar  Invaginktioant«Ile 
unri  Umgebung  harte  Tumoreu,  deren  t'ntcrsuchunp 
L}'mpbosarconi  ergab.  Als  der  Ausgangspunkt  der  Neu- 
bilduDg  «ird  der  Dam  •agetproebÄi,  v«d  dem  «üb 
nächst  das  Geschwür  am  Kopf  Ood  apiter  di*  InitetiM 
der  Drüsen  eutbtauden  sei. 

Foer9ter(ll)  tbeilt  die  Krankengescbicbten  zweier 
FSII0  mit,  bei  dm»u  sieb  io  anmittelb«rem  Anachlina 
an  ein  Trauma  ein  Fnrcom  rntwirkclt  hnt.  Das  cinf 
Mal  oacb  eioem  Nadelstich  in  den  Daumen,  dos  an- 
dere Kai  tm  Anaohlitta  an  eilten  Fall  sufa  Knie.  Er 
ernitcrt  die  verschiedenen  Theorien  und  adieillt  be- 
sonders der  lurcclionslhecrie  zuzuneigen. 

Bucbanao  (5)  gicbt  die  kurze  Krankengrsdiichtc 
«ioes  oigroascn  Randietitnaaieoma  dea  N.  tiUalis  in 
der  Kniekehle.  Leider  geht  aus  der  Krankengeschichte 
nicht  hervor,  ob  es  vielleicbt  ein  secuudür  malignes 
NeoMm  (Qarre)  ist 

Sheild  (34)  theilt  4  Krankengeschirhten  von  Sar- 
comeo  mit,  vo  die  Dia^ose  grosaen  Scbwieriglreiteu  be 
gegnete. 

Scud'jri  33)  giebt  ein  llcsume  der  bisherigen 
Leistungen  -ier  BactcriotliiTnpie  fTry^ijn  ^rapfunj,  Co- 
ley'a  Methode)  in  Bezug  auf  maligne  Tumoren. 

Free  Und  (Ii)  iet  der  Meinung,  da»  ein  bebea 
Alter  im  AH^rTncini^n  keine  CentnindicatioD 
Carciuomoperatiou  sein  soll. 

Vm.  Narcose.  Localanflstheale. 

1)  Barker,  A.  E.,  A  notc  ou  ."»omc  further  txpt- 
rifnce  o(  Operations  uader  local  aualgesia  produoed  hj 
Eueaine  ß.  Tbe  Laneet  30.  Jao.  —  9)  Beattner, 

L'r-bpf  ICrbreolieD  caiFeeaataartiger  Massen  n.tch  gyoSko- 
logLsi-L-gebartshillflichen  Narcosen.  Corrcsp  -Blalt  för 
Schweizer  Aerzte.  No.  1^  ^)  Bier,  Bemerkungen 
zur  Cocaiuisirung  d>;s  Hiickcnm»rk!>.  Hiinchcncr  med. 
Wochenschr.  No.  36.  —  4)  Bloch,  Oscar,  Sur  Teraploi 
plus  restreirit  '1e  rancsthü>ie  generale.  Sur  la  seusi- 
bilitc  des  (lilTcr.ats  tis<ius  du  corps  humain.  Rev.  de 
Cbir.  XXI.  Bd.  —  i)  Biumberg,  Eine  neue  Cbloro- 
Ibrmflasebe.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  83.  —  6)  Bruck, 
Ücber  die  Keflexerrcgbarkeit  der  Nasenschleimhaut  in 
Bczicbuijg  iur  Narcose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  20. 

—  7)  Buxton,  D.  W.,  Anaesthetics,  their  uses  and 
administration.  8.  cd.  London.  —  8)  Buxton.  The 
naoageinent  of  the  anaestbetic  in  cases  in  which  re- 
^iratovj  impediment  eiista.  Tbe  Lancet.   16.  JunL 

—  9)  Buiton  and  htrj,  The  effeeta  of  inbalation  of 
certain  anaesthetics  on  the  kidncys.  Brit.  med.  Journ. 
22.  Sept.  —  10)  Carter,  Xitrous  oxide  and  ether  au- 
aesthcsia.  Med.  Becord.  14.  April.  —  II)  Corning, 
L.,  Some  conscrvative  jotlirijrs  apmpos  o(  spinal  an- 
acsthesia.  Ibid.  20.  Oct.  —  12"i  Duplay  et  Uallion, 
R««berobes  aar  la  pression  arterielle  dans  l'anestheste 
par  le  ebloroform  et  par  l'^tber.  Arvb.  g^n.  de  med. 
T.  IV.  p.  129.  —  18)  Edmunds.  Dc.iths  under 
Chloroform.'  The  Lancet.  27.  Jan.  —  14)  Kcilchen- 
feld,  -Zur  l'r.jpln Luis  bei  der  Chlor.'f  i  rM:arco">e. 
Centralbl.  f.  Chir  Na.  4.  —  15)  Flux  und  Brüx.  A 
new  Chlori  f  rin  itihaler.  The  Lancet.  3.  Febr.  -  16) 
Gardner,  Bellamy,  On  some  pnctical  poiuis  in  con- 
dueting  tbe  administration  of  anaesthetics.  Brit.  med. 
Jeum.  38.  April.  —  17)  Gill,  Ihre«  caaea  iUustratiag 
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cxc^ption  dr  iwii  from  rcccnt  chli  r.  f.  rrn  praclice.  .St. 
Barthol.  bosp.  reports.  —  18)  Golfe,  Riddle,  Cocaine 
anesthesia  by  lumbar  puncturc-.  two  ca»es  of  hystcr- 
eotoojr.  Med.  News.  Oct.  13.  —  19)  Legrand,  A., 
L^aneatbMe  loeale  en  ehiruiigie  g^a^i«.  Paria.  —  20) 
Lobmann.  Infiltration  und  Chemismus (Cociin,  a-  und 
/9Eucain).  Thcrap.  Monatsh<»fte.  S.  478.  —  21)  Lon- 
gard, L'tber  Vcrwcndnnj:  Tli-Miiophors  }>'•'.  der 
Wagner-Longard'scben  Aethermabke.  CtiUralbl.  1.  Chir. 
No.  84.  —  22)  Lothcissen,  Ueber  die  üef;  hren  der 
Aethylchloridnarcosc.  Münch,  med.  Wochenschr.  I.  Mai. 

23)  M  ad  uro,  The  status  of  gcncral  anaesthesia  in 
1900.  Jfed.  News.  Sept  —  84)  MeCardie,  Spas- 
iBodte  ctomire  of  tbe  larynx  durfng  the  adminhtmtion 
pf  rther.  Hrit  ixi!:d.  .Tfnirii.  20.  .T.m.  •?.'»)  Matas, 
Tbe  growiDg  iiiiporlauct)  aml  vüIuc  ol  lucil  aud  rct^ional 
anaesthcsia  in  minor  and  major  surgery.  Ti  iiisict. 
Louisiana  State  med.  Society,  p.  329.  —  26)  Mau- 
raoee.  Du  dnnger  de  Padministration  du  chloroforme 
eo  pr^nee  d'une  flamme.  Qaa.  hebd.  de  med.  et  de 
ehir.  No.  lOR.  —  S7)  Reany,  Bronchial  diseaae  not 
invariably  a  contraindication  for  ether  anaesthi'sia  in 
abdomin.il  sur^.  r} .  Med.  News.  p.  7.H3.  —  28)  De 
H  iLiville,  jj Urs  t.iit-s  pcrsonncis  d'anesthesio  mc- 
duilaire  cbirurgicale.  Montpcll.  med.  p.  296.  —  29) 
Schleich.  Localanästhesie  und  Narcose.  (Säcular- 
artikel.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  18.  ~  80) 
Shttter,  Failure  of  respiratiou  during  ether  administra* 
tion.  Brit.  med.  Journ.  28.  ApriL  —  81)  Thomp- 
son.  W.  IL,  .\nacsthetics  and  urinary  secretion.  Ibid. 
22.  .Sept.  —  32)  Thüle,  Chloroform  oder  Aether? 
Deutsche  milit;irärHl.  Zcitschr.  Januar.  —  33)  Der- 
selbe, Eine  neue  Aethcrmaskc.  Ebendas.  Jatj  i.ir.  - 
84)  Vullict,  Uebcr  Anästhcue  nach  subaracbooidaler 
Coealninfection  in  den  Lumbalaaeik  dea  ROekenmarfca. 
Tberap.  Monatahefte.  S.  685. 

1.  Nareoaei  Uebsr  dea  arterielleo  Droek  in  der 

Chloroform-  und  r|or  .\etli'-rn.irrnse  finlu-ü  D  u  p )  ay  und 
Halliou  (12)  an  tracbeotomirten  Hunden  expcrimcntirt. 
Bei  Chloroform  folgt  stets  dner  kuraen  Steigerung  ein 
dauerndes  Sinken  des  Blutdrucks;  weder  der  Puls  noeb 
die  Respiration  noch  die  inbalirte  (2>"^tität  Chloroform 
geben  einen  richtigen  Maasastab  fttr  die  Bourtheilung 
des  Blutdruckes.  Beim  Aethoi  bleibt  der  arterielle 
Druck  dauernd  hi>rh  bis  zu  dem  M.>mc:il  1s  r^efinitivcn 
Abfalls  —  aber  auch  hier  ist  Puls  und  Kctpiralion  nicht 
naas^bend.  In  einer  «eiteren  Versaebsreihe  haben 
die  Autoren  mit  dem  Plethysmographen  die  Dnifk- 
aebwankungea  in  venchiodenen  Orgaorn  (Niere,  Milz) 
in  den  Terachiedenen  Phasen  in  Nareose  gemesaen; 
sie  kamen  zu  dem  Resultate,  dass  die  sowohl  bei  Aetber 
als  bei  Cblornfi  cm  bejt ^l^■ll^>■t«  initiale  tierabmindcrung 
des  arteriellen  Drucks  gcwuhnliuh  mit  einer  aclivcu  Ge- 
riaaenreiterung  einaelnw  Arterlengebicte  susammeD- 
hängt.  —  Was  ft-rner  die  viel  di.scutirtc  Frage  betrifTt, 
ob  bei  der  üeberdoftis  der  Uerz-  oder  der  Uespiratious- 
stillstand  das  Pnmire  sei,  so  constatiren  sie  aueb  (im 
Gegensatz  zur  Hydernbad  Commissiun),  dass  der  IKtz- 
Stillstand  das  Primäre  ist.  —  Der  Tod  erfolgt  unmittel- 
bar durch  das  Sinken  d«  arteriellen  Drueks,  wonach 
die  Centren  der  Medulla  oblongata  ihre  Funetion  ein« 
stellen. 

Die  richtige  Beurtbeituog  und  dauernde  Beobach- 
tung des  arteriellen  Blutdrueka  ist  für  jede  Nareose 
von  ausschlaggebender  Bedeutiiog,  das  beweist  das  £<• 
perimeut.  Die  AutoroD  «etsprecbcn  nun  fttr  später, 
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eiue  Methode  der  Blut  ti uckmc^Mm^  ftr»KU£;''b<'ii,  die 
practUcb  am  MeDüchen  in  der  Narco.ne  durchführbar  ist. 

BeottD«r  (8)  «rwibnt  7  Pälle  aus  d«r  gjraiko- 
logisoh-gebiirtshiilf liehen  Praxis,  bei  deneii  kurz  nach 
einer  Chloroform-  oder  AeÜiernwcase  kaffeesaUartiges 
Erbreoben  auftnA;  Uteus  vnitricali  mi  Cardoon  mmn 
ausgeschlo»9eo,  Our  io  einigen  Fällen  bestand  Cyanose. 
B.  kann  kein?  Erklärurig;  für  diese  Erst-heliiuii);  linden. 

Bruck  (ß)  bat  die  Koseoberg'scbe  C'ocaiuisirung 
der  Naae  vor  der  NareoM,  um  die  pirimSre  refleetorisebe 
Syiicope  auszuscbli>'s^en,  nachgeprüft  und  findet  aber, 
daas  weder  eine  vollkommeue  Anistbesie  ooch  das  faose 
NaseoinDere  betroffen  wird.  Immerhin  glaubt  er,  daas 
Id  manchen  Fallen  der  Nascureflex  von  Bcdtutung  ist 
uml  empfiehlt,  die  gefürcbtctea  Storapfea  dnroli  Kasea- 
titmpouade  auszuscbalteo. 

Alt  Pn^bylaotieua  gesell  den  Henootlapa  in  der 
Cliloroformnarcose  giebt  Feilcbenfeld  (14)  nn  r!en 
beiden  letzten  Abenden  ?or  der  Operation  und  am 
Morgen  des  Openitiooatagea  5 — 6  Tropfen  der  Tinelura 
Strophanti. 

Gill  (17)  macbt  in  einer  ausführlichen  Arbeit  auf 
die  Bedeutung  der  Pupillen  weite  in  der  Chloroferm- 
nareose  auflnerltaam.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  eine 
weile  Pupille  eine  Warnung  ist,  »o  giebt  es  doch  ver- 
schiedene, ausserhalb  der  Narcose  gelegene  Umstände, 
(Be  eine  Dilatation  bedlafen,  wie  Heber  ete.  Gill 
empfiehlt  deshalb  stets  vor  der  NarL'rse  die  mittlere 
Pupilleuveite  festiusteitcn,  sodann,  um  einen  Maatsstab 
zu  haben,  sofort  naeb  Riatritt  ins  Toleninsstadium. 

Thöle{83)  tritt  ffir  eine  aoigedehntcre  Anwendung 
des  Acthers  zur  Narcosc  ein,  er  sagt  Folgendes:  Das 
ausschliessliche  schematiscbe  Cbloroformircu  muss  auf- 
bdreo.  Cbloroform  und  Aetber  sind  nebeneinander'  an 
verwenden,  '''-r  iiif^ividucllcn  iitid  t-Mtliehen  In- 

dicatioa.  Die  Aetbcruarcose  aber  ist,  weuo  keine  Cootra- 
iodieatioaen  vorliegen,  als  NomaWerfahrea  ▼orzuaiebea; 
sie  eignet  slcb  besondera  auch  für  den  pnctiseben  Ant, 
da  sie 

1.  weniger  gefährlich  ist  Die  DÖferena  awisoben 
der  oarcotisirenden  und  tildtlichen  Dosi:!  ist  viel  grösser 
aK  beim  Chlorofi^rm.  Die  Zahl  der  Todtsrnlle  viel 
geringer.  Die  cvcutueU  aber  selten  ciutretcuden  üblen 
Zufalle  sind  erfolgreicher  au  behimpfen. 

'2.  ]y\i:  Ai'llK^rnarcose  kann,  il  uiigefHhrlieher 
und  weil  wesentlich  nur  auf  ülcichmäs^igkeit  der  Atb* 
muii^'  ^«achtet  zu  werden  braucht,  auch  Ungeübten 
und  Nichtarztcn  überlassen  werden. 

l\.  Nach  der  Aithi  rn.irrcisr  erwachon  die  Patictiteii 
ätlinelier  und  fühlen  sich  wohler;  das  Toler.inzstadium 
tritt  ebenso  schnell  ein,  wie  beim  Cblorolorm.  die  Es- 

«itation  ist  nicht  grösücr. 

4.  Die  Nieren  werden  durch  Aetber  weniger  gereizt 
als  dureb  Chloroform,  Hers  und  Leber  werden  rom 

Aetber  viel  weniger  geschädigt.  LungencrkrntikungeB 
sind  bei  richtiger  Methode  nicht  vorgekommen. 

5.  Wie  für  Chloroform  die  Tropfmethode.  so  ist 
für  Aetber  nur  die  Darreichung  in  refraeta  dosi  mit 
j;rir!i){'-!jli:r  I.uftheiiiiisrhunp  ?n  empfebleti.  Voran- 
gehende MtjrpLiuniinjectiou  macht  die  Narcose  ruhiger. 


Ct.  Die  rii'hti)/<:  Doxininp  fies  Ae(lJl_■r^  ist  mit  einer 
Maske  mit  Einguss  einfacher  und  sicherer  zu  erreichen, 
als  mit  eompUcfeten  Apparaten. 

7.  Bei  ITerzlciden,  üerzschwiiciie  und  geringent 
Blutdruck  ist  nur  die  Anwendung  des  Aethera  cur  Nar- 
COM  erlaabt. 

Derselbe  fSSl  h:\i  ferner  die  Juillard'sche  Maske 
modificirt  und  sie  damit  für  den  praet.  Arzt  handlicher 
gemacht. 

Experimente  an  Hunden  haben  nach  W.H. The mp> 

!5on  (81)  ergelieii,  dass  durch  die  Aethernarco.sc  die 
Urinsecretion  gesteigert  wird  -  durch  Cbloroform  ver- 
mindert. Die  Misebungen  mit  Alkohol  geben  kein  eon- 
atantes  R,■^ulut. 

BuxtoQ  und  Levj  (9)  finden  eine  Herabsetaung 
■der  Urinsecretion  naeb  der  Aefberaarcose,  die  allerdings 
wohl  bedingt  ist  durch  das  Fasten  und  das  Brechen  etc. 
Die  Quantität  der  festen  IJestaiirlfheile  des  I'riiis  ist 
nicht  vermindert.  Albuminurie  nach  Aetber  ist  bei 
Hunden  Daehauwäsen  als  Folge  der  laehimie  der  Nieten, 

eine  speeitische  Aethrrwirknng  sie  fehlt  beim  Men- 
sehen  in  der  Uegel,  nur  bei  schwerer,  langdauemder 
und  tieter  Aefbemarcose  ist  Albumen  im  Urin  naehxu- 
wiesen,  was  auch  bei  Chloroform  der  Fall  ist,  wie  die 
Autoren  meinen,  als  Folge  des  gesunkenen  Blutdrucks. 

Keamy  (27)  hält  broucbitiscbe  Affcctioncn  nicht 
als  stricte  Contrmndieatiotteo  für  die  Aethemarcose 
unter  der  V'eirn«siet7,'inp  folgender  Punkte:  Richtige 
Vorbereitung  zui  Narcosc.  gcheiater  OperationsrauD, 
reiner  Aetber,  geeignete  Maske  und  eorgflllti|e  Ad- 
ministration. Sorge  beim  Transport  der  Kranken  wegen 
Erkältung  und  gebeizter  Kranbeoraum. 

Von  den  seltenen  FSIIen  von  Laryngospasmus  bei 
der  Aethemarcose  theilt  Mc.  Cardie  (24)  einen  mit. 
der  übrigens  nicht  t>  pisi-h  ist  —  es  Ii^'  ein-  Mitral- 
stenose vor.  —  1:1s  ist  mehr  als  fraglich,  «teuu  man  die 
Knnkenfesebiebte  liest,  ob  wirklieb  ein  Laryngoapasmos 
vorlag. 

äbuter  (30)  &bt  au  dieser  Arbeit  eiue  gerechte 
Kritik. 

Um  das  Einfrieren  des  Kinathmungsventils  bei  der 
W'ngner-Longnrd'scheo  Aetbermaske  zu  verhüten,  bat 
Longard  (21}  einen  klcHieD  Thermophor  zwiscbeo 
oberem  Sieb  und  Deekel  eingefügt. 

Für  'He  t"'  inischlc  Narcose  mit  Stiekoxyd  und  .\ether 
empfiehlt  Carter  (lUj  den  Bennet'scheu  Apparat. 
Er  giebt  eine  genaue  Anleitung  für  die  Technik  der 
Narcose  und  besprieht  die  besonders  an  beachtenden 
Punkte. 

Lotbeissen  (9S)  berichtet  über  die  Gefahren  der 

Aethylehloridnarcosc.  .\uf  der  von  H.ieker'schen  Klinik 
ist  das  Mittel  in  ausgedehnter  Weise  (S50  Nnrcoscn) 
angewandt  worden,  selbst  bei  dvu  schwersten  opera- 
tiven Kogriffcn.  h.  gebt  nur  hier  speciell  auf  einen 
Te>desfall  ein,  der  in  der  CblorStbrlnareose  au 
iätaude  kam. 

Madur«  (28)  plaidirt  fOr  die  Beranfaildunit  von 
Specialisten  ffir  Narcotisirung. 

[Ki  er- Petersen,  Ein  Fall  von  Chloroforratod 
mit  dirt:ct4:r  licrzmabsage  und  Lufteinblasung  durch 
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Copeuhagen. 

Fall  von  Cbloroformtod.  Directe  Uenmassage  und 
Lufteiobtuung  darph  Traehealcauüle  gab  sebnell  wieder 
Heneootraction,  freie  Respiration  kebrt«  ent  lucb  swei 
Stunden  zurück  und  sistirte  wieder  naeh  ein«r  hnlben 
Stunde.  SduldoMM  (Copeabageo),] 

S.  lioontaaistheaie.  0.  Blonb  (4)  bat  dnieh 

seine  sorgfältigen  Untersucbiiij^'t ti  bei  Ni-jloii  Hunderten 
(estgesteitt,  das»  aiuser  der  Uaut  und  der  Nervenäste 
die  Geveba  des  RSrpers  kaum  auf  Berfibrung  aebnen- 
baft  sind,  immer  vorausgesetzt,  dass  die  Gewebe  nicht 
gedrückt  und  gezerrt  werden.  Er  hat  rli '.{wilb  den 
Gebrauch  der  Chloroform  sehr  eingescbraulit  und  hat 
all«  mSgli^en  seibat  grosse  Operationen  ausgefübrt 
mit  ver5((-hwind'*i)d  kleinen  Dosen  von  Chkirnfiirm  — 
durcbüchnittlich  6  ccm.  Sobald  der  Fat  eiu  wenig  be- 
täubt ist,  applleiii  er  an  der  Operationsstelle  Cblor- 
äthyl,  erfriert  die  Haut;  so  kann  er,  ohne  dass  der  Fat. 
reagirt,  Haut  und  aubeutane»  Uewebe  durchtrennen 
und  da  die  tieferen  Gewebe  kaum  empfindlleb  sind, 
meist  aueh  ohne  Weiteres  die  ganze  Operation  ohne 
Schmerzen  n\  Knrk  führen.  —  Reagirt  der  l'at.,  SO 
werden  l~2  crm  Chloroform  wieder  für  die  uothige 
AnSatbesle  genOgen.  Die  Anleguog  der  Nabt  sum 
5^i  lilu<<;<:'  i'^f  srfimerzhnlt.  hier  wird  aber  nur  auroabni- 
weise  aufs  Neue  Chloroform  aufgegossen. 

A.  E.  Barker  (1)  ist  aueh  sin  Anbänger  der 
loealei  Aniathesie.  Seine  Erfabnugen  haben  ihm 
aber  gezeigt,  dass  sie  bei  Operationen  am  Rectum  in 
der  Regel  nicht  gut  brauchbar  ist,  dass  sie  ferner  bei 
perfbrirtem  Ulcus  des  Hagiens,  bei  entzündetem  Pen- 
toneum  etc.  besser  nicht  angewandt  wird.  Man  aoU 
iiich  die  Falle  aussacbea. 

Lobnano  (20)  siebt  das  /9-Eoeain  dem  Cocain 
iiii'l  vor  Allem  den  Schleich'schen  Lösungen  vor;  er 
hält  nicht  die  Infiltration  des  Uewebes,  sondern  die 
cbeoiiscbe  Wirkung  der  injfcirten  Mittet  als  das  Vieb- 
tige.  In  dieser  Hiosiobt  wirkt  ß-Emmi  sehr  gut  in 
2—5  proc.  Lösung,  es  ist  &  mal  weniger  totiscb  wirkend 
wie  das  Cocain. 

Leonard  Corning  (11)  erioDert  dann,  dass  er 
bereits  im  Jahre  18S5  <]\i:  Nfi-thiiili'  fli  r  suliararfin^-äde- 
alen  Cocaininfecüon  (Bier)  nicht  nur  expenmentell 


geübt;  sondern  auch  an  Kranken  ausgefübrt  bai  Er 

giebt  im  Vorstehenden  das  (lenauere  der  von  ihm 
empfohlenen  Tecbaicismen.  Auch  er  schlägt  warnende 
TBne  an,  obsebon,  wie  er  sagt,  niebt  Cbirurg  sei,  „but 
aa  ncurologist,  J  tremblc  for  thc  cord." 

De  Rituvillc  (28"  ist  entzückt  von  der  .Spinal- 
anilstbesic,  er  hält  sie  für  völlig  gefahrlos;  mehrtägige;» 
Erbrechen  bat  er  Üfter  geadien.  Er  sehlieast  »eb  den 
Scblussfolgcrungen  von  Tuff i er  an. 

Hatas  (25)  tritt  auch  für  iHo  locaie  und  rogionär« 
Anistbesie  in  der  grossen  Chirur^fic  ein.  Aueb  er  übt 
Bier'sche  Rückenmarksanistbesie.  Seine  ausfübriiebe 
Arbf  it  Ui  eine  .Art  Monographie  geworden,  in  der  er 
detaiüiri  die  Methoden  der  localcn  resp.  regionären 
Anistbesie  aa  den  eiasetnen  K8rp«rstellen  mit  Bei- 
spipli  n  für  einzelne  Operation<*n  be'sprioht  Aus  .seinen 
Ausführungen  geht  aber  immerhin  deutlich  genug  her- 
vor, daaa  er  geneigt  ist«  der  psfcbiaeben  auggesttven 
Einwirkung,  die  der  Operateur  auf  den  Fat.  auszuüben 
vermag,  ebensoriei  an  Wirkung  wie  dem  Cocain  zuzu- 
sobreiben.  Er  hilt  desbalb  vor  Allem  die  Privatkliaik 
oder  doch  die  ruhigere  Fraxis  im  Gegensatz  zu  der  all* 
gemeinen  Spitalpraxis,  wo  bald  dieser,  bald  jener 
Aäsiüteuzarzt  mit  der  Ausführung  der  localeu  Au- 
isthesie  betraut  wird,  flir  die  rigentlkba  Domäne  der 
Methode.  —  Als  nicht  geeignet  erachtet  er  dif>  rnrain- 
anästbesio  1.  bei  allen  Fällen  wo  Huskelerschlaffuug 
verlangt  werden  mnaa:  8.  bei  allen  atfpisoben  Opera- 
tionen an  Kopf  und  Humpf:  3.  bei  allen  complicirteren 
Operation  im  Abdomen,  besonders  bei  entzündeten  oder 
adhärenten  Organen;  4.  bei  Kindern,  hysterischen  und 
ängstlieben  Personen. 

Riddle  Goffe  (18)  hat  unter  rucniiianästhesie  des 
Rückenmarks  eine  vaginale  und  eine  lumbale  Hysterec- 
tomie  ausgefQhrt  In  bddeo  FSlten  traten  kein« 
üblen  Folgeerschcinuttfen  ein,  aussw  Breebeo*  Sebweisa 
und  Kopfschmerz. 

Bier  (3)  warnt  vor  der  allgemeinen  Anwendung 
der  von  ihm  beschriebenen  Hetbode  der  Cocainisirung 
des  Kürkenmarks  —  sie  ist  SU  gefibrlieb;  die  Methode 
muss  verbessert  werden. 

Vulliet  (M)  berichtet  über  gut»  nrfsiga»  die  « 
mit  der  nier'schni  rcii:;\!r,i<iiruog  des  Rückenmarks  er- 
zielt hat,  ohne  deren  Nacbtheilo  zu  ycrschweigen. 
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•taaung*.  Deutsche  Zeitaebr.  f.  Cbir.   55.  Bd.  —  M) 

Fr  ins,  De  ligatuur  vöiir  Ambroiso  Pare  (kritisefa- 
historische  Bijdrai?e  tot  de  geschiedenis  der  bloedstel- 
ping.  Nc'iiTi,  TijrNrhr.  sunr  licni-cskurnir.  No.  •.').  - 
—  25)  R«:iny,  Cb.,  Tr.iite  des  vances  des  membres 
iutcrieurs  et  de  leur  traitem.  cliir.  Av.  56  fig.  et 
2  pls.  Pari«.  —  26)  Koutier,  Anivrisme  diffus  se- 
enndaire  de  Tartere  iiiaqae  eiteme.  Boll,  et  m^m.  soe. 
chir.  18.  Juli.  —  27)  Seggel,  Rud.,  Ueber  die  Naht 
der  Arterion.  Münch,  med.  Wochcnsehr.  7.  Aug.  — 
2s )  i:^  i  Ii n reich ,  C. ,  Traumatisches  Aneurysma  der 
Ai'n  ii.i  lirrichi.ilis  und  DurrhtrcüuUDg  des  Nfrvu>i  me- 
diiiiu.s:  Tiitalex>tirp,i1ioTi  lirs  Aneurysmas,  Ncrv-ju- 
naht.  Wien.  kliu.  Wui  tn  isschr.  No.  8.  —  2a)  Star- 
parich.  Zwei  Fäla'  vou  Thrombophlebitis  der  ober^ 
fl&cblicben  Venen  der  oberen  Eitrenitäten.  Wiener 
med.  Presse.  No.  89.  —  80)  Stiller,  Eine  Contrap 
indication  li'  r  l'sraarch'schen  Blutleere,  hergeleitet  ans 
den  Bcoba^hl  viivi  n  nach  einer  Doppelamputation  des 
Oberschenkels,  mit  eiM-r  .\iiiiif;rkiiiig  über  Fremdkorper- 
patbologie.  Corr.-Bi.  d.  allg.  AerÄte-Vereios  von  Thü- 
ringen. Xo.  5.  —  .11)  Terrile,  I.e  gelatina  comc 
cniostatico.  Pammarion.  No.  4.  —  82)  Thorburn, 
\V. ,  A  clinical  lecture  Oa  Varix.  Brit.  med.  .lourn. 
17.  MoT.  —  88)  Tillaui,  Autvrisme  diffus  coos^cutif 
de  t'artire  iliaqne  externe,  ligature  de  Paorte.  Bull, 
et  m«;ni.  soc.  chir.  2.  Mai.  —  34)  Vi'rou  (Ref.  Cha- 
putX  Aneviisme  diffus  traumatique  de  la  tibiale  post6- 
lii  uf  .    Il  i  iim.    31.  I'  t.  35)  Wagner.  Max, 

L'eber  die  Verwendung  subcutaner  Gelatineinjectionen 
zur  Blutstillung.  Grcuigebiete.  Bd.  6.  —  36)  W  in- 
tern its,  E.,  £rhüiningen  über  Angiotbrypsie.  Münch, 
med.  Wocbensdir.  No.  51.  —  VT)  Wulff,  P.,  Bin 
Kall  von  einem  Ancuri'sma  der  Carotis  interna  n>\cb 
Tousillarabscess,  Heilung  durcb  Unt^rbinduDg  der  Ca» 
(Otis  «onmanisL  Ebendaa.  No.  20. 

Ueber  Blnfgeraas-  nad  Nerrennabt  hat  Payr  (22) 

interessante  Thirrv  r'<uchc  augcstellt  mit  einem  Ycr- 
fiUireu,  das,  anstatt  des  biaiber  üblicböD,  das  Anlegen 
von  Nibten  an  einem  querdurcbtreanten  GelSasrobr 
überhaupt  vermeiden  lässt.  Die  Technik  ist  folgende: 
^'acb  proTisoriscbem  Verscbtuss  des  zu-  und  abführen- 
den ArterienstOeks  wird  das  centrale  —  bei  Venen  das 
periphere  —  Hude  durch  a!aw  kleinen  dünnwar-di^tMi 
Hoblejrlinder  bindurcbgwogra,  dann  das  Arterienrobr 
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über  denMtbeB  so  nmgestflipt,  im  die  lotinftlliebe 

nach  aussen  gekehrt  ist,  und  mit  einem  Scidenfadcn 
festgeschnürt.  Dai  centrale  Gefasseode  mit  der  Pro* 
tbeae  wird  jetzt  in  das  periphere  invaginirt,  auf  d>ese 
Wene  sehr  breite  Intiinaflächcn  mit  einander  in  Be- 
rührung gebrai'Jit  utid  mit  ciiuT  '2.  Lig->tnr  bc'fi_'s(i^t. 
Als  Material  für  die  Prothesen  hat  P.  zura  1.  Mai  dua 
Vagiieeium  ?erw«idt,  das  im  X9rf «r  tollltonmw  nur» 
birt  wird  und  er  erörtert  die  bei  dem  Re<!(irpti<ins- 
process  uod  bei  der  Ueiluog  der  Gefässwaud  sich  ab- 
apielenden  Torgänge.  Auch  für  die  Nenrenoabt  ver- 
dient dos  Mngnesiiutn  in  Anwendung  gezogen  zu  werden, 
insofern  als  die  Nahtstelle  durcb  einen  aolehen  Hohl- 
cjlinder  vor  losulten  gesebütiit  wird,  eaaaerdem  eidi 
in  denselben  eine  geoave  Adaptirung  der  Eudeti  mit 
einer  oder  wenigen  Nähten  erxielon  lässt.  Endlich  wlrä 
•uf  einige  weitere  Möglichkeiten,  das  Magnesium  als 
icsorbirbanelfetoll  imXSrper su  verwenden,  bingewiesea. 

KSmmellU^)  bat  2mal  mit  glücklichem  Erfolge 
eine  circulSre  Gelässnaht  ausgcfuJirt  In  dem  einen 
Falte  wurde  nach  Kesectioo  eines  5ea  langen  Stückes 
der  carrinomatös  entarteten  Art.  femoralis  das  obere 
Ende  in  das  untire  Vs  ■  ritigfschobcn  und  beide 

durch  eine  2 reibige  circuläre  Naht  vereinigt,  in  dem 
»weiten  ans  gleieher  Teranlaasung  ein  8  em  langes  Stadt 
der  V.  friTisjr.  rc^i  ciri.  die  Eudes  ebse  tnvagination 
direct  mit  einander  vernäht. 

Aucb  Rod.  Seggel  (S7)  bat  eine  angesebaittene 
Alt.  Caietis  init  einigen  Seidennähteo,  ebne  die  Intima 
nit  zu  fassen,  mit  Glück  genäht. 

Jacobsthal  (1j)  hat  auf  Garre's  Veranlassung 
das  Haterial  der  Doerf ler'schen  Thierversuche  (siehe 
•InhrcsbcricJit.  ISfft.  Seite  289)  über  Arteriennaht 
histologisch  verarbeitet  uod  ausserdem  weitere  Ex- 
perimente angestellt,  um  das  Sebiekaal  von  Seiden- 
fäden  im  Lumen  von  Arttripri  m  verfolgen.  Danach 
gestaltet  sich  der  Verlauf  der  Artcricuwundheilung 
fotgendermaassen:  Bs  entwickelt  sieh  sehen  in  den  ersten 
Tagen  eine  Endothelwuchcruog,  'i  r  In  Fremdkörper 
(Fadeü  und  Blutgerinnsel)  überzieht  und  vom  Lumen 
abachliesst.  Bald  darauf  tritt  eine  intensive  Binde- 
gewebs- und  Geiässneubilduiig  in  der  Advcntitia,  in 
geringer  Ausdehnung  in  der  Media  auf.  Diese  zollreiche 
Wucherung  bildet  sich  allmälig  zurück,  indem  in  der 
Ifedia  und  Adeentitia  banptsSdilieb  eollagenes  Binde- 
^ewi!"-'.  in  der  Intima  eine  ausscroiieiitlich  rtii  hüohe 
I<!eubilduog  elastischer  filemente  auftritt  Eine  Neu- 
bildang  von  Woskelfasern  wurde  niebt  beobaditet.  Oer 
durch  die  endarteritische  Wucherung  abgeschlossene 
Faden  uu  I.tjmen  heilt  wabrsobainlioh  dauernd  als 
Fremdkörper  ein. 

Janni's  Uatersuebangen  Qlrar  die  an  wieSsen 
Venen  auftretenden  feineren  Veränderungen  ergaben 
fol^nde  fiesultate:  Ausser  repre'ish'fln  V<>rlinderungen 
der  Wand  varicSser  "Venen,  iufi  i^jr  iljrei  passiven  Aus- 
dehnung, beobachtete  man  auch  zuweilen  beträchtliche 
Bindegcwi.-bstjrulnHuii^n-'i)  in  dir  Intimi  in  Form  einer 
Kuotca  uod  Platten  bildenden  Endophlebilis.  Au  diesen 
NeiiblldoDgeo  Üllt  b«M«d«ii  «tm  SarfaU  der  innereB 
GnDsmeBbnn  tu  dflnnere  olastisdie  FMon  und  Hinte 


auf,  der,  nanentlieb  an  grossen  Kneten,  tod  einer  Neu- 

biMuiig  von  elastischen  Fasern  begleitet  ist.  An  den 
Stellen,  wo  sieb  Enotea  oder  Platten  gebildet  haben, 
tritt  oft  eine  beaebribikte  Bindegewebsneubildung  ia 
den  innersten  Lagen  der  Media  auf.  J.  br  tr.iolitct  die 
EiHli>]>liK'TMti-(  die  zuprsf  auRre'emic  Veränderung 
gegenüber  Epstein,  der  ihr  einen  compensatoriscbeo 
Cbaraeter  beimissi 

Ueber  stenc.siren'le  Artsriiiis  mit  Tlirombosirung  8. 
im  Cap.  Gangrän  die  Arbeit  von  Bunge  (9). 

Die  Ligatur  resp.  Bseisien  von  Yaiieen  bat  Blake  (4) 
in  II  Fullen  nur  7 mal  gutem  Erfolg  gegeben.  Er  will 
deshalb  die  Indication  zur  Operation  eingeschränkt  wissen 
auf  localea  Varls,  auf  Varicen,  die  auf  einen  Stamm 
beschränkt  sind,  Varieen  M.  jungen  Ijenteo.  Un- 
günstige R^xiiiHnte  mit  Schmerzen,  Oedemen,  Recidiv 
sind  zu  lürchten  bei  alten  Leuten,  bei  ausgedehnten 
Tarieositaten  nnd  einigen  Berufinrten,  die  Stauung  in 

(Il'd    untt.Tfjn  EttxfmitVifen   fn'iliiigiMi.       Die  p&lliative 

Bchamilu!);;  ist  nicht  zu  vernachlnssigen. 

Stuparicb  (29)  theilt  2  Falle  von  Tbromboplile- 
bitis  der  obeiflidiUeben  Venen  der  oberen  Ektnmi- 
tSten  mit 

Der  RAttcr'sfh^n  Statistik  übrv  ?tichTc-rlet/;uiii;.'n 
der  Schlüssel beingetnssc  (15  Falle)  reiht  Brückmanu 
(8)  4  weitere  BeebadittiDgen  ans  der  Literatui;  und 
>  ii.e  eigene  aus  der  llclfericb'schen  Klinik  an.  Der 
Fall  iät  Heraerkeusverth  insofern,  ahi  erst  bei  der  am 
9.  Ta^^u  wegen  Eiterretention  vorgenommenen  Ineision 
—  solange  waren  keine  sicheren  Symptome  für  die 
I.Hsirin  der  Arturie  aufgetreten  —  da.s  für  die  Finger- 
spitze durchgängige  Loch  lu  der  Arteneuwaud  gefunden 
wurde,  das  die  Beseetioi»  eines  8  em  langen  StQekes 
der5cth?'n  erfnrderlich  machte.  Trotz  Hinzutritt  «'iuijs 
Erysipels  und  mehrfacher  Abscedirungen  am  Arm,  war 
der  Brfolg  ein  gOnstiger. 

Ein  Fräparat  von  Varix  aoeurysmatietis  dar  Art. 
interossea  antibrachii  entstanden  durch  Sticbvcrlctzung 
demonstrirt  Bazy  (2)^  ebenso  giebt  Charles  Monod 
(81)  genauere  Notisen  aber  einen  operirten  Fall  von 
An.  dir  Toplitea,  umi  Unlsttad  (13)  hat  die  Ligatur 
der  Art  subclavia  oberhalb  eines  eigrosaen  Anettr]rsma 
der  8.  Portion  der  Art  tnbelavia  angefObrt 

Gioe  ZerreiamtDg  dar  Art.  feneralis  dureb  Haf> 
schilp,  ohne  dn«^  die  Vene  beschädigt  war,  beschreibt 
Brown  (7);  Bouchaud(5)  eine  Stichverletsung  der 
linken  Art  vertebralis,  die  su  einen  Blutefguss  in 
den  Wirlelcanal  uud  Couprsssien  des  BUekenmarka 
geführt  hatte. 

Bezüglich  des  radiograpbiseben  Verhaltens  des 
Aortenaneurysma  enthalten  die  Arbeiten  von  Holz- 
knecht, Williams  und  Cowe  (siehe  JtöntgenphotO- 
grapbie)  wichtige  diagnostische  Winke. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  traumatisehem 

All'  ,ir)"sma  der  Arteria  brachialis  und  Durchtrcnnung 
des  Nervus  medianus,  in  dem  die  Exstirpation  des 
Sackes  und  die  Nervennaht  mit  günstigem  Erfolg  aus- 
gefübrt  wurde,  siblt  Sinnreieb  (38)  84  ^le  von 
AneniTSBa  der  A.  braebialis  aas  der  Literatur  tabelbip 
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risdi  auf  uad  giebt  tut  operatirea  Bdiaodlttog  deaaelben 

der  Esrtirpation  den  Vorzug. 

Kern  (17)  hat  wegeo  eioe»  Aneuiyama  der  Aorta 
abdominalis  die  Ligatur  der  Aorta  dicht  am  Diaphragma 
gemacht,  der  Kranke  hat  die  Operation  48  Stunden 
überlebt.  Der  Karlen  hat  die  W.iiid  des  nifasses 
durcbscbnitteo,  es  kam  zur  Nachblutung  (Abbildungen 
des  PrSparates).  X.  re/crirt  dann  aber  veitors  IS  Tille 
von '  Ligatur  der  Aorta,  die  er  in  der  Literatur  erwähnt 
gefunden. 

Teraolaast  doreb  seinen  Misserfolg  bat  er  nun 

eine  Klammer  construirt.  m't  der  die  Aorta  partiell 
oder  t'>tat  comprimirt  werden  kann,  ohne  Nebenver'^ 
letzuugen  zu  roacbeu4  Vcrsucbe  an  Hunden  haben  die 
Brauehbarkeit  de«  Inatrumentea  dargelegt 

Bei  einem  geplatzten  Aneurysma  diT  Arl 
txt.  mit  starkem  Bluterguss,  das  nach  Ligatur  der 
Iliaca  eomm.  pulstos  geworden  war,  nahm  Körte  (18) 
S7  Tage  später  wegen  Zunahme  der  Blutgeschwulst 
und  unertriigürti.  r  '^'h  in  erzen  die  lucision  des  Sackes 
vor.  Nach  Entleerung  desselben  ereignete  »ich  eine 
•ebwere  arterielle  Blutung,  die  die  traosp«riteaeale 
Unterbiudurg  iK-r  Aorta  erfordf  rli'^h  niai  htf-,  tiiit  Iptnlera 
Aua^ng.  Besonders  bemerkciiitwertb  war  in  diesem 
Falle,  daaa  aieb  so  aehnell  uateibalb  der  Ligatur* 
stelle  der  lliaea  ein  so  starker  Kreislauf  entwickelt 
hatte. 

Iki  eiuciu  Aoeurj-soia  der  Art.  iliaca  ext.  wollte 
Tillaus  (SS)  die  Art.  proximal  unterbinden;  als  der 

Pat  II  ru  h  39  Tagen  zur  Autopsie  kam,  fand  sich  die 
Ligatur  aa  der  Aorta  angelegt,  dicht  oberhalb  der  Bi> 
furestion. 

Routifer  (S6)  lui  bei  einen  gleichen  roptarirten 

An  iiirh  Ligatur  der  A.  iliaca  bei  IiicixiTj  d>^s  Snckra 
und  selbst  nach  Lig.  der  A.  fem.  eine  sehr  schwere 
Blutung  erlebt. 

V^rou  (S4)  hat  ein  diffusem  An.  (Hämatom?)  dar 
Art.  tib.  post  in  der  Wadenrausculatur  operirt. 

Reuned/  (a,  Nerven)  hat  viu  Aneurysma  der 
Atitlaris  nach  Antjrllus  operirt,  das  dureb  Druek 
auf  den  Plexus  zur  Lähmung  gcfinnt  1  ift.\  Die  Ent- 
stehung ist  übrigens  von  lotere^se.  Der  14  jährige 
Jung»  war  eingeschlafen  mit  Uber  die  Stuhllehne  ge- 
bängtem Arm. 

Zur  Behandlung  Mm  Anenrytmr'n  rmpftchll  Bern- 
beim  (3)  die  combinirte  Auwendung  von  Klectrolysc 
und  EinfQbrung  Ton  Drabt  in  den  Aneurysmasaek  naefa 
Moore- Cur radi  auf  (irund  eines  ausführlich  mitge- 
theiltet)  Falles  von  Stewart,  in  dem  die  Operation 
innerhalb  weniger  Monate  dreimal  Torgenommen  und 
t-ine  wesentliche  Besserung  erzielt  wurde.  Unt«r  den 
bisher  nach  dem  Verfuhren  --  das  allerdings  als  Ul- 
timum refugium  ungewandt  wurde  —  opcrirteu  Fallen 
hatte  dasscib  6  mal  eine  „&leiebtemng'  (Tod  nach  S 
bis  -.'3  Ta^;•-ll!l.  .'>  mnl  .in-  R.  ,  T^;rl^;  (Tod  nach  S'/i 
bis       Monaten),  Heilung  in  4  Fällen  zur  Folg«. 

In  nwm  von  Alsberg  op«rirten  Falle  entstand 
nach  einem  Ton^illarabsress,  der  zur  .Arrosion  der  Ca- 
rotis lukd  lebensgefährlieben  Blutung  geführt  hatte,  ein 


Aneurysma,  das  durch  Ligatur  der  Caretis  conm.  lur 

Heilung  gebracht  wtirde. 

G^rard-Uarcbaut  (11)  bat  in  einem  Fall  ron 
Aneurysma  der  Subelaria  und  des  Tmnons  auonymus,  bei 
dem  Gelatineinjectionen  erfolglos  blieben,  Heilung  nach 
dem  ßrasdor'scben  Verfahren  erzielt.  Lig.  der  Art, 
aiülaria  und  A.  carotis.  Eine  Anzahl  cotsprecheuder 
FUte  sind  ans  der  Literatur  susammengestelst. 

Grlntincinjectieincn  zur  Blutstillung  kamen  iiarh 
Wagner  (3d)  auf  der  Leipaiger  medicinischeu  Klinik 
bei  Lungenblutottgen  bei  Phtbisikern,  bei  Dannblutun- 
gen bei  Typbus  und  Magenblutungen  bei  l'h  ua,  auch 
einmal  bei  Sepsis  im  (ranzen  mit  befriedigende m  Er- 
folge snr  Anwendung.  Jedenfalls  ist  durch  die  Ein- 
spritsuagen  den  Kranken  kein  Schaden  erwachsen.  Ivs 
worfle  an  einem  oder  an  bei  !'  u  Oberschenkeln  je  I.jO 
bis  200  com  einer  2  proc.  in  phy.siologiscber  Kochsalz- 
ISsung  gelösten  Gelatine  subeutan  dngeapritst. 

Die  Anwendung  der  Gelaliii'-  aln  Hämostaticum  hat 
Terrile  (Kl)  im  Ganzen  nicht  befriedigt  Die  durch 
subcutane  Einspritzung  erzielten  Resultat«  waren  un- 
sicher oder  negativ,  nur  in  einem  Fall  bei  Magen- 
btufittig,  wo  Gelatine  intern  gegeben  wurde,  war  der 
Erfolg  piompt. 

Amat  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  ob  nidit 
cvent.  der  Bouillon  eine  hämostatische  Wirkung  zuzu- 
schreiben ist;  im  Uebrigcn  rühmt  er  die  Wirkung  der 
Gelatine. 

Die  von  Winternitz  (3fi)  aus  der  DÖdcrleio- 
schcu  Klinik  mitgetheilten  Erfahrungen  ii'itt  Aii>;to- 
tbrypüie  lauten  nicht  günstig  gegenüber  den  guten  Er- 
folgen in  der  Landau'sehen  Klinik.  Unter  150  Ope- 
rationen, bei  lii^ncn  dns  Vi^rfahren  zur  Anwendung  kam, 
trat  nach  2  Myomtotalexstirpatioaeu  eine  Nachblutung 
auf,  an  welche  sich  eine  tSdtliehe  Peritonitis  anscblcas. 
Danach  ist  die  Angiothrypsie  vorläufig  nicht  im  Stande, 
die  Ligaturen  tu  ersetzen  oder  die  Klammern  zu  ver- 
drängen. Unter  den  veisohiedenan  Itodellen  wird  die 
Sweifel'sehe  Koiebebelklemnie  ala  die  aweokmiasigate 
angesehen . 

S  t  u  1  e  r  ^äti)  bctüot,  gestützt  auf  seine  Erfahrungen, 
da»  daa  Esmareh'aohe  Terfabreo  eontraindicirt  ist 

bei  primären  idiopathischen  Erkrnnbtm^en  der  fJi-friss- 
wiinde,  «eil  durch  den  temporären  Blutabscbluss  und 
dureb  Thrombenbildung  die  Gewebe  erheblieh  geschädigt 
werden,  besonders  dann,  wenn  infeclii'ise  Processc  (Gan- 
grän, Phlegmone)  vorliegen.  Ein  2.  Theil  der  Arbeit 
(aus  Anmerkungen  bestehend)  haudelt  über  Frenidkörper- 
patbolegie  —  oder  «Xenolegie*. 

n.  Nerven. 

I)  Houchaud,  Plaic  de  Tarferc  vertebrale  gauchc, 
htniatoraohis,  CMinpresrion  de  la  moelle.  Rev.  de  Chir. 
No.  11.  —  2)  Caselli,  La  chirurgia  del  simpatico. 
Freuiatr.   15.  April.  —  3)  Cotton,  RefufTcnt  lusa- 

tion  of  thc  ulnar  nerve.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
p.  III.  —  4;  Di  II  gel,  Ut  ber  die  Resultate  der  Nerven- 
niiht.  Diss.  lliilli».  —  .'>:  Herbold,  Ueber  Schuss- 
verletzunp  des  Kiirkeiimarks  im  Halstheil.  Deutsche 
wiilitarärztliche  Ztitschr.  Heft  1.  —  6}  Hoffa,  Alb., 
Die  Orthopädie  im  Dieusle  der  Nervenbeilkunde.  (S.-A.j 
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Mit  80  Abbiia.  .r.ij,i.  T)  Jolly.  IV'kt  dncn  Kall 
wa  Stiobverletxung  de:«  Huckenroarkä.  Arcb.  f.  Psych. 
Bd.  88.  S)  Kennedy,  Oase  in  wliich  tbu  ulnar 
n«rve  autand  tbm  ÖiodUis  «fter  difinoo.  Eben- 
duelbrt.  S.  S9I.  —  9)  D«ra«lbe,  fwo  etat»  «t 
suture  of  tbe  median  nerve.  Ebeodas.  S.  293.  —  10) 
Derselbe,  Case  wbich  was  operated  upon  for  cicatri- 
i  i.il  r  iiiiiression  of  the  brachial  pleius  etc.  fila.sgow 
Jyurn.  Uct  p.  287.  —  11)  Derselbe,  Case  of 
brachial  plexuü  paralysis,  in  wbieh  the  compression  w  ii 
due  to  &  lar|;e  axillary  aneurysm  olc.  Ibid.  p.  389. 
—  18)  Laubie,  Suture  nerveu^e  apn-s  .sectioti  du  gratid 
mit  aewUque.  Gaz.  hcbdom.  de  mid.  et  de  ehir. 
N«.  88.  —  13)  Lengnick,  Zur  Gamistik  der  Raeken- 
markäverletzung  durch  WiTj.flfr.n-tur  iifhit  Bi*Mhi'i 
bung  eines  (iehvcrli.iihlcs  lüi  I'uUvüUii  mil  L-ihmung 
beider  unterer  ExU riiiUal^'ii  Münch,  med.  WoclittiM  hr. 
No.  1'2.  "  14)  Mauas.'sc,  Ueber  Vereinig  ni^'  '!<-,  N. 
facialiü  mit  dem  N.  .iccessorius  durch  (iic  Nt  rven- 
pfropfttog.  Areh.  f.  kUn.  Chir.  %i.  Bd.  —  15)  Moucbet« 
SeetiOB  cömplete  du  nerf  mMiu  au  poigoet  SutniVf 
guiriMn.  G.H.  hebdöin.  de  med.  et  chir.  4.  Jan.  — 
16)  Peraire  et  Mally,  Rcsection  du  nerf  median 
(lipome  lii-.siH  i.iiit  .  Ui  v.  de  Chir.  N".  11.  -  17) 
Rafin,  ite^citiuii  du  nerf  honteux  interne.  Soc.  de 
mtd.  Lyon.  21.  Ja«.  —  1«)  .'^chmidt,  M.  und  Del- 
baneOt  Axillares  Neurom  des  Plexus  brachiiüs.  Dtsch. 
Zeitaehr.  r.  Cbtr.  54.  ßd.  -  19)  Stewart  an  l  c  i  licr. 
A  case  of  rnptur»  of  tbe  picxuü  braehialis.  The  Laoeet. 
10.  Man.  —  SO)  Termier,  J.,  La  ebtnirgie  du  sfm- 
pathique  dans  lea  nevralgies  et  Syndromen»  douloureux. 
P.iri*  -  21)  Thorburn,  Secuudary  suture  of  the 
I  I  II  lii  il  pit  I!r:;.  Di-  'i.  jouru.  5.  Mai.  —  22) 
Travaux  de  ueur  M  ■  i  lunirejicale.  IV  Annee  1899. 
Dir.  p«r  Cbipault.  Avo  li^;.  .t  pl>.  Paris.  —  23) 
Tnxwax  de  oeurutogie  chirurgicale.  Dir.  par  Cbipault, 
5.  ann^.  Aree  fig.  et  pt«.  Paria.  —  24)  White  and 
Kripp.  A  case  in  which  tbe  attcmpt  was  madc  to 
rernove  a  dermoid  tumour  vhich,  growing  in  the  üpiual 
canai  i>r>  sied  apoa  th«  apinai  eord.  Ciia.  Soe.  of 
London,  p.  140. 

TebT  firipn  «irhr  interessanten  Fall  von  Sticbver- 
Ictzung  des  Huckenmarks  berichtet  Jolly  (7).  Es 
bandelt  aicb  tun  eiooD  Dolcbatieb,  der  swiaeben  dem 
8.  Ccrtical-  und  1.  Dorsalsegment  eindringerjJ  tinu 
UalbseiteDliaiOD  erzeugt«.  Das  Kraakheitsbild  bot  viele 
bemoAMsvertbe  nnd  niebt  obne  Weiteres  erklärbare 
Punkte.  20  Monate  nach  der  Verletzung  konnte  die 
Autopsie  gemacht  werden,  J.  giebt  nun  in  Bcihalt  des 
bi;»tologischea  Befunden  eine  eingehende  Kritik  des 
Sf  mptomenroupleie«,  bes.  dtran  vir  laf  daa  Original 
vTwersfii  müssi-ii.  .Auf  der  Höhe  der  verletzten  .'■'t-ll'* 
war  durcbtrennt  die  ganze  liake  Hückenmarksbaltte, 
ferner  reebta  der  Hintentrang,  daa  Hinterhom  and  der 
hintere  Abschnitt  des  Seitenstranges.  Scliwirrifil^i-ifi n 
bot  vor  Allem  die  genauere  auatomiscbe  Erklärung  der 
aenaiblea  Störungen. 

Bri  Radcenmarkamlelatimg  durcb  Wirbelf^etor 

Iiat  V.  Kisclsbrrg  Miihe  Lengnick  [^?^\)  die  I..a- 
mioectomic  vorgeuouunea  und  das  Kückenmark  von 
dem  Druek  befreit,  obne  daas  der  Zuatand  aidi  Irgend- 
wie gebessert  hätte.  Er  bat  dann  dem  Patienten  einen 
Geh  verband  (üypspanzer  von  der  Perse  bis  an  die 
Schulterblätter)  angelegt,  so  konnte  er  sich  fortbewegen 
{a.  Terlctningen). 

Hcrhold  (5)  beschreibt  eine  Schussverletzung  des 
Baekenmark».  Das  (ieachosa,  ein  Tbeil  de«  Bleikerua 


eines  Aulschlägcrs  (Infanterie  Gewehr)  war  zwischen  ^ 
und  5.  Wirbelbogen  in  <ltu  \Virl'e!caii,il  citi^r.'dninjfen 
und  liaMu  das  Kuckeumark  zerstört.  Es  war  eine  ab- 
solute LEbmung  aller  4  Eitreimiliten,  Blasen-  und  Hast- 
darmlähmuDg,  enge,  trag  reagiretnie  Pupillen.  Der  Tud 
erfolgte  am  3.  Tage  unter  Lähmung  de»  Athuuugs- 
eentnims  bei  ateigender  Temperatur,  die  snb  finen 
4?,'5  trrtii'ht»;.  (Vasomotorisches  Centrum.)  Beachtens- 
werlb  iät  der  ünutaad,  daas  icbon  nach  Stunden 
Deeubitut  auftrat. 

Bottcbaud(l)  sab  eine  lanpaa  dntieteade  C^u- 

pression  d>*s  Rfickeumarks  in  Folge  eines  Bbitprgiisses 
durch  ätichvcrletzuug  der  Art.  vertebralis  sin.  Die 
LSbfflungMjrnptoroe  entnekten  aeb  auf  den  Rumpf 
un-{  rillt  4  Extremitäten  und  bildeten  sieb  langsam 
wieder  zurück. 

White  und  Kripp  (24)  geben  die  Krankenge- 
aohiehte  und  den  Operalionsbericht  über  ein  ioter- 
es*ante<t  Dcrmnid,  da«;  in  den  oberer»  Thcilen  des  Kückeu- 
marks  sich  entwickelt  hatte  und  zu  einer  Compresaioua- 
myelitis  gefSbrt  hat.  Zunächst  gelang  oa  nur,  «n« 
Probeexcibion  zu  raachen  nach  Re.scction  der  Wirbel- 
bögeu.  Der  Tumor  war  grünsteotheits  tibröser  Matur, 
aeine  OberfUebe  var  bautartig,  mit  Haar  and  OrGaen- 
bälgen.  Die  partielle  ExciNion  und  L.iminectoniic  bat 
zu  einer  Besserung  der  Paraplegie,  der  Cystitis  etc. 
geführt.  Um  Heilung  herbeizuführen,  wurde  uüch  ein 
zweiter  Eingriff  ausgeführt. 

Schmidt  (18)  liat  oin  sehr  grosses  Staninineuiom 
des  Plexus  bracbialis  exstirpirt:  en-  wog  2  Pfund  und 
raaaaa  SO: IS  en.  Dureb  die  Btstirpation,  die  ein« 
Coutinuitätsresection  ohne  nachfolgende  Nabt  wurde, 
trat  ein  wesentlicher  Ausfall  im  Gebiet  der  Senaibilitit 
and  Votilitit  ein  —  nur  die  Function  dea  Nerv,  radialis 
blieb  intact.  — •  Die  histologische  UDtersucliiini;  \on 
ntlLiaru'O  (18)  durchgeführt;  sie  ergab  einen  Tumor 
Vom  Character  des  Spindelzelleu&arcoms,  der  ursprüng- 
lich 4iutarttg  geveaen,  apSter  malign  geworden  ist; 
Nerx  eiK'lcmente  sind  darin  nicht  gefunden  worden.  — 
Vergl.  sccundär  maligne  Neurone  (Garre). 

Unter  dorn  Titel  Zerreiasung  dea  Pleins  bracbialis 
geben  Purves  Stewart  und  Collier  (19)  eine  Kran- 
kengeschichte, die  eher  eine  cerebrale  oder  spinale 
Lislon  vermutban  lisat,  wie  eine  periphere.  Es  bandelt 
sich  Icdiglieh  um  die  Deutung  der  Symptome:  — 
33;d!irigi  r  Mann  wird  bewusritlos  auf  der  Strxsse  gc- 
funden,  Kopfverletzung  links,  rechter  Arm  gelähmt, 
re^to  Pupille  enger,  frOher  schon  epiteptiaehe  Anrälle 
gehabt;  8  Woi^lim  null  der  Verlctnu:^  .pilcptische 
Krämpfe,  die  alle  drei  nicht  gelähmten  Extremitäten 
befällt.  —  Operations-  oder  Seetionabefand  ist  nicht 
erhoben. 

Die  Naht  des  ganzen  Plexus  bracbialis  1*1-,  Monate 
nach  einer  Mascbineaverletzung  bei  einem  IG  jährigen 
Kind  ist  von  Tborburn  (21)  auageführt  worden.  Mit 
ein'T  Irtngr-n  Incision  am  Zungenbein  schräg  über  die 
Clavicuta,  diese  duichtrenueud  bis  au  den  U.  deltoide» 
wurde  der  Ptesuastumpf,  der  gaoa  in  Nartminaasen 
eingebettet  war,  freigelegt  —  die  einzelnen  Stämme 
berauspräpahrt  uud  durch  die  Nabt  vereinigt.  Sechs 
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Mooatc  spät«r  stellten  sieh  die  entBn  Bewegungen  ein 

und  4  Jabre  nachher  waren  die  B^w^giingen  des  Arme« 
»cbon  ganz  befriedigend,  obscbon  die  ieiuereu  Bewe- 
gungen der  Finger  noch  fehlten. 

Ein  sehr  frosses  Spindelzellensan'om  rJes  Plexus 
bncbielis  —  Neurom  — ,  das  wohl  den  secundär  ma- 
lignen Arten  der  Nenrome  «ngehSrt,  besehreiben 
Sehmidt  nn4  Delbanco  (18).  Die  Krankengeschichte, 
sowie  der  genaue  bistologiacbe  Befund  mit  Tafel  ist  bei* 
geschlossen. 

Kennedy  (8,  9,  10,  11)  berichtet  über  eine  An- 
zahl von  ihm  opcrirter  «ehr  ittt»»r«*ssan<er  NcrTenfälle. 
1.  Nach  einer  Fractur  und  Luxation  des  Üchulterkopfcs 
kkm  es  dureb  Narbendniek  tu  «ioer  teteien  LShmung 

lies  Artne^.  Di-r  Pleiüs  mit  seiii.';]  eini^i-lt/cn  Slriiti^r-n 
und  die  Arterie  wurden  aus  der  Narbe  herausgearbeitet 
und  IBM  üMt  tot  vSilige  Wiederherstellung  enieli  — 
S,  Eio  grosaes  Aneurysma  der  Art.  axillaris  hatte  zu 
einer  f/Hhmnng;  und  zu  SensibilitalsstOrungen  des  Armes 
gelubri.  Operation  nach  Antyllus.  Nach  11  Wochen 
wer  die  Hotilitit  und  Sensibilität  annähernd  uormitl. 
3.  Drei  Monate  nach  einer  Verletzung  hat  K.  den  N. 
ulaaris  durch  die  Naht  vereinigt,  schon  am  folgenden 
Tng  Semibilftit  im  Ulnnriagebiet  neehgeviesen  und 
nach  ca.  einem  Jahr  völlige  Heilung.  —  4.  Zwei  b'iille 
luü  Naht  des  N.  medianus  einen,  resp.  drei  Monate  »ach 
der  VerlettuDg  mit  völliger  WiederfaentelluDg. 

Dingel  (4)  bearbeitet  i«  si,i)i«rf  Dissertation  zu- 
nSchit  11  Fälle  von  Nervennaht  aus  der  Hallenser 
Kliuilc,  denen  er  61  aus  der  Literatur  anschlie!>i>t.  Die 
Arbdi  «tebt  einn  gato  kritiaeiie  Uebwnidit  fiber  die 
mit  Ni  rvrnnaht  mit  ibrm  venehiedeneu  Modiflcntieoen 
erzielten  Erfolge. 

Ifouehet  (15)  bet  unnittelbiir  naob  einer  Ver- 
let/.uii;;-  desN.  medianus  an  dem  Handgelenk  den  Nerven 
geuäbt  und  vollen  Erfolg  enielt,  wie  er  Ü'/«  Jahre  nach- 
ber  feststellen  kennte. 

Laubie(r2)  referirt  über  eine  Ton  Lannclongue 
5  Monate  nach  der  Verlitzung  ausgeführte  Naht  des 
N.  Iscbiadicus  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  die  nach 
8^9  Jebren  su  einem  nahetu  Vellen  Erfolge  gefBhri 
hatte.  L.  kann  aus  der  Literatur  oeeh  oa.  10  ihnliebe 
Fälle  neouen. 


Vergl.  ferner   einen  Fall   fW  Nemonaht  VOn 

Sinnreich  (Cap.  Gefasse). 

Den  N.  medianus  am  Vorderarm  haben  Perair e 
und  llatly(16)  wegen  eines  diHueen Lipoms,  indessen 
Substanz  auf  eine  Länge  von  dVz  cm  rsaediti  Sin  Vinn 
erstaunt,  dass  die  Ausfallserscheinungen  ganz  unbe- 
deutend waren  und  versuchen  nun  in  der  vorliegenden 
Arbeit  ausser  einer  ausfahrlichen  Kraakengesebl^te 
die  Frkl.Hrutig  für  das  Fortbestehen  gewisser  motorischer 
Functionen  zu  geben.  Sie  kommen  zu  der  Ansicht, 
dass  die  beiden  bteten  Hm.  Inmbriealet  und  der  Ptesor 
brevis  de.s  Daumens  sowohl  vom  N.  medianus,  wie  vom 
N.  ulnaris  ionervirt  waren  —  desgleichen  muss  im 
sensiblen  äebiete  eine  supplirende  Innervation  ange- 
nommen werden,  wo  die  Ausfallsenebsinnngen  eben- 
falls ganz  unbedeutend  waren. 

Cotton(8)  tbeilt  3  Fälle  von  Luxation  des  K. 
ulnaris  aber  dem  Epicondylas  internus  bumeH  mit  — 

2  davon  sind  spontan  cntst.inden,  einer  nach  Verletzung. 
Die  Fülle  j'ti:.!  niii  r;\;iti  i:  i;i  ;;-  -.fr*'ckter  Stellung  und 
folgender  Mass-ige  mit  i-)rioig  bebauüelt.  C.  butpricbt 
andere  Fälle,  Sber  die  er  in  der  Literatur  Angaben 

gefunden  h.it.  9  davon  sind  operativ  bebandelt  worden. 

Ijiteraturverzeirhniss  ist  beigetiigt. 

Manasse{14)  bat  auf  experinentedeia  Wege  an 
Hunden  versuebt,  den  V.  aeeessorius  in  den  durch- 
schnitl  S'taiiiiu  d '1  N.  facialis  zu  iraplantiren.  Das 
gelang  in  sofern  nach  ca.  5  Monaten,  als  die  Atrophie 
des  Gesiebtes  sich  BurQekgeblldet  hat,  der  LagophtbaU 
nius  verschwunden  war  etc..  iinmcrhin  war  eine  völlige 
Wiederherstellung  in  dieser  Zeil  noch  nicht  erreicht 
worden.  Demgi-in;uis  hiilt  M.  bei  traumatischer  Facialis- 
lähmung  beim  Menseben  den  Eingriff  Air  empfebleni- 
werth.  Cr  hat  (wie  auch  Faure  und  Füret  früher) 
Leichenversucbe  gemacht  —  erklärt  aber  den  Eingriff 
schon  abgesehen  von  der  Inconstanten  Lag»  de*  N. 

aiTessorius  lür  schwierig.  L'cber  die  operative  Technik 
s.  dos  Nähere  im  OriginaU  Der  Arbeit  sind  bistolo- 
gisebe  Tafeln  über  die  Regeneratien  be igogeben. 

Rafin  (17)  resecirt  den  N.  pudendus  internus  bei 
sdimenbaften  ^stitischen  PraeesseD. 
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I.    All i^em eines.     'Geschosse,  Sprengstoffe, 
Verhalten  der  Geschosse,  Theorie  der  Ge- 
schosswirkung.    Diagpofttk.  Allgemeioe 
Thnaple.) 

1)  Das  neue  Gewehr,  v.  Witzlcben's  interaationale 
Revue.  J.inuar.  S.  4  u.  373.  —  2)  Outtniann,  0., 
SohicsM-  und  Sprcngmittel.  tirauDschvei^.  248  Ss.  — 
3)  Kühler,  R.,  Die  modernen  Kriegswaffen.  II.  Thcil. 
Ruthaltcnd  dio  Wirkung  der  kkinkalibrigen  Gewehre 
auf  dep  lebeDdeo  HeivicbeD.  Berlin.  —  4)  Toubert, 
Preds  de  chininne  d'ann^.  Pans.  —  S)  Clinton 
T.  Dent.,  .«m,\II-5)f>rn  rifle  ImUft  woui:ds  aihl  thc  ,hu- 
manity"  of  prescat  war.  Urit,  tin-'i.  jinirn.  l'J.  M;ii.  — 
6)  Ilabart,  Ueber  den  gegeijw;irti^"  ri  Sumi  der  \  i  r- 
wundungslragc  icn  Kriege  und  die  Wi  ch'-i'llHjii'-ijuiigt.'ii 
derselben  zum  Sanitätsdienst  im  Felde  K  k.  Gi-mü- 
schftft  der  Aente  in  Wien.  Wiener  klin.  Wochensuhr. 
No.  31.  S.  479.  —  7)  Derselbe,  Die  Wolozkoi'sebeo 
TreferproeeDte  in  Tbeori«  und  Pnxis  des  Sanitäts- 
dleiMtea  im  Felde.  Wien.  —  8)  Vajewski.  Kriegs- 
chirurgische  Experimental'.iu'lii n.  Wiener  med.  Presse. 
No.  5.  —  9)  Kayser,  Experimentelle  Studien  über 
Schussinfection.  Hiitrii^;«-  zur  klin.  Chirurg.  Bd.  XXV. 
Heft  2.  —  lU;  Nimier  et  Laval,  De  l'infection  en 
Chirurgie  d'armec.  Evolution  des  blesNurcs  de  guerre. 
Paris.  —  11)  Cranz,  G.  und  K.  E,  Koch«  Uebier  die 
explononsartife  Wirfcuui;  moderner  lofenterief^sehotse. 
Sep.-Abdr.  aus  den  Anualen  der  Physik.  4.  Fol^t- 
Bd.  3.  ~  12)  Friis,  Ivar,  NVigie  Beram  rknini^rr  liu 
det  moderne  Infanterie  gev.T-rs  Skudvirkiuijj;.  Militat-r- 
laegen.  Juli.  —  13)  Noebmais  über  Ucscliosswirkuug 
im  Wildkörper.  Monatshefte  des  Alig.  deutschen  .lagd- 
ecbutirereins  und  der  Deutsch.  Vers.-Anstalt  f.  Hand- 
letteirvaffeD.  24.  Jan.  (Polemik  zwischen  Prof.  Heiden- 
bMn  and  Prof.  Kurlbnin  Aber  den  Wundshoc.)  —  14) 
Ntmter,  Dee  bletiores  catis^es  par  les  projecHles  ac- 
tuels  d'artiUeric  Rapport  präsente  ä  la  suu^  b.i-ctioti 
de  Chirurgie  militaire  du  XIII.  congr.  int.  dt^  tit«;>iccine. 
Arch.  de  m6dccitu'  i-t  d*  pharmacio  militaires.  X.X.\VI. 
p.  132. —  15)Tilm.mD,  Zur  Theorie  der  Schadelschüsse. 
Deutscht  miliuu  vrztl.  Zeitschr.  Heft  2.  S.  65.  —  16) 
KrSnleio.  K  U.,  Ueber  die  Wirkung  der  Scbädel- 
Himeebflae«  ane  tinnittelbarer  Nihe  mittebt  des  sehvei' 
^t-risc!»'!!  Repr-tiergewf-hres.  Beiträge  z.  klin.  Chiniruie. 
IM.  H.  1.  —  17)  H.ifdni,  Conscr\ ;i; i v c  Kriu^'s- 

i'hiriirj^'ie.  I'roceedirj(;s  oi  Ihe  associ.itinii  of  inil.  .siir- 
geons  of  the  Unit.  States.  —  18)  Grant,  Treatmeut 
M  gnuhoi  wounds  «f  abdoneo,  iritb  aoae  new  sta^ 


tisticjs.  Tbe  Jonra.  of  l^e  »nerio.  oiedie.  uaodatioii. 

No.  11. 

In  Deutschland  ist  kein  neues  Gewehr  eingeführt  (I); 
es  handelt  sich  nteht  um  eine  UmbewafTnung,  &onderu 
lediglieh  um  Aeudt-rungen  innerhalb  desselben  Syatenn, 
des  8  mm-K,i1il)rT>.,  '.md  ijrr'-i'Üirii  Munitlort. 

üuttmann  (2)  giebt  eine  Zusammenstellung  des 
nenesten  Standes  der  Explosivstoffe,  fir  behandelt 
nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Abriss  über  die 
Sprengmasse  da.H  Sprengpulver,  die  Nitrokörper  (Scbiess- 
baumwollc,  Nitroglycerin,  Dynamit),  die  rauchlosen 
l'.ilvcr,  die  Pikrinsäure,  die  flüssige  Luft  und  giebt 
s«daijn  die  «iebtigsten  Prüfungsapparate  für  Giplosiv« 
Stoffe  ao. 

Seinem  ertten  Band«  über  die  maderaen  Kifegp- 

waffen  lä.sst  R.  Köhler  (.S)  nach  Sjährigcm  Intcn-all 
den  sweiteo  Tbeit  folgen,  der  die  näfaere  Ausführung 
seiner  Theorie  der  Gesehosswirknng,  treldie  er  Moleoalar- 

Thcorie  benenn i,  b>  t  dcu  Wirkungen  derüesehosse  auf 
nicht  animalc  und  animalc  Ziele  bringt.  Letztere  D;»r- 
stelluog  ~  die  Wirkuug  auf  auimale  Ziele  —  bildet 
das  9.  Capitel,  die  Kriegaebirutgie  im  engeren  Sinn*. 
Bei  jcdom  p:nZ'"-lncn  Orf;;in  findet  sirJi  dann  nu-sführlieh 
eine  Abhandlung  über  die  gefundenen  Ycrlctzungen  iu 
Bezug  anf  die  Molecalar-Theorie.  Eine  besondere  Wich- 
tigkeit legt  K.  den  versebiedeaen  Sprungsystemen  der 
Knochen  bei.  Er  untTsoheifiet  die  Radial-  und  Gir- 
culärsprüuge,  die  Bieguugs^prü!jj;e,  die  Dehnungssprünge 
und  die  Drebungssprünge.  Bei  der  Bcbandtutig  der 
Schussverletzungfn  wird  der  ärztliche  Dienst  auf  df»m 
Uefecbtsfelde,  auf  dem  Truppeo-V'erbandplatze,  auf  dem 
Haaptverbandptatae  und  im  Petdiasareth  Terbältniaa- 
mässig  kurz  abgr:diH!jd-.dt.  Fin  Ab^i^hniU  i^t  dtri  Ver- 
lustgrösseu  iu  deu  Kriegen,  ciu  weiterer  der  Würdigung 
des  BinfloiMS  dar  kleinkaiibrigen  Gewebre  anf  die 
Verlustgri3eieii  und  auf  die  Humanität  im  Krieg»  ge- 
widmet. 

Kioe  Fülle  von  Citaten  und  die  durch  die  Anlage 
den  Stollba  bedingten  Wiederholnngen  machen  die  Lee- 


1)  Mit  freandlicher  Untentfitaung  der  Herren  Stabainte  Henrioi,  Voaa  und  Krummaeber. 
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türe  dieses  höchst  fleissig  bearbeiteten  Werkes  zu  einer 
Dicht  leichten;  auch  wird  der  Verf.  bei  seinen  phviii- 
kalischeii  Erörterungen  nicht  überall  auf  Zustimmung 
der  Fachgelehrten  rccbneu  können. 

Toubcrt  (4)  bietet  ein  Lchrh'.icii  der  Kriegs- 
chirurgie für  ätudireade,  behandelt  kurz  die  Theurie 
der  GnehoMwirkttDg  und  erörtert  eiDgebender  die 
Siluissverletzungen  dtr  (lÜLdniaassen,  des  Kopfes  und 
des  Kumpfea,  äetne  therapeutischen  Vorschläge,  die 
Untertaehaog  der  Wunden  mit  dem  Finger,  Ünreitening 
der  Wunden  und  Einlegen  von  Draina  dürlteB  oic-bt 
auf  allgemeincu  Beifall  zu  hoff'  li  h  tlH>n. 

Hiusicbtlich  der  Verwuudungslrage  im  Kriege  und 
der  nnthweodigen  Maassnahnea  im  Sanitäbnlieniite 
kommt  (labart  (G)  zu  folgenden  Schtusssiitzcn : 

I.  Steigerung  der  tüdtlichen  i^chüsse  in  künftigen 
Kriegen  (durchschnittliches  Verhältniss  1  :  3).  Nach  vrie 
vor  jedoch  grössere  Verluste  durch  Erkrankungen  der 
Truppen  als  duri-h  Krieg.Hvrunden. 

i.  Der  Charaater  der  Wunden  durdi  MaotelgeBcbatta 
ist  naeb  den  Re«altaten  der  vieUnebei}  SehkMversiieh« 
gutartiger  als  früher  —  der  H-jil'ingsverlauf  ilt  dank 
der  modernen  Wundhehandlmi^;  ^'un.ilig. 

Dir;  In'iKalioiisslrruii^;  zur  Vornahme  chiiufgi- 
scher  EiiignfTe  ist  dank  der  Keuntuisa  der  Uescho»«- 
Wirkung  und  dem  Sehuta  der  Anti>  und  Aaeplik  er> 
leicbterL 

4.  Die  Heilerfolge  werden  onteratOtxt  dnreb  eine 

Sutc  Ausbildung  desSanitäts-  und  Hil&personals  sowie 
ie  F'opularisirung  des  Samariterdienstes  im  Sinne  von 
Esmarch  's. 

5.  Der  er.ste  Verband  und  erste  Transpcirt  ent- 
scheiden über  das  Schicksal  der  Verwundeten.  Fertige 
Verbnndsehabloncu  uiifl  Ke^it-s^rUung  voraussichtlicher 
Yerbandtjpen  erjeichtjrn  d;!  tt^te  Hilfeleistung. 

6.  Selbstatäadige  Leitung  des  Feldsanitätadienates 
durah  UlitärSnite  ist  eine  unabweubare  Nothirendi^keit. 

7.  Die  wc^'fti  der  grossen  Tragfdhigkrit  Jrr  ihm. 
demen  Waffeu  nach  rückwärts  verlegten  Vetlaa  lpUiUc 
müssen  iu  Feuerpausen  oder  nach  Beeadigung  der 
Schlacht  nach  vorn  geschoben  werden,  um  die  Ver- 
vniidetenversorgung  zu  erkiclitcni. 

&  Wegen  der  Mothwendigkeit  nacbtlieber  Uilfe- 
leistiu^  ist  der  Beleucbtuog  des  SehUebtreidea  erfaShte 
Aufmerksamkeit  au  schenken. 

9.  T>ic  (Jenfer  Convention  ist  reformbedürftig.  Zu- 
ziehung' Tirztlicher  Sachv'  i ständiger  au  den  Reformbe- 
rathuuKt'ii  ist  wünscheoswcrtb. 

10.  Kriegshygiene  und  Kriegschirurgie  sind  beruf  n, 
den  neueateo  Fort»cbrilteu  der  Waffeutechoik  gegeiiübur 
das  Oleicbgewiebt  au  halten. 

Hinsichtlich  <!' r  KampfunßUligkeit,  die  durch  die 
kleinkalibr;;:»^n  H antelgcschos.se  erzeugt  wird,  äussert 
aieh  Uabart  (7)  dahin:  Werdeu  lebenswichtige 
Kürperorgaoe  (besonders  Hohlorgane)  gesondert  oder 
gleichzeitig  tnit  tl  r;  Bewfguntr^'  rj.'arit'n  getrofTen, 
SO  ist  die  Kampfunfühigkeit  ausser  Zweifel.  Wer 
den  knücberne  Bewegungsorgane  (lange  RShren- 
küOchen)  innerhalb  der  Schussweite  von  2250  m  ver- 
wundet, so  erfolgt  iu  der  Kegel  Kampfunfdhigkeit  des 
getroiTeuen  Zieles,  wahrend  die  Verletzung  niusculö.ser 
Bewegungsapparate  nicht  unbedingte  Kampfunfithigkeit 
im  (iL-folgc  haben  muss.  In  der  Kegel  wird  mau  nach 
wie  vor  die  l'euerpauseu,  hauptsächlich  aber  erst  deu 
Abbrach  des  Gefechtes  benutsen,  um  die  BüHsptätae 

ID  Tf.  i1i^,'fccit  zu  si  tzen. 
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8  mm  >t.iliIiii:tntclgeschos.se  durch  Thierkoochen  studirt 
und  giebt  Belege  über  das  Maaas  der  rückwirkenden 
Festigkeit,  welche  Montur-  und  Sfistungssorteo  des 
Soldaten,  sowie  die  tbieriacbeo  Weiditheiie  und  Knoeheo 
de:]  Kli'LiiS;,'\ übergeschossen  entg^^Kenbriü^'et) 

in  einer  Iteihe  von  experimentellen  Versuchen 
stellte  Xayser  (9)  fest,  daaa  eine  AbtSdtaog  der  dem 
Gescho.ss  arihiifltiiden  Keime  flurrli  ilon  .'^■rlnis';  in  der 
Regel  nicht  statltiiidet.  Auch  beim  Durchschlagen  in- 
finrter  Rleidung<istücke  findet  stets  «ine  UebortmguTig 
lebender  Kiinif  statt.  Theoretisch  müssen  daher  die 
fVhiis-swunden  als  inlicirte  Wunden  angesehen  werden, 
prac'lisch  ist  die  üefohr  ciuer  lufectiou  uicht  gross, 
tumal  da  der  Organismus  belihigt  ist,  sich  einer  ge- 
wissen Anzahl  it.frrtinser  Keime  zu  erwehren. 

Niniier  und  Laval  gehen  in  ihrem  Buche  über 
dio  lofeetion  in  der  Kriegsehinirgie  (10),  von  dem  Oe- 
danken aus,  dass  der  Militärarzt,  wenn  er  auch  aus 
der  Fricdcnspraiis  solche  lofectioneu  kaum  noch  kenne, 
doeh  genau  darOtter  Bescheid  wissen  mSsse,  um  im 
Kriege  die  erforderlichen  prophylactisrhcn  und  thera- 
peutische« Maa.ssnahmen  ergreifen  zu  l;i"inn(*r).  Nrnh 
allgemeiücii  Vorbemerkungen  über  Natur  und  Zu- 
standekommen der  Infeetioaen  besprechen  die  VetlT.  au- 
nächst  den  Verlauf  der  wenig  oder  garnicht  infirirUn 
ächusswuudcii,  sodaoD  der  inticirten  Scbusswuudeu. 
Weitere  Capitel  sind  der  Besprechung  der  P>'Hnie, 
.Septicämi«,  des  Tetaatis  und  des  Hospitalbnades  ge- 
widmet. 

Cranz  und  Koeh  (11)  haben  anf  Teranlaasung 

von  Bruns  Schiessversuche  angestellt  aur  Erklärung 
der  R\pli>siotiswirk'iiip:  schnell  flief;etidt^r  n<schossc. 
üie  kommeu  su  dem  .Schlüsse,  das.s  diese  ExplOMons- 
wirkong  der  Hauptsache  nadi  auf  einer  derartigen 

Uf!ii^r1raptinE;  flcr  Bfwvpun^^erif-rj/ii'  fTosrhn-^'.'es  auf 
deu  durchschosseuen  Kiiirper  besteht,  dass  dieser  Kürper 
seibat  translatoriscb  fortbewegt  wird,  je  nach  Umstinden 
mehr  oder  weniger  iu  Theile  getrennt.  Das  Geschoss 
giebt  einen  Theil  seiner  kinetischen  Energie  den  nächst- 
liegenden Thcilen  des  Körpers  ab,  diese  einen  Theil 
ihren  Nachbarn  u.  s.  w.  Im  Wesentlichen  lindet  sich 
in  dem  Kri:ihiii>>  'hrer  Untersuchungen  eine  Bestätigung 
der  Lutersucbuugen  der  Medicinal-AbtheituDg  über  die 
h]rdrod]mamiache  Druokwirkung. 

Den  von  Krön  lein  auf  dem  Ohirurgen-CongreSS 
1S9S)  beschriebenen  S«bädelsehuss,  bei  dem  das  im 
Ganzen  unversehrte  Grosshirn  in  einem  Stück  aus  dem 
.Schädel  herausgerissen  war  und  swei  Fuss  von  der 
Leiche  entfernt  lag,  hält  Tilmann  {l^'  für  t-tnen 
blinden  Schuss,  bei  dem  nur  die  Fulvergase,  und  zwar 
aus  nächster  Nähe  (Selbstmord!)  sur  Wirksamkeit  ge- 
lantr'-n.  Einen  anderen  iüitil'phen  Fall  führt  er  an 
und  bemerkt,  dass  dio  ächusswirkung  aus  geringster 
Entfernung,  wie  bei  Selbstmorden,  nicht  der  nineo 
Wirkung  des  Ge^cho^^es  entapiftohe,  soadom  dureh  dio 

T'ulvergasc  complicirt  sei. 

Krün  lein  (IG)  weudet  sich  gogcu  dio  Tilmann- 
sdien  Erkl&ruogeo  seiner  dem  Cbinirgeneoogress  mit* 

gctticilteti  Schüsse.    Er  führt  den  von  Hentie 

(s.  uutcu  ä.  ili)   milgettieiltcu  Fall  vou  Exeuteratio 
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cranii  au>>fübrlich  ao.  Als  Neues  erhobt  sieb  aus 
aeinen  MiitbeilaDgeD:  Dreimal  wurde  t>ci  Sebiissen 
«ttj  oamittatbanr  Nihe  mittelst  des  sebveis.  Repetir' 
gevehres  Modell  1899,  eine  HerausscblcudcruDg  des  im 

Gross^Ti  tind  Ganzen  uuverschrtrn  Ori  «^shirns  aus  der 
weit  zertrümmerten  Scbädeiliapsel  beobachtet.  Jedesmal 
verUef  der  SdiiMseaokI  nabo  der  SebSdelbwis.  Zveim»! 

wun^'-  p'^rfnnrpridnn  Srhiidf'lhirn><"liri>sf-ii  der  Aus- 
f{aa^  in  Ueilung  beobachtet,  trotzdem  beide  Male  der 
Sebnas  am  QDnittelbarer  NSbe  und  bei  Vollladang  auf 
den  Schädel  abgegeben  wordtn  wnr  Krforderlich  für 
solche  Atisgänp?  is»  wohl  der  Umstauii,  dass  die  Schuss- 
richtuug  ciuo  tangentiale  «rar  und  nur  ein  Itleioes  Seg- 
ment der  Grottibinibemiapbireo  Yon  den  Pnjeetil  per* 
Atrirt  wurd^. 

Nach  Bordni  (17)  sind  Eingriffe  auf  dem  Scblacht- 
felde  seilten  errorder1il^b,  die  nStbigen  Opentieneo 
können  den  rü'kw"irti;;i;Ti  Liizin^li.'ii  vrirliilialten 
bleiben.  Dies  wird  durch  Fälle  belegt,  in  denen  infi- 
elrie  VerletniDgen  erst  lindere  Zelt  (8  M»  39  Tage; 
blDterher  aur  OpentioD  kamen.  Die  inficirten  Kiille 
werden  aber  im  Allgemeinen  immer  die  Ausnahrae 
bilden.  Sehr  conservativ  denkt  er  besondrrs  über 
BauebaebSsae.  S^oer  Angabe  nacb  blieben  Ton  den 
Operirtcn  K»in^r.  von  den  nicht  OpfrirtTt  W)  pCt,  nrn 
J<ebeD.  Dies  führt  er  auf  die  Uumöglichkeit  zuriick, 
im  Felde  den  Anforderungen  der  Asepsis  ta  genügen, 
vte  sie  uns  im  FiifiLn  j^cläuftg  ist. 

Auf  diesem  im  Allgemeinen  durchgeführten  Grund- 
sata  benibt  nneb  B.  die  geringe  ülortslititt  der  Ameri- 
kaner Im  leisten  Kriege  (4,9  pCt,). 

n.  Kriegscbirurgische  Statistiic.  Berichte, 
gMumnelte  Beobachtungen. 

1)  Ftoth,  W.,  Jahresbericht  über  die  Leistungen 
und  Fortscbritte  auf  dem  Gebiete  des  Milit.Hr-.Sanität«- 
wesena.  Berlin.  —  2)  Myrdacz,  P.,  Sanilätsgcscbicbt^ 
des  nissisch'tfirkiscben  Krieges  1S77/78  in  Bulgarien 
und  Armenien.  Wien.  —  3)  .Saneyoshi  undSttSUki, 
Tti'  ?uri;ir:)l  Iflstory  of  the  N.-ivnl  war  betveen  Japan 
.tiid  Uaiia  duriug  r894— 95.  Tokio.  40«  pp.  —  4) 
Senn,  N.,  Mcdico  surgieal  /ispects  of  the  .'^p.inish-Ame- 
riean  war.  Chicajto.  —  .'))  Lagarde,  Blcssures  pat 
balics  de  Aisils  de  calibre  reduit  (resultats  fouruis  par 
ia  campagoe  de  SantiagA).  Arcb.  de  m^d.  et  de  pbarm. 
mii.  Oetober.  —  6)  Grant  (Louisville).  Treatment 
of  gunshot  wound  of  the  abdoraen:  some  new  statisties. 
.-\nicrie.  journ.  of  the  med.  seirneos.  —  7/  Bordon, 
W.  C.  (Washington),  Sehusswundrri.  New  York  med. 
Journ.  31.  Marz.  7,  u.  14.  Mai,  8)  Deut,  Clinton, 
Surgieal  notes  from  the  militar)'  Hospitals.  Brit.  med. 
journ.  I.  p.d6ä.  —  l>)  Derselbe.  Modern  sroall  bore 
rifle  wounds.  Ibidem.  II-  p.  G.'t.  —  10)  Mao  Cormae, 
William,  On  tbe  wounded  in  tbe  Transvaal  war.  Med, 
Chirurg,  transact.  p.  815.  —  II)  Trevea,  Dasselbe. 
Ibidem,  p.  271.  —  12^  Derselbe.  The  wounded  in 
the  prcsent  war.  Brit.  med.  journ.  I.  p.  1I5G.  —  13) 
Derselbe,  The  battS.     t  l  igoli.    Ibidem.    Jan.  27. 

-  -  14)  Derselbe,  The  baltle  of  Spionkop.  Ibidem, 
Marz  3.  —  15)  Derselbe,  After  Spionkop.  Ibidem. 
März  10.  —  l6)Makin8f  Some  impreasions  of  militaiy 
surgcry.  Ibidem.  Febr.  10,  17  u.  24.  —  17)  Holm- 
den,  Action  of  small  bore  bullets.    Laneet  11.  p.  2S(>. 

—  I.S)  Thomas,  Sil  months  eiperience-i  in  the  South 
.\frican  Compaign.  Ibidem,  p.  1297.  —  19)  J>t-jk'  s, 
äomt  espcrieucea  al  tbe  uilitar>'  Hospitals.  Bht.  med. 


j.urn.  I.  p.  10.W.  April  28.  —  20)  Der^.-ll..-.  Ho 
iii-irkh  on  Mauser  bullet  wounds  and  amputatii  n  Und. 
p.  145.1.  16.  Juni.  —  21)  Thomren.  W.,  Th-'  Wyii- 
berg  llospitDls'  Ibidem,  p.  774.  (Aus.sordcm  zahl- 
reiche Rfiscbtiiehte.)  —  22)  Cargill,  Imperial  Yeo- 
nanrr  Base  Hospitcl.  Ibidem.  IL  p.  1029.  —  38} 
Wbatson  eherne,  The  narcb  from  Modder  Biver  to 
Bloemfontain.  Ibidem.  I.  p.  1092.  —  24)  Derselbe. 
The  wounded  from  the  actions  between  Modder  and 
Drir-outnii.  ItiiiJrriK  p.  ]]'.>:',.  ■■  1'5)  Lcwtas,  Two 
cases  of  arteno-venous  ai)eur}'smas.  Laneet  II.  p.  1073. 
"  26)  Coi,  Two  cases  of  Mauser  bullets.  Ibidem, 
p.  1074.  —  27)  Diek,  W.,  Notes  on  somc  cases  of 
gunsbot  wounds  from  Soutb  Africa.  Brit.  med.  journ. 
Febr.  24.  —  28)  Beadnell,  C  M..  With  Lord  Methu- 
en's  force.  Ibidem.  Jan.  18.  —  29)  Caiger,  Herbert, 
Tbe  war  in  South  Africa.  Jidtiiiij^  Burghersdorp. 
Laneet.  Jan.  —  30)  Sehmnlt  und  Krummacher, 
Ein  Herii  h'.  von  zwei  d'-atsclu  ii  Stabsürztcn  über  die 
.Sanitätseinrichtungen  in  Transvaal.  Allgemeine  Mil.- 
Zeitung.  75.  Jahrg.  S.  102.  —  81)  Zwei  Berichte  des 
Marinestabsarztes  Mattbiolius.  Leiters  der  auf  den 
södafrikaniscben  Schauplatz  entsandten  Sanitib-Abord- 
nungen  der  deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  vom 
2ß.  und  29.  Sept.  1><99.  Veröflentlieht  vom  Central- 
Comite  der  Vereim-  m  ra  Rotheis  Kn  uz.  n<-rlni.  — 
32)  Acht  Berichte  der  Aerztc  der  vom  Lcintral-Comit« 
der  deut-selien  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  auf  den  süd- 
afrikanischen Kriegsschauplatz  entsandten  Sauitäts  Ab- 
Ordnungen  Dr.  Mat  thio  liua,  Dr.  Küttner.  Dr.  Ringel 
vom  20.,  22,  und  31.  Jan.,  1.,  12.,  18.  und  26.  Febr. 
und  1.  M.irz  1900  aus  Jacob.sdaal  und  Springfontein. 
Herausgegeben  vom  Oentral  Ciinit'  norliii.  33) 
Hildebrandt,  Briefe  von  der  deuts^lun  Ambulanz 
des  Rotheu  Kreuzes  in  Südafrika.  Müttolieiicr  medicin. 
Wochcnscbr.  No.  15  u.  16.  —  34)  Malthiolius, 
Tagebucbblätter  aus  dem  Boerenkriege  1899—1900. 
Leipsig.  —  85)  Derselbe,  Sanitätabericbt  über  die 
Thätigkeit  der  Expeditionen  der  deutseben  Vereine  fom 
Kothen  Kreuz  im  Boerenkriege  1890/1900.  Bas.  Abdr. 
aus  der  Deutsehen  militärürztliehen  Zeitschrift.  36) 
Küttner,  H.,  Km  j;- ii  rnrf.;:!*ehe  Erfahrungen  aus  dem 
südafrikanischen  Kragt-  i »99,  1900.  Tübingen.  -  37) 
Flockemaon.  Ringel  und  Wictiag,  Kurzer  Bericht 
Uber  die  im  südafrikanischcu  Kriege  von  der  zweiten 
(Hambucgisetien)  Espedition  der  aUeutsohen  Vereine 
vom  Rothen  Kreut"  gemachten  Krlegaerfidirungen.  Fort- 
schritte d.  Med.  Bd.  XVm.  No.  47.  -  88)  Strebl, 
H.,  Erfahrungen  auf  dem  Kriegsschauplätze  in  Süd- 
afrika. Vortrag  im  Verein  f.  wissensehaftl.  H  ilknn  if« 
in  Königsberg.  -  89)  Siek,  Faul,  l  eber  ."^rliusswuntli n 
im  Burenkrieg.    Deut-sehe  Zeitsehr.  f.  Chir.    ü.  3iJ3lT. 

—  4ü'i  V.  Bruns,  Die  neuesten  Kriegserfahrungen  über 
die  tiewebrscbusswandeo.  Mäneb.  med.  Woebensehr. 
No.  15.  —  41)  La  guerre  tud-afrt<»{ne.  Los  blessures 
par  petits  projeclilcs.  Bull.  thtVap.  23.  Jan,  (Kurzer 
Abriss  der  Verletzungen  in  Wcichtheiten,  Knochen,  tJe- 
lenken,  Ciefasson.  Nerven  und  inneren  Organen.)  -  42) 
La  guerre  sud  afrieaine.  Le  pn.tnostic  dis  blessures. 
Ibid.  S.  2.  -  43)  Seydel  (München),  Ueber  Sehrot- 
schussvorletzungen.  71.  Versamml.  deutschet  Natur- 
forscher. Militärarzt.  No.  II  u.  12.  Deut^icbe  militär- 
antl.  Zeitsehr.  Heft  I.  S.  13.  —  44)  Henoe*  W., 
Die  Scbussverletzungcn  durch  die  schweizeriscben  MilitSr- 
gewehre,  Inaug.-Dissert.  .Aarau.  —  4.'»)  ."^i-haefer. 
Fr.,  Die  Lanze.  Eine  geschichtliche  und  krieg'<cbir- 
urgivhe  Studie,    Arehiv  f,  klin.  Cliir.    »Vi.  Bd.    H.  3. 

—  46)  Nimier  et  Laval,  Lea  armes  blatiches,  leur 
aetiott  et  leun  effets  vuln4ranl«.  Paris. 

Der  Roth'schc  Jahresbericht  (1)  cutbüll  u.  A.  eine 
tnsammenfassende  Uebersiebt  iibor  die  Literatur  des 
>[!.->  li  'h-.inierikanisidieii  Krieges  1898  und  dessfidalrika- 
uisclicn  Kriege»  1899. 
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Seitens  der  japanischen  Marine  ist  eiuc  genaue 
Schilderung  dus  Seekrieges  rwisrhen  Japan  und  China 
1S94;U5  iu  kricgscbirurgischcr  Hinsicht  (3)  veröffeot- 
liebt.  B»  vird  sanidut  die  kräfseUrnixisehe  G«« 
schichte  der  (-iiiZi-lijrii  S-Tscliliclitf n  Iu  sfhr  anschau- 
licher Wciüe  gegeben;  hier  ist  die  Schlacht  am  Yalu 
guit  beaonden  ausfübrlieb  abgehandelt.  Es  kanen 
wiihreud  der  Kriegszeil  3G6  Uann  in  Behandlung.  Von 
diesen  waren  H'J  durch  tiraoatsplitter  verwundet,  die 
übrigen  durcb  Bolz-  und  Eisenstücke,  Pulverexplosion, 
AuMtrSoieD  beissen  Wassers  bei  Kesselbcschädigungeo 
u.  B.  w.  verlrt/t.  Die  Gi-f  ilir  il'  r  Verwundung  ist  für 
alle  oberhalb  der  Wasserlinie  beiindlicbeo  Leute  gleich 
gross,  die  nnterbalbderWaaaerliniebeÖndlidien  HMcbi- 

nistfn  sirrl  vi.TliüItiiissmä'isig  am  siohi.-rstoii.  In  i]rn 
Zeiten  NeUou'a  lag  der  Operationaraum  tief  unter  der 
Wuserlini«,  goiobfitsi  tot  (rindliebeo  fitoeeboseen.  Jetet 
sind  hier  die  Maschinen,  Bunker  etc.,  und  der  Opera- 
tionaraum muss  über  Wasserlinie  angelegt  werden,  da- 
her katnen  mehrfach  Verwundungen  und  Tod  der  um 
die  Verwundeten  beaebifUglea  Aente  und  OebQlfeo 
vor.  So  sehr  di'  s  v^m  ärrtlirhen  Standpunkt  aus  ein 
Unding  ist,  au  schwierig  scheint  es,  in  den  modernen 
■ebwiramenden  Festunfen  eine  Beseemng  berbeiaiüübKn. 
Für  den  Verwundetentransport  lässt  sich  kein  einheit- 
licher Plan  aufstellen,  ebenso  wenig  wie  die  Scbifle 
nach  «inbeltliebem  Plan  gebaut  aind.  Alle  versebie- 
dePSD  Tragen  etc.,  mit  denen  die  Leute  vorher  gedrillt 
waren,  erwiesen  sich  als  zu  sehwerf;illig:  als  brauchbar 
erwies  sich  allein  die  FürtschafTuag  mit  der  Uand,  trota 
der  vielen  Miagel,  die  micb  dieser  Metbode  aobefteD. 

Während  der  Schlacht  konnte  es  sich  nur  um  erste 
Uilfeleistung  handeln  (Notbverband,  Blutstillung, 
Sdiionen).  Die  gequetscbteo  Wunden  der  Granaten 
erfordern  energische  autiseptischc  Maassnahmen,  sonst 
lionimt  es  leicht  aur  Eiterung;  auch  finden  sich  oft 
Kleidorfetzen  in  den  Wunden.  Trotz  aller  Vorsicht 
war  der  Wundvirlauf  meist  durch  Eiterung  gcstÜrt, 
sodass  durchschnittlich  (nach  Abzug  einiger  [27J  binnen 
3  Tagen  gestorbenen  und  einiger  in  gleicher  Zeit  ge- 
bellten Leute)  75  Bebandlungstage  auf  den  Mann 
kommen!   Es  liosteht  :  i  1;  1  ut-n-ler  Unterschied 

gegen  die  Verletzungen  mit  U.indieuerwaf  eu.  Im  Lazaretb 
var  die  eoDservative  Behandlung  meist  tod  Erfolg,  nur 
dreimal  wurde  amputirt 

Berichte  über  den  spauisch-amerikanischeu 
Krieg. 

Senn  '4)  li.it  .seine  bereits  zerstreut  veri'ffcnt- 
liebten  einzelnen  Abbaudtuogcn  über  seine  Erfahrungen 
im  spaniscb-anerikanlseben  Kriege  in  einem  Bande  ge- 
•i.imtiivlt.   Aus  den  wichtigsten  .Ab-chiiitten  des  Buches 

bereits  in  deti  trüberen  Jahresberichten  das  Noth- 
«gndi^o  tuii^ctUcilt. 

Die  Lagarde*sehea  Mitibeilungen  (5)  gründen 
sich  .niif  HOO  VrrwundiM  L'  Ii  H'ti^ichtlich  der  mehr- 
fach betotiteu  Ait^iicbt,  dass  der  unmittelbare  Verwun- 
dung^sbock  dureb  das  kleine  Caliber  nieht  ausreiehe, 
am  den  K;itnpf«T  ausser  fleferht  zu  setr.cn,  hebt  L.  d.is 
üvgentheti  hervor.  Die  Verwundungen  der  Weicbtbeiie 


hdlien  rasob.  Nicht  ein  Manu  starb  an  äusserer  ßlu< 
tung.  Aneurrsrnf^nbildung  wurde  mehrfach  beobachtet ; 
die  Schussbruehe  der  Knocbcpschäfte  waren  in  der 
Regel  gesplittert,  doeb  e{pd  aueb  Lech-  und  Rinnen- 
schüs^e  beobachtet.  Die  81  Brüche  der  K"pn.ticobeii 
hatten  eine  Sterblichkeit  von  68,1  pCt.  53  peuctrireude 
Bruatwanden  hatten  nur  eine  Sterblichkeit  von  S4,S  pCt: 
mehr  als  die  Hälfte  blieb  dem  Dienst  erhalten.  Von 
41  Bauohschuss wunden  endeten  49  =  70,7  pCt.  tüdt- 
licb.  Die  12  Geneseneu  schienen  aus  gros.sen  Eot- 
feniungon  getrofini  SU  etia.  Bei  C4  auf  dem  Schladt* 

feld  Gefallenen  wnren  vcrwiindct 

2C  =  40,(j  pCt.  am  Kopf, 

19  =  29.6  pCt.  am  Unterleib, 

17  »  26,5  pCt.  an  der  Brust, 
l  OB  1,56  pCt.  am  OberacbeDkcl.  und 
1  es  1,&S  pCt  am  UnteiadMQkeL 

Auf  Grund  von  Ilundfrigeti  hi-'i  riiiriir^'en  und  von 
ZuMmmenstellungen  vieler  Berichte  warnt  Graut  (6) 
vor  der  Annahme,  dass  eine  bettiebtliebe  Zahl  unbe- 
handelter Schusswunden  des  Bauches  heile  und  des- 
wegen der  operative  Kingrifl  bis  tum  Auftreten  deut* 
lieher  Perforationssymptome  verschoben  werden  seile. 
In  über  100  Fällen,  die  erst  24  Stunden  nach  der  Vei^ 
letzung  operirl  wurden,  war  der  Ein i^rifT  stet«  wirkungs- 
los. Sterblichkeit  nach  Üperatiooen  in  den  eratua 
7  Stunden  nach  der  Verletxung  5S  pGi  gegenüber 
G4  pCt.  bei  Operatii'^rien  in  allen  Stadien.  Tiid  Ror- 
don  (7)  kommt  auf  Gruud  seiner  Kriegscrfahruugeu  zu 
dem  Sebluaa,  das*  die  Abnahm«  der  Kertalilit  niebt 
so  sehr  durch  die  Art  der  modernen  Geschosse,  ala 
durcb  die  anUseptiscbe  Behandlung  bedingt  sei. 

Bnglisehe  Beriehte  Aber  den  ifldafrikaDi<- 

schcn  Krieg  1899/19W  (8-29). 
t'- 1  r  iic  Wirkung  <i«  r  Mausergcschossc  liegt  eine 
grosse  Zahl  m>u  Veröffcntlichungeu  namhafter  englischer 
Chirurgen  vor,  die  meist  als  oeosoltirende  Aente  auf 

dem  Kriegsschauplatz  thätig  waren.  Insofern  diese  den 
ersten  frischen  Eindruck  wiedergeben,  sind  sie  von 
grossem  Interesse;  es  ist  aber  herronuheben,  dasa  alle 
Artikel,  der  Stellung  ihrer  Verfasser  entsprechend,  in 
der  Beurtheilung  der  einzelnen  Verletzungen  mehr  einen 
klintsrhen  Standpunkt  eiauehmeu  und  die  kriegecbimr» 
giscben  bez.  mllitäriuttlicben  Gesiehtspunkte  in  den 
Hii;tert;ruüi3  treten  lassen.  Was  zunächst  dasGc"!ammt- 
artheil  anbelrilTt,  so  «findet  Clinton  Dcot,  dass  dos 
Geaebess  eine  genügende  Kraft  habe,  den  Mann  ausanr 
Gefecht  zu  •  r  Mac  Corraac  dagegen  nennt  da* 
Gcscboss  barmlos.  Maltius  vergleicht  das  Mauser- 
geschoss  mit  dem  -Lee-Metfordgescboss  der  Engländer 
und  findet  sie  in  der  Hauptsache  gleich. 

Der  Einschuss  wird  ubcreiustimmeud  als  klein  an- 
gegeben. Der  Schus:>canal  ist  eng,  glattwaudig,  soweit 
er  durch  Wetehtbeile  geht  Kleiderfetsen  fand  Trevet 
niemals  darin,  dagegen  ist  dies  n ich  Makius  verschie- 
den, je  nach  dem  StoS,  aus  dem  die  Kleidung  bestand, 
bei  Drillich  selten,  bei  Flanell  bSuliger,  am  häufigsten 
bei  dem  wollenen  Kilt  der  Schotten.  Beide  Autoren 
weichen  auch  in  der  Beschreibung  des  Ausschusses  von 
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einander  ab;  nach  Trevcs  ist  er  stets  klein,  vom  Ein - 
scbuäs  nicht  zu  unterscheiden,  dagegen  Iwi  Makiui 
«ioe  wesentliche  Aenderuntd  «eno  ii9  GeiohOM  dnen 
Knochen  durchschlagen  hatte.  Dift  tetitare  ADlidit  Ter> 
tritt  auch  Cl.  Dent. 

Sehr  verscbiedca  laulcu  die  Atisichl«a  über  das 
Stmkenbleiben  der  GeaehosM.  Trevss  oimnt  dies  iD 
20pCt.  der  Fälle  an,  M  ikius  jud  Ilo linden  fanden 
es  nour  ulteu";  dazwischen  steht  M.  Cormae  mit 
10  pCl.  Bb«nso  geben  die  Aosicbten  8ber  die  Behand- 
lung dieser  Fälle  auscin;uider;  die  meisten  Autoren 
hefrirvforten,  die  Geschosse  nur  auf  bestimmte  Iiidi- 
cationen  zu  entfernen,  und  zwar  räth  Thomson,  stets 
die  BeaorptioD  etwaiger  Blutergüsse  und  die  Bildung 
einr«:  N'arbcnrcvrhp*!  ribriiwnrt»"n.  f^:i  dann  ein«"  Infrrtion 
nicht  so  YCrhänguissvoll  werden  könne.  Dies  bezieht 
sieh  beaonden  auf  die  in  der  Brust-  «der  BanebbShla 
steckenden  ücschosse.  Kr  sah  i  ii:iti;il  iiruli  K\tr;irtiön 
eioes  Gesebosses  aus  einem  Uämatothoroi  ciu  Empyoin 
Verden,  was  dem  Betrefienden  fast  das  Eiaben  kostete. 
Dagej^cn  redet  Stokes  der  Extructiou  das  Wort,  da  es 
die  Verwundeten  wesentlich  bcrulii^'t. 

Der  Schmerz  bei  der  Verwundung  ist  nur  gering. 
Der  Heilungsverlaar  ist  ui«iat  glatt.  Der  Sebnasoaual 
verwandelt  sich  in  cinnj  derben  Nnrbciistrang,  was  in 
der  Folge  zu  unangenehmen  ätüruogou  auch  bei  leich- 
ten Pleiacliwandett  führen  kann  (Neuralgien,  Behbide- 
niDg  der  HuekeUhitigkeit  —  Makins). 

a)  Knocbenrertetzungeij. 

1.  Kptphfse:  Hier  blutig  LeebsehQsaie,  doeb  oft  nur 

scheinbare,  es  si  (/i  m  sich  Sprünge  bis  ins  (iclenk  hin- 
ein fort,  wodurttb  Imutig  Uämartbros  bedingt  wird,  öehr 
ausgedehnte  Splltteniog  fand  sieb  oft  am  oberen  Ende 

der  Tibii;  am  Humeruskopf  ist  dies  Regel,   an  der 

distalen  Kpiphys?'  h'iufit:.  nie  (',,  1. nkv.  rl.  t/'tingen  heilen 
mebt   glatt;  jedoch   kann  durch  übermässige  Callus- 

bildong  eine  Hemmung  entstehen. 

[>infihy>.rr  nr»)"!  Sptittc-rbrirl-r-  'riti'h  TfiMi-"; 
(juerbrüchc),  Splitter  nach  dem  Ausscbuss  zu  versprengt, 
die  BruelieBdeD  meist  wenig  dislocirt. 

Auf  Schusszonen  legt  Dcnt  in  seiner  Darstellung 
keinen  Werth;  er  tbeilt  3  Fälle  mit,  wo  mit  der  Ent- 
fernung die  Deforroining  der  Gesehosse  und  damit  auch 
die  Zerschmetterung  zunahmen. 

Drjr  Aii^g.ing  i<t  hn  d.-in  meist  aseptisehen  Ver- 
laut gut.    Complicationen  bilden 

a)  StSmngen  der  Gelenke  (s.  o.); 

h)  C<  nipn^ssiuij  >!rr  Nerven  dureh  Call  US  (Radialis, 
seltener  Medianus,  Uluaris); 

e)  Ausbleibende  Cooaolidation;' 

d)  Anspiessuog  VMI  Gef;isscn  durch  Bruchenden. 

Die  Behandlung  war  durchweg  die  ronscrvative. 
Absetzungen  wurden  selten  noth wendig.  So  opcrirte 
Sir  W.  Thomeoo  anter  SO  FSIIen  nur  einmal,  sonst 
er/iolto  ?r  trotz  Splitterung  Heilung  mit  nur  geringer 
Verkürzung.  Ebenso  amputirte  Cargill  einmal  wegen 
fertaehreitender  Osteomyelitis. 

Jedoch  heben  mehrere  Autoren  hervor,  dass  z.  B. 
bei  Obeiacbeokelschussen  alles  davon  abhänge,  dass 


.l.-r  V.  rwundete  iiirhl  vm-  'lern  5.  Tr>p;p  trnnsporlirt 
werde.  »Am  besten  wäre  es,  wenn  man  über  den  Ver- 
wundeten «in  Zelt  emebtea  und  ihn  an  Ort  und  Stelle 
Hegen  Ii«en  Urmnltä'*  (M.  Cormac).  Sonst  kommt  es 
zur  Eiterung,  die  dann  doch  noch  Amputation  erfordert 
(Stokes). 

b)  Seb&delsehQsse. 

Cl.  Dfint(8)  unterscheidet  die  Kinncnschüssc  von 
den  penotrir'-fiden  und  bespricht  unter  Miltheilung 
zum  Theil  sehr  iiiteressauter  Kraukengcschichlen  die 
Symptome.  In  der  Behandlung  auch  der  ersten  Gruppe 
spielt  die  Trepanation  eine  grosse  Rolle  und  Ahi  liicr- 
bci  auch  in  »iemlich  symptomloseu  Fällcu  gefundene, 
ausgedehnte  Absplittcruog  der  Vltcea  lässt  im  Sinne 
der  Prophylaxe  späterer  Hirn-  und  Geisteskrankheiten 
für  alle  Fälle  eine  probatoriscbe  Trepanatiou  angezeigt 
erscbeiucu. 

In  einer  Reihe  von  Pälleo  wurde  die  Operation 
verweigert;  sie  verlief'':!  /nn'irh't  symptmilos :  später 
zeigten  sich  GebirDerscheioungeu.  Auch  andere  Autoreu 
sind  in  jedem  Kalle  Ton  Scbidelmletxung  fOr  Trepar 
ontioa  {Treves,  Watsen,  Cheynes,  Themseo).' 

o)  Nerven-  und  BüekenmarksTerletaungen. 

Bei  den  Nerveuverictxuogcn  wird  sehr  oft  wech- 
selt! i'  Hyp.  liisthesie  beobachtet.  Die  Erscheinungen 
der  Lahmung  konneu  auch  ohne  Zerrcissung  des  Nerren 
«od  seiner  Fasern  entstehen,  bisweilen  durch  Einbet- 
tung in  Narbengewebe  (hier  noch  einrchie  Operationen 
von  Erfolg).  Nach  Deut  heilen  die  Nervenverletzungcn, 
die  niebt  in  ginsUeher  Zeireissung  bestehen,  wenn  auch 
nur  langsam  und  nieht  vl>llig;  die  Operation  ist  nur 
von  geringem  Erfolg. 

Terletsungen  des  ItSekenmarks  fSbren  dureb  all- 
gemeine trophische  Störung,  Decubitus,  Cystitis  und 
aufsteigende  Procosse  ausnahmslos  in  wenigen  Wochen 
zum  Tode.  Die  SecÜoncn  lassen  eine  Operation  wenig 
aussiebtsvoU  eneheinen. 

d)  GefässverletsnngeQ. 
Leider  ist  aber  die  Todesursache  der  sofort  Ge- 

bliebenen  wenig  bekannt,  und  wriü  .nuli  .iiif:enommcD 
werden  muss,  dass  es  sich  meist  um  Verblutung  han- 
delt, so  wissen  wir  hier  nichts  Genaues.  Makins  be* 
merkt  hierzu:  Tod  durch  Verblutung  ist  in  den  Laza- 
rethen  selten  beobachtet;  betreffend  die  Todesursache 
der  früher  üestorbeueo,  haben  wir  keine  genauen  Kenot- 
nisae,  doeb  sebeint  nach  der  allgeneioeD  Annabme 

aucli  liirr  "  iiii  Vt-i Mutung  selten. 

Iiitiere  Blutung  gilt  für  häutiger.  Au  Stelle  der 
Blutung  nach  aussen  wird  oft  eine  Hämatombildnng 
beobachtet,  die  gelegentlich  bedenklich  werden  kann, 
Aehiilich  äussert  sich  Treves.  Makins  glaubt,  das 
Geschoss  comprimire  das  getroffene  Oeflss  so  ener- 
gisch, dass  dadurch  die  Blutung  verhindert  werde. 

Sehr  häufig  wurden  dagegen  Aneurysmen  bcob- 
aehtet.  Iis  fanden  sich  sowohl  echte  Aneurysmen  (Po- 
plitea, Femoralis,  Ulnaris),  als  auch  venitae  Aneurysmen 
und  aneurysmatische  Varicen  ( P  p' '  i.  P  ronae;!,  Tibialis, 
Subclavia;.  Makins  beobachtete  einen  Todesfall  durch 
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PlatMD  eines  Aneurysma  der  Subclavia.  Die  Ancu- 
r^tmen  gingen  *.  Tb.  unter  Rübe  und  eotsprecbendtr 
Lagerung  surOcIc  (Treves).  Einige  Chirurgen  sind  lur 
Operation:  Maklns,  Gl.  Oent  unterbinden  narh  Bun- 
ter. (*b'_'ii-io  Cot;  Thomas  empfifbü  d"pprl'.e  T'ntpr- 
bindung  und  ]vxci»ion;  da  sieb  dann  der  coiiateralc 
Kraiflauf  besser  bilde  und  GnngrSn  sicherer  vermiedeo 
werrl-^;  ebcrisn  I.ewtas,  Cargill.  Bei  den  falschen 
Aneurysmen  wolleu  Ol.  Dent  und  Makina  nicbt 
operiren;  ersterer  bilt  diese  Opentioa  für  sdnrlerig, 
nur  ein  sehr  geübter  und  kaltblütiger  üpcmtLur  dürfte 
sich  daran  wigen;  aurh  seien  die  blcibendcij  Iki.si-hwer- 
den  nur  gering.  Thomns  will  in  jedem  Falle  operiren, 
d»  mMi  sdir  oft  nicbt  ein  wahres  von  einem  falschen 
Aneurysma  iintcrNchf-ifb-n  k.njti.  Eii;"ii'.hrimtirhc  Stii- 
ruagen  beobachtete  Makins  durnh  Narbcnsträngc,  die 
mif  Gefasse  drfieken,  nebrfaeb  fand  sich  der  dne  Ita- 
dialpuls  halb  so  voll  wie  lie-r  andei«.  Der  Ausgang 
dieser  Zuittäude  bleibt  abzuwarten. 

Im  Anaebluts  hieran  enribat  Gl.  Deat  einige 
Kalle,  in  dfuen  aus  der  Sehuasriehtung  eine  Herzver< 
letzung  angenommen  werden  mus%te,  ohnt-  besondere 
Symptome.  Ein  anderes  Mal  erfolgt  nach  l-t  Tagen 
der  Tod. 

e)  Brusisebüaae. 

Wa-s  die  Brustschussc  im  Allgemeinen,  also  die 
Lungensobüssc  betrifft,  so  äu<iscrn  sieh  darüber  die 
meisten  Beriebterstatter  sehr  günstig:  Einige  Tage 
Bluthusten  und  Dyspnoe,  häufig  Hiimatolborax  re.<*p 
Vlmiritis  und  l'neumf>thorax.  der  nln  r  in  der  Kogel 
spontan  r&rorbirt  wird,  und  Ausgang  .in  Heilung",  als 
velebe  allgemein  ein  Zustand  geringer  Kursatbmigkeit 
aufgefasst  wird.  Dies  i.st  z.  B.  ein  I'iinkt.  der  den 
Unternebicd  zwischen  klinischer  and  militärärzllicher 
BenrHieiloDg  deutlich  xetgt.  Kein  verstindiger  Militir- 
antt  wird  meinen,  einen  im  Lazareth  bei  viilligi  r  Itiilic 
„geringe  Kurzatfaroigkeit"  zeigenden  Wann  den  ätra- 
paxeu  des  Peldsuges  von  neuem  aussetzen  zu  können; 
er  wird  ihn  also  nicht  als  gebellt,  sondern  als  inralido 
entlas^- II. 

Uebrigens  maebtu  dueh  der  Ililiuatolborax  gelegent- 
lich eine  Puoction  erforderlieh  (Cl.  Deott  Thomson, 
T I)  o  MI  -.x  s).  ja  sogar  die  Reseetion  und  Drainage  (Te  m  p  I  e, 

Mussettj. 

0  Baucli Schüsse. 

Das  gros-ite  Interesse  für  den  Krieg« iiM  urgcij  dürfte 
die  Krage  nach  der  f'rogno&e  und  Behandlung  der 
pc n e  t  ri  r  e  Ii  d«' n  B.iueliseliüsse  haben. 

iu  der  Erwartung  zabireieber  Laparotomien  halte 
mau  gerade  fOr  namhafte  Cbiratgen  als  Consultirende 
gesiirgt:  einer  "b-r  bfsti-ii  englischen  Krirg-ichirurgen, 
Ueneralarzt  Stevenson,  erwartete  die  Losung  dieser 
Frage  in  diesem  Krieg«.  Wie  die  Antwort  aufip;«falteD, 
^irbt  in  kurzen  Worten  Lynn  Thomas  an:  Viel- 
Icii  ht  die  grlisste  l  eberrasehuiig  für  die  Chirurgen  war 
der  aussirordeutlicbc  Erfolg  bei  Befolgung  des  Grund- 
satzes »noli  me  tangero"  bei  Bruat-  und  BauehschÜsaeo 
und  7war,  vrie  ausdriicVlieb  hcrvurgeboben  wird«  bei  un- 
zwtUvlhafter  Verletzung  des  Uaruu. 


Zu  Anfang  des  Feldzuges  wurde  noch  verhiiltni.ss- 
müssig  häutig  opcrirt;  aber  der  Vergleich  der  hierbei 
erzielten  Erfolge,  mit  denen  der  esspeetativen  Metbodo 
führt  fast  ausnahmaloa  all«  Berichterstatter  dazu,  die 
Lnp.iri>tomt<>  gans  aa  verwerfea  oder  ihre  Indicationea 
sehr  einzuengen. 

Sir  William  K.  Cormae  neiDt,  Baiiehaehilase 
heilen  oft  spontan  bei  zweifelloser  Darmverletzung. 
Als  begünstigendes  Moment  siebt  Sir  William  das  un- 
fraivitlige  Fasten  an,  das  in  vielen  Filten  der  Tei^ 
Wandung  stundenlang  roraufging  und  folgte.  Jedenfalls 
ist  die  Operation  nur  auf  bestimmte  lodieation  (Blu- 
tung, Peritonitis)  indicirt;  meist  aber  unter  den  in 
einem  Feldlazareth  herrscbeaden  Umständen  technisch 
MrnMsf'ülirb.ir.  Die  weiter  zuruekliependen  Laaaretbo 
bekommen  solche  Verwundete  schon  zu  .spät. 

Treves  rith  vom  aettven  Yorgeben  ab,  da  ohne 
Operation  ca.  GO  pCt.  genesen,  die  Ergebnisse  der  Ope- 
rirten  dagegen  wenig  erfreulich  seien.  Dazu  kommen, 
abgesehen  von  allem  audereu,  der  grosse  Aufwand  an 
Personal  und  Zeit. 

Clinton  Dent  f^nd  bei  Operirtc;i  fitifn  hohen 
Brucbtbeil  von  Todesfällcu,  bei  nicht  Operirteu  von 
Hdlang.  60  TOlte  ohne  Operation  vurden  gebmit,  vtu 
doD  Operirten  „nur  Wenige".  Er  glaubt  dies  eAlinn 
tu  können  durch  einen  „Tetanus  der  Darmmuseulatur", 
den  der  ?hock  des  durchschlagenden  (icschosses  erzeugt. 
Hierdurch  entstehe  eine  Lynipheisudation,  die  die 
Darni'"iTiniij(;  V' rklebe.  Bei  der  Operation  w-rden  laicht 
die  Verkiebungen  gesprengt,  wodurch  Blutung  hervor- 
gerufen werde,  Darminbalt  austreten  kSnne  und  all- 
gemeine Peri'.iiiitis  dtf-  Fi'lgi'  M-i.  N'noh  .si-Im-r  Ansicht 
ist  die  i'roguosc  bei  Verletzung  dc3  Dickdarms  beaser 
aU  beim  Dünndarm.  Deot  glaubt,  oline  ein  ab- 
adliieaseDdes  Urtbeil  abgeben  su  wollen,  das»  Opera- 
tion nur  selten  in  Frage  kommen  werde,  da  dann, 
wenn  die  äusseren  Umstände  sie  rechtfertigen,  die  ge- 
eignete Zeit  vorüber  sei. 

Whatson  Cheync  neigt  ebenfalls  mehr  zum 
abwartenden  Verfahren.  Am  ersten  ist  er  noch  für 
Operation  bei  einer  Sdrassrichtang  von  vom  nadi 
hinteri:  b' i  t/uerschösscn  SL  icti  zahlreichere  Verletzun- 
gen anzunehmen,  die  Operation  würde  also  sehr  aus- 
gedehnt und  wenig  anssichtsvoll  sein.  Er  giebt  eine 
ausführliche  Casuiütik. 

Zum  .Scbluss  sei  Cl.  Dent,  dem  wir  die  ein- 
gehendste Schilderung  der  iu  Vorstehendem  niederge- 
legten EinselbeiteB  verdauken,  noeh  eiiMial  das  Wort 
ertbiilt.  Im  Vergleich  zu  den  in  fiüheren  Kri<*j^i^n  an- 
gewandten  Gesclio-^tseu  seien  die  schwereu  Verletzungen 
entschieden  viel  günstiger  su  beurtbcilen;  sablreich« 
Verwundete  wurden  wieder  dienstfüliig;  die  eonscnrative 
Chirurgie  habe  ein  weiteres  Feld  als  je  savor. 

Daher  sei  dann  die  Bezeichnung  als  «humanes 
üeseboss"  entstanden  und  vielfach  die  Ansicht  ver- 
breitet, dasa  es  den  militärischen  Anforderungon  nicht 
genüge. 

Dies  hält  D.  für  entsehiedeo  übertrieben.  Er 

ghubl,  die  RcMiU.ilc  seien  z.  Tb.  bedingt  durch  die 
„chirurgische  Gesuudhcu'*  des  Klimas  und  die  den  Ge- 


uiyitized  by  Google 


ScnJBRMjyO,  KUIEOSCUIKURGIB. 


816 


»mmlzustaij'i  kraftigejide  Krt-iluftbehandtung.  Die 
<>nt;!ischcn  Lazarctho  bestanden  zumeist  aus  Zelten  und 
Markisen.  Ueber  die  AsepUk  der  Aerxte  ist  Cl.  Dcnt 
oiebt  sebr  eDtaSekt,  vi«  er  denn  im  OegeDsati  besoB- 
«lers  Eti  Trf  ves  und  M.  Cormac  sich  über  ihr«*  I^i- 
staogeB  sehr  kübl  ausspricht.  Denn  alles  komme  auf 
^ksepUMhen  Verl»ul  «n;  olme  dieaen  wucdeD  «nob  bier 
di«  B«bw«nteQ  Folgen  »iiftc«t*a. 

Stokes  (20)  macht  darauf  aufmerksam,  das»  die 
zu  Beginn  des  südairikaoischen  Feldzuges  gemachte 
Beebaehlung  tob  der  gOnstigen  Betehdfenheit  der 
M.mscrjjewehrsehusswuüden  K'gcn  spHtcr  sich  sehr  gc- 
»odort  habe,  im  Wesentlichen  sei  der  Grund  in  den 
näheren  Entfernttogen  bb  wheD,  aoe  denen  die  Sobflsse 
abgegeben  wurden. 

Der  Krieg  begann  am  10.  Octobcr  1899.  Bi>  m 
Ende  des  Jahre&  idOO  waren  260000  Mann  (einschl 
der  Offisiere)  seitens  der  Engländer  naeb  SfidafHka  ge- 
schickt. DaTon  waren  i 


Offiziere 

Manu- 
aebaften 

Zu- 
sammen 

3?4 

8916 

S540 

ihren  Wunden  erlcgcu  . 

Ü7 

1  03.^ 

1  132 

an   Krankheiten  gestor- 

ben ....... 

171 

7011 

7  1S5 

in    Ucrangenadiaft  ge- 

storben ...... 

4 

92 

96 

Verwundet,  lebend    .  « 

1182 

14  548 

Vormisst  and  gefangen . 

7 

898 

905 

Uoglficksfiille  .   .   .  . 

5 

200 

205 

susaanen 

1728 

28  868 

Es  befanden  sich  am  .Schluss  des  Jahres  1 1 927 
Mann  in  Ho&pilalbchandlung  in  Südafrika,  und  88684 
Maiiu  wareu  als  invalide  zurückgeschickt. 

Deu taebe  Berichte  über  den  sUdafrikanlaobeu 

Krieg  (30-40). 

\'ou  deutscher  Seite  waren  zu  der  euglischen  Armee 
im  amtUehen  Auftrage  die  StabsSntte  Schmidt  und 
Krumipa  In  r  rti'vinif:  ni  den  Buren  schickte  das 
Central- Comitc  der  Ycrciuc  vom  Kolben  Kreus  3  Ex- 
peditionen, die  nntcr  der  Leitung  des  Jfarinestabsantes 
Matth  iolius  standen.  Von  nl!r[i  Betheilifflcn  sind 
Briefe  und  Berichte  veröffeatlicbl.  Zuerst  berichtet 
Hattbiolius  (31)  über  den  Xarscb  seiner  Expedition 
ven  Bloemfontmn  nach  .Tacobsdaal  und  giebt  eine  ge- 
naue Beschreibunf;  <^f"i  dort  in  mehreren  Uäu^iern  er- 
richtete Feldlazaretbs  mit  eiaer  iikizzc  von  Jacobsdaal- 
Dann  (8S)  werden  die  Kämpfe  um  Jaeoludaal  be»ehtieben 
und  das  FiI  ILizai' t!i  Springfontcin  gcschild-  rt  In 
seinen  Tagebucbblattcni  giebt  Hattbiolius  (34)  eine 
ungemein  fesselnde  Sobtlderung  aeiner  Xriegsertebniase- 
Die  gewählte  zwanglose  Form  der  Tagebuchblltter  er- 
hfiht  den  Reiz  dieser  Schilderungen,  die  ein  getreues 
Bild  vou  den  Schwierigkeiten  und  Uefabreu  geben,  mit 
denen  die  Expeditionen  au  liampfen  hatten.  Matthio- 
lius  (.?5)  jriebt  auch  den  Oesaramtbericht  über  die 
Tbätigkcit  der  Expcditioneu,  die  sich  auf  IHÜS  Kranke 
und  Tenrundete  erstreckte,  nnd  «war  wurden  681  poli- 
klinisch, 707  im  Lazareth  mit  7SO0  Behandlungst-igen. 
also  darebscboittlieb  11  Tage  behandelt.  Diese  Zahl 
JabMbafMl»  4er  gsnswtMi  mitte,  law.  Bd.  tt. 


der  Krauken  ist  für  drei  grosse  Expeditionen  in  einem 
Kriege  und  mit  za!i!reirhen  Aerzten  vprlj;iltiii';sm;issig 
klein.  Zunüchst  konnten  die  Verluste  der  Buren  bei 
ihrer  Kopfetärke  niebt  allan  gross  seiB;  aoeb  verstanden 
sie  sirh  hei  ihrer  Geferhtsart  vorzüglich  zu  decken, 
und  endlich  handelte  es  sieb  um  Kücksugsgefecbte,  bei 
denen  die  Hospitäler  nicht  folgen  kennten  und  in  die 
II.Hnde  der  Feinde  tielen.  Die  Bebandelten  waren  der 
Zahl  nach  S71  Kranke  und  487  Verwundete,  und  zwar 
wurden  Ton  den  Kranken  609,  von  den  Verwundeten 
42  poliklinisch  behandelt  Von  427  Verwundeten  liegen 
genauere  Nachrichten  vor.  Schädeiseliiissc  wurden  30 
=  6,9  pCt.  behandelt;  18  derselben  waren  durch  Oe- 
webrprojeetile  ertengt;  von  diesen  starben  8.  —  82  Ge- 

sirht<;srhus';f  rl.iruntiT  22  durch  (^i'Wehrc  b'"''liriT;*  — 
k,-imco  zur  Beobachtung.  An  Brust  und  Kücken  wareu 
11  VMWondnngen  dureb  Artülgeriegeschosse,  80  dureb 
Tiewehrschuitse  hervorgerufen;  26  Schüsse  des  Bauchen 
und  der  Harowerkz«uge  waren  ausschliesslich  v^tt  k!ein- 
kalibrigen  Gewehren  erzeugt.  Die  übrigen  Verlutiuitgcu 
betrafen  die  Gliednaaaaen. 

Im  Ganzen  kamen  zur  Beobachtung  55  ^lirnpnell- 
uud  26  Grauateoverletzuugcu,  12  durch  Secund.-vrpro- 
jecttte;  üemer  178  Mauaeryerletsuugen,  155  mit  Leo- 
Metford-Gewehr  und  10  durch  Henry  Martini-Gewehre. 
Von  den  Gewebrschusswunden  betrafen  18  den  •äobödel, 
22  das  Gesiebt,  8  den  Hain,  60  Brust  und  Rficken,  86 
den  Bauch.  08  den  Arm.  146  das  Bein.  Es  wurden 
ausgeführt  5  Amputationen,  4  Exarticulationen.  I  Ke- 
ifctiau,  1  aodcrw.  verstümmelnde  Operation.  14  Tre- 
panationen, 8  Laparatoaien,  8  BmpjremoperaUoHen, 

2  Trachcotomien,  9  G"frisstiriterh'ndnrif;eTi,  1^  GcHChoss* 
eztractionen  und  53  anderweitige  Operationen. 

Bs  starben  im  Vetb&ltnisa  sur  Aniahl  der  betreiF. 
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Brust 

Bauch 

Wirbelsäule 
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n)  durch  Artillerie- 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

\\'\. 

pCt. 

geschosse  .... 

25 

10 

100 

M 

b)  durch  Gewehr- 

pnyeetile  .... 

44,1 

4,5 

7,1 

15.4 

50 

0,5 

Matthiotius  berechnet  bis  nim  Februar  190O 

bei  den  Buren  224  (icfallene  und  607  Verwundete. 
I  titcr  100  in  der  äcblacbt  Verletzten  sind  36,d  ge- 
fallen, und  das  Verhältnfsa  der  Gefallenen  au  den  Ver- 
wundet, n  stellt  sich  auf  1 ;  2,7,  wahrend  die«  Verhält- 

niss  1870;  71  1  :  4.2  betrug. 

Küttner  (36)  beginnt  seinen  Berieht  mit  den 
Köntgcn-Uutcrsuehuügeü  im  Kriege.  Ks  hit  sirh  im 
südafrikaniseben  Kriege  gesetgt,  dass  man  auch  unter 
den  »chwierigiten  VerhHI'iii  -^n  in  der  Lage  ist,  mit 
Hvntgeustrahleu  zu  arbeiten.  Allerdings  war  an  die 
FOllong  der  Aeeumulatoren  oft  nicht  au  denken,  nnd 
es  miisstc  daher  ein  Petroleummotor  itnil  ein  Dynamo 
benutzt  werden.   (Die  deutsche  Expedition  iu  China 
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■war  voii  vornhfrcin   mit  Br.'iiziiimniürfn   und  flynit^ii'S 
zur   Erzeugung  der  clectriscbea  Kraft  für  Köntgen- 
apparate  ausgestattet.)   Beaondezs  verthroll  gestaltete 
sich  das  Röntgenbild  für  die  Feststellung  der  Anweieu« 
heit  oder  Abwesenheit  von  Geschossen,  zur  Srrhfning 
der  Diaguose  und  Proguose  der  £cbw>sfrac(urcii.  in 
Gettraadi  waren  Toroebmlidi  kleiolMlibrige  Mantel« 
gcschosse.  Von  Artillericgesfho'isrn  wurden  auf  beiden 
SetUu  Shrapuelles  uud  üraoaten  verscbiedeoer  Form  uud 
Glesse  venrandet  —  Unter  den  etngebendeo  Etürte- 
ruDgeii  K^Htnfr'^  über  die  üeschosswirkung  der  isli  in- 
kalibrigeo  Gewehre  ist  Folgeodea  tamonubebea:  Der 
primSre  Wuodscbmers  vird  auch  bei  sohwereren  Ver- 
letzungen vielfach  als  gering  bezeichnet;  oft  wird  nur 
ein  ScMlI^  o<!.;r  Ilufl;  bemerkt.    Ausgesprorhrnc  Fätli.' 
locaicu  W'uadshocks  bat  K,  nicht  gesehen.    Da  die 
Haatwundeo  meitt  klein  und  die  Sebusseaoile  meist 
eng  siit^,  so  pflegt  die  äussere  Blutung  gering  zu  ^eln. 
Siud  die  Uautwiuideo  grösser,  so  ist  auch  die  äussere 
Blutung  atirker.  Die  ianeye  Blutnng  ist  gteta  viel  er- 
heblicher als  die  äussere.    Die  IleilungsresuUate  der 
Weichtheilschüsse  sind  sehr  günstig:  unter  einfacher 
aseptischer  uud  antiseptischer  Oociusion  heilt  die  grüsstc 
Mehrzahl  in  8—14  Tagen.  Die  Ilcgel  ist,  das»  iieb  an 
die  Verletzung  einer  grossen  Artori«;    in  An<'nr)'snia 
auscbliesst.    Die  Splitterfracturen  der  hohrcnknochea 
bilden  die  Kegel.  Die  Splitterungaatone  bat  in  allen 
Distanrtii    fast   genau   die  gleiche  Ai>r3' hnung.  Die 
Grösse  der  Splitter  veehscit;  bei  Nahschüssen  über- 
irfegen  die  kleinen,  bei  Femeehttmen  die  grossen  Splitter. 
Die  Schmetlcrlingsfractur  ist  die  typische  Bruchform 
der  Diaphyscn.    Bei  jeder  Splittcfractur  der  Dinphyse 
Üuden  sich  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Fissuren. 
Es  bleiben  bei  Diaphjrsenfraeturen  auffallend  häufig 
ganzf  «lo^hosso  oder  Gcsclio.ssthcile  s'^^cki  ti     Bei  dcu 
Kpiphyseo  der  Röhrenkuocheu  uud  den  kurzen  spon- 
giosen  Knochen  bildet  der  Loeh>  oder  Bioncnsebuea  die 
Bei  (iclenkscLiis5L-n  findet  sich  .stets  ein  Tlam- 
artbro«.      Die  üchädeisohusse   stellen   den  grös^teo 
Procentsata  der  Todesfalle  auf  dem  Schlaehtleld.  Bs 
komnicii  aber  doch  unerwartet  viele  Yervundete  aut 
Schüdelschüsücn  lebend  in  die  Lazarcthe. 

Sehr  ungiiustig  »iod  die  Wirbel»üuleu»uhüssc.  Die 
Lungenvunden  gehören  au  den  gfinstigsten  Verletsun- 

ijeii,  welche  durch  Mantelgeschosse  hervorgerufen  werden. 
In  etwa  einem  Fünftel  der  Fälle  trat  Uautempbysem 
auf,  seltener  HSmopneumotborax.  Die  glatte  Heilung 
vieler  Bauchselaisswunden  bei  coiiscrvativer  Behandlung' 
ist  sieiicr  fest^estellf  K  berechnet  die  Mortalität  auf 
etwa  4U  pCt.,  wenn  nicht  operirt  wird.  (Das:»  diese 
Zahl  viel  au  niedr^  ist,  wurde  später  von  anderer 
Seite  huhnupte*..  da  K.  nur  'Ül'  in  !■  •  Lazarethe  go- 
kommeueu  Bauchschüsse  gerechnet  habe,  aber  alle  auf 
dem  raebrtSgigen  Transport  Gestorbenen  —  ganz  ab- 
geseheti  \  ot\  den  auf  den  .S<-lilaehtfelderu  Gestorbenen  — 
nicht  bcrcehuet  habe.)  Absolut  indicirt  ist  nacb  K. 
die  Laparotomie  nur  bei  lebensgelSbrIicben  iooeran 

Blutungen,  s»   lange  der  Zustand  des  Patienten  DOch 

irgend  welche  Aussicht  auf  Erfolg  bietet  und  die 
«tut»Mtcu    VerhaltuiitäC    die   Vperatiuu  eiuigcrmaasseu 


ges(\lt  ri.  Rttaliv  indicirt  ist  die  Laparotomie,  wenn 
ein  peaetrtiender  Bauchaohoas  inuerhalb  der  ersten 
7  Stunden  nacb  lelehtem  Transport  in  günstige  Lacaretk- 
TOrbältnisse  gelangt  und  andere  Verwuniiete  nicht  ver- 
nach!S«sisrt  zu  werden  braucheti.  Im  All^etneiuen 
spricht  nach  K.  gegen  die  primäre  Laparotomie  i.  dass 
di«  Zahl  der  avaslditavoUer  Hülfe  bedSrftigea  Ver- 
wundeten für  gewöhnlich  zu  gross  uud  die  äusseren 
Verbältnisüe  zu  ungünstig  sind,  2.  daitö  die  Mehrzahl 
der  leiditeran  Bauehsebfiaie  bei  eonserrativer  Behand- 
lung heilt,  3.  dass  die  bei  conservativcr  Behandlung 
niebt  heilenden  Bauobschüase  meist  so  schwer  sindj  daaa 
auob  ein  ElngrUE  auasfehtslos  Ist  Die  Unteraebiede 

zwischen  den  MantelgLSLiinsseii  un  !  den  Bleigeschossen 
sind  ii;ii"h  K.  folgende:  1.  Die  Weieiitlnilverlclzung  ist 
boiiQ  Mautcigescboss  guurtiger  als  beim  BkigcMiboss, 
denn  die  HantSffnuogen  sind  kleiner.  S.  Das  Mantel- 

geschoss  reisst  viel  se'tr'ner  Tuchfetzen  in  die  Wunde 
und  3.  bleibt  seltener  stecken  als  das  Bleigcschoss. 
4.  Derartig  lange  Sehnaseanile,  wie  sie  das  Mantel- 
gescboss,  ohne  stecken  zu  bleiben,  erzeugt,  sind  bei 
Bleigescbossen  ebenso  wenig  beobachtet  wordeo,  wie  das 
Durchschlagen  mehrerer  Personen.  5.  Bei  Verletzung 
grosser  peripherer  Gefässstämme  durch  Mantelgeschosse 
ist  die  Verblutung  auf  dem  S  t,t;ic!itfelde  die  A  jstnhme, 
die  Bildung  eines  Aneurysmas  die  Hegel,  bei  Blci- 
gesehossen  ist  das  VerfaÜtniss  gerade  vngekebrt.  6.  Di« 

Kriiu'hcnvcrlctzuiir;  i\fr  Diaphysen  ist  brim  I?1cii;eschoss 
eher  leichter,  jedenfalls  nur  ausDahmsweise  schwerer 
als  beim  Mantelgeadtoss,  dagegen  ist  die  Verletzung 
der  Epiphysen  und  spougidseo  Knochen  beim  neuen 
Projcctil  wesentlich  günstiger  als  beim  alten.  7.  Bei 
SchädelschusswundoD  aus  grosser  Nähe  sind  die  V«r^ 
letzungeo  durch  Mantel-  und  BleigesdMMse  annähernd 
gleichwerthig;  bei  Scbüsspn  aus  grosserer  Entfernung 
ist  die  Knochenzertrümmerung  uud  die  beglcittiude 
BirnTerletsong  beim  Maatelgeaeboss  sebwerar  ab  baim 
Bleigesehoss,  bei  letzterem  aber  wegen  der  gW  s^.  i.  n 
Weichtbeilwubde  die  iafectiousgefabr  grösser.  S.  Die 
Brust-  and  Baudiaehässe  geben  beim  Hantelgeseboas 
eine  günstigere  Prognose.  —  Im  Anhange  giebt  K.  eine 
kurze  Mittheilung  seiner  Erfahrungen  über  die  Artillerie- 
verwundungen. Die  hauptsächlichsteu  Verwundungen 
bedmgten  die  Sbrapnellfiillkugeln,  welebe  den  Blei- 
gesrhoHseu  der  Gewehre  hinsichtlich  ihrer  Wutidcu  am 
meisten  ähueluu.  Die  Koocbeuvcrlctzung  der  Di<t- 
physen  war  günstiger,  die  der  Gelenkwunden  schwerer 

lU  bei  den  Mantelgeschossen;  die  Schadelverletzungen 
warcu  »ehr  verschieden.  Diu  Verwundungen  durch 
grobe  Geschosse  (Sprengstücke  ron  Granaten  und 
Slirapucllhülsen)  waren  atypisch  und  verschiedenartig. 
Verwundungen  durch  bhinkc  Waffen  wurden  von  K.  nur 
in  3  Fiillen  gesehen  -  2  Lanzen-  uud  1  Bajonettver- 
letzung.  Eine  in  den  Schiussfolgernngeo  niedeigelegto 

Auslebt  über  den  holieii  Werth  von  Söldnerheeren  gegen- 
über einem  VuLksLeere  wird  nicht  allgemeine  Zu- 
stimmtuig,  aumal  iticht  in  den  Kreisen  der  dantsehen 
Armee,  Huden. 

Von  der  zweiten  Expedition  des  Kothen  Kreuzes 
liegt  etu  kurzer  Bericht  {Hl)  vor.    Die  Beobachtungen 
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erstrecken  sich  auf  2'.'f)  Verwundete,  von  denen  26 
ünuaat-  uad  ein  Tbcil  ShrapoeUTerletzungen  erlitten. 
Enters  Michnra  neb  dareb  das  v51lig  Atypische  ihres 
Characters  aus;  es  fanden  sich  scbvcrste  Zerreissungeo 
bis  zi:  f?  >ti  leichtesten  Hautwunden  Au'  !i  ErschüK?- 
ruHgoa  und  tompressioncD  der  Wirbelsaule  durch  I^uU- 
druek  «urden  beobtohtet  Die  Leütaog  der  SbfBpaell« 
kugeln  hiiif;  v.jr  Allem  von  der  (irsrhwitjrlij^ki  it  :\h, 
mit  der  sie  ihr  Ziel  erreichten.  Eiueu  we<>eDtlicbea 
Üntenebied  in  der  Wirkuoi  xwisoben  Mauser-  tind 
Lee-Metford-Projectilen  konnten  die  Verff.  nicht  consti 
tircu.  Im  Grossen  und  Ganzen  bestitigen  ihre  .Mit- 
tbcilongen  über  die  Verlctiungen  durch  kteincalibrigc 
Geschosse  din  anatomischen  und  klinischen  Thatsaebeu, 
ilie  durch  dio  Schiessrersuclie  und  du:  Miltheiltitif^'^^n 
anderer  Beobachter  hinreichend  bekannt  und  gewürdigt 
«ad.  NaaimUieh  gtit  di«a  fOr  den  meirt  asepibcfaea 
Ch;irni't<''r  solcher  Wun*!''!! ,  «I  is  "•rti  rc  Steckenbleiben 
von  Kugeln  aucli  io  WcichthciUwuudeu  bei  Eutfernun- 
g«B  von  etwa  SOOO  m  «a,  die  aicbt  eeltea  (5  mal)  be- 
ebaditete  Verletzung  grösserer  Blutgefässe  und  derea 
vermulhiich  seltenes  Ausweichen,  d.is  Entstehen  von 
Aneurjsaien  nach  directeu  Gerässverletzungen  und  von 
Neuralgien  durch  Narbencompression,  Koochensplitler 
oder  sich  senkende  Kugeln,  die  Bewerthuug  von  Schädel-, 
Kuocbeu-,  Lungen-  und  Uuterleib^scbüsseu.  Von  den 
17  Patieatea  mit  LuageaaehSBeea  atarb  keiner,  einaelae 
waren  n:ii  ii  8  Tagen  wieder  felddienstfähig.  Von 
11  Bäucbscbimea  beilUso  6  ohne  operativen  Kiogriff, 
5  atarb«a,  daruater  die  beiden  operirteo.  Die  VeriE, 
glauben  den  Scbluss  stehen  zu  müssen,  dass  die  MaateU 
gc>.rhosse  nicht  ganz  den  Zweck  erfüllen,  zu  dem  sie 
verwendet  werden:  den  Gej^er  kampfunfähig  zu  machen, 
weder  für  das  angenblickUdie  Oefeebt,  nedi  für  die 
Dauer  des  Krieges. 

Strehl  (38)  berichtet  über  die  Erfabruugco  der 
9.  Rothen  Kreuz- Expedition.  Er  besitst  über  SSScbuw- 
TerleUungen  Aufzeichnungen.  Die  Diapbjraeaaditee 
aus  der  Nähe  zeigten  grosse  Ausschus-^SffnuDgea  bis 
zu  Uandtellergrössc.  Muskclfetzeo  hingen  aus  der  Wunde 
beraua,  die  Knochenschäfte  bis  auf  weite  Strecken  ser- 
trfimmcrt.  Bei  den  Diaphysenschüssen  aus  weiteren 
Ab^täudea  faadeo  sich  auch  lange  Splitteningen  der 
Knoelien.  allein  die  kleinen  BautSffnnagea  gaben  iboen 
Sichr  einen  subcutanen  Character.  In  fri^'  illcn  Inss-- 
brücbea  fand  sich  im  distal  gelegoueu  Gelenke  ein  Er- 
guss,  der  sieh  nur  langsam  zurflekbildete.  Wabrend 
Küttner  glaubt,  dass  es  sich  dabei  um  Hämarthros 
in  Folge  von  Fissuren  ins  Gelenk  handelt,  hält  S.  den 
Erguss  meist  für  serös  und  eine  Folge  von  ungünstigen 
BlntumtanbrerbSUniMen.  Die  Epipfaysenaehüsae  seigen 
aus  allen  Entfernungen  meist  einfache  Durehliicherungen. 
Bei  7  ScbädeUohüssen  aus  weiten  Abstünden  &Ah  S. 
Loebsdiüsae.  Die  Bauebsehflsse  verliefen  meist  günstig 
ohne  Operation,  l'rimürr  I,  i;j,,rotomie  halt  er  nur  aus- 
nainosweise  bei  touerer  Blutuug  angebracht.  Ungünstige 
Pcttgnoae  haben  besenden»  die  Secuadüblntungen. 

Siek  (39)  giebt  eine  umfassende  l'ebcrsicht  der 
Nachrichten  über  die  Schu-s^wuTideu  im  Burcnkrlejf,  bei 
der  er  die  deutacbeu  und  engliscbea  Mittbeiluogeu  ver- 


werthet  Mit  Recht  hebt  er  hervor,  dass  man  bisher 
von  den  tödtlichen  Schüssen  aus  allen  Bericbten  so 
gut  wie  nichts  erfahren  hat,  und  dass  es  sich  bei  der 
weitaus  grösstcn  Zahl  der  in  diu  La^arethea  heobach- 

telei)  FüUl'u  um  Schüsse  aus  w.il.  ii  Entfernungen  ge- 
handelt habe.  Er  gebt  dann  noch  die  cintelueu  Be- 
richte uad  die  Regieuea  des  Körpers  durch  und  er> 

".rfi-rt  iJi--  Fr;i|:;i^  der  Laparntiimir  be;  Rniii-hschuss- 
wunden.  Erwähnt  wird  das  häufige  Vorkommen  der 
Aneurysmen. 


Eine  Besprcr*ianp  der  Häufigkeit.  Prognose  und 
Behandlung  der  Schrot^chussverletzungcn  gicbt  Seydel 
(40)  auf  Grund  eigener  Erfahrung  und  unter  Berfiek> 
sicbtiguug  von  Fällen  aus  der  T-ib  r:it;ir.  .'^rlirutM  liüssc 
aus  geringer  Entfernung  (bis  6  m)  wirken  au&serordeiit< 
lieb  zerstörend.  Auch  auf  griwsere  Entfernungen  werdent 
sobald  nur  eine  erheblichere  Zahl  von  Scbrotkugeln 
den  Körp-jr  trifft,  oft  rteht  schwere  ViTlL>fzinn;i'ii  her- 
vorgerufen. Auch  die  Infectionsgeiahr  ist  in  solchen 
Pillen  nicht  gering. 

Henne  (44)  veröffentlicht  eine  Zusammenstellung 
der  ScbussverletzuDgen,  die  in  der  Schweiz  durch  du 
Veltcrligevehr  und  das  kieinkalibrfge  Gewehr  Modell 
1S89  beobachM  -'.r»].  Das  Vctterligewchr  hat  Blcige- 
scbosse  von  10,6  mm  Länge,  das  klcinkalibrig«  Gewehr 
hat  «tn  Hartbleigeaehoas  mitkupferplaltirter  Stahlkappe 
von  7, .5  mm  Länge.  Die  Anfangsgeschwindigkeit  der 
Vettcriikugel  beträgt  400  m,  dtoj'  i  I','  -  ih-s  S'lalilkappcn- 
gescbo^Cä  GOO  m.  Unter  den  mitgetlieilten  SchÜK>eu 
Bndet  sich  ein  Fall  von  ZertTfimmmmg  des  SehSdela 
mit  Herausschleudcrung  An  fif^lnrrT;.  dn«!  einem  von 
Kröulein  lt>S)9  auf  dem  Chirurgeucongress  mitgc- 
thetlten  entspricht  (Archiv  (Sr  klin.  Chih  95.  Bd. 

>7.)  H.  sucht  die  Wirkung  durch  den  von  dem  mit 
bOO  m  üoschwiDdigkeit  auitreffendca  iieschoase  auf  den 
Liquor  cerebrospinalis  aufigeBbten  Druck  zu  erUlren. 
Ton  12  Scbädetschüs.srh  lnlicaS,  ebenso  von  7  Brust- 
Schüssen  2.  —  2  Schussvcrlelzungen  grosser  Gefäs.<!e 
endeten  tödtlicb,  vou  3  perforireudcu  Unterleibs»- 
Schüssen  S.  Alle  97  Schuasvcrletsungen  der  Bxtremi' 
üh-n  heiltcir,  di'^  iJ  it.  Ii  kiLii.knIibrige  Geschosvo  er- 
zeugten  hatten  eine  kürzere  Ueilungsdauer.  im  zweiten 
Abschnitt  wird  die  Prag«  der  Infeetion  der  Srhuas- 
wuadeu  behandelt,  wobei  auch  lehrreiche  Versuchn 
über  das  Mitgerissen  werden  vou  Tucbfetaen  in  die 
Wunden  raitgetheilt  werden. 

Eine  dankenswerthe  Abhandlung  über  die  Lanze 
gicbt  Schaefer  (45).  Er  beginnt  mit  einer  histori- 
äcbeu  Darstellung  über  diu  Lanze  von  ilomers  Zeilen 
an.  Besondere  Wichtigkeit  erlangte  die  Lanae  durch 
das  Aufblühen  der  Turnicrspielc.  Im  Anfange  des 
17.  Jabrbuuderts  verschwindet  die  Lanze  aus  dem 
Heere  der  Cniturstaaten;  nur  bei  den  Polen  findet  sie 
.sich;  die  T;«pferke;t  und  Gewandtheit.,  mit  der  die 
polnische  Reiterei  die  Lanze  führte.  versehaiTte  ihr  um 
die  Wende  des  18.  zum  19.  Jahrhundert  wieder  Ein- 
gang io  das  westliehe  Europa.  1675  führte  der  grosse 
Kurfürst  von  Brandenburg  Lanzetirsiter  als  F.i  ihv* n  lh^ 
ein-    Dem  geächicbtlicheu  Tboil  folgt  eine  Abhandlung 
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über  den  kricgschinirgischfn  Werth  der  Lanze.  Im 
Allgeineiaeii  sind  die  Lanzen  verletzungeo  keine 
BrbwereD.  Dia  gnMM  Hehnahl  der  mit  der  Laos« 
Vcrwuii'L  tcn  hat  begründete  Au.ssii  h(,  n  i  li  kurzer 
Z«it  diciiatlähif  su  werden.  Die  Form  der  Lansen» 
■pitw  ist  io  allererBter  Reibe  für  im  Chanefer  der 
Verletzung;  maassgebend.  Die  jetzige  Form  ist  eitie 
solche,  daas  Zweifel  entstehen,  ob  nirht  ihre  Wirksam- 
keit im  Kriege  in  zu  bobcm  Urade  beeinträchtigt  vird. 
Wenn  die  Laue  ana  militbiaeben  firffindeo  io  der  Be- 
VafTnung  der  Cavallerio  beibuhalteu  ■wcf'!-  ii  rmiss,  so 
sehlägt  Seh.  vor,  sie  durch  xweckeuU>p rechende  Ab- 
iodeiung  der  Perm  ihrer  Spitae  au  einer  geßhrlicberen 
WaiTc  zu  machen.  Er  glaubt,  das.s  man  dies  erreicht, 
Venn  mau  entweder  die  Seitenflächen  der  Lanzenspitze 
iiasböhlt,  sodass  die  Ciiten  scharf  werden,  oder  das« 
man  die  l'fricmenform  der  Spitze  aufgiubt  und  sie 
durch  eine  der  vonnali  übliohen  glatten,  scharfrandigen 
Formen  ersetzt. 

Die  Wirlcuafl^  und  kriegsebinnigisclie  Bedeutung 

d'f  l  liijVrii  WnfTv'n  ist  von  Ximier  und  Laval  (46) 
zum  Ucgcn»tatide  uiugeheuder  ätudieu  gemacht  worden. 
Die  blanktto  WaJfen  werden  Yon  ihoen  eiogetbeilt  in 
adweideade  und  stecbcudc  Waffen,  l'nter  der  erstercn 
Categoric  hat  gegenwärtig  nur  der  Säbel  noch  Be 
deutung.  Die  stechenden  Waffen  sind  Bajonett,  Degen, 
Lanae,  Pfeil.  Jede  einzelne  WaAe  vird  genau  ge- 
schildert und  historisch  beleuchtet,  und  sodniüi  die 
durch  sie  hervorgerufenen  Verletzungen  utid  ihre  be- 
bandlung  erörtert  Den  Sehlu»  des  Baehea  bildet  eio 
kurzer  Abschnitt  Ober  die  Sehutawaffeo  (Belm,  XüraM, 
Schild). 

HL  Einzelne  Verwundungen,  kriegacbinir- 
glsche  Operationen  u.  s.  w. 

1)  V.  Bergmann,  Di-monslration  eines  Patienti'n 
mit  Kugil  in  dur  llaudHarhe.  Hirltncr  med.  üescllscb. 
14.  Ni>\emb.  ■ —  '}]  Kulenburg,  Hevolverkugel  in  der 
mittleren  SchädLl^rutic.  Vcrein«bcilage.  N'o.  12  der 
deutacben  med.  Wocheoachr.  —  JS)  Kümmel U  Ent- 
fernung einer  Revolvertugel  aufl  dem  Gehirn.  Eben- 
diisi'l bst.  .S.  74.  —  4)  Durran,  Davui.  (uiti>hi.it 
wund  of  tlic  hijad:  |»t'rfi.n;itii>n  <\i  Ihe  braiii;  rtcvncrv. 
Tho  Lanirt,  14.  Apnl.  —  j;  .Moist.T.  \V.  K..  '/iir 
Frage  von  d''n  S('ht)>^verl''tzun|:iii  d-ü  .Sfh:idi-'ls. 
Wiatsoh.  N.i.  und  2'.  —  f'>>  liioso,  Fiille  vi>n 
Uiruschusa.  Vercinsbeil.  No.  19  der  deutschen  medic. 
Woebensebr.  S.  118.  —  7)  Weinlecbner,  Scbussver- 

lelzun^'.  Sit/-  drr  k.  u.  k.  (ii  --.  di.T  Aerzte.  '2b.  .Miirz. 
Wii'i,t.-r  klin.  Wol•[■^■t)^L•llr.  ■  HagnrnjiMti,  \V.  F., 
A  ras'"  '~'f  f;ijtisli'  l  wound  oi  tho  hrain.  Transact. 
I.Ollis.  Si;itc  m<d,  soc.  p.  '2'.>'.^.  ■-■  V,  Chiari.  De- 
niuiistratiiiri  eines  Scü>stm<ird<jr>i'hädcU  mit  Hevulver- 
scbusswuudc  iu  die  Kchto  .'^chiiife.  V\T>-;h  «Ir-uLsfhcr 
Acnttc  in  Prag.  9.  II.  Wiener  klin.  W'ich'ii-ichrift. 
^  10)  Le  war  hin,  L.,  l'eber  die  operative  Enlfernoog 
von  Fremdkörpern  aus  dem  Gehirn.  Wratsch.  No.  ?9. 
Cr  iitiiiltil.  f.  C!erur;;:e.  N-j.  'M.  ■-  11)  .Siiet  U-ili, 
."^etnvli'I-lreirs'.lniss  iiiil  i^-'ürten  H,isisfracturen.  Dl^ch. 
y.eit.^ehr.  f.  Chir  IM.  I.V.  !'.»:♦.  —  \T  Kiausf. 
.1  ,  I  »••mi  iistraliiiii  im  ar/Uicfien  Verein  in  II.Trtiburif. 
7.  It  .Miineliener  nie').  \S  .lelivii-i  li.  .N».  "21.  ■  l.'jj 
Aitoiiaor  ärztlicher  Verein,  ^iitzung  7.  3.  Fbendas. 
Xo.  (Uemouatratteo  ciiieei  6  mm  RcvolverKOSchnsKOS 
und  m*"hrt'rer  Knoehcnfragmente.  die  nach  SshiiNsver- 
letzung  des  j>chä"lela  in  der  linken  Üchläfcngegtud  upe- 


rativ  beseitigt  wurden  durch  Herrn  Brauu.^  —  14) 
Fröhlich,  Carl,  Casuistiitche  Miitheiluugen  über 
Schädel-  und  Gehirn  Verletzungen.  Ebendaselbst.  No.  6. 
(Uevolschussverictzisnfj  des  .Schädels.  \,-ich  einem  Jahr 
traumatische  Eue«  philitis.  Tod.)  —  15)  Flaies  pene- 
trantes du  crdnc  par  arme  ä  fou.  .''caucc  de  la  .^ociele 
de  Chirurgie.  7.  11.  Gaz.  des  IKpitaux.  No.  l'JS. 
p.  1S87.  tiaa.  bebdom.  No.  91.  p.  10S5.  —  16) 
Dnaselbe.  Sofii^t^  'd'anatoniie  et  de  pb^siologie 
de  n.r.l.riiir  !•>.  2.  Gai.  hebdom.  No.  '11. 
p.  '.Vll.  —  17)  Dasselbe.  Sociele  de  Chirur- 
gie. 14.  11.  »laz.  hebdc.m.  No.  9:5.  p.  1107.  — 
1-'^)  Nicolaysen,  J.,  Vulnus  sclopei.-iriiim  capitis;  gen- 
.siddciide  kugle,  pävist  vid  Röntgen-strälcr  og  fjänict 
med  trepanation.  Nord.  med.  ark.  LX.  No.  19.  Ref. 
Neural.  Ceotr.'BI.  No.  15.  S.  T'i.V  —  19)  Hareus, 
C,  Kclat  d^obus  ayant  s<^ji.>uruc  'i<S  ans  danü  le  sinus 
maxillaire  gauche;  ezlra<  ticin :  gueriscn.  Arch.  de  Med, 
et_  do  l'lMiiii.  Hii'it.  X.X.W,  p.  1-27.  —  "20  Kien- 
b«'ick  ,  Frill  v«»ii  multiplen  Scliussverletzungen  des  hopfcs. 
Wien.  med.  Klub.  31.1.  —  21)  Sailer,  Demonstration. 
American  neurolog.  assoc.  ^(>.  Jahresvers,  zu  \Va.shingti>D. 
1.— 8.  Mai.  Ref.  D.  Med.  Zig.  —  22)  Uerhold,  Ueber 
Scbumerletxung  dea  RüclieDmarks  im  llalstheil.  D. 
mllii-irxtl.  Ztsehr.  H.  1.  S.  10.  (Lähmung  der  ßtied- 
maassen,  der  Bla.se  und  de.s  Uast  l.it t:i.',.  T)erii!iitus, 
Tod  nach  3  Tagen.)  —  2^}  Kos,  M.,  Lm  Fa.i  von 
A  j;:-  n \ i  !  1  t.  utjg  durch  Excerzier-->ehijss  (Fl.itzpatronc), 
Der  MiliUuarzl.  No.  4.  S.  Vi.  -  24)  Brandenburg, 
Ein  Beitrag  zu  den  Zündhiit 'Ii.  i;  \  erletzungcn  des 
Auges.  Aerzti.  Sachverst.-Ztg.  Ü.  245.  —  20)  La- 
grange, Ce>rp»  etrangers  de  l'orbite.  Kadiograpfaie. 
Soeidtii  de  Med.  et  de  Chir.  de  Bordeaux.  Annale 
d'Oculist.  T.  CXXI.  p.  20ß.  —  SC)  Hirschberg, 
Verletzung  durch  eiplodirende  Dyniiraitpatri  i  ■  Herl, 
ophth.  Gesellsch  )  Centralbl.  für  pract.  Au^euiieilli. 
S.  241.  —  27)  Wassiljcw.  F.,  Schul/verletzung  der 
Orbita.  (.'^itzungsber.  des  Moskauer  Ophth.il.  Vereins, 
1898.  Wcstnik  Ophth.  XVI.  p.  4rv4.  —  28)  Wa-jcn- 
maon,  Demonatration  eines  pulaironden  Esophtbalmus 
nach  Sehuasverletzung.  Med.  uatorw.  Gesellscbaft  so 
Jena.  11.  1.  Mtinch.  medic.  Wücheu.si-hr.  No.  9.  — 
2!>)  Erb.  A.,  Ein  Fall  von  .Spontaiiausvlo.ssung  eines 
Zündhütchenstiicks  aus  dem  .\uge  h  Jahre  na;  i;  i  r 
Vcrict/ung.  Zisehr.  für  AuKcnheilk.  Bd.  I.  —  30) 
Cramer,  Eindringen  eines  Schrotkorncs  iu  den  Seh- 
iicrveti  >'liiic  Verletzung  des  Bulbus  mit  Erhaltung  dea 
.^elmrm  j,'ens  Kbendaselh.st.  Bd.  III.  S.  15f.  —  31) 
Bock  (Laibacb),  Ausgebreitet«  NetabautabfaebuDg  nach 
HörsersehuM.  crbllnduiii;:  i-pontane  Wiederberstelhing 
\on  Schvernii'fjen.  Cciitralbl.  für  .Viigcnhcilk.  -  32) 
Fclir,  Se^)u^■^ver!ct^ul^g  des  Augeü.  V^^rtrag  in  der 
Berl.  i.phthalm.  CJeM-INeli.  Ebenda^elhst.  .S.  12.  — 
Ballahan,  Th.  (I.embur^r).  Iridodialysc  durch  Revolver- 
schuss.  Cciitralhlatt  für  pract.  .-Vtigeiiheilk.  Märi.  — 
84)  Eichel,  äahusüverletzung  des  Herabeuteia.  Ver- 
einsbeil.  d.  deutschen  med.  Woebensebr.  No.  2.  S.  14. 
—  S5)  Stern.  •'.  B^ilrij;  zur  operativen  Freilejinng 
des  Herzens  nach  R-ittcr  M'ei;en  Seh\issverlctxung.  Müiieh. 
med.  Wocliensehr.  No.  13.  —  3(i)  Saturc  du  Coeur. 
XI 11  e  Con|{i'i  s  iiiternati.'nal  de  Med.  Sectiun  de  Cbirur. 
gelier.  U.U.  helidivm.  No.  7»j.  p.  911.  —  37)  l'Iaic 
du  co  'ur  :>iiiiircc  et  suivie  de  guerisotO-  ?''ance  de  ia 
Socicti)  <ie  Chir.  9.  5.  Gaz.  des  H-'pit.  No.  55,  p.  559. 
88)  Saw,  V,  A.,  A  C4«e  of  bullet  wounda  of  tbe  ehest. 
Brit.  med.  Journ.  24.  Kebr.  (Trotz  Vcrletiung  der 
linken  f.unge  und  ei;ies  \Vuliolk..rj)er>,  l[eiluii({  in  rinem 
M.'li.it.)  -  ;if)  D.Hi^  las,  A.  H- J..  F'.ur  c.-ises  of  bullet 
wounds  of  tlie  eli-'-t:  with  remirks.  Ibidem.  21.  t«et. 
p.  10''i7.  ■  401  l^l.iie  petn-tr.iiiit-  de  poiiriiie  par  arme 
a  feil.  —  .'^oc.i  (e  iTaiiat' nii'"  et  de  jihy>ioloj;io  de  Bor» 
deaui.  12.  ä.  tia«.  bebdom.  No.  p.  416.  — 
41)  KS n ig.  F..  l'eber  gleichzeitige  Schussrerletxang 
von  BriL>(-  «nd  B.iuchleilile.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Ü,  2i»,  'M.  83,  ys.   -  42)  Bcrgaluuuc,  Ch.  J.,  Plaic 
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pöiK-traote  de  l'abdotnen  pnr  arme  h  fett.  Blessure  du 
foie.  L«puratooiie.  üueri^cu.  HeTiw  de  USuisse. 
XX.  3.  —  43)  Penncr,  Report  ef  a  eitse  of  gttndiet 

woiiiid  of  k'ft  lunibar  R'gion,  penctrating  abdomen;  three 
wi'unds  of  colfn  and  oiif  of  .stöina<^li.  Oliofoiiiy, 
Entercirrli.i[ili}  j  Kecovery.  Transact.  Louisiana  totale 
Med.  .Society,  p.  290.  —  44)  Gihbs,  C.  Ferforatiüg 
VOUad  tti  Ihe  abdooen.  (iangrcue  of  omrutum.  Reco- 
vtry,  firit,  med.  journ.  16.  Juni.  —  45)  Demeulio, 
Flaie  de  restomae  et  de  la  rate  par  balle  de  tevotrer, 
Lapar(»tomirt  dcnx  heures  apri-s  l'aocidcnt,  suture  et 
tamp<'>[ii)ein>.'iit  de  la  rate.  (Juerisoii.  Bull,  de  Cliir. 
XXVI.  p.  27.'1.  —  4*;:  H  ibart,  Demonstration  eines 
Sehusspräparats  aus  liviii  Dünndarm  eine-j  .Selbstmtirders 
mit  Sehlcimhautever.sion  (bouch.«n  muqueiu).  Wis.i. 
Vortr.  d.  k.  k.  Militärärzte  d.  (Jarn.  Wien.  Sitz.  IS.  1. 
Wieo.  Uio.  Wochenschrift.  Xo.  16.  —  47)  Plaic.s  de 
l'estomac  par  balle  de  revolver.  üoei^ti  de  Cbirurgie. 
14.  3.  Uaz.  hebdom.  No.  23.  p.  370.  —  48)  Plaice 
de  Tostomac  et  de  la  rate  par  balle  de  revolver;  .Surii'-te 
de  Chirurg.  7.  3.  Ibidem.  No.  21.  p.  '244.  —  49) 
Lautiay,  F.,  I'laics  du  ('  Ii  u  ir  ui^v-  rse  par  balle  do 
r  \  Ivcr;   laparotomie,  suture^  de  l  iiitestin ;  gueri.son. 

lies  lliipit.  No.  "27.  p. '205.  -■  50)  Rcissmann, 
B.,  LiQ  Fall  Ton  Schusswuudc  dei»  Unterleibs  mit  Be- 
sebidigung  des  Darmes.  Genesung  obae  Operation. 
Tbe  Laoeet  vom  10.  März.  —  51)  Andraas]r,  Schius- 
wunde  der  hinteren  Mngcnwand.  I.ap.trotoinie  naeh 
17  Stunden.  Heilung.  .Med.  Torrcsp.-Bl.  des  Württ. 
ärztl.  L.-V.  N.\  40.    Ref.  S.iehver^t  -Zte-.  .\o.  21.  S.  430. 

—  52)  Barry.  \V.  F.,  (iun^li  t  w,  .m  K  of  the  Kidney. 
Med.  Record.  24.  Miirz.  —  b'A)  Braun,  Oehcilte  Sebu.ss- 
verletzung  der  Leber.  Lap.irotomie.  Gesellschaft  der 
CbariÜ-Aerzte.  8.  Febr, .  Ver.-Bcil.  d.  deutsi  heu  med. 
Wocheosfrhr.  S.  €0.  —  54)  Dodd,  J.  R.,  injuries  pro- 
dti i1  1j\  ri  ?i\-Pounder  llotehkiss  Shal.s.  Brit.  in  "! 
JouiEj.  a.  J.iii.  --  55)  Bauer,  R.,  Verletzung  durcb 
einen  Prellscbu.vs  (Revolver)  ohne  Beschädigung  der 
unmittelbar  über  der  Verletzung  befitidlichcn  Kleider. 
Arch.  für  Crim.  27.  IX.  Ref.  Aerztl.  Saehverst.-Ztg. 
No.  20.  S.  411.  —  58)  Urach,  J.,  Scaipwuude,  er- 
leugt  dureb  rorzeitiees  Explodireo  einer  bliaden  Gc- 
acbfitspatrone.   Der  Milit.irarsL  No.  11.  u.  12.  S.  111. 

—  hl)  A  sbto  n,  (iecine,  Twelve  caaea  of  Mauser  bullets 
•*  '  i'Js.  Brit. mcfl.  Journ.  21.  April.  —  58)  H '  r  n  l  i n  sop , 
A.  1'.,  Report  on  three  cases  of  gun^hot  aijuiuI.^.  Brit. 
med.  Journ.  Febr.  24.  (Bericht  über  3  Selb.stmord- 
versuchc  mittels  des  Lee  Metford-liewelires.)  -  -  51>) 
Wachholz.  I,.,  Zur  Crisui^tik  der  . 'Selbstmorde  durch 
Scbusa.  Ref.  AersU.  Sachrerst.-Ztg.  No.  13.  S,  258.  — 
60)  Roffa,  A.,  Ein  kleiner  Beitraf  sur  Gesebichte  der 
Ohirurgie.  D.  med.  Wochcnschr.  S.  265.  (Kntfernung 
eines  (lescbosses  auf  einem  I'ompcjanischen  Wand- 
gemälde u.  A.)  —  Gl)  Smith.  A.  K.,  To  remove  burnt 
powder  from  thc  skin.    BulTalo  med.  journ.  November. 

—  C2)  Kaposi,  IL,  Ein  Fall  von  Tetanus  5'/2  Jahre 
iiacb  einer  Schu^i^sverletzung.  Bruus'  Beitr.  zur  klin. 
Chir.  XXVll.  S.  514.  —  (;3)  Velde,  Bericht  über 
die  allgetneioeo  GeauodheitsverhältDiase.  aovi«  über  die 
Tbiitigkeit  und  Beobaebtungen  in  dem  internationalen 
H '^pi' .1  w'ilirf  :;  !  rl*  r  H- la);erung  der  (ir'^.mdfschaften 
in  J'tkifig.  D.  uitii.  Woehensehr.  S.811.  —  C>A)  Justi, 
(i..  Ein  Fall  von  schwerer  Herzvcrictzung  ohne  Vor- 
leUung  des  Uerzbeuicl».   Ebendas.  üo.  50.  S.  öIO. 

Im  K  ümmell'scben  Falle  (.'?)  —  Entfernung  einer 
Kugel  aua  dem  Gebira  —  erfolgte  die  Operation  nach 
«rfolstem  SelbstraordTemicb  wegen  Kopbebmenen, 
Sebviod«;!  und  aufgetretenen  Krampfaurälli'U.  Ilerd- 
.symptomo  fcblteu.  Ks  erfolgte  das  Aufsuchen  und  die 
Extraction  der  Kugel  ausscbliesslich  nach  dem  Röntgen- 
bild. Glatte  Heilung.  Dieser  operativ  geheilte  Fall  ist 
ein  apiecbeoder  Beweia  i&r  die  Bedeutung  der  RSatgeo- 
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strablen.  Obn«  diese  wir«  aueb  an  eine  angefihre 

Loealisation  des  Geschosses  Eielil  zu  denken  gewesen. 

Unter  den  von  Riese  (6)  tuitgotbeitten  Fällen  von 
RinuebiMS  ist  der  naebsteheode  erwäbneoswertb; 

Ein  IDjähriges  Mädchen  bekam  am  9.  Jan.  1899 
einen  lUivolverschuss  in  die  rechte  Wange.  Die  Rimt- 
genuntcrsuehung  lies.s  das  tieschoss  in  der  rechten 
Keilbeinböble  vermutben.  Augenbewegungen  frei.  Kein 
Doppeiseheo.  Am  81.  Jan.  Doppelsehen.  Kopfschmer- 
zen. Wunde  war  am  -S.  Febr.  geheilt.  Die  Schmerzen 
steigerten  sieh  zu  unertr-iglieber  ll(>he.  Am  1.  Juli 
Operation.  Die  Kugel  w  m  !  •  in  der  Fis.sura  infraorbi- 
talis  v<Tmuthet;  sie  l.iud  »ich  aber  nach  mehrfachen 
Versuchen  (KrofTnung  der  .Siebbeinhtihle  von  der  mo- 
dialeo  Orbitalwand  aus)  nach  Abmeisselung  des 
Tuber  maxillara  und  eine.<i  Stücks  des  unt«rea 
Randes  des  grossen  Kailbeinflageis  in  der  Fissnra 
sopraorbitatis.  Nach  der  Rntfernuog  der  Kugel  waren 
die  .Schmerzen,  welcin  J  l-nfalls  durch  Druck  auf 
die  Ciliarvenen  bedingt  wcsen  waren,  verschwun- 
den. I,'-5'it'r  waren  während  der  üpera'.i'  ii  i  >  im  Em- 
porheben de.i  Bulbu.s  durch  Druck  auf  diesen  troU 
aller  Vorsicht  Störungen  des  Augenhintcrgruudes  ein- 
getreten, welche  schliesslich  zu  vollkommener  Opticus- 
atropbie  fahrten.  Die  Wände  heilte  reaotiontlo«. 

WeinlechnerC?)  stellte  einen  Patienten  vor»  bei 

welchem  die  Rcvolvrkiig^e!  unterhalb  des-  r  .T^cbbogcns 
eindrang,  den  Gaumen  perforirt«  und  zwiscben  dcu 
QuerfortsStsen  des  2.  und  3.  Halswirbels  stecken  blieb. 
N'a<  ]f  Locali.sation  des  Projectila  duTch  RontgenatrahtCD 
wurde  a  operativ  entforut. 

Lewschin  (10)  extrabirte  eine  SS'/a  Monate  im 
Gehirn  belindliche  Kugel,  deren  Lagerung  durch  Bönt* 
gen^trahlen  genau  festgestellt  war.  Sie  lag  fan  linken 
Hinterhauptslappcn. 

Im  Stierlein'aohen  Falle  (11)  bandelte  es  sieh 
um  einen  Nahschuss  mit  dem  Vctterli  Gcwchr.  Das 
G«äcbosä  hatte  ^i«  rechte  Obrmuscbel  durchbohrt  und 
den  Sebidel  an  der  hinteren  Schlälengegead  gestreift 
Tod  nach  mehreren  Tagen  an  Gehirncontusion  und  Me- 
ningitis. Bei  der  Leichenöffnung  fand  sieh  ausser  der 
Schädelzertrümmerung  an  der  Sehtusstelle  ohne  jeden 
Zusammenhang  mit  ihr  und  den  von  ihr  ausgehenden 
Brucblinien  eine  symmetrische  Fractur  beider  Orbital- 
däcber  der  Art,  dass  hier  je  ein  vierkantiges  Stück 
aosgobroehen  war. 

Krau-sfi  (12)  demonstrirte  einen  Fall,  bei  dem 
eine  Kuvolverkugel  aus  der  vurdereo  Scbädelgrube  mit 
Hälfe  des  Röntgenpbotogramms  eDtfemt  wurde. 

Um  den  Nachweis  von  4  Projectilcn  mittels  Ri'»nt- 
genstrableu  bei  einem  Maaoe  bandelte  es  sieb  in  der 
irittbeilung  von  Kienböck  Der  Mann  hattn  vor 
7  Jahren  Pistoienschnsaverletsungen  an  beiden  SeblUen 

erhalten  und  zwar: 

2  hinter  dem  Orbitalraod  im  Knochen  des  Plan, 
temporale  destr.  im  grossen  Xeilbeintlügel  mehr  als 
2  cm  unter  der  Ilautobi  ifliiehe,  1  an  der  Tuberositas 
nuuillac  »tu.  naiid  der  Fiüsura  orbital,  iuf. 

1  in  der  1.  KopfhSlfte  und  -Spitae  der  Kelaenbein- 
pyraniide.  Upcratiuu:  Eiilfertmiit;  de.s  grüssttjn  Pro- 
jectiU,  auf  das  die  bestehenden  Er^cheinungcu  von 
Dement,  Gedlehtnissschwäche  und  Undeherheit  in  den 
Beweguttgen  der  linken  Extremitäten  bezogen  wurden, 
brachte  keine  Aeuderung. 
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Sailer  (21)  demonstrirte  eioeD  Fall  von  Scliu^ts- 
verletzung  der  Wirb'^lsäulc  vnr  S  .lahren,  wodurch  der 
4.  uod  b.  Leodenwirbol  und  die  4  ersten  Segmeute  des 
Ob  aaonim  awlrttmiiicrt  wardea.  Heftige  laoeiDiraiide 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  Atrophie 
d«r  Gtuto«!  /übrt«n  zur  Latnincctomie  mit  günstigem 
ErfoljT.  trobei  Paehymeningitis  spioalis  gefoodea  wurde. 

Der  Brandenburg'sche  Fall  (24)  lehrt,  dass  bei 
ZündhiitchinverIctzuDgeo  auch  einmal  awei Splitter  ia  das 
Auge  gt;lai)<;rii  und  die  Tön  beiden  verursaebtea  Wun- 
den zu  einer  grösseren  Wunde  zusammenfliessen  Ijönncn. 

Fein  (f.J;  lh<ilt  eine  .Strcifschu<».sverlctzung  des 
rechten  Augapfels  mit.  Sie  war  durch  die  Bleikugel 
eiaea  SobteeabudeDgeirehreB  «reeogt,  deren  Sitt  an  dar 
Inaeawand  der  Orbits  nihe  4cm  H-js=!creO  Orbltatraod 
dureb  Böutgeastralilen  festgestellt  wurdo. 

Unter  Hinweis  anf  die  Seltenbeit  dei  Vor- 
kommens einer  Iridodiaiyse  als  Folge  einer  Schussver- 
letzung (unter  298  Scliussverletzuogen  des  Auges  1870/71 
nur  11  Falle  reiner  Iridodiaiyse)  tbeilt  BallabaQ(33; 
einen  derartigen  Fal!  aus  seiner  Praxis  mit.  Er  madlt 
darauf  Linfm-  iksain,  rii^s  es  sich  in  allen  Fällen  um 
Streifschüsse  und  zwar  der  Sciera-Comcagrenze  handelt, 
doi«b  deren  EXnbwbtnog  die  Iriswnnel  gegen  den 
Mittelpunkt  des  .\ug  s  tjeilrän;,'!  im  i  hierdurch  sowie 
durch  die  gleiducitig  erfolgende  l'upill«QC«otra£tioo 
geaerrt  und  eingeriraen  werde. 

In  dem  Eichel 'sehen  Falle  (34)  handelte  es  sich 
um  einen  Selbstmordversuch  mit  7  mm«Bevolver.  Ein- 
scbuss  in  der  HittelUale  swtieben  Ansati  der  5.  and 
(.  IKppo.  Probelaparotomie.  Bauchhöhle  iotaot.  Hei- 
lung der  Wunde  ohne  Störung.  Am  4.  Tag»  peri- 
cardiales  Ueibeo.  Allmülige  Vergrösseruug  der  Herz- 
danpfting.  Pab- und  TemparatniatelgeniDg.  Am  Tage 
I^  ri  Tirdiotomic  mit  Resection  des  Brustbeins  zwischen 
4.  und  6.  Rippe.  Eatlceruog  von  bOO  com  iüiter.  Her« 
unreraehrt.  Heilung.  Vitium  eordis  (deutiicbea  systih 
liscbes  Cicrätisch  [an  der  Herupitse)  bleibt  besteben. 
Kugel  Dicht  gefunden. 

Stern*«  Operation  (35)  ergab  die  Zweeknissigkeit 
der  Tou  Kotier  zur  Frcikgung  divs  Herzens  ange- 
gebenen OpiTnt.  ti.  >-)u  Fall  verlief  t.  MtliMi.  <\\  die 
Verletzung  an  der  Hmtenieit«  des  Herzens  lag  und 
eine  Veraonguog  dureb  Nabt  UMulingllcb  blieb. 

fiibbs(44)  beschreibt  eine  coiiscrvaliv  behandelte 
Baucbachunswuode.  G.  sab  deu  Mann  14  Tage  nach 
der  Verletsttng.  Km  der  vorderen  fiauebwunde  ent- 
leerte sich  grütigrlb;r  übelriechender  Eiter.  Nach  Er- 
weiterung der  Bauii^biiuad«  entteerte  sich  oio  4  Zoll 
langem,  liii^'crdickes.  oeerotiscbes  NetzstSek  und  stinken- 
der Eiter.  Darauf  scbnelle  Heilung.  Crscheiouuguu 
seitens  des  Darms  waren  riiit-t  beobachtet,  tlOtadeu 
sicherlich  eine  Verletzung  des  Colon  vorlag. 

An  die  Mittbeiinng  des  Falles  vea  DcmoaliD(i5) 
sihloss  sich  eine  Discu^-iori  zwi-cfien  Koehard  und 
Micbaui  uudKeclus,  iu  der  man  iticb,  falls  man  bei 
Baurbscbfissen  keine  genaue  Diagnose  über  die  vorhan- 
denen Eingeweideverletzungen  sttllt  ii  k  iine,  einigte,  dass 
eiae  Probelaparotomie  unterallenlmsUndenangezeigtsei. 

Barr/  (^2)  sah  aus  einer  Schussverletzung  in  der 
nebten  Lumbalgegeod  Urin  »najieasen.  sod  i-^^  iuo 


Verletzung  der  Niere  angenommen  werden  musste.  All- 
mälig  aber  sistirte  dieser  Ausfluss,  und  die  Wunde  kam 
nach  6  Wochen  zu  vollständiger  Heilung. 

Smith  (61)  ertbcilt  den  Batb,  um  Pulver  aus  der 
Ua-jt  wegz'.ihring:en,  10 — 12  Stunden  nnch  der  Ver- 
letzung die  durch  exsudative  Entzündung  abgehobenen 
Hautpartien  in  Narooae  au  entfernen  und  die  eo  ent- 
standene Wundfliicho  durch  Abr'.ili  -u  mit  W.isscr  und 
Seife  von  den  noch  bafteoden  Pulverköroero  au  befreien. 

to  dem  von  Kaposi  (02)  geschilderten  Falle  batte 
der  Kranke  im  Jahre  1894  einen  Kevolverscbuss  in  die 
Bauchdeck'  ii  '.rhili'  U,  di  r  ohne  Entfernung  des  Gc- 
scbosäes  zur  Heilung  kam.  Im  Jahre  1900,  also  fast 
6  Jahre  später,  wurde,  da  die  Wunde  nibradi  und 
secernirt«,  opfrirt.  Dabei  entleerte  sich  ein  Abscess, 
Uud  die  Kugel  wurde  eitrahirt.  10  Tage  nach  der  Ope- 
ration trut  Tetanus  auf^  der  binnen  4  Tagen  aumTede 
fiil'.rtf.  —  Da  Verf.  die  Mögliclik- it  einer  Infection  bei 
der  Operation  oder  beim  Verbandwechsel  für  sebr  ge- 
ring besw.  für  ausgeaebtossen  hält,  so  neigt  er  zu  der 
Annahme,  dass  bei  der  Verletzung  mit  H-r  Kugel  ge- 
ringe Mfng*»n  nicht  vollvirulentcr  Bacillen  in  den  Korper 
eingebracht  wurden  sind,  die  erst  durch  die  Operation 
gewissermaaasen  mobitisirt  wurden.  (Einen  Ibnliebeu 
Fall  atK  d.-ni  Kriif-ge  ISf'C,  hei  dem  der  Tct.vius 
2Vs  Jahre  nach  der  Verletzung  ausbrach,  bat  Heller, 
Virebow's  Archiv,  Bd.  51,  S.  857,  beaebrieben.) 

Aus  dem  sehr  interessanten  Bericht  Velde's  (CS) 
über  die  Vorgänge  während  der  Belagerung  der  Ge- 
sandtschaften in  Peking  sied  die  Mlttheiluogen  Qber 
die  vorgekommenen  Verwundungen  bemerkenswerth.  Es 
handelte  sich  um  Schussverletzungen  aus  Luni*  ntlinten. 
Percussioasgewehreu.MausergewehreD  älterer  uud  neuester 
CoDstmotioa  ete.  Aus  den  Artillerieg^ehiltieu  ver- 
schiedenster Construction  wurien  nicht  nur  regelrechte 
Geschosse,  soudura  auch  gehacktes  Blei,  Stücke  von 
ThürsehlBssem  u.  a.  w.  gefeuert  Im  Gausen  behandelte 
V.  Gewehrschü-'Kse,  18  Artillerieverletzuugen,  10  Wun- 
den durob  abgesprengte  Steine  und  1  Speerwund'^.  V 
fand  iwisehen  den  ScLusswunden  der  kleincalüin^eu 
Gewehre  und  denen  durch  Hausergewehre  M  71  keine 
erheHIit-hiMi  V.  rs.'lii  - iouheiten,  da  die  mußten  Verwun- 
dungen auf  Entiernungcu  unter  100  m  kamen. 

Juati  (64)  berichtet  von  einer  tSdtlieben  Her*- 
schussverlft/^niip  ohiie  Vcrl-itzung  des  Herzbeuteis.  Auf 
ein  18 jähriges  Mädchen  waren  3  Schüsse  abgegeben. 
Der  erste  Sehuss  durebbohrt«  den  linken  Lungenlappen, 
ging  durch  das  Zwerchfell;  die  unveränderte  Kugel 
wurde  im  Fett  der  iiuken  Niere  gefunden.  Die  zweite 
Kugel  zerriss  den  linken  unteren  Lungenlappen,  machte 
am  linken  Ventrikel  einen  5  cm  langen  Einriss  ohne 
Eröffnung  einer  Kammer,  ging  durch  das  Zwerchfell  und 
wurde  im  Gewebe  vor  dem  Körper  des  12.  Brustwirbels 
gefunden.  Die  dritte  Kugel  schlug  auf  den  Knochen 
der  j.  linken  Hippe,  drang  unterhalb  d!'—  r  in  die 
Brusthöhle,  durebbohrt«  beide  Wäode  des  linken  Ven- 
trikels und  wurde  im  linken  Brustfellraum  gefunden. 
Dass  der  IT'  :  ■  i.tcl  dabei  unverletzt  b!'i  f>.  erklärt  J. 
dadurch,  da.s.s  der  eliisti^cbc  Herzbeutel  durch  die  Kugel 
in  das  Innere  des  Herzeus  gcstossco  uud  dauu  wieder 
ri.i>j,i'stijSpt  wurde. 
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Militär-Sanitätswesen,  Armeehygiene  und 

Armeekrankheiten 

bearbeitet  von 

Dr.  0.  SCflJ£RN[NG,  Generalarzt  in  Berlin,  i) 


I  Militir-Saiiitätsw«>e& 

1.  Geschichtliches.    Organisation.  Ausbildung 
und  Ausrustun«?  (h^s  Sanilätspersiuial-^.  Militär- 
ärztliclii  r  Dtonst  im  Allgeiucincn. 

I)  Schjerii i iig,  Die  letzten  25  Jabrc  im  Militär- 
Sanitiitswcscri  (1874—1899).  Deutsrlie  in.  ,!.  Wochen- 
schrift. No.  1.  —  2)  Krocker,  Das  .MiliUir  Sanitäts- 
wesen  an  der  Jahrhundertwende.  Dtsch.  militüriirztl. 
%tocbr.  H.  U  S.  54.  —  S)  Neumann,  Otto,  Die 
Entwiekelung  des  Garninonlas«r«th«e«em  in  Freussen. 
Eb«ii4«)k  H.II.  S.  brji.  4)  Linstov»  Kriage» 
Scblaehten  und  Belngcruiig>-it,  in  denen  nicht  die 
feindlichen  Waffen ,  sondern  Krankheiten  das  ent- 
sebeidcndo  Moment  waren.  Kbend.  ü.  4.  S.  177.  — 
^i)  W.  Rotb's  Jahresbericht  über  die  Lci.stungcn  und 
Fortsehritte  auf  dorn  Gebiete  des  Militär  Sanitatsvrescns. 
Berlin.  (Hericht  für  1899.)  —  6)  K  irchenberKer, 
Zar  Gescbicbte  des  ö»terreicliiaclien  Militär -Sanitäta* 
wemns  im  IS.,  17.  und  18.  Jabrhundert.  MilitSrnnt. 
N.>.  I  —  7i  Mvrdacz,  Handbuch  für  it.  u.  k.  Militär- 
ii,t-  .  I\  N  ichtrng  f.  d.  J.ihr  1899.  Wien.  —  8) 
.(  il.rli.i' h  tiir  Militärärzte.  35.  Jahrgang.  W  ^i  i,.  — 
9)  Steiner,  ÜiW»  SanitHt-swcsen  wälirend  dc^  h- 
iinerikanischen  Krieges  im  Jahre  189.S  .'^tn  tTU  ir's 
mil.  Ztschr.  XLl.  Jahrgang.  11.  Bd.  S.  169.  —  10) 
Bertrand,  C.  E.,  Souvenirs  de  1870.  Notes  d'ua 
aide-m^'or  aoxiliaire.  Paris.  —  11)  Hers,  Die  Aelion 
der  dentHcben  Feldlasaretb«  im  Kriei;«  1870/1871. 
Streffleur's  mil.  Ztschr.  XM.  Jahrg.  II.  Bd.  S.  107. 
—  12)  A.  P.  L'ambulance  de  Wissenbourg.  La  Tri- 
büne medicalc.  Erinnerunj^en  aus  dem  Iran 
7.i.sischen  .Sanitätadienst  1S70/71.)  13)  Hamilton, 
The  royal  armjr  mdleal  eorps,  past.  present  and  future. 
Brik  med.  joara.  p.  filO.  —  14)  Squire,  fidward, 
Tbe  augnentation  of  tbe  rojral  ormj  medieal  oorps  in 
war.  Ibidem.  8.  Sept.  p.  GI7.  —  15)  Milit.irrir»t- 
liebes  vom  Transvaal  kriege.  Allg^rmeine  militürärztl, 
Ztg.  N  i-  U».  16)  Kortewcv:.  1  A  ,  l'  r.ste  Neder- 
landscbe  arabulance  in  Zuid-.\ii»c,k.  Weekblad  voor 
het  Nederland.  tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  8.  —  17) 
Steiner,  Ueber  das  Militär-Sanitätswesen  der  Schweiz. 
Militärarzt  No.  15  u.  16.  —  18)  Rkcroth,  C,  Das 
tchwedisebe  HUittr-Sanitätiswesea  im  Felde.  Deutsche 
militäräntl.  Ztwdir.  H.  4t.  8.  M5.  —  19}  Aycart, 
¥.  L.,  La  Ganpaina  da  Filipiaas.  Madrid.  Bat  Arcb. 


de  Med.  et  de  Pharm,  milit.  .X.WVI.  p.  344.  -•  20) 
Qnanjer,  A.  Arn.  J.,  Der  Militär-.Sanitätsdicnst  in 
Hollaod  >a  den  letzten  50  Jahren.  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  (Amsterdam.)  äuppl.  1899.  No.  iG. 
—  81)  Finot,  L«  serTlee  de  Sant^  de  Tavaat  &  la 
colonne  de  .Sikasso  (Soudan  fr^;i';  i>\  .•\rcb.  de  MMe- 
eine  et  de  Pharm,  railitaires.    -\XXV1.    p.  20. 


22)  Armee -V'r...rdtiui)g«blri*t  S.  49.  Aenderung 
der  Dienstbezeichnung  San:l:Usd' '. u  lionient  in  SanitätS' 
compagnie.  —  2.S)  Formations-Atiaderungen  Q.  s.  V.  ans 
Anlass  des  Keichsbaosbaits- Etats  1!MX>.  Armee-VeT' 
ardnuBg»blatt.  S.  188.  —  34)  Altmann,  F.,  Aerxt- 
liehe  fihrengeriehle  und  ärztliche  .Standesorgani.satiOQ 
in  Preussen.  Berlin.  —  25)  Krocker  unJ  Fried- 
heim, Deutscher  militärärztlicher  K  il. n  ie  r  für  die 
.'^.iiiit,its..iti/.ierc  der  Armee,  der  Marine  uiwi  dt-r  Srlsutz- 
tnippen.  2.  Jahrgang.  Hamburg.  —  2*»;  Kirehen- 
berger,  Die  Sanitätsverbältnissc  der  grossen  europä- 
ischen Armeen  in  der  Gegenwart  Der  Militärarst 
No.  7  u.  8.  S.  7S.  No.  9  ti.  10.  8.  94.  No.  U  u. 
12.  S.  112.  No.  18  u.  U  S'  !:;0  Xo.  15  u.  IG. 
S.  140.  —  27)  Der  militäi  iKilichu  Stau.J  ai  der  üstcr- 
reichisch  -  ung.nrischcn  Armee.  Ebenda«.  No.  5.  u.  G. 
S.  59.  No.  7  u.  8.  S.  79.  No.  9  u.  10  — 
28)  Richter,  Die  Ausgestaltung  des  Sau  i mtes 
bei  der  k.  k.  Landwehr.  Ebenda.scib.it.  No,  Ii  u.  12. 
S.  105.  29)  Steiner.  J.,  Ueber  das Militär-Sanitäts- 
vesen  der  Schweis.  Ebeod.  No.  13  u.  14.  S.  12t. 
No.  15  u.  16.  S.  187.  No.  17  o.  18.  S.  157.  —  80) 
Teslsi  hrift  aus  Anlass  der  feierlichen  EfSAuRg  der 
i!iklitiuär/,tlichen  Applicationsschule.  Wien.  —  81) 
Ueber  das  Ir  in  :m  >>  in  Sanität.softizier-Corps.  (Medec. 
mod.  7.  4.)  Deutsche  Medic.  Zeitung.  Ref.  —  32) 
Frölich,  II.,  L'eber  den  Militärgesiindheitsdienst  GrOSS- 
brittanniens.  Centralbi.  L  allg.  Üeaundheitspflege.  — 
83)  Report  of  tbe  Royal  Commission  appointed  to  con* 
sider  and  repnrt  upon  the  care  and  woundrd  during 
tbe  .South  .■Xfricau  t'ampaign.  London.  — -  34;  Rcole 
du  Service  >!  ■  >a:iti'  militairc  de  f^vori.  I,c  l'rogrös 
medic.nl.  .Vo.  40.  p.  372.  —  3.'))  l,e  sorrice  de  .santr 
militaire  ;"i  rcxpi^sitiiin.  Le  bulleliti  Tin:<liiMl.  2.  aoiic. 
p.  710.  —  36)  Wolff.  IIccrwL'sfti  und  Fclddit-nst. 
Tabellen  für  i^cn  Milit.Trarzt  im  I'i'ldi-.  Streffleur's 
mil.  iitechr.  XLI.  Jahrgang.  IL  Bd.  S.  97.  —  37) 
Newland-Podler,  Dental  surgeons  for  tbo  armjr. 
The  Laneet  I.  p.  487. 


Mit  freundlicher  Unterstützung  der  Herren  Stabsärzte  lienrici  und  Voss. 
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;'S'i  Kiiwalk.  Militi»rär7.t)ichf r  ni'^nstuDlPiTirht  für 
oiij.Uiiig-licisvilligi*  Atrztc  und  L'iitf r;irztr.  si^wic  lur 
SaniUitsoffixiere  des  Beurlaubtenstandf >.  ö  Aiitlngf. 
Berlin.  —  ä9)  Salzmann,  Der  Dienst  des  deulsclicn 
Apolbekcrs  im  Heer  und  iu  der  Marine.  2.  Auflage. 
Berlio.  —  40)  Rumpf,  Leitfaden  der  KraokeupAege. 
Leipzig.  —  4t)  Pfeiffer,  L.,  Tascbenbucb  der  Kran- 
kenpflege für  Aente«  PflegeriDnen,  Pfleger  und  fOr  die 
Familie.  Weimar.  —  4«)  Bass,  Eduard,  Mittel  und 
Wege  zur  t»rli  ifTung  und  Erbaltuiig  ciitvs  r:.t-pr'  ^■^.^■t.|^■tl 
.Sunitätshilfsper.HOnals  für  die  MilitarüaiuuiUaiisi.uten 
und  die  Truppen  im  Frieden  und  im  Kriege.  Wien.  — 
43)  Häberlin,  Vorschlüge  zur  Abänderung  der  Aus- 
bildung und  Dieustleislung  der  schweizerischen  Sanilät!*- 
offisicre.  Schweis.  äntU  Correspondeuxbl.  Basel.  XXIX. 
S.  38S.  890.  —  44)  Caverhill,  Cavalrj:  ambulanco. 
Brit.  med.  .lourn.  II.  p.  62.').  —  45)  Matthews, 
Notes  Oll  ambulancc  Service  for  thc  mounted  troop.s. 
Ibiiirrn.  -  46)  Stephenson,  The  cycle  in  the  field 
lor  niedieal  scrvice.  Ibidem,  p.  fi27.  —  47)  Bass,  E.. 
Entwurf  eines  Programms  für  die  theoretische  und 
proctiscbe  Ausbildung  dea  UiifspcrsoDala  vom  k.  u.  k.  Mi- 
litSr*SaQitiitS'C!ooit4gekröntePreiascbrift.  No.50  dermili- 
tirSnUkben  Publicationen.  Wien.  —  48)  Steiner, 
Ueber  die  Bedeutung  geographischer  Kenntntss«  für  das 
Kricgssaiiit.itswcsen.  Deutsclie  militrirnrast!  7  'Ischrift. 
lieft  8  u.  9.  i«.  4G4.  —  49}  Trolard.  Lc  swvice  rai- 
litairc  des  eludiants  eii  mödcciue.  Lc  l'rogrc.s  mcdical. 
No.  46.  p.  408.  —  50)  Maiuncr  des  Truppensanitiits- 
penii^nals  in  Frankreich,  v.  Wiluloben's  Rivue.  S.  11*. 
(Beriebt  über  Atägige  Uebuogcn  bei  Paris  im  Novcmb. 
1899.)  —  51)  Hajevski,  Die  Genfer  Pabne  und  die 
Artillerie.  Wiener  med.  I'resse.  No.  19.  —  52)  Le 
Service  sanitaire  d'uiic  divisioii  de  cavalerio  en  tcnips 
de  guerre.  v.  Witzleben's  intern.  Kevue.  Supplem.  18. 
S.  47.S.  -  -  53)  Habart,  .).,  Der  gegenwärtige  Stand 
der  VcrwunduDgsfrage  im  Kriege  und  die  WecLselbe. 
siebuogeu  derselben  zum  Sauitatadieoste  im  Felde. 
Wiener  klin.  Wocbeuschr.  Xo.  21.  —  64)  Xcumann. 
Otto«  Die  Propbylaie  im  MiliiSnanitätswesen.  IL  Suppl. 
au  Nobiling  Jankau,  Handbuch  der  l'roph\  lax«.  Iiao» 
eben.  -  •'>.'))  Hordeu.  W.  C,  The  use  of  the  lv"i.'j:i n 
ray  by  Ua:  mcdical  dcpartmcnt  i>t  thc  Unit-'l  ."^Ults 
ariny  in  the  war  with  Sp.ii:i  l^;ts  .  W.i>lii;iy' uti.  US  pp. 
—  56)  Stocbow,  Leber  die  für  den  Sanitatsdienst  er- 
forderliche feinere  Diagncse  kleinster  Verletzungen  und 
AbveicbuDgen  vom  Normalen  mit  Uilfe  der  Röntgen* 
strablen.  Vortrag  lo  der  Secti«n  fflr  Vilitär-lleaiein 
des  XIII.  iiitcrnat.  nediein.  Congresscs.  Paris.  —  57) 
Genzinger,  Siudieubehelf  für  Hilit.irärzte.  Losung 
der  Aufgaben,  Tcmcsvar.  —  5)S)  (Ischirhakl.  Vom 
Terrain.  Der  Militärarzt.  No.  3.  S.  33.  No.  4.  S.  54. 
No.  5.  S.  65.  —  5!i)  Makarow,  Der  Rekrut  und  Ncin 
Lebrer  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  betrachtet. 
Woj.  modiz.  .lournai.  Nov.  u.  Dec.  —  CO)  Verieicbniss 
der  von  den  Militärintten  des  actiren  Dieoatatudea 
Tom  Stabsarzt  aufwärts  vorrätbig  zu  haltenden  Instm- 
laenfe.  it'iilcr  Berücksichtigung  der  neueren  Erfah- 
rungfn  und  der  Gruini'..itzo  der  aseptischen  Wundbe- 
handlung neu  aiii^  ■  lH.)  Armee- Vcrordn.-Bl.  S.  558.  — 
61;  Wilson,  \\ .  If..  The  Instruction  of  the  hospital 
C'.rps  l'niti-d  .'^tatcü  aimy.  New  York  med.  journaL 
Majr  26.  —  62)  Mau  der»,  A  Aying  ba»pital.  The 
Lancet  I.  p.  188.  —  63)  Uta,  Erfabniiigen  über  die 
eomprimirten  Arznei tabletteu  für  den  Gebrauch  der 
Armee  im  Felde  und  im  Frieden.  Deutsche  militär- 
lirzd.  Z'-itM-hr.  Heft  II.  S.  564.  —  64)  Busse,  Otto, 
|);is  .Sci'ti..ii^{in>io>'OIl.  Berlin.  114  Üs.  —  ti5)  Der 
kui.ißl.  bayr.  i »perationscursua  für  Militiriinite.  tfüncb. 
med.  WocbenHvhr.   Mo.  10. 

Schjrrning  (1)  giebt  einen  L'eberblick  über  die 
Kntvickelung  des  deuucbeo  MilitiirkaDitätsweseaü  in 
den  letittD  25  Jahren.  Verf.  hebt  suDlehat  hetror, 


dass  di«-  panze  EntwicVelung  des  mi1><,Hrär7t!ichrr, 
Staades  und  die  Steigerung  seiner  Arbeiten  und  Erfolge 
aufa  innigate  mit  der  Gründung  der  Medidnalabtheilung 
des  Kriegsministeriums  und  den  Verordnungen  über  die 
Organisation  des  Sanitätscorps  von  18ti8  und  1873  an- 
nmmettbiinge,  und  bespricht  aunichit  «Ile  die  Haas»- 
nahmen  der  leiteuden  Stelle,  die  sich  auf  den  inneren 
Ausbnii  des  Corps  durch  Forderung  der  wissenschaft- 
lichen Aus-  uud  Fortbildung  erstrecken.  Dies  sind 
Mstens  die  Erweiterung  der  StodlenplSae  der  Studio 
refiiii  r.  <!  'r  KaiMir  Wilhelms- Academie,  sowie  die  Ver- 
mehrung der  wisscnschaftlicbeu  BiUsmittel  dieser  Au- 
atalt  dttith  VergrSsserung  ihrer  Samnlungeo,  unter 
denen  die  Bibliothek,  das  physikalische  Cabinet  und 
die  kriegschirurgisehe  Sammlung  die  wertbrolisten  Be- 
reicherungen erfahren  haben.  Die  Anstalt  selbst  erfuhr 
an  ihrem  hundertsten  Geburtstage  (2.  Dccember  18'J5) 
die  grüsste  Umwandlung  dadurch,  dass  das  uicdicinisch- 
chirurgische  Fricdreicti  Wilhclmi»-In»iitut  und  die  medi- 
eiotseb-ebinirgiaehe  Aeademie  für  dat  MiNtSr  su  doer 

Anstalt  iiiitpr  i^riu  N'.imeu  Kaiser  Wilhelms  Academie 
verschmolzen  wurden,  deren  Studireodeozahl  erhöbt  und 
«taatlTcheneits  mit  Lehrbüchern  und  Instrumenten  aus- 
gestattet wurde.  Die  Weil  ibililiifj;;  >  wobl  der  acticcn 
Militärärzte  wie  derer  des  Bcurlaubtcnstandes  wurde 
durch  die  Einrichtung  der  Portbildungs<.-ur$c  gewähr- 
leistet, zu  dcQoo  noch  besooderc  hygicnisch-bacteriolo- 
gische  und  Massage  Cursc,  sowie  solche  für  Brunnen- 
uud  W'aa^eruutersucbuoigea  biuzutreten.  lo  da&selbe 
Bereieh  gehört  die  ConDudhrung  einselner  jfingerer 
MilitrirHrzte  zu  wissenschaftlichen  Instituten,  Klinikeu 
uud  Kraukenbäusern,  sowie  zum  Reichs- Gesundheits- 
amt. Einer  iründllehen  Fortbildung  auf  den  Ge- 
bieten der  Militär -Hygiene,  Mllitärkrankhciteu  und 
Kriegschirurgic  dienten  ferner  eine  l{ciho  wcrthvollcr 
wi.s.scnschaftlicbcr  VerotlcntlicLungcu  s&it«us  der  Militär- 
verwaltung selbst,  tea  draea  AHen  die  p«ie<fieeli 
er^rhf  inenden  Sanitätsberichle,  der  Sinitätsbericht  über 
die  deutschen  lle.:re  im  Kriege  1870,71,  die  Verüffent- 
licbuDgen  Ober  die  Grippeneptdemie  im  denteeben 
Heere  1889/90,  die  Garuisoubcschreibungen,  die  Ver- 
iiffeoUicbungen  aus  dem  Gebiete  des  Miiitärsanit&ta- 
weseu»  sowie  die  bedeatsame  Arbeit:  Ueber  die  WtAuof 
und  ktirgscbirurgiscbc  Bedeutung  der  neuen  Handfeuer- 
waffen nebst  Atl.is,  welche  die  umf nij^reichcn  S  hics<t- 
versuche  der  Medicinal-Abtbeilung  mit  dem  klein- 
kalihfigen  Gewehr  enthielt,  au  nennen  sind.  Hit  diesen 
Fortschritten  in  wissfii^i-hiftlichfr  Bezichurii;  lit  die 
i^lwickeluug  des  iunereu  Sauitatadicuste«  Uand  in  Uaud. 
Die  Herausgabe  der  Heer-  und  Wehrerdnung,  der 

Dienstanweisung,  vor  Allem  aber  der  Friedenssanitäta- 
ordnung  sind  die  äusserlich  sichtbaren  Zeichen  dieser 
Entwickelung.  \vr  Allem  aber  sind  die  Maass- 
nahmen  für  die  Gesundheits-  und  Krankenpflege,  wie 
sie  durch  Verb-jsserung  in  der  l'nterkunf*.  R'  k'cidung 
und  Aufrüstung  der  Mouu^icbaftvu,  iu  der  Wa&server- 
eergung,  Ctoernenbidera,  Beseitigong  der  Abianatofiie, 
Einrichtung  hygienisch-chemischer  Laboratorien,  Vcr- 
bt^efUDg  iu  den  Eioricbtungen  bestehender  sowie  dem 
Nenbatt  uhiieiehor  Ganisoaliiaietbe,  Einriehtung  bo- 


^ed  by  CjOOQie 


SOiiJBRIil.\a,  MiUTAR-SaMITÄTSWKSÜII,  AftMfUftBYälfiNB  UND  AilMBBKRAMKHBlTBN.  828 


sonrJerer    ruilitriri^chcr   Curnn^tAUrri    unil  ("icriesiinps 
beime  sowie  der  Hebung  der  Mittel  in  der  Kraokenbe- 
htndlttOff  snm  Aiudniok  komroeo,  die  hier  die  weseot- 
lirbon  Fortüchritte  bezeichuen. 

Der  dritte  Abschnitt  gilt  der  B«tnchtung  der 
Kricgüvorbervituugen  imSanität»-OfGsier>Corpä,  die  durch 
Herauagabe  der  Kri>  gs-S.-inität!i-OrdouDg,  der  Actjderuni; 
iß  der  Ausstattung  der  Krii  ;:-if-irm:itioiicti  bezfiglich  der 
Arzoeieu  uud  Vcrbaudmittvl,  der  UmgeütaUuiig  uud 
Verbeseening  der  SiaitStskwtea  and  Saoitätnwagen, 
Killführung  transportabler  Baracken  in  Krschcinung 
treten,  väbrend  als  Lehrraittet  für  die  Kriegsaufgaben 
beaoaden  die  Selitenirenttclie  der  ITedleiDal- Abtliei- 
long,  die  .'^anität^übungoD  bei  dun  MaoSvern,  Kriegi« 
spiele  und  tactischc  Ucbungsritte  in  Anwendung  gc- 
au)gen  wurdeu.  Daneben  wurden  practi»cbe  Erfahrungen 
durch  Botaendang  ron  HiiitSrirtteo  «u  «nssordeutaeben 
Kriegen  su  aammeln  ct^"surht. 

Im  vierten  Abschnitt  endlich  wird  der  Verbesso- 
rungen  in  den  Rang',  Stellunga-  und  GUnkommenarerhaii- 
nissen  di;r  Militürärzti'  gedacht,  die  dem  grosslcn  Tbeil 
Unggebegtcr  Wünsche  und  Uoffnungeo  der  Üanitäts- 
ofBsiere  die  £rfiitlung  brachten. 

Am  Sebluas  endlich  gioht  S.  dem  wohlverdienten 
Danke  an  die  Männer  Ausdruck,  die  diese  Entwickelung 
gctürdert  haben,  vor  Allem  an  den  jetzigen  Chef  dea 
SanitStaeerps  Eie.  t.  Coler.  Bilder  Yoa  dieaem,  sowie 
von  Langenbcck,  Grimm,  Lauer  uod  LSffler 
icbmückeu  die  Abbaudlung.  — 

Lio9to«*a  interemante  hiatorisehe  Studie  liber 
kriegerische  Unternehmungen,  bei  denen  Krankbeitun 
eine  ausschlaggebende  Rolle  spielten  (4),  ist  der 
sprechendste  Beweis  für  die  Wichtigki-it  der  Seuchcn- 
propbylase  im  Kriege. 

In  dem  Koth'schcn  Jahresbericht  (j)  (inflen  sirh  die 
für  den  Militärarzt  wichtigen  Hrruugeoscbaften  auf  allen 
Gebieten  der  Hediein  und  der  militärintlicben  Speeial- 
wissenschaft  für  das  Jahr  1899  sorgfHUig  zusamraenge- 
stelit.  Beaonden  verdieostroU  sind  die  Uesammtdar- 
ttelluDgen  Ober  den  lactisehen  Sanititadieost,  Gber  den 
spanisch-amerikanischen  Krieg  t898  und  Ober  den  jQd' 
afrikanischen  Krieg  1899. 

äteiaGr(9/  giebt  eine  eingehende  ütudie  über  das 
Snnititaweaen  der  Spanier  vnd  Amerikaner  im  Kriege 
1898.  Es  werden  die  KricgsscbauplStze,  die  Tnqipen 
und  ihre  Organisationen,  das  Sanitätswesen  specicll  und 
die  Leistungen  des  Sanitätsdienstes  •—  einsebltesslieb 
der  Verhältnisse  bei  der  Marine  —  besprochen.  „Oründ- 
lichc  und  allseitige  Vorbereitung  im  Frieden  für  den 
Krieg*  ist  die  Lehre,  die  das  i:anitÄtj>we&ca  aller 
Armeen  «is  den  Enigniasen  des  Jahrea  1898  siebeo 

kann. 

licrtraod  (10)  ist  ab  junger  Arzt  im  Kriege 
1870/71  haoptsSeblidi  «Sbrend  der  Belagerung  und 
Beschiessung  TOD  Ifontm«  dy  in  franzifsischen  Uospi- 
tätern  tbätig  gewesen.  .S-inc  „Erinnerungen"  sind 
durchaus  fcuilletonistiscbcr  Xatur  und  eotbaltcn  nichts, 
vas  IQr  die  SanitStugescbiebte  des  Krieges  Ton  Interesse 

wäre. 

Ad  der  Hand  der  Kriegsberichte  aus  den  Jabreu 


1870,71  besjirii-ht  Herz  (11)  all.-  n.'M.tiSpiuilitr,  r]ic 
bei  der  Leitung,  Grriohtung  und  Verwaltung  der  Fcld- 
tatnretbe  in  Betracht  kommen.  Br  geht  snerst  auf  die 
Wahl  des  Ortes  ein,  erörtert  die  Art  der  Keinigung 
des  Inneunumcs  und  der  Umgebung,  erKiutert  die 
innere  Hinrichtung,  die  Arten  der  Lüftung  und  der 
Heizung.  Eine  besonders  eingebende  Darstellung  erfahren 
die  Abschnitte  .Krankenliehnrull  uti^;".  .  k'istiguog* 
«Krankcnaerstreuung*.  Zu  allen  eiuscbiaglichen  Verhält- 
nissen werden  die  Beriefatn  der  Aent«  aas  dem  deutseh- 

französischen  Kriege  herangezogen  un.'l  verwerthet. 

Aus  Ekeroth'a  Schilderung  des  schwedischen 
MilitSr-Sanitätawesens  im  Felde  (18)  sei  hier  nur  er- 
wähnt, dass  jede  Division  eine  Sanitätscoispagoin  (mit 
12  Aerzten,  192  Krankenträgern)  und  4  KaldlazaretlM 
zu  150  Betten  (mit  je  Ii  Aerzten)  besitzt. 

Fi  not  (21),  der  eine  fransSsiaebe  Expoditioo  in 
den  Süllen  ah  Arzt  begleitet  hat,  be.scliri^:ht  .  ing:.  In mi 
Organisation  und  Iktrieb  des  Sanitätsdienstes  bei  dieser 
UoternebmuDg.  Br  hatte  eine  nieht  geringe  Zahl  von 
Schussverletzungen  zu  behandeln.  Aus  seinen  Mitthei- 
lungea  darüber  ist  xu  bemerken,  dass  er  Zersplitterungen 
Ton  Knoeben  durch  das  kleinkalibrige  Qesehoss  nicht 
gesehen  haben  will.  Dagegen  kann  er  der  Ansicht  von 
der  relativen  Gutartig!  <  it  t  i-  Brust-  und  B.iuchschüssc 
nicht  beitreten.  Von  2  penetrirendeo  Brusliicbüsseu 
hätte  immer  einer,  tron  5  Bauehaehiissen  vier  alsbald 
den  Tod  berbeigefühtl. 

Durch  die  «Etatsordre"  für  1890  sind  lum 
erateo  Haie,  suniebst  bei  8  Besirkakommandos  (3.  Dort- 
mund, 1.  Essen  uud  Köln),  peusionirte  SanitiiLsoffiziere 
als  .dieustthuende  Sanitätsoftiziere"  angestellt  worden. 
Sie  erhalten  neben  der  Pension  eine  nicht  pensions- 
fdhige  Zulage  bis  an  600  Mark  jährlicb,  sowie  den 
Wohnuugsgeldzuscbuss  und  Servis  ihres  DieDs{jrr;i'lf<i.  - 
Ferner  tritt  bei  der  Kaiser  Wilhelms -Akademie  als 
Torstand  der  annmelir  erriehtoten  .SanitätastatistisebeD 
Abthciluug"  ein  pensionirter  Oberstabs-  oder  Stabsarzt 
hinzu.  —  Eine  weitere  Neuerung  ist,  dasa  den  in  das 
aetive  ^ititakorps  Sbertreteaden  GiriSntoii  enio 
Geldcntschädigung  für  die  von  ihnen  aulfowondetoo 
Studienknsten  gewährt  werden  darf. 

Der  deutsche  militörärztliche  Kalender  (2^),  der, 
wenn  aueh  in  anderem  Verlage,  so  doeb  in  Ibniicbem 
Gewände  wieder  erschienen  ist,  hat  in  seinem  Inhalte 
gegen  das  Voijahr  mehrfache  Bereicherungen  erfahren. 
Im  Theil  T  (Tasehenbuch)  haben  die  Vorschriften  betr. 
die  AtiK'ilif  stark  wirkender  Arzneimittel,  sowie  betr. 
ditj  Hl  ühaffenhcit  und  Bezeichnung  der  Arzucigläser 
uud  ibtandgeiässo  in  den  Apotheken,  ferner  eine  Ueber- 
sieht  der  Arsaeimitte),  welehe  xnsammen  nicht  tot» 
schrieben  werden  dürfen  (von  Oberstabsapotheker  Dr. 
HoU),  und  endlich  ein  leseoswerther  Autsats  rom  Kgl. 
bajrer.  Obentabaanct  Seydel  über  «Die  Chirurgie 
der  ersten  Hülfe"  Aufnahme  gefunden.  In  Theil  II 
finden  wir  die  vorjahrigen  Arbeitm  fast  alle  wieder, 
aber  Ternicbrt  durch  „Bemerkungen  über  Lazarctbdieust" 
von  (icneralarzt  KSrting  (beachtenswerthe  Winke  für 
den  Chefarzt,  Avn  "'rfliiiirenden  und  den  assislirenden 
Arzt),  durch  den  Aulsatz  .lieber  einige  Methoden  der 
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lok.il-.ii  Aii"i''iln-''ii'"  Villi  Olierarzt  (lut  1  iti  n  n  und 
durch  die  maachem  SaDitätsoffizier  «eher  «illk  onimenen 
a^mwlninfen  bot  PArdeikonde  «od  Pferdepflegc"  von 
Major  Baicke. 

Kirchen  berger  (2C)  unterzieht  die  gesundhcit- 
licbeo  YerbältuUse  der  grossen  Armecu  einer  verglei- 
«Aen&ii  BetraicbtttDf,  wobei  er  die  ErkranliuDgiexteii- 
sitat,  Erkrai^fccngsintcnsität  (Lazarethzujfänge) ,  die 
Mortalität  und  die  Erkrankungen  bczw.  Todesfälle  an 
Infeetienskraakbeiteo  zu  Grande  legt. 

lu  Wien  (30;  fand  am  6.  October  l'JOO  die  fwer- 
lichc  ErölTnung  der  durch  Allerhöchste  Bntscbliesaang 
Tom  4.  September  1900  genehmigten  ^Militirärxtltchen 
ApplieAtioDSsebule"  statt,  in  welcher  die  militür-medi- 
cinisch»*rt  Wissenschaften,  einschliess*;i  !i  <irr  Kriegs- 
cbirurgie  und  der  Uilitärbygieoe,  gelehrt  werden  sollen. 

In  «iaem  Artikel  der  M ^dee.  modenie  beiprieht  ein 
ttDgenuiDter  Verfasser  (31)  den  Maogel  an  Krlften  im 
fransöslsebeu  Saiiitätsoföziercorps  und  dieUrsacbe  bier- 
für und  roaeht  in  theilweiser  Dehereinstimmong  mit  dem 
Senator  Dr.  Cons tantin  Treitle  Vorächläge  zur  Ab- 
hilfe, die  bestehen  soll  in  einer  Vermehrung  der  Medi- 
ciuä  iospectcurs  gcneraux  (1  für  jeden  commaudireoden 
General  der  6  oder  4  groesen  Araeen),  der  MMecini 
majors  l.CI.,  sn  ffiss  ic  •  in  r  'Ci  ili-r  Spitze  einer  jeden 
mobiliätrUn  Sanitittscolonoe  stände,  und  dass  je  1  zu 
normaleo  Zeiten  als  Chef  des  Dienstes  in  den  Cavallerie- 
rcgimcntcrn  sieh  befände,  da  er  sich  von  letzteren  eine 
grossere  Autorität  gogeuiiber  den  Truppentbcilcn  ver- 
spricht,  als  sie  die  Medeoins  majors  S.  Cl.  gcniessen. 
Auch  die  Zahl  der  M.-dei  :ris  m  ij  >rs  2.  Cl.  und  der 
Aides  majors  ist  un^tircii  hi  i.iJ.  —  N.irh  zifTcriiiii^si^jen 
Angaben  über  die  Stärke  de$  grossbritannischen  trie- 
dens' and  Kri^gsheerei  Mvie  der  Marine  maebtFrSlieb 
Mitlht  iliiiik'i  Ii    i'.hifT  l'rnf.ii  r  urd  Eintheilung  des 
äanitätspersonaU.    Die  Aerzte  des  Uecres  sind  in  den 
Medieal  Staff  fereinigt  und  unlassen  1  Director  general, 
8  Surgcons  general,  18  Dcputy  surgoons  general  und 
Brigade  surgeons,  Surgeoas  m^or  und  Surgcous. 
Der  SUui  der  Marineärzte  bat  innerbalb  der  letzten 
Jahre  gescbvankt  und  umfasste  1S90:   I  Direotor  ge- 
neral, 2  Inspectors  general,  9  Deputy  inspectors  general, 
67  Fleet  surgeou.H,  92  Staff  surgeous,  222  Surgcous. 
Vom  A.  August  1899  wurde  die  ZabI  der  Inspeetora 
general  und  der  D-.puty  inspcetors  gen  cral  auf  4  bezw. 
12  erbvbt.   Das  Uuterpersonal,  als  Mcdical  Staff  Corps 
Tereinigt,  nmfasst  in  allen  Chargen  (einsehliessUeh  einer 
Anzahl  als  IIospilal-(/uartermaster9  der  OecODOmie  vor- 
stehender üfticiere)  2640  Manu  einschliesslich  560  in 
den  Colonien.   Sie  sind  auf  Laodheer,  Flott«  und  Co- 
lonialheer  vertheilt  und  verrichten  Dienste  al»  Aufseber« 
^Apotheker,  Heilgeiiiifen   und  Lazarelh-Kraiikenwärter- 
,  In  grosseren  Lazaretbeu  giebt  es  standige  Kraakcupfie- 
geriooeo:  Nvrses,  die  in  letxter  lastan«  dem  Kriegs* 
niiiiiüterium  unterg«!(>rdiiet  siii  l.    Endlich   leisten  auch 
Schweslem,  Frauen  aus  guter  Familie,  Sanitätsdienst 
Für  die  erste  HlUe  in  Gefahr  «teben  ausser  dem  irat* 
lieben  i'eraoual  der  Trappe  die  16  Uegimentskranken- 
triiger,  die  Kraukentriigereompnjrüfc   (8  für  jedes  Feld- 
aimcecorps)  uud  das  Tcrsutial  der  Fcidlazarethc  bereit. 


Die  verdienstvi  llt  Thätigkoii  d-r  freiwilligen  Kranken- 
pflege in  Grossbritannien  wird  am  gläaaendstea  durch 
den  seit  dem  Krimkrieg  Tielgenannteo  Namen  der  Min 
Florenco  N'igbtingale  iilustrirt.  Die  Ergänzung  des 
Aerztepcrsonal»  erfolgt  durch  die  Zöglinge  der  18G0  ge- 
gründeten Army  Ifedical  School  (späteren  United  Scr- 
Tiee  Medieal  Sebeol),  die  des  Sanitiitsnoterpersenais 

durch  freiwilligen  Ucbertritt  von  Unterf^fticieren  und 
Soldaten  der  Truppe  oder  durch  Anwerbung  von  He- 
krdleo.  Der  Sebluss  des  Artikels  gilt  den  Kaog-,  Be> 
rörder.i;it;s-  und  (iehaltsverhSItnissen  des  Saiiität-iH  rso- 
nals.  Mit  Worten  ehrendster  Aoerkeoaung  rühmt  Verf. 
die  dnreh  die  vorxiigliebe  Ausbildung  diese«  PeMOnala 
bedingte,  allseitig  anerkannte  wissenschaftliohe TBebtig- 
keit  uud  seine  in  Folge  der  ihm  angewiesenen  recht- 
lieben  uud  öconomischen  Stellung  erprobte  Berufs- 
frsudigkeit. 

Zur  Aufklärung  der  Missstände  im  Lazarethwespn 
der  englischen  Armee  in  Südafrika  war  auf  Grund  der 
porlamentariseben  Erürteniogen  und  der  Angriffe  in 
den  Zeitungen  eir  »  In -^.  nderc  Königliche  Coraminsion 
eingeaetst,  die  nach  Prüfung  der  Sachlage  an  Ort  und 
Stelle  einen  urnfBogroieben  Berieht  (33)  verSffentltehte* 
Aus  diesem  sei  Folgendes  hervorgehoben: 

Das  Saiiitätacerps  war  in  Auaahl  wie  Ausrüstung 
den  Aufgaben  des  Krieges  nicht  gewachsen,  wenuf  der 
Director  (ieneral  die  militSriacbeo  Behörden  schm  oR 

hingewiesen  halte. 

Feld-Laz.ii  L tili  .Iii  .:fwa  unseren Sanitätscompagnien 
entsprechen.  D.  Uei,;  wurden  vielfach  als  stehende 
Formationen  verwendet,  daher  erklüren  sich  viele  Klagen. 
Betten  fehlen  in  den  Field-,  wie  in  den  Stationär}* 
Hespitals,  sind  nur  iu  dem  Ueneral  Bospital  VOIgesebeo. 

Die  Verwendung  der  Schwestern  ist  ansgescblmsen 
in  der  Front,  sonst  aber  haben  sie  sich  in  jeder  Hin- 
sieht aust;-  /i-ii  linet  bewährt. 

Die  Laiarclhe  für  die  t>.  und  11.  Division  mussten 
von  den  übrigen  abgegeViii  «irden.  (Das  Division 
Field  Ho'ipital  und  d.is  Army  Corps  Hospital.) 

Die  Reihen  des  Sanitatscorps  wurden  verstärkt  durch 
Civilarzte,  denen  alle  Vorbegriffe  eines  Sanitätspffieicrs 
fehlten,  und  „es  ist  ein  grosser  Irrtbum  aozuoebmen, 
dass  ein  noch  so  tuedtiger  practischer  Arzt  einen 
S.init.'itsofficier  ersetzen  kann".  Man  mus.s  bedenken, 
dass  ili  r  j  ni;;r  rtN  ;;,ir/,t  tfL'tz  trefflielist'jr  .\u>li;i'iiiii., 
vim  dem  Betriebe  der  Verwaltung  und  der  Hygiene  eines 
eines  Lazareths  nichts  versteht. 

(Mr.  Bowlby,  Ci\il  .Surgeoo,  Portland  Hospital). 

Noch  weniger  ist  es  gelungen,  die  fehlenden  SauitltS- 

seldaten  durch  freiwillige  Pfleger  (St.  Jobns  Ambntuee 
Assoetatioo  u  A.)  au  ersetzen. 

Zur  Zeit  des  griissten  Druckes  kamen  in  .Süd-xVfrica 
auf  2070<JO  Mann  SOO  Sanit.-ilsofficiere  (einschl.  Civil- 
arzte), cooo  .San.-Mannschaften  und  Unteroffidera,  800 
Sobwesteru  (März). 

Das  vorhandene  Persona)  war  nicht  so  vertheilt, 
wie  es  nStbig  gewesen  wire,  infole»  der  oft  sehr 
schnellen  Tnippenverschiebung  und  der  Schwierigkeit 
des  Transportes  (Bloemfunteiti).  D.%sselbe  gilt  vom 
Material,  es  war  in  Capstadt  alles  reichlich  vorbanden, 
konnte  aber  nicht  immer  da  und  dann  rur  .Stelle  ge- 
bracht werden,  wo  und  wann  es  am  Ni.'>thigsten  ge- 
wesen w/ire. 

Es  sind  schwer«  Vorwürfe  gegen  die  sittlichen  wie 
faebminnisehen  Eigeoscbaltea  &t  Sanitat8>0fAeiere  er* 
hoben  worden. 

Wie  jedes  grosse  Corps  hat  das  SanitStscorps  un- 

g- eignete  und  sehlechte  .Mitglieder,  aber  Uwr-  Anzahl 
ist  klein.    Im  Uauzeu  genommen  verdient  das  Betrageu 
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»ie  die  Tüchtigkeit  der  Sauitäts  Officierc  hoh-'s  Lob. 
Das  überall  bewiesene  Pflichtgefühl,  die  »e  lhstlo^e  Pflege 
der  Vcrwiiiidiien  und  Kranken  oft  mit  Lt bi  nsgcfahr 
Verden  tod  alleo  unparteiiscbeD  ZeugsD  anerkannt.  Die 
ÄDzahl  der  in  der  ErfUluof  ihrer  Pfliolit  Geetocbcnen 

ist  gtOSB. 

Die  Corabattantefi>Orfieiere  battea  Im  allgeineineii 

peringes  VertraTir-n  <\  r  fachmännischen  Tüchtigkeit 
ihrer  Camcr.ideti  vinn  ."^imit  itscorps.  Zum  grossen  Theil 
ohne  (irund ;  dass  es  tiiclil  j^.inz  iiiiboL'riindet  ist,  er- 
lilaren  dif  uiigürisii^'in  \  ■  rli.iltiii^st;,  unter  denen  das 
Saiiit-its.'nri'-.  zu  leiiii'ii  hatte. 

Dem  Sanitatsorficier  bleibt  weder  Z«it  noch  (le- 
legenheit,  sich  wisscnscbaftlicb  weiteraubilden,  ~  eine 
Folge  der  zablr«icbea  ManqaenMnts^  Hier  muss  Wandel 
geschaffen  werden. 

K>  i-t  '!-;r  Vorwurf  zu  mililürivfifti  W- >stis  ^i-ii'.arhl 
werden.  Dill  Cüuiuii.ss.ion  findet  daa  Milil.irisctii'  be- 
rechtigt und  nöthig,  um  den  Sanitätsofficicr  in  stinon 
Tiel.Hcitigen,  weit  über  den  Kähmen  des  rein  Medicini- 
schen  hinausgehenden  Obliegenheiten  zu  uaterstütsea ; 
doch  glaubt  «i««  da«a  io  einseinen  Ponkten  tu  viel  dee 
tititf  n  geecbebe.  Ale  Belag  fQhrt  eie  die  Vorsebrift  an, 
dass  die  ausser  Bett  befindlichen  Kranken  .Stillslelien" 
müssen,  wenn  ein  Ofüciur  den  Saal  betritt  —  recht 
bezeichnend  für  das  Binilitaiiecbe  Venttndoia»*  der 
hohen  Commission. 

Die  Vorwürfe,  die  man  dem  Armee-Generalarzt 
ttod  »eiaem  Stabe  gemacht,  sind  bei  näherer  Kenntoiss 
derSehvieriffkeiten  unbnltbar,  lie  babea  ausgexeicbnetee 
geleitet. 

Die  (^TilSrste  haben  Im  gansen  geDomnen  sich 

tücliti^'  I  rwfihrt. 

(it-gt-ij  die  llannschaitfii  «kij  S.nntäfscorps  sind 
lahlreichc  Klagen  erhoben.  Sie  haben  ihren  s  diwi  it  n 
Dienst  mit  Uuerscbrf^okfnheit  gethan,  aber  einzelne 
waren  unachtsam,  atidi  ri-  tj  uhiassig,  Falle  von  Trunken- 
heit finden  »ich  auch.  Manch«  von  diesen  Fillen  hatten 
schon  ibre  Ahndung  gefunden,  viel«  aber  «aren  alebt 
zur  Kentitniss  der  zuständigen  Stellen  gebracht  worden. 
Schlimmer  ist.  dass  Fülle  von  Diebstahl  und  Bestechung 
vorkommen  konnten,  und  zwar  nicht  vereii:Z'lf.  Auch 
hiervon  scheinen  die  betreffenden  Cheliirzte  keine  Kcnnt- 
niss  gehabt  zu  haben. 

Die  Inanspruchnahme  der  Chefärzte  durch  Vcrwat- 
tnngsdienst  bat  au  dem  Vorschlag  geführt,  die  Ver- 
waltung CitiKsteo  oder  Combaitanten  zu  übertragen. 
Die  Undurcbfübrbarfceit  dieaer  Ang*  icgeuheit  wird  be- 
leuchtet. 

Des  Weiteren  war  Ueberlastunjj;  durch  UurLau- 
kratismus  (red  tape)  behauptet  worden.  „Dieser  Aus- 
druck wird  von  vielen  Theoretikern  gebraucht,  denen 
es  schwer  gefallen  wäre  anzugeben,  welches  denn  die 
Nachtbeile  «ind,  welche  sie  mit  diesem  Ausdruck  be- 
seiebneo." 

Das  Schreibwesen  sei  allerdings  sehr  ausgebildet 
gewesen,  Vereinfachungen  wären  auf  manchen  Gebieten 
denkbar,  in  der  iiauptsaehe  ist  Iber  ktUBi  ein«  Aen- 
derung  thunlich. 

Äol  dem  Marsche  von  Modder  Kiver  nach  Kimberlef 
wurden  die  Transporte  sehr  stark  eingeschränkt. 

Die  Saoitätseooipagnien   behielten  von   10  Wagen 

nur  S,  die  Packwagen  der  Field  Hospitals  betrogen  von  4 
nur     dabei  waren  statt  10  nur  6  VieM  Hospitals  beim 

Arni' 1'.  orp-j.  DerGeneral'ir/t  \Vi  Ison  versuchte  hiergegen 
Ein^priich  zu  erheben,  wurde  aber  durch  die  miliUri- 
schen  Erwägungen  gezwungen.  Dal>er  mussten  bis  zur 
üebergabe  von  Paardeberg  alle  Verwundeten  auf 
Ochsenwagen  nach  Modder  River  zurückgebracht  werden, 
was  nir  die  Kranken  mit  grosser  Unbequemiicbkeit  ver- 
banden war. 

Wir  können  hier  nicht  auf  alle  Einzelheiten  ein- 
gehtn  und  wollen  nur  ganz  kura  die  VerhSltDisse  Bloem- 
fontein  und  Capstadt  streifen. 

In  Bloemfontein  wurde  durch  den  Ausbruch  der 
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Typhusepidrinie  i'nr  NmÜiI-h,'!'  ^;rsrli;ifrcn,  <h  der 
enormen  Transporiscii  wiiriiikuituii'bt  ^kich  entsprechende 
Anstalten  entgegengestellt  werden  konnten,  llieraus 
ergab  sich  dann  eine  ungeheuere  Uebcrfullung  der  zum 
Thril  gar  niebt  für  stehende  Zwecke  gedachten  Laaa- 
ittben  mit  allen  ihren  Ueiieistiaden.  Die  Folg»  war, 
dass  vorfibeigehend  die  Kranken  allerdtnga  in  eebr  übler 
Lage  waren,  doch  scheinen  die  hierüber  gemachten 
Schilderungeit  der  Commission  sehr  übertrieben.  Die 
.sciir  tih^rf^.ndc  BetraebtQDg  moas  in  Original  naeb* 
gelesen  werden. 

W.1S  Capstadt  betrillt,  so  waren  hier  dif  \  erhält- 
nisse  recht  gute.  aWohlthatige  Frauen"  und  andere 
ebenso  sachverständige  Kritiker  haben  sie  awar  mit  den 
irgsten  Vorwürfen  überhäuft,  die  Gonmiseica  llsst  da- 
von nichts  gelten  und  nimmt  aucb  Woodstock  besonders 
d,-vf.f'gcii  in  ?^ehutz,  dass  es  durch  7u  i;»'''s.sc  N;ihe  au 
den  AbwiL-t-sern  der  Stadt  unhygienisi  f.  k'^legen  .sei. 
,Ks  war  nicht  nach  modernen  .Aiischau  Ki;;. n  « rl  aut, 
aber  gewiss  .so  gut  wie  die  Hälfte  der  Krankenhäuser 
in  BDStland." 

Ebenw  sind  die  Klagen  über  die  Lazarethsohiffe 
meist  grundlos  gewesen.  In  eintelnen  Flllen  sind  die 

für  diesen  Zweck  angenommenen  Civil.irzte  des  in  sie 
gesetzten  Vertrauens  unwürdig  gewesen,  sonst  hat  die 
Commission  nichts  gefunden. 

Die  im  Jahre  18H8  gesiiflete  Ecolc  du  Senriee  de 
Santti  militaire  (34)  iu  Lyiiu  nimmt  jährlich  100  Sto- 
dirende  auf,  die  bereits  4  Semester  hinter  sich  haben 
und  noch  nicht  23  Jahre  alt  sni  fi.  i  !'i  i  vonspreis 
beträgt  jährlich  1000  Fraui^,  die  K<]uipirung  kostet  uu- 
gefihr  tOSO  France.  Unbemittelten  Stadirenden  werden 
Erleichterungen  gevvihrt.  Wohnung  und  Beköstigung 
erbalien  die  Studirenden  in  der  iicole,  die  in  einem 
nmAingreieben  und  prächtigen  GebBude  in  unmittelbanr 
Nachbarschaft  der  medicinischen  I''acuU.U  untergebniCbt 
is'.  An  k'tzterer  hören  die  Studirenden  die  Vorlesungen 
und  Kliniken,  ausserdem  erhalten  sie  in  der  Ecole 
Untenriebt  Ober  die  militinnediciniseben  Gebiete,  fenier 
Unterweisung  \m  Reiten.  Feclitr-n,  in  militärischen 
Uebuogeo.  Auch  Vorlesungen  über  Literatur  und  tie- 
schiebte  nnd  deuteeber  Spraebuaterriebt  fehlen  niebt 
Die  Oesaramtzahl  der  Studirenden  betrug  1900/01  256. 
Das  leitende  Personal  besteht  ausser  dem  Direeteur, 
dem  SomJXreeteur  und  dem  Vajor  aus  6  fi^p^titenn 
für  die  daaelnen  wissenschaftlichen  Fächer  und  aus 

5  medecin.s-majors  de  2c  classe.  Nach  bestandenem 
Exomcu  treten  die  Studirenden  als  medecina  aides- 
mi^en  clasee  aar  Beole  d*applieation  de  müt' 
ciiH-  ft  dr  idi.irinacie  militaires  (Val  de  <;r"M  f'^  in  Viris 
über.    Sie  sind  verpflichtet,  dem  Staate  mindcstena 

6  Jahre  als  Hilitirinte  su  dienen. 

In  der  Weltausstellung  in  Paris  (35)  halte  für 
Frankreich  die  Regierung  nicht  aul  dem  Gebiete  des 
Militärsanitätsweseus  ausgestellt,  sondern  nur  die  Lie- 
feianten  zur  Ausstellung  aufgefordert.  Es  war' i  In 
slruraente,  Mi  iii  ,Ti"nte  —  fast  aussclilirssiich  Ta- 
blelteu  — ,  Krankentragen  (von  MfU-ic  Lcval  und  Desprez) 
u.  s.  w.  ausgestellt.  Russlaod  hatte  ein  vAlUtSndigea 
Bild  seiner  officicllcii  Sanitätsausrüstuiig  gcg^'ben;  auch 
Norwegen  hatte  durch  den  Geuerals'.absarzt  Tbaulow 
eine  Ausstellung  seiner  KriegsMnitätsgcgenstände  ver- 
anstaltet. Portugal  gab  durch  Modella  und  Photo- 
graphien einen  Ueberblick  über  seine  Arnices.initnts- 
ausrüstung,  ein  Werk  dei  Obersten  daCunba  Beliem. 
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PreiLssen  hatte  des  Modell  4m  GmiaOnlMsrftt]»  Poti- 
dam  ausgestellt. 
'  In  7  TabelIeD  bringt  Wolff  (86)  für  d«D  MilitSr- 

arst  io  |{«tiaucr,  übentiohtliclici  Form  all«  wichtigen 
Anftnb'in  ans  der  Organisation  der  Armee  im  Felde  ii;it 
besonderer  Berücksichtigung  der  österreichischen  Dicust- 
vorscbriften  für  da«  Trainweaen,  die  Verpflegung,  IDr 
den  Ktnppcudienst,  für  die  KrankenevK-Tnlir-n  '.i.  s.  w. 

>ic  wland  -  l'cd  ley  (87)  war  in  Südafrika  dem 
Tfomanry-Hospital  zugetbeiU,  um  als  Zahnarzt  die  Bo- 
ll and  In  Ton  Kieferbrürhcn  und  anderen  Mundkrank* 
beitcu  zu  übernehmen.  Ein  Stab  von  15  jüngeren 
Zahnärzten  hielt  sich  bereit,  um  an  anderen  Lazarclhcu 
Shnlicliß  Functionen  an  Qbemehmen.  Ancb  dem  deut- 
schen KxpedittonaeMps  in  China  war  ein  Zahnarzt  bei- 
gcgebeu, 

Daa  In  5.  Auflage  ene&ienen«  UnterriebUbueh  von 

Kowalk  (KS  is'.  sorgfältig  erbost  dureb  die  Be- 
kleldungs-  und  Servisvorschriften,  dic  Bestimmungen 
über  dic  Garnisonnpothekcu,  und  enthält  neu  auch  die 
Restimmungeo  über  die  GesuohsKsteo,  die  Personal» 
1.1  ri  hte  II.  8.  w.  Es  ist  ein  vorlrefflkher  Rathgeber 
tür  die  jüngeren  HilitÄrärzte. 

Die  tweite  Auflage  des  bewährten  Sa1xnwnn*acben 
l)if'ti>tut;^  I ri.  h's  f'ir  MilitUrapothcker  (39)  ist  nach 
deu  seit  18t>4  cingetreteneu  Äenderungen  der  Dienst- 
Tocschrifteo  pp.  umgearbeitet  und  ergänzt  worden.  Die 
tSofiUirung  der  Garnisonapotheker  hat  dem  Verf.  Ter> 
anlassung  gegeben,  ihre  Dicn.stverhHIttiisse  in  einem 
besonderen  neu  eingefügten  Capitel  zu  schildern. 

ßass  (42)  legt  seinen  £rBrlentngen  Ober  die  Aus- 
bildung Jf-i  ?aiiit?it';p--'rs'n:;ils  als  maassgcbend  folgende 
üesicbtspunkte  zu  Urundc:  Die  militärische  uud  fach- 
teehDisebe  AuabildoDg  fSr  daa  gesäumte  Sanitltshilfs- 
personal  soll  in  der  Weise  vor  .sich  gehen,  dnss  dic 
erster«  zu  den  Truppen,  die  letstere  gruudsätalich  in 
die  Sanitätshetlstatten  Torlegt  werden ;  nur  die  Blessirten- 
triiger  sollen  bei  ihren  Truppcnkijrpern  ausgebildet 
werden.  Oer  Unterricht  muss  unter  voller  I3eriiek>>icb- 
tigung  der  Friodcusaulgabeu  bc^udcrs  dic  kriegügemosse 
Verwendung  der  eioselnen  Tbrile  des  Sanititthilfoper' 
aonalä  im  Auge  behalten. 

Für  die  Cavallerie  schlägt  Caverbili  (44)  neben 
vennebrieo  und  ■peeialiatiseb  ansgebildeten  Hill!»- 
kraitkenträgern  einen  besonders  leichten  Krankenwagen 
vor,  und  für  die  Cavalleriedivision  empfiehlt  er  eine 
reitende  oder  fahrende  Sanititseompagnie. 

Matthews  (Ah)  dagegen  hat  gegen  reitende 
Krankenträger  Bedenken ;  sie  werden  durch  die  Pflege 
ihres  Pferdes  zu  sehr  abgelenkt.  Am  besten  erscheint 
ihm,  die  KrankentiK^er  In  den  entsprechend  stärker 
be.<paniiten  Krankenwagen  fahren  zu  lassen.  Die  Pack- 
wagen der  Sanitatä-Coiopaguiea  aiud  zu  vermehren,  um 
die  Last  SU  TOrtbeilen  und  ihre  Bewegliehkeit  erhohen 
SU  können. 

Stephens on  (46)  berichtet  über  die  Ergebnis»e 
vierjähriger  YeRniebe  mit  radelnden  Krankentrlgem. 

Majew>ki  (.^l)  hält  es  für  wichtig,  dass.  um  ein 
BeseiiiesNcn  dir  Verbandplätze  durch  1  -  Artillerie  zu 
Vermeiden,  der  Artillerist  über  dic  Hoschatreubeit  der 


Genfer  Fahne  belehrt  und  geGbt  würde,  sie  aus  weiten 

Entfernungen  zu  erkennen. 

Habart  (53)  üchliesst  aus  den  Kriegserfahrungen, 
daas  die  NenbewaATnoDg  der  Armeen  mit  Repetirwalfen 

und  neuen  Ge.sehützen  eine  .Steigerung  ih  r  tl'dtliclien 
Sühü;ise  bedingen  win),  dass  .sich  aber  der  ilvilungs- 
verlauf  der  Kriegswunden  sehr  gün.siig  gestalten  wird. 
Mehr  als  der  erste  Verband  ist  der  cr.ntc  Transport  für 
daa  Schicksal  der  Verwundeten  entscheidend.  Der 
Kern  des  Sanitltsdienstes  im  Felde  liegt  in  der  .\d- 
ministration.  Die  weittragenden  Geschosse  verlangen 
eine  Verlegung  der  Hilf»plätzc  nach  rückwärts;  deshalb 
ist  möglichst  dic  Feuerpause  xur  Vorschicbung  der 
Hilfitplitte  naeh  vom  auf  den  Ort  der  grossten  Ver- 
biß* itn  Kampffelde  auszunutzen.  Die  Beleuchtung 
des  Schlachtfeldes  aar  NacUtzeit  erfordert  erhöhte  Auf- 
merksamkeit. 

Neu  mann  (54)  bespricht  die  aligemeine  und  die 

spi"TU:llt'  tnilitäris-lT'  l'r.'rihy Iivf.  lytzlrre  tritt  be- 
sonders bei  der  Auswahl  des  Ersatzes,  bei  der  Bekrtiten- 
ausbildnng,  bei  den  bygienisehen  Dienstobliegenheiten, 
bei  der  Bekleidung  und  bei  der  Vermeidung  der  lii- 
fectionskrankbeiten,  insbcsoudere  auch  der  Geschlechts- 
krankheiten hervor.  Besondere  Abscbuivte  sind  der 
Prophylaxe  in  den  MilitSrlaiaretben  und  im  Kriege  ge* 
widmet. 

Borden  (55)  beschreibt  die  Erfahrungen,  die  mit 
den  Bontgenstrahlen  im  spaniach-araerikanisehen  Kriege 

gewonnen  sind.  Während  die  britische  Armee  Batte- 
rien von  tirove'ächcn  Elementen  zur  Ergänzung  des 
Stroms  benutzte,  wurden  im  amcrikauiscb-spanischen 
Kriege  Edison-Lalaade-Elemente  gebraucht,  von  denen 
je  10  zu  einer  Batterie  io  einem  mit  Zink  eingelegten 
K.isten  vereinigt  waren.  Eine  Reibe  von  Böntgeoauf- 
nahmen  derSchusafracturen  sind  beigegeben  und  einaeln 
CTTln*'^rt.  .\ueb  slatislisehe  Angaben  über  die  Z.ihl 
uud  Art  der  äcbuasvcrietsungen  finden  sich  in  dem 
Werk. 

Steebow  (56)  giobt  Ratiiseblige,  vi«  mit  Hille 

des  Itöntgcnvcrfahreiis  auch  die  für  den  Mirtiir.ir.  t  so 
wichtige  feinere  Diagooso  kleinster  YcrlotzuDgen  uud 
Abweichungen  vom  Normalen  «ich  ermSgliehen  lässt 
Er  bespricht  die  i'lattengrösse,  die  Entfernung  der 
leuchtenden  Bohre  von  der  Platte,  dic  Expositionszeit 
und  giebt  dann  Kathschl.-ige,  wie  bei  den  Aufnahmen 
der  einseinen  Körpertheile  au  verfahren  ist,  bes.  welche 
Lage  TtFid  Stellung  des  betr.  Gliedes  nm  pinstigsten 
für  das  Kontgen  verfahren  ist.  Eine  Methode  zur  Er< 
leiebtemng  des  Anffiadens  von  FremdkSipern  mittelst 

einer  in  eine  Wunde  eingeführten  sterilisirteo  BloiplnttO 

bildet  den  Seliliiss  des  Vortr;igs. 

Die  Beziebungen  des  Fcldsauität^icnstcs  2um  Ge- 
linde in  Bcaug  auf  Uebenricbt,  Commoniealionen  und 
Wegsamkeit,  Bodenarten  und  -formen,  Gewässer,  Cul- 
tureDverbältuts&e,  Terraingaltuugeo ,  werden  von 
Qaobirbakl  (58)  einer  kuraen  Besprechung  unter* 
Mgec. 

In  dun  beiden  Schulen  (t>l)  für  Krankenwärter 
und  -träger  iu  Amerika  (Washington  uud  Augol  Lilaud, 
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Ckliforaioo)  ist  der  4  trOeliige  Uotemeht  Slmlieh  dem 

unserer  Krankenträger. 

Mandcrs  (G2)  beschreibt  eiu  fliegendes  I.,i3iar«tb, 
das  ttir  Bci;leituii|;  von  CaTalierie  und  Fcldartillerie 
bestimmt  ist,  dcucn  es  überall  zu  folgen  vcrning.  Vis 
besteht  aus  zwei  eigens  zu  diesem  Zweck  construirten 
Wagen,  von  deucu  der  ciue  diu  sehr  volbtäodige  Ein- 
riebtun;  ni  ein««  VerlMDdptatx  tiSgt,  «ihrend  der 
andere  als  KrankeuwjtgeD  mit  Ncha  Tragen  eiaga- 
richtet  ist. 

Buüüc  (G4)  gicbt  eine  eingehende  Ableitung  zur 
Autffibruog  v«n  8«ctioneD  und  zur  AbfawttDg  des  Ob- 

rluelions  -  I'rut  k  Hs ,    vclehe   für  llilitiiirste  ausser- 

ordciitlieh  in  unh'i.ir  ^Ts^•h«•il)t 

Eiu  Rückblick  (65)  auf  da»  40jührigo  Be^tehcu 
des  bvyt,  Operationscuisua  stellt  fiest,  daas  sieb  diese 
Einrichtung  uaeh  jeder  Richtung  hin  tn^fTlich  bewahrt 
hat  Durch  deu  einmüthigeo  Ausspruch  bober  und 
bSebster  deutscher,  Saterreichisober  und  freradlindracher 
Militürarzte  gelegentlich  der  Naturforaobarversaininlung 
in  München  {1891t)  wurde  das  Ztiigoiss  ausgestellt,  dass 
dies  Institut  für  Foitbilduug  der  Militärärzte  und  aU 
{JntersaebvngsstatioD  sowob)  der  VelllcommeDbeit  ibrsr 
Einrichtungen  als  auch  der  segen!>reiehen  Wirkung  für 
die  Ariuco  uaeh  einzig  io  ihrer  Art  uud  aU  Hustcr- 
BBSfalt  dastehe. 

2.  Rekrutining.  Simulation.  Diciistunbrauohbar» 

kftit.  Invalidität. 

1)  H  r  I  Ii  t  1 11  (.  u:ii]  K  11  .•  zy  nsk  i.  Die  heutige  Grund- 
iujje  dt-r  (l^•ut^.•hrIi  W'  iirk r:il;.  Multt';»:!.  132  Ss.  — 
2i  Kunow,  U-,  Musterung,  Aushebung  und  Invaliden- 
prüfung. Berlin.  135  Ss.  —  3)  Die  Untersuchung  der 
Wchipflicbtigeo.  AeretU  Sacbr.-Ztg.  S.  212.  -  4) 
Livi,  Reeratement  au  point  de  vue  d^mographique. 
Bericht  in  der  Settion  für  r>  rmurraphie  des  X.  ioter- 
nafionalen  Cotigresses  für  iiygicsie  etc.  Ref.  Revue 
«rHygii  ne  et  de  Polirc  sanitaire.  (>.  934.  —  o)Lüren», 
Weiche  AnfordrruDgen  slelll  der  heutige  Ili'cresdienst 
»n  die  küi 1 1  i  li  -n  und  sittiii-hcn  Eigenschaften  der 
Jünglinge,  und  wie  kann  iinsf-r"  lugenderziehung  im 
Dienste  der  nationalen  Wehiki.iiL  lii-  Voi teilingiing  da- 
iär  schaffen?  (ftef.)  Zoitscfar.  f.  ^icbulgesundhdtspflefe. 
Hamburg.  XII.  p.491.  —  C)  Körting,  AitihabeUsehe 
Anordnung  d'  r  hi  i  .Ii  r  Untersuchung  von  Militär- 
pflichtigen ui;']  K'  kruttii  tu  Betracht  kommenden  Fehler. 
Zum  Gebrau*  Ii  l  i  im  Ersatzgcschiift  und  bei  Einstellun- 
gen zusamäiii  ligestellt.  G.  Aull.  Berlin.  • —  7)  (iodiu, 
L  G.,  Nt'tt-  iUt  la  taille  miiiiinc  ^ue  doivcnt  pri'senter 
les  eofaots  de  13  ans  destiues  a  s'engager  a  18  aos 
(ap  sqjet  de  l'admissioD  des  onfants  dans  les  Reales 
militaires  prepnratoires  d'infanterie).  Arcb.  de  If^d. 
et  de  Pharm,  militaires.  XX.Wl.  p.  117.  —  8) 
Hiiscbujcff,  W.,  Die  russisrlien  Militiiriir/.tf  als  Be- 
gutachter der  Dienstuntauglichkeit.  Wratsch.  No.  10. 
(Ein  Klagelied  über  die  wenig  bencidctiswerthe  l.igo 
der  russischen  Militärärzte.)  -  '.•)  v.  Vngl,  Die  Bruch- 
aulnge  und  -Erkrankung  in  ihrer  Beduutung  für  die 
Hilitärdieusttauglicbkeit  uud  der  Entscbeid  über  Ver- 
aorgungs-  bezw.  Entsofaädigungsnnspruebe.  Militärarzt. 
No.  1.  -  ^0^  (rra.sser.  Die  Rruchanlage  und  Ijaiüi- 
kung  iij  ihrer  Bedeutung  für  di'-  MilitardiL^nstiauglu  h- 
keit  u.  ,s.  w.  71.  ViTsamml.  dt  utscher  NaturHir-icher  u. 
Aci  't.  .  ^ept.  1899.  —  12)  Dünis,  Ud  er  die  Lage 
und  Re.*»ch.ifrefiht-it  des  SpitzenstosNCs  bei  Soldaten. 
Vortrag.   Deutsch«  miliOrärsU.  Zeilscbr.  Ueft  2.  &  HO, 


Militärarzt.  No.  9  u.  10.  —  12)  Wolffhügel,  Die 
Hilitärtauglicbkett  solcher  Wehrpflichtiger  und  iäo- 
gestellter,  welche  der  äntUcben  Uotersudinng  nur  Sab- 
^tit'  und  gans  unbestimmte  Objectiv-Anomalien  bieten. 
Xilitärarzt.  No.  1,  2  n.  .1.  —  18)  Derselbe,  Ueber 
die  ersten  Anfänge  der  idiopathischen  Her; vi  r^r'issc- 
rung  und  die  Bedeutung  der  dilatativen  Uli /muskol- 
schwäche  für  die  Militärdicnsttauglicbkeit.  Mui  i  hcm  r 
med.  Wochenschr.  No.  41.  9.  October.  —  1-i;  Bauer, 
J.,  Ueber  nervöse  Störungen  des  Herzens  und  dcreo 
Beziehung  swm  Militärdienst.  Ebendas.  Ho.  IS.  — 
tS)  Derselbe,  Ueber  functionelle  StoruDgen  dos 
Ilt'rzens  und  deren  Bedeutung  für  den  Militärdienst. 
Vereins-Beil.  d.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  G2.  — 
IG)  Buschujew,  W.,  Ueber  die  Dienstentlassung  der 
au  Tuberculose  erkrankten  Soldaten.  Wratsch.  No.  4.'>. 

—  17)  Winterberg.  J.,  Ueber  l'ikrinsäurevcrgiftung. 
Wiener  nu-d.  Fresse.  No.  44.  —  18)  Steiger,  A., 
Untersuchungen  über  Sehschärfe  und  '  TrelTsicherheit. 
Correspondcnzbl.  f.  -Schwclser  Aente.  Wo.  80^  —  19) 
Hofer,  Staphyloma  posticum  und  DiensttaugKcblielt. 
Militärarzt.  No.  13—16.  —  20)  .Seggel,  Auge  und 
Sehleistung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhcilk.  -  ■  21) 
Evcrsbusch,  0.,  Ein  Ai  puru  für  practisoln  Uii*.-r 
suchung  des  Farbensinns  beim  Eiseubabu-  uud  Manne- 
persöiial.  Archiv  f.  Ophthalm.  —  22)  Guillery  (Coln), 
Fractischo  Erfahrungen  über  Sebprüfungen.  Klioisclie 
Monatsbl.  f.  Augenbeilb.  —  S8)  Cohn,  H.,  Sebldstun- 
gen  bei  2  preussischeu  Infanterie-Itcgimeuteru.  Breslau. 

—  24)  Dersel  be,  Ueber  Sehprütungen  von  Sehulkindern 
und  Soldaten  durch  Laien.  W'ochenschr.  f.  Thcrap.  u. 
Hygiene  des  Auges.  III.  No.  9.  —  25)  Muecow.ski, 
Ueber  die  künstliche  Beschädigung  der  Augen  bei  Re- 
krufen. Woj.  medic.  Journ  .luni.  (Einspritzungen  in 
die  Hornhaut,  .\etzungen  der  Bindehaut  mit  chcnmchea 
Mitteln.)  —  26)  Widmarlc,  J.,  Ueber  das  Vorkommen 
TOfl  Blindbeit  In  Soandinarien  und  Finnland.  Nord, 
med.  Arkiv.  No.  23.  —  27)  Wadzinski,  F.,  Die 
Uutcrsuchungsmethoden  und  Formen  der  Augenerkran- 
kungen bei  den  zur  Prüfung  iu  die  Miüt.irh'  iLuisMlten 
eintretenden  Jlekrutcu.  (Jiusisisch.)  Woj.  med.  Journ. 
H.  Vin.  p.  1071  und  H.  IX.  --  28)  Seiduer,  Der 
Kinfluss  der  Kefractionsanomalieu  auf  die  Dicnsttaug- 
Itehkeit  der  rersebiedenen  Waffengattungen,  (üngaiiaeb.) 
Orvosi  Hetiiap.  No.  8.  —  29)  Visser,  B.  P.,  Historiseb 
overzicht  voor  de  bepalingen  betreffende  jfesichtsscherpte 
en  refr.actie  in  onze  K'  iringsrcgclcmi  iiti  i;.  X<".lerl. 
Tijschr.  v.  Gen.  1.  p.  Übt  und  Milit,  (reütxsL.  l'ijschr. 
Lief.  3.  p.  I4S.  —  30)  Lawrcntjcff,  A.,  Ueber  die 
Anforderui;gen  an  das  Sehorgan  nach  der  neuen  In- 
struction für  die  Uekrutining.  (Sitzungsbericht  des 
Moskauer  ophtb.  Vereins  1898.)  Westnik  opbtb.  XYi. 
p.  486.  —  81)  Trombetta.  Gdm.,  LMoffuensa  della 
luce  nella  dctermlnazionc  dell'  acutczza  visiva.  Giorn. 
med.  del  reg.  escrcito.  No.  12.  p.  1137.  —  32)  Be- 
urtheilung  der  Militärdienstbrauchbarkeit,  v.  Witz- 
leben's  Intern.  Ilevue.  S.  70.  (Hin.sicbtlich  der  Militär- 
dienstbraucbbarkeit  ist  der  Frage  näher  getreten,  wie 
weit  bei  Leuton  mit  SelbstTerstümmelnngcu  ihre  B«:- 
laasung  im  Dienst  möglleh  ist.)  —  88)  Micbnewicz, 
Die  Befreiung  vom  Militärdienst  der  während  der  Zeit 
von  1895—1898  als  dicnstunbrau''hbar  angegebenen 
Rekruten.  Woj.  medic.  Jnurri.  März.  —  34)  Elben, 
R..  Einige  Untersuchungen  über  die  Militiirtauglichkeit 
in  Württemberg  in  den  .lahren  1SS9— 98.  Württ.  mb. 
Jahrbücher.  Heft  1.  —  3.0)  Kalcie,  TeIi|ibotii-  ä  niain 
transportable  poiir  di  niasquer  la  Simulation  de  la  .sur- 
ditd  unilaterale.  Rev.  bebd.  de  lar.,  d'ot.  et  de  rhin. 
No.  18.  —  S6>  Gradenigo,  G.,  Metbode  sur  einbeit- 
licben  B'  Z»;ichnuug  der  Resultat«:  der  Hörprüfung.  Zeit- 
schritt  f.  Uhrciiheilk.  3(5.  Bd.  S.  141.  —  37)  Becker, 
Gtkiikrheutriatismus  und  Traun>a.  .Vcrztt.  Sachverst.- 
Ztg.  15.  Juui.  —  öS)  Stern,  Ueber  traumatisrlie  Ent- 
stehung innerer  Krankbeiteu.  II.  Heft.  Jena.  —  39) 
Mar^ebaux,  Gelenktrauma  und  aouter  tieieukrbeuma- 
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tismus.  A.  i/il.  F.chverst.-Ztjf.  S.  253.  —  40)  Mayer, 
M.,  Peityai-'  rlirumalica  uud  Trauma.   Ebccdas.  S.  256. 

Brentano  (I)  erörtert  in  seinem  bekanuteu  Vor» 
trag«  Ober  di«  beutige  Grundlage  der  deutaeheo  Webr- 

knft  li.'iuptsiichlich  die  Frage:  Gefährdet  di'-  Fiil'wickc- 
luog  Deutschlands  vom  überwiegenden  «Agrarstaat  zum 
überwiegvaden  Industriestaat  die  Webrbafiigkeit  des 
Deutschen  Ht-iehs?  Zunächst  ist  dies  eine  Fia-i  (hr 
Finanzen,  und  er  Ix  t  vit.  dass  die  Industrie  und  Handel 
treibende  Bevölkerung  zur  Bestreitung  der  Kosten  für 
die  Unterhaltung  der  Armee  und  Marine  in  weit  bSbe- 
rem  .Maasse  beitragen  als  die,  welche  vom  IJolrieb  der 
Laudwirthscliaft  leben.  Die  zweite  Krage  ist  die  nach 
BeseliaffttDg  der  benötbigten  Mannschaften.  Die  Webr- 
fähigkeil  .  inc^  I^andcs  ist  um  .so  grösser,  je  grösser  die 
Zahl  der  Militärtauglicben  ist,  velcbe  die  zu  vertbeidi« 
gende  Vliehe  liefert  Br.  liefert  den  Naebireü,  da»  die 
überwiegend  Industrie  und  Handel  treibenden  <p%;'  n  leii 
des  Deutschen  Iteiehes  eine  grössere  .\nzahl  von  Mann- 
schaften auf  je  lOOU  qkm  lieferten  ab  die  überwiegend 
Lnodvirtbscbaft  treibenden,  und  dus  der  Uebergang 
vom  überwiegenden  Agrarstaat  zum  überwiegenden  In- 
duslrieslaat  die  Grundlage  der  Wehrkraft,  die  Maun- 
sebaften,  statt  sie  >u  gefährden,  verstärke.  Bs  kommt 
I  lii.Mi,  dass  in  l-'olgo  der  itidustriellen  Kntwickelung 
Deutschlands  eine  viel  grössere  Zahl  von  auf  dem 
Land«  Geborenen  Nabrungsspielraum  llndet  als  zuvor. 
Answandenings-  und  .'^terbezifTeru  sind  in  bVlge  de.ssen 
geringer  geworden.  Mit  der  Zunahme  der  Industrie  ist 
der  iieichtbum  der  Städte  gewachsen ;  damit  im  Zu- 
sammenhang steht,  dass  die  Zunahme  des  Reiebthuras 
eiii'  Fiirsnrpe  städtischer  Hygiene  ermöglicht  hnt  \\i  Telio 
eine  grössere  Zahl  sowohl  der  in  der  Stadl  lieborcuen 
als  aueb  der  Zugewanderten  am  Leben  erhalten  bai 
So  ist  im  (icfolge  des  Aulschwungs  der  Industrie  die 
Zahl  der  lebeudeo  wehrfähigen  Deutschen  grösser  ge> 
werden.  Die  Angaben  Br.'s  von  der  Nichtigkeit  des 
Satzes,  dass  fler  sichitieh  NirtsL'hreitende  L'i-bcrgarig 
til  irids  von  der  Landwirtliseliaft  zur  Industrie  die 
Welirtaliigkeil  Duut:.ohlauds  bedrohe,  Lalcu  vielfache 
Anfeebtungeo  widerfahren,  welche  Kuesynski  im 
zweili  ii  TIkü  di  t  nuolis  unter  „Boruf^gliedorung  und 
Wehrkraft"  mit  Zuhilfenahme  umfangreicher  statistischer 
Nachweise  zu  widerlegen  sucht.  Ein  Appell  an  dl« 
>'taatsrtji^itjniiig  zur  VerötTetitlichung  der  amtlichen  Be- 
krutirung>s[,i;istik  -.chlit  sst  das  leseuswerthc  Buch. 

Kunow  (-.')  ^icbt  einen  Ucberblick  über  die  mi> 
Ii  tärnrztl  ich  tu  Auf^iben  bei  der  Musterung,  der  Aus- 
brluiüL;  und  der  Inv.ilideiiprfifung.  Er  bespricht  zuerst 
die  Urgauissttuu  dca  Etsauvkeseus  vBriaubeitrkc,  Eisatz- 
behördi'n  und  (inatzbedarlsverlheilung),  besabreibt  dann 

di'ii  Verlauf  des  Kr>at/t;'scli;ills,  Wf-diei  Anforde- 
ruiigcu  an  <lio  Korperbe^chafTcnheit  erörtert  werden, 
und  «enilet  steh  dann  den  Ilaupttheilen  seines  Buches, 
«Ir'i  iiiil:;iit;ir/-t!i<  ii''n  riitersuchung  und  der  militärai/.t- 
licben  Hturllivilung  bei  der  Musterung,  der  Aushebung 
und  der  luvalidenprüfung  zu.  Ucbcrnll  erkennt  man 
das  erfahrene  Urtheil  des  erprobten  Milit.ir.irzus, 
de>»<-ii  Arlnil  alli'n  .^•iuiitiitsitftioiereii,  instiesouderc  den 
juu^ereu,  xuut  eifrigen  Studium  eiuplohlea  werden  kauu. 


In  dem  Militärbefrciungsprocess  in  Elberfeld  (.S) 
hat  sich  ergeben,  dass  seitens  der  gewerblicbeo  Frei> 
macber  den  Stelluugspflichtigen  gewiss«  AniMimIttel 
gngebea  wurden,  welche  zur  Vortäuscbung  von  Krank- 
heilen  zeitweise  pathologische  Erseheifjun^en  hervor- 
ricfea.  Besonders  beliebt  erschienen  i'ikrinsäure  zur 
ErseugoDg  von  Gelbsucht  und  Mitttl  sur  Eneugung 
V  r,  ir  r/U  !  f  Ii  Die  NUitSränto  sind  «vf  dieseMittel 
aufmerk&am  gemacht. 

Li  vi  (4)  macht  Vondtläge,  wie  das  Rekrutirungs- 
gesehiift  den  Zwecken  dsf  demogrnpbisehen  Wissiiä- 
schaft  besser  ili'  nstbar  E^emaeht  werden  könnt.'.  r>ic 
Durchführung  wird  leider  meistens  an  der  beschrank teo 
Zeit  sebcttem  müssen. 

Bei  der  Aufnahme  von  Knaben  in  die  L'nleroflicier- 
Vorscbulen  empfiehlt  es  sich  nach  Godin  (7),  eine  be- 
stimmt« Hini  mal  grosse  zu  fordern,  damit  man  mit 
einiger  Sicherheit  erwarten  kann,  dass  die  Betreffenden, 
wenn  sie  in  das  Heer  eintreten,  die  reglementsmässige 
Korpergrösso  (I.M  m)  besitzen.  Da  nach  seinen  Unter- 
midiungea  in  der  Zeit  v«m  IS. — 18.  Jahr«  das  Wadis- 
th'itn  ;,'!  wöhnlieh  etwa  20  cm  betr:it;t,  sr.  krnne  man 
Knaben  von  1,34  oder  mehr  obuo  Bedenken  auoehmeo, 
solche  von  weniger  als  1,31  m  aber  keinesfalls. 

Grasscr's  Vortrag  (10)  gipfelt  in  fi  lj,-' n 
.SehlusssHtzen :  1.  die  Mehrzahl  der  Lei-stenbrüche  bei 
Erwachsenen  cnt^steht  in  Folge  einer  ganz  allmäligen 
Ausstülpung  des  Bauchfells  unter  Hitwirkung  der  Ein- 
geweide. 2.  Eine  plötzliche,  gewaltsame  EntatehttDf 
eines  Leistenbruchs  ist  theoretisch  .sehr  unwahrschein- 
lich, durch  die  practische  Erfahrung  nicht  erwiesen.  8, 
Eine  plötzliche  Vergrösserung  eines  :ii  der  Fntwicke- 
lung  begriffenen  Leistenbruchs  ist  sehr  wohl  möglieh 
und  muss  unter  besonderen  Umständen  als  Unfall  im 
.Sinne  des  Gesetzes  betrachtet  und  eobchidigt  werden. 
4.  Die  Diagnostik  eines  Uofallbrucbs  kann  sieh  nicht 
auf  ein  bestimmtes  Sjmptemenbiid  statten  und  kann 
in  den  meisten  ^llen  nur  die  .Möglichkeit  oder  Wahr- 
scheinlichkeit feststellen.  5.  1%  ^iülit  l  im-  l?i:the  von 
Zust;indeii,  welche  man  als  Bruchaiil  d.  h.  als  eine 
die  Enstehung  von  Leistenbrüchen  erleichternd«  bcaoo- 
dere  Leibcsbeseliaffenheit  bezeichnen  muss. 

Dums  fand  bei  seinen  Uutersucbungeo  an  gesuadcn 
Soldaten  den  Spitzenatoss  (11)  häufig  (in  etwa  SOpCt) 

in  der  Brustwarzenliiiie,  in  S  pCt.  sogar  noch  über  diese 
Linie  hinaus  gelagert.  Mao  darf  also  aus  solchen  Be- 
funden allein  noch  nicht  den  Seblnss  auf  ein«  H«nv«r- 
grösserung  ziehen. 

Wolffbügei  (12)  glaubt,  dass  die  auffällig«  Zu- 
ualimo  der  Herzkrankheiten  io  der  Armee  ganz  bosoa- 
ders  mit  der  weites  Verbreitung  anormaler  Vorging« 
im  Nervctileben  zusammenhangt,  und  dass  diese  zum 
grösseren  Tbeile  auf  Epidemien  (luflueuza),  sodauu  aber 
auch  auf  die  Siofiüsse  des  modernen  Lebens  zurdeksu- 
führen  sind.  U' i  H  -irthoiluiig  nervöser  IT'  i /.-.t'irungen 
ist  daher  der  Zusammenbang  mit  allgemeiner  Neur- 
astheni«  zu  beachten ;  von  Bedeutung  ist  das  Auftreten 
abnormer  Bliitdrucksehwank  -i  i:  m1  auffalliger  Stei- 
gerungen der  <Vthcmfreiiuenz  bei  derartigeu  Kra&keo. 

In  einer  «weiten  Arbelt  (13)  bespricht  der9elt>e 
Verfasser  sehr  einj^i^hend  die  für  den  Militärarzt  so 
wi.'htige  idiopathische  llerzvergrösserung  und  ist  der 
Ansicht,  dass  es  sich  im  Allgemeiueu  empfiehlt,  Mauu- 
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selmften,  die  währeod  ibrta  2.  Dien&tjahrs  die  Zeichen 
ein^r  dil;itati\ etj  Iferzmuskelachwäche  zeij^en,  nicht  mehr 
im  FroDtdieusl  zu  bclasüeD,  während  bei  MonDscbaftcu 
des  1.  Jahi^ng»  dank  nÜODellM  TraiDinn  noch  ein« 
Erbtarkung  des  Her7mnsmii5kpls  zu  erhoffen  unn  wird. 

Bauer  (1-4)  der  Ausicht,  dass  r«io  fuucUouelle 
and  nerfSse  Störungvii  des  Henena  bSufiKcr  sind  ala 
wirklich  substantielle  Erkrankungen.  Bei  gewissen  In- 
dividuen sei  ein«  gering«  Leistungsfabigkeit  des  Hemna 
angeboren,  ki>Dn«  aber  durch  auwcagive  tlebung  all« 
mälig  gflatei^^'L't  t  werden,  während  andererseits  Ueber» 
•msfrengung  eine  d.iueindc  SchriHi^tüin;  7ur  Folge  haben 
kunne.  Als  Eut»U:huugüuräaehcn  iur  functioucUe 
rangen  besebnldigt  er  ein«  Reibe  directcrSebldigungeDi 
ungenügende  oder  unr.writviTi"iv^if(i'  Krti;ihrung.  man- 
gelude  Körperbewegung,  geistige  Uebcrauätrcuguug  und 
NacbtWMliM),  Bioesse  in  Baooho  et  Venne,  Maaturbft' 
tion.  Gifte,  wie  Alkohol,  Morphium,  Tabak.  Femer 
kommen  sie  vor  ab  Tbeilcrücbeinuogen  allgemeiner 
NervoeitSt»  Netirastbenie.  n.vileric  and  im  Gefolge  ver- 
stthiedeuerlDfeetionskrankheiti-M.  Erhält  deshalb  jung» 
Hinner  mit  derartigen  Stürungen  durchaus  nicht  stets 
für  militäruQtauglicb,  im  Gegcutbeil  den  Militärdienst 
fSr  fiele  soleber  Fälle  für  ein  directes  HeilnittcL  Yen 
grossem  Wcrthc  sei  die  Feslstelluiig  anamiiestischer  Daten 
uaueittlich  auf  Grund  wahrheitsgetreuer  Beobacbtungeu 
Ten  Collegen. 

Die  Mittheilung  Wiu  te rbcrg's  {17),  naeh  der  eine 
22j;ibrige  Person  25  g  Pikrinsäure  iu  f.r-sung  trank 
und  hii  auf  acute  Mageudarmerscheinuiigcu  verbiilluiiis- 
mSsaig  gut  wertrug,  ist  in  Hinblick  auf  die  HilitSf 
befr  i  iTifisprc-esse,  bfi  denen  die  rikrinsäur'^iiilli  n  zur 
lüiieluQg  einer  die  Militärtauglicbkeit  beeinOusscnden 
Gelbaueht  eine  gnnse  ftolle  spitrlten,  bemerkenswertb. 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  ton  489 
Rekruten  kommt  Steiger  (18)  zu  dem  Schluss,  dass 
drei  Umstaude  die  TrcS»icberbeit  beim  Schicsscu  be- 
stimmen: Gute  Sehschärfe,  beherer  Grad  von  Sebalbii- 
dung  und  Uebung.  Nachdem  er  den  Nachwei.s  gelit-fort 
bat,  dass  allgemein  die  Sehschärfe  viel  faohcr  ist  als 
1  naeh  Sn eilen,  fordert  er  die  Heraufaetsung  dea 
Sohsch.irfenminimus  für  Infanterie  rechts  auf  1,5,  für  .Ar- 
tillerie auf  1,75  besv.  2,0  auf  dem  bes.scp  n  Auge.  Uci 
dem  Werthe,  den  er.  der  Schulbildung  für  gute  Sehiess- 
resultate  beimisst,  ist  C!^  verständlich,  dass  er  weniger 
fiebild' te  iirir  dann  den  Hauptwaflen  zugetheilt  zu 
sehen  wünscht,  wcuu  sie  in  besonders  guter  Sehschärfe 
ein  Correlat  für  ihren  Mangel  an  Bildung  besitzen, 
w'Uirtiil  f-r  ruirli^rerseits  Leut<-,  'Ii'  nn  der  untoreti 
Grenze  des  von  ihm  vcrgeschlagonen  Minimums  stebeo, 
nur  dann  diesen  Waffengattungen  einverleibt  xu  sehen 
Wiinaebt,  wenn  eine  gute  Bildung  den  Maugel  an  Seh- 
aebärfe  bb  au  einem  gewissen  Grade  auszugleichen 
Terspricbt. 

tlofer  (10)  .spricht  sich  dabin  aua,  das«  Myopie 

die  Diensttiiugliihkoit  nicht  aussclilie-st,  wetiti  die 
Sehschärfe  wenigstens  die  Hälfte  der  normalen  beträgt; 
jedoeb  aobliesst  Myopie  von  sehn  und  mehr  D.  (also 
Staphyloma  posticum)  jede  WalTcudieiisttaugliohkeit  aus. 
lo  einer  ausammeofasseudeo  Besprechung  mehrerer 


.Artikel  über  d.%s  gleiche  Thema  aus  li' u  letzten  .lahrPB 
betont  Sp;,'^,"  1  ^^20'',  dass  es  in  Folge  der  verschiedenen 
Beschaffenheit  der  beim  Scbulscbiessen  verwandten 
Sebeiben  neben  guter  SehaehirfSe  auoh  auf  einen  guten 

Farben  u'id  Liehtsirii  zur  rr/ieiun;»  guter  Schiess- 
resultate ankomme.  Ausser  diesen  das  Sehorgan  direet 
betreffenden  Bigenaehaften  aber  spielten  Uebting.  ma- 
nuelle Geschicklichkeit,  geistige  («ewecklhcit,  ruhiges 
Temperament  und  die  momentane  psychische  Stimmung 
eine  grosse  Rolle  zur  Erreichung  günstiger  Scbiess- 
Ifistnngen.  Das  Minimum  der  zu  fordernden  .Sehschärfe 
mu^s  nach  .S.  —  natiirliih  nach  Correctioti  etwaiger 
Brcchuugsfcbler  —  wenigstens  *,||  der  uornialeu  be- 
tragen. Die  Frage,  ob  e«  iweekmassig  ad,  auch  ge- 
ringere <ir;ilr  v,iM  M  iinil  As  '1  T)  und  wcnig'T)  zu 
oorrigireu,  will  S.  offen  gelassen  wissen,  da  der  Brillen- 
triger,  der  seiner  Brille  Terlustig  geht,  erbeblieb 
schlechter  sieht,  als  der,  der  gelernt  hat,  seine  undeut- 
lichen Netahautbilder  zu  verarbeiten.  Von  H  1,75  D, 
bei  höheren  Hypermetropiegradcn  und  bei  As  hält  er 
ständiges  Brillentragen  trotz  mancher  störenden  Uebel- 
stände  für  nothw>'i;'ii^'.  W'^i  u  iln  !  ■  i  rr.iAct-  und 
Cyltudergläseru  eintretenden  Ablenkungen  ^i'talz)  und 
der  bierdnnh  aehleehteren  Sebiesslelstungen  bei  diesen 

beiden  lU-fracti'jtiszustanden  hüll  es  S.  für  richtig;,  wenn 
ausser  hoehgradigiT   Myopie         (i.5  0)  auch  liocligra- 

dige  Uypermctroplc  und  As  die  Dieusllauglicbkcit  im 
atdienden  Heer  hei  Bmatsresertre  nussebHesaeo  mdssen. 

Bei  tfyf'erir.c'r.'pie  bildet  nach  Verf's  Erfahrung  mani- 
feste von  1  I)  die  Grcuae,  beim  As  bangt  die  Tauglich- 
keitasebSrfe  nicht  uur  vom  Grade,  sondern  auch  von 
der  Richtung  der  Hauptmeridiane  ab.  wobei  er  sich  im 
Allgemeiaeu  den  von  PfaU  (Militärüntl.  Zeitachr.  Ifebr. 
1899}  hierfQr  aufgestellten  Grandsltien  ansohliesst» 
Für  die  Benrtbeilung  von  AsHgmatikem  bei  Muste- 
rungen spricht  er  sieb  dahin  aus,  dass 

1.  bei  H  ^  4  r>  —  ii.irh  piD-ger  l'ebutig  mit  dem 
Kcratoscop  annahrend,  überdies  skiascoplscb 
sicher  nachweisbar      unter  allen  Verhältnissen, 

2.  bei  ..•f.mp.-.s-tus  mit  hühergradiger  Ametropie 
in  einem  .Meiidian         5D)  und 

8.  dann,  wenn  die  Axeu  mit  erheblicher  Abweichung 
5*)  nicht  senkrecht  auf  einander  stehen, 
schon  bei  geringeren  GradsD  als  4D  und  svar 

herab  bis  zu  1,5  D  — 
uobcdenklich  Dienstuntauglichkeit  angenommen  werden 
kann. 

D'  r  t'  r  i'  rung  nach  Hinaufsetzung  des  .Sehsehärfen- 
minimums  tur  Infanterie  und  Artillerie,  wie  .sie  Steiger 
aufstellt,  glaubt  er  sieb  widersetzen  au  müssen,  da  wir 

hierdurch  hinter  der  .■\us]ii:-liu!ij;s'|ii"te  /uriiekbleihen 
und  fast  die  gesauimte  Stadtbevölkerung  und  iatcUigeus 
auasohlieasen  würden. 

Everbusch*s  Apparat  (2!)  sor  Untersuchung  d<  s 
Farbensinns  ist  mit  Hülfe  von  Sit^n.TlI.iti  rin  ti  consfruirtund 
soll  eine  Prüfung  möglichst  iu  x^nlcbuung  an  die  Yer- 
b&ltnisse  der  Wirklichkeit  gestatten. 

It)  Abwehr  der  Behauptung  von  (icneralarzt  Segg''l 
in  seinem  oben  besprocbenen  Aufsatz:  Daas  Guillcry  's 


i^iy  u^-LU  Oy  VjOOQle 
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Sebprob' ri  il^  . irdisch  zwar  dh^  ik  hlinstcii  seien,  sich 
aber  in  der  Praxis  nicht  anwenden  liesscn,  hat  Guil- 
lery  (22)  mit  einer  grösseren  Anzahl  beliebig;  aus- 
gewählter Leute  eus  dem  (iarnisonlazarelb  Deutz  und 
K'ln  Seh  Prüfungen  mit  Haken-  und  seinen  .Punkl"- 
probeti  anifcst^Ut  und  g«fuudeo,  dass  ein  we»dutlicber 
Uoteraobied  der  Zeit,  in  der  dieae  beiden  Proben  von 
der  (Jesammtheit  der  Unti  rsuchtcii  erkannt  wurden, 
nicht  besteht,  sodass  er  ein  üinderniss  zur  practiscben 
Vervendung  meiner  Pi«b«n  bei  Kaasenantemichvngen 
Hiebt  RoerkeDoen  Innti. 

Die  l'nkTsuchuD;;"n  von  rnhr.  ''-2V.  h.  trnf.'d  W9, 
L'ut«roftuiere  uud  107 1  Manu  und  wurden  bei  der  Mehr- 
«ihl  sireimal  in  Frillyabr  und  Herbst,  tteta  unter 
freit-m  Himmel,  TwgeDommeo.  IKe  erxielteo  Resultttc 
waren  folgende: 

Sebiehürfe       Unteiorrizicrc  Mannschaften 


S<1 

S  pCt 

9  pCt 

S  -  1 

3  pCt. 

2  pCU 

S  =  1,1-J,5 

14  pCt. 

19  pCt 

S  -=  1,6-« 

39  pCt. 

43  pCt. 

S  =  3,1  •>,5 

30  pCt. 

31  pCt. 

S  =  2,6-8 

7  pCl. 

2  pCt. 

S  >  8 

—  pCt. 

<  1 

Widmark  (2fi)  giebt  den  Ausfall  an  Wehrpflich- 
tigen in  Finnland  in  Folge  Trachoms  auf  4,2  p.  H. 
an  und  sehreibt  die  Abnahme  der  Trachomfrille  in  den 
Lasarethca  KarUtadt,  Filip»tad,  in  der  AugeupolikUnilt 
des  Seraphineniasaretba  sowie  den  Civilloranlcenhäuieni 
Sebwedens ,  der  aeit  1891  geübteo  Ausbobongsme- 
Ibodc  zu. 

Trombetta  [Sl)  fand,  dasts  Fcr&oueu,  welche  in 
olaem  Tollatindig  mit  MSbelo  «oiigestellton  Zimmer  mit 

dunkler  Tapi-te  bei  sonst  guter  Beleuchtung  S  — 
hatten,  nachher  bei  gün^tigcreu  Bedingungen  ö  ~  Vi  auf- 
wiesen. UnterdengiinstigerenBedinguni^nverstebtVerf.: 

ein  Zimmer  von  7 — S  m  L?iitj:e,  3  in  Urcilr,  weiss  ge- 
tünchte Wände ,  4  eleelrisehe  tilühlaropeu  zu  je 
16  Herten  mit  Birne  aus  maüem  Rias:  kein  üI><t- 
Hüasigcs  Mfutilemcnt.  Firner  .SirlUn  die  Buch>laben 
wi  i'-,'-  auf  schw.'irzL'm  <iriii)<li;  scir).  Vor  der  l'n- 
ter.-iuchuiig  soll  sich  der  UeirL'fTendc  10  Minuten  in  dem 
Zimmer  aofttalleo.  Die  Probetafeln  mit  den  weissen 
Buchstabt^n  sollen  jedesmal  wi.'ggepackt  W'-r'l^-n,  damit 
sie  nicht  durch  Staub  an  Helligkeit  verlicrcu. 

Da  die  T9n  Sn eilen  eingeführte  SebtebSrTe  nicht 
mit  <lor  pliysioliiui>  -!)(:ti  iibcreiiisfinime,  su  fordert  Trora- 
bett.i  <\w  Militiiiirzte  auf,  mit  Uülfc  der  neuen  L'nter- 
suchuugsbe  liügiingen  «in«  neue,  die  richtige  uurmale 
Sebsebärle  aufanfinden. 

Kllien  i:i4;  hat  den  zehtijrihrigcn  Zrilraum  von 
1)^89— l^:>ä  zu  einer  statistischen  Untersuchung  iibrr 
die  Militärtaugliehkfit  in  WOrttcmbeix  beraoge^.ri^'.-n. 
Hl  i  eiiit  in  \  otjjN-i -in.'  (i;csi.-s  /i.ilraums  mit  den  Jahren 
lfS.">;!  l>'<';  4  erficht  sich  dii-s  bvmcrkenswcrtbe  H.'Mult-it, 
dass  die  Mili'artan^lichkeit  in  den  einzelneu  Laudes- 

tbeilen  in  ihrem  Verhallniw  ra  eioaoder  fast  durch- 

«jUiii^'L'  niti.Iliiriid  d'  ^K'The  gcblieht-n  ist.  Kipi'-n 
dtiuU.eh  erkcuubareu  Kinfluss  dits  Berufs  der  Geinuster- 


ten  auf  die  Miiitärtauglichkeit  bat  der  Verf.  nicht  feat» 
stellen  iiönnen;  er  b&lt  auch  eine  solche  Zusammen - 
sfellong  fOr  wenig  beweisend,  da  sich  im  gestellungs- 
pllichtigen  Alter  die  etwaigen  nacbtbeiligen  Folgen  der 
Berufsarbeit  auf  die  Miiitärtauglichkeit  noch  nicht 
geltend  gemacht  bättco.  AI&  die  siebmte  Grundlage 
mr  eine  Untersaehang  dieser  Frage,  insbesoodere  soweit 
sie  allgemfiii  Wehrtüchtigkeit  der  laudwirth-schaft- 
licben  uud  der  iodusthelien  Bevölkerung  bethl^  er- 
achtet er  eine  Zuaammensteltoog  nach  den  Geburts- 
orten, worüber  jedoch  amtliche  Ycröflentliehungen  nicht 
erfolgt  sind.  —  In  geognostischer  Beziehung  sclireibt 
der  Verf.  den  jüngeren  Boden formatiooeo  (Molasse  und 
Jon)  hinsichtlich  der  Diensttangiicbfceit  der  daraal 
lebenden  Bev'illcprung  den  Vorzug  vor  den  rüt.T'n 
(Buntsandstein  des  bchwarzwalds)  zu.  Waa  die  Maossc 
anbetrift,  so  sind  dia  haupts&eblieb  von  Dotieboeepbalen 
i'^,'r  rm.iiii^ .  hrt)";  Elementen  bewohnten  Landes-t'i.  i". 
dcu  übrigeu  überlegen.  Cudlicb  hat  sich  auch  eiue 
merltwfirdlge  Bexiebnng  der  Militlrtaugliehkeit  snr 
Kindersterblichkeit  herausgestellt,  insofern  als  dort,  wo 
1'  f /lere  hoch,  dif!  erster?  (günstig  ist.  Der  Verf. 
erklärt  dies  Verhalten   mit  der  .\uslesG  der  Sehwäcli- 

liehea,  die  den  ttberlebeadea  Naebwucba  sieb  um  so 
fciiftiger  m  «otwieheln  gestattet. 

3.  Erste  U\ük  auf  dem  Schlachtfeldo. 
VcrbSndo.  —  Erste  Unterkunft  der  Verwun- 
deten. —  Verwundeten-  u.  Krankentransport  — 
Freiwillige  Uülte. 

1}  S trübe,  Eitemporirte  Lasarctb-RiDrichtunirrn 

für  die  Truppen  im  Felde.  X.  intern.  Congr.  f.  de- 
sundheitsptl.  u.  Dcraogr.  Paris.  —  2)  Ferrier,  De 
l'hospitalisation  extempuran^'c  pour  les  troupcs  cn  cam- 
piigne.  X.  congr-s  intern,  d'hyg.  et  de  dcmographic, 
Paris.  G.  .Stet.  —  3)  Hausen  blas,  Zu  ,.Taktik  im 
Sariitätsdieuste."  StrelDeur'a  mil.  Ztachr.  XULJabiY. 
1.  Bd.  S.  188.  —  4)  Majewski,  Der  Bau  des  tliUa- 
Platzes.  Wiener  med.  Presse.  No,  27.  —  5)  .'?cggel, 
Ueber  die  Bedeutung  der  Truppenverbandplätze  in 
k -fi  Kiiegfu.  Militärarzt.  No.  11  u.  12,  —  fi) 
Bernhard,  0,,  Premiers  sccours  ä  donner  rux  blesscs. 
1  vol.  Paris.  —  7)  Steinberg.  M.  0.,  l'ebcr  den  Ein- 
fluss  der  beutigeu  Bewaffnung  auf  die  Organisation  der 
ersttn  Bülfe  auf  dem  Scblachtfeldc.  Woj.  med.  .loum, 
Septbr.  —  8)  Bungarta,  J.,  Sauttätäbunde.  Allg. 
Wl.-Ztg.  75.  Jahrg.  S.  lt.  —  9)  F..  Der  Saoititsbund. 
Hannöver.  —  10)  Meyer,  (teorgr.  Die  Anwendung  des 
Sauerstofla  auf  di-m  (iebifte  d(,'s  Kcttungswesen.  Dtsch. 
med  Wocbschr.  N.>.  2.  S.  -11.  —  11;  Port,  Julius, 
Zur  Reform  des  Kric^sverband.swesetis.  Dtsch.  Ztsehr. 
f.  Cliir.  S.  1-47  fl.  —  12)  Demracrs,  L.  A.,  Verbands- 
bliekjes.  Geoecsk.  tijdschr.  Bd.  XV.  Lief.  2.  p.  206. 
—  18)  Senn,  Ueber  VerbandpSekcben.  Proeeedings 
Of  the  Association  of  military  sur>t<  uiis  of  thc  Unit. 
States.  —  14)  Hübscher,  iftr<x-km(.tall,  ein  neues 
Schipnenmaterial.  besonders  fiir  kricgschirurKi-i  t  i> 
Zwecke.  CVniralbl.  f.  fhir.  N».  H.  —  1.^)  K  öl  litt  er. 
Tl),,  Di'_'  (iii*sdralit>chiciie.  Lt'ipztt.  — •  U«)  .Steudcl, 
Bii7;s.inii'  AluminiiiinM'liietuti  /um  Kric^fsgchrauch. 
Dt^.h.  mil..Hntl.  Zt>chr.  II.  1.  1.  —  17)  farton, 
CuTctt«  ä  panscment  de  fortune,  faite  a  l'aide  da  titau 
imp^irro^ahle  peur  pansement«.  Areb.  de  Wedecine  et 
de  I'harmacie  nulilain-s.  ,\\\V.  p.  2S'.'>.  —  IS) 
.\  1,' .1  p  i  1 1' w.  Iyi.>if|)1i^,  Züsammviik'irbarc  Mililar-Feld- 
friii.ii  neuer    \i'     W  i,  '    r-i     Juni.    —  II') 

Wi»seuiaus,  M.,  Le  irausporteur  aulomobiie  sur  voie 
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.lerientic  du  rommandant  .Augicr;  sou  application  ä 
ri  vacuation  des  blessces.  Arch.  de  Medicine  et  de 
Fbarm.  militairai.  XXXT.  p.  437.  —  SO)  Laril«  0., 
Betraebtansen  über  die  Zukunft  des  meebantaeben 

Zuges  für  den  Transport  auf  Lan  lstr  isscn.  hauptsäch- 
lich über  seine  Verwendbarkeit  im  Kriege.  Angestellt 
auf  *irjti'i  «Irr  in   ilcr  t  irischlikgigen  Literatur  nieder- 
gelegten Ertahrungen.  Herlin.  —  21)  l'etit  ■  Vendol, 
Cfa.  H.,  Brancards  et  material  chirurgical.  Vi-iiites  pro- 
lessionnellea  i  UnovitioD.  Le  Progrte  mMioaL  No.  48. 
p.  SM.  —  M)  Seboltte,  (Mann),  fTme  neue  Hilfs> 
bahre  f3r  Kranke  zum  Fahren  und  Tragen.  Das  rolhe 
Kreut.  Ne.4.  —  28)  t.  Nally ,  Ein  improvisirtes  Rahnien- 
gestellc  zum  Wagentransport  von  Schwervcrwundetea 
mit  üdcr  ohne  Foldtrage.    Militärarzt.  No.  4.    —  24) 
Robert,    Des  moyens  applicables  au  transport  des 
melades  et  des  blcs.scs   dans   l'extrt'me  Siid-Algeriea. 
Transport  ä  dos  de  Chameau.    Arch.  de  Mcdec.  et  de 
Pbarm.  mtl.  XXXVL  o.  456.  ~  3Ö)  Saint- Pani»  (r., 
Die  i^affa.*  Studie  über  eine  Art  des  Transports  von 
Kranken  nu'\  Vrrwundeten   in   den  Wüstengegenden. 
Ann.  d'hyg.    i'aris.    XLl.    p.  385.    —    2«)  Pctit- 
Vendol,  Ch.  H..  Voitures  de  prompts  secours.  Bran- 
card  militaire  fran<;3iH  et  ses  accessoires.    Visites  pro- 
fessionnelles  ;"i  l'eiposition.  Lc  F'rogri  ü  medical.  No.  M. 
p.  466.  —  21)  Uichard,  Cb.,  Beschreibung  der  Zu- 
••nmensetiang  eines  LasaTethsugee  vtbrend  des  spa» 
niseben   Krieges  aus  Pulnan-Schlafwagen    und  d«n 
OieoBtbetrieb  auf  deii.-»elben.   Procr  odings  of  the  8«90- 
ciation  of  rail.  surgeons  of  Unit.  States.    —  2S)  Royal 
naval  anibulanco  railway  carria^c   and  stcnm   lattu -d 
The  brit.  med.  journ.  2.  .luni.  p.  IHfil*.    —   2!))  <  r  i- 
mer.  H.,   l'eber  die  Beförderung  Erkrankter  un'l  Vlt- 
wundeter  zu  Wasser.    Zeitschr.  f.  Krankenpfl.    S.  537. 
Dta«b.  mil-äntl.  Ztscbr.  &  444.  —  SO)  Das  Mariue- 
LMaretbsebfff  .Gera*.  Das  Rothe  Rreus.   No.  16.  — - 
31)  Petit- Vendol.  Ch.  If.,  he  bätoau-ambulance  de 
(a  Croix-Kougo  (Union  des  ferames  de  France).  Visites 
prnfessionnelles  i  i'fü])osition  uiii\ ■  i ^  1 U-,     Le  Progn-s 
tn.'dical.  No        p.  441. —32)  Lazarethschiff.  v.  Witz- 
lebens's  In'.rru.  Kjvue.  S.  1.37.    —    33.^  Burot.  Les 
narires-bobtUiux  dans    les  expeditions  coloniales.  (B. 
giebt  die  Brandsätze  an,  nach  deuen  ein  Lazarethschiff 
«Rferiebtet  «erden  toll.)   ~  84)  Fontan,  (Toulon), 
üeber  die  Sorge  lür  die  Verwundeten  auf  den  SehifTeo 
während  und  nach  dem  (lefechtc    Vrrd  md.  Transport- 
mittel, erste  Hülfe,  driogeode  Operationeu.   InU  med. 
Congress  tu  PMis.  Abtb.  f.  MIL-Hed.  u.  Ghir. 


35)  Eri^niendc  Bestimmungen  über  Bekleidung, 
Ausrüstung  n.  ».  v.  bei  der  freiwilligen  KniakenpAege. 
Armee-Verordn.-Bl.  S.  78.  —  S6)  v.  Stranti,  Victor, 
Das  rothe  Kreuz.  Eine  kurre  Darstellung  seines 
Zweckes  und  seiner  Organisation.  Berlin.  87) 
.Mareks.  I>.is  rothe  Kreu.,.  Iv.tt  Ueherblick  über  seine 
Kntstebung  und  Entwickiuiig  und  .seine  Bcthätigung  in 
Deutschland.    Gütersloh.  38)   Meyer,   (i.,  Das 

Samariter-  'iri'?  Rettungswesen  im  deutschen  Uciche. 
II.  Thail.  Die  ju  Städten  mit  weniger  als  lOüOO  Ein- 
vohnero  vorhandenen  Einrichtungen  auf  dem  Ciebieta 
des  Samariter-  und  Bettungsvesens.  HOnoben.  68  Ss. 
—  39)  Senn,  The  humane  side  of  warfare.  The  Journ. 
of  the  .\meric.  med.  Assoc.  No.  13.  {.Schilderung  der 
s'-t'^  Tisroii  liLfi  Krfiily'j  d'-r  'lenfer  Convention.)  —  40) 
i'urucr,  it.,  lieber  den  .Anschauungsunterricht  für  die 
freiwilligen  Sanitätskolonnen.  Wratsch.  No.  43-  — 
41)  La  Croix-Rouge  japonaise.  Gas.  des  b^pitaui. 
No.  US.  p.  im  —  43)  Kirebner,  (Würzburg), 
üeber  Ausbildung  der  mobilen  Transportzüge  d(r  fn-i- 
willigen  SanitätsrolonneD.  Vortrag.  Das  rothe  Kreuz. 
No.  .5.  —  4.3)  Halder.  Karl.  Die  deulsche  Heeres- 
organisation  und  die  Organisation  der  freiwilligen 
Krankenpflege.  Colonnen-Verzeichniss,  Vcrlesetabcllen 
etc.  München.  —  44)  Flessa,  Wilhelm,  Wie  sollen 
die  SaoitSIwnlonneit  uaeb  ibicr  Zusammenaetxnng  und 
Jabraiberl^  i«r  iMmtM  IMtobi.  1«M.  B4.  IL 
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Ausbildung  beschaffen  sein?  Das  rothe  Kreuz.  Berlin. 
.XVII.  S.  216.  227.  —  45)  Halder-Rotheuaich  er, 
Handbuch  der  freiwilligen  Sanit&tseolonoen.  2  Theile. 
MQneben.  —  46)  Müller,  O.,  Die  Aufgabe  der  Frauen 

in  <^>:r  Krii;;:^kr:inki'ripi1. •(;•.■,  Vnrtr.i;;.  Wiesbadi"ii, 
AT)  Küliii,.!  ,  I)aü  rs'ilic  KrcuÄ  und  iler  VerkÖHii^ujig»- 
dienst  itii  .""la  itj'.  Wien.  —  48)  .'^ ■:•  h  I  r  s  i  n  uer,  M., 
Das  rotiie  Kreuz  und  die  Berulisgeriusseuschafteu. 
Berlin.  —  49)  Noi-I.  La  croit  rouge  ä  Texposition. 
Le  bulletitt  mMoai  742.  —  50)  Suire,  1^.,  The  aug- 
mentatiott  of  tbe  Boyal  Army  Medical  Cor^  io  war. 
Brit.  med.  Jcurn.  IL  €17. 

Strube  (1)  bespricht  die  zur  Unterbringung  von 
KfAnk*"!!  und  Verwundeten  im  Kriege  erforderlichen 
Haassnahmeu.  Er  erörtert  die  Ge»icblspuukto  bei  der 
Benutsung  vorhandener  fester  fiebiode,  die  Baraeken, 
insbcsonder'*  ili''  Irarispitt.il'Ieu  n.-irarkrn  mit  ihrer 
inneren  Kiurichtuog,  die  Krankenzclte,  die  tragbare 
ZsItausrOatuttg  der  Soldaten,  die  Lagerstätten  und  di« 
Inprovisationcn.  Die  Sorge  für  di«  Unterkunft  der  Ver- 
wundeten während  der  ersten  entbehrungsreichen  Tage 
nach  beendeter  Scblaclit  Listet  mit  ganzer  .Schwere  auf 
den  Schultern  des  Sanit-Itscorps  und  ist  ausschlicssUeh 
dem  pfliebterfiilltcn  ärztlichen  Gewissen  und  dem  kriegs- 
mäßig aus^iebildeten  Können  zugewicjieo. 

Estemporirte  Lasaretheinriebtungen  sind  nach 
l'errii-r  (2)  im  Kriege  die  Regel.  'Nach  den  ersten 
.■-iiiri  l  -h  r  im  s  Kampfes  sollen  sie  zur  uothdürftigsten 
Lnt>;rkuntt  zahlreicher  VurvuudetcD  dienen ,  i>päter 
müssen  sie  sur  Unterbringung  solcher  Kranken  dienen, 
die  nicht  cvnniirt  is,rr1ci)  können,  in  der  vordersten 
Linie  kann  es  sich  nur  um  Beuuttung  vorhandener 
Localitäten  und  vm  Improvisationen  lundeln.  Um 
diese  zu  erleichtem,  sind  Zelte  erforderlieh.  Das  Tor- 
toise-Zelt  scheint  sehr  geeignet.  In  der  zweiten  Linie 
ist  die  transportable  Bamcke  besonders  anwendungs- 
Werth.  Krankenwärter  und  Sanil&tsmannscliaften  sollen 
aiisi;i  »i'Iilrt-  wrTdpti,  S  •fiiitzmaassrcgeln  zu  iniproviNiren 
und  Zelte  und  Baracken  aufzu^cblageu.  Dazu  iU  eine 
besondere  Unterweisung  and  Instruction  ootbwendig. 

Ilausenblas  (3)  giebl  .in  einem  beslimnitcn  Boi- 
»piet  Anleitungen,  in  wie  weit  die  Tactik  auf  den 
Sanitatsdienst  Einfluss  ausübt,  und  in  wie  weit  der 
Militärarzt  tactische  Handlungea  im  Kriege  zu  be- 
urtheilen  im  Stande  sein  moss,  um  innerhalb  seines 
speciellcu  Wirkungskreises  im  Gefechte  zweckmässig 
handeln  sn  kSnnen. 

Majewski  (4)  berichtet  über  eine  technische 
UcbuDg  mit  Blessirtenlrägero,  wo  in  geschickter  Weise 
ein  Xrankenlsger  für  4  untransportable  Kranken  mit 
ZelUcbnts,  Koebrinne,  Latrine  u.  s.  w.  improviairt 
"vurden. 

Bungarlz  (8)  beschäftigt  »ich  mit  der  Dressur 
von  Sanitltsbunden,  die  versteckt  liegende  Verwundete 
aufsuchen,  Meldungen  wegtragen  und  Gepäck  bewaclien 
sollen.  Er  »teht  an  der  Spitze  eine»  „deutschen  Vereins 
für  Sanitätsbuode*',  dessen  Mitwirkung  bei  der  Kraoken- 
trägerübnng  in  Coblens  erprobt  wurde. 

Di  >  kl  'ini^  Schrift  von  F.  (0)  bezweckt,  weitere 
Kreise  auf  die  Bestrebungen  des  , Deutschen  Verein» 
für  Sanitätsbunde"  auhnerksam  au  machen,  der  sieh 

3t 
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die  Aufgab«  gestellt  hat,  gociguete  Hunde  (MciiotÜsciie 
Sübäierhuade)  fOr  das  Aufsucbea  von  T«n(uudet«n  ib- 
xuriebteo  uad  derartig  dnsairte  Huade  ao  Saoitäts- 

CCtonnen  u.  sbziigp'hen. 

Nach  einer  etwas  laagcu  Eiulcituug  kommt  Port 
(Ii)  in  seiiMr  Arbeit  tu  Beioen  Yorscblägeo  über  die 
llcform  des  Kricg^verbaudwescns.  Kr  verlatixt  bessere 
Verbände  zur  ra.schiii  Fi>rt Schaffung  der  VerwundeteR. 
Die  Militärärzte  müssen  ihre  eigenen  Verbandeonstme* 
teure  weriifu.  w  i/.u  vou  J^taatswegf^i  V.  r>ucbswcrk- 
statten  eiij f'jrichu-u  sin'!,  t 'jjijr.itivr  Tccbnik,  Aseptik 
and  Eiscnvcrbnodtcclinik  sind  die  grüsseu  Ucbel,  mit 
deaen  die  Kriegacbiruigie  arbeiten  man,  um  viasen- 
scbaftlicb  uud  feldmässig  y'iicclpirh  711  ^vlu.  A!s  »iruiid- 
lage  iiir  das  suküaftige  Gebäude  der  Kriegsverbatida- 
lebre  gfebt  er  dann  einige  Muster  der  ans  Bandeisen- 
stücken  gefertigten  Schicueii,  so  eine  Strecklade  i'ür 
aseptische  Scbussbrücbu  der  unteren  Gliedmaa^son, 
Beinladeo  für  eiternde  Wunden,  Streckbett  für  Ver- 
letzungen des  Rumpfes  und  des  höheren  Afaeebpitts 
des  Obcrsriienkeh.  Virlcind  für  Schulter,  Oberarm  und 
lüllbogea  und  für  (ichverbände. 

Demmera  (12)  g^bt  die  Anferderangeo  an,  die 
an  ein  Verbandpäckchen  zu  st4>llen  sind,  und  beschreibt 
die  üusammeoaetzaDg  und  den  Gebrauch  eines  praetiäcb 
oonatrulrtan  TerbandpSckebeni. 

Sann  (13)  versehaiTt  eins  Ueber»ieht  ül  r  lic  ver- 
schiedenen bisher  angegebenen  Verb.iii  ^piickchen.  Er 
schlägt  Bestieucu  der  Wunden  mit  l]orsalicylpuder 
(4  s  1)  vor. 

Unter  '^'tf  -l;  nietall  versteht  man  ein  in  die  Hau- 
tecfauik  eingeführtes,  gitlertörmig  getktanite»  Blccb,  das 
in  Verbindong  mit  Gips  und  Cemeut  m  Wänden, 
Decken  u.  s.  w.  gebraucht  wird.  DiL"?es  Gitlfi blech 
eignet  sich  nach  Hiibschcr'N  Verbuchen  (11)  herror- 
lagend  ta  Schienen  und  I..-i|;i.rungsvcrb3nden,  insbe* 
sondere  in  Vcrbiiitlung  mit  (iips.  N.iclitljcil  ist,  dass 
m.iM  ^i  Ii  1.  >ht  an  den  scharfen  äebaittränderu  rer- 

letzeu  kann. 

KSlIiker  (15)  hatte  die  von  ibm  angegebene 

(iij>s<lr.»htsrhict»e  zuerst  in  der  .VbthciluiiK  für 

MiiitarsauitütsweseD  der  Müncbener  N-iturfc^rschei Ver- 
sammlung vorgelegt  und  vidmet  jhr  nun  in  einem  be- 
sonde  ren  Druckheft  eine  kur/c  B'  sprechuiig.  Die  Oips- 
drahtschiene  wird  aus  citi'-rii  cn^mascliigeu,  sehr  dünnen 
Drahtgeflecht  herKe-.t<  lU,  das  in  der  gewünschten  Grösse 
leii'lit  zu^e--i-hiiittcn  werden  kann,  und  dus  mit  Gipf' 
binden  umwickelt  wird.  Verf.  giebt  durch  Zeichnungen 
erlaiiVtrte  Vorschriften  iur  IkriUllung  der  Schienen 
für  die  einzelnen  KSrpertbeile.  Als  Vorzüge  seines 
Verfahrens  liihmt  er  die  Eiiifiichheit  und  den  sparsamen 
Materialverbrauch,  die  leichte  Abuehmburkeit  uud  mannig- 
fache Venrendungsrähiglteit  (.lucb  in  der  CiTilpraxis). 

Stcudel  lü^st  .\ luminiuitisehicneti  (ICl  in  zwei 
Breiten  (10  und  15  mm)  herstellen  und  bat  sie  (ur  alle 
Arten  von  Verbänden  an  den  Extremitäten  eignet 
(;itiiiiden.  Zum  Durc  hschneide:)  und  /um  Bie^ieci  der 
."^ehirneri  1,'ioli'  er  ein  besonderes  Instrumciit  .m.  Die 
.Sihieneu  eignen  sich   vcrmijge  ihrer  Leichtigkeit  be- 

kobdcrs  zum  Feldgebtaueh, 


CartoQ  (,n)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
sieh  ein  Cefliss  fOr  antiaeptisehe  FlDasigkeit  u.  dgi. 
leicht  inprovisiren  kann,  indem  man  eine  Mütze  oder 
einen  Helm  im  lonem  mit  vasaerdicbtem  Stoff  aus- 
kleidet 

Fllr  den  Verwundeteofranspori  erhofft  Wiase- 

manns  (10^  v  n  der  Zukunft  neue  Wege,  indem  er 
eine  Art  ^ebwebebaiiu,  bei  der  die  Wagen  au  Draht- 
aeilen  bSngen,  erriehten  und  für  die  Wegscbaffung  der 
Verwundeten  benutzen  will. 

Die  Verwendung  der  leicbteo  Automobilfahrzeuge 
für  den  Verwundetentransport  hält  Lariz  (90)  für  die 
Zukunft  nicht  für  ausge.schlosseu.  Zur  Zeit  seien  sie 
hierzu  nicht  befähigt,  da  sie  nicht  dafür  uiageriebtet 
siud,  vou  der  Strass«  abzugebeu. 

Die  Verwendung  tod  Kameelea  aom  Verwuadeten* 
triiisp  ■r?  findet  eine  eingehende,  dur  li  Illus'rationen 
verdeutlichte  Darstellung  in  dem  Aufsatz  vou  Ko- 
berts  (84). 

An  dem  neueren  Modell  der  frauzijsischeu  Kriegs- 
krankentrage,  die  im  Ucbrigen  als  solide  und  zweck- 
mässig construirt  geriihmt  whrd,  ist  nach  der  Be- 
sprechung im  Progrcs  medical  (26)  nur  aussuaetzen, 

da-ss  der  l'eberzug  an  den  Trages! Tt^iT'-'i  *'  st  angenagelt 
iat  uud  daher  uur  schwer  abgeuummcn  uud  ausgewechselt 

werden  kann. 

Zum  Transport  r!i  r  in  Liverp*""!!  ankonimoiidi;n 
Kranken  und  Verwundeten  iai  aur  Weiterbeförderung 
in  die  Lazarethe  eio  SiseDbahnwagen  nnd  ein  kleiner 
HQlfädampfer  (2?)  mit  zweekmaasigen  LageruBgseinricb- 
tungen  erbaut. 

lu  I'raukreieb  (.32)  hat  der  Mariueminister  die  Vür- 
seblüge  dur  Union  des  femmca  angeoemmeo,  im  Fall 
des  Krieges  eio  Lazarethsebiff  aus  eigenen  Mitteln  aus* 
zurüateu. 

Bei  der  deutschen  ostasiatisrben  Expedition  sind 

übrigens  ^  IjazarethschiflTe  ausgerüstet  worden,  Wifte- 
kind  für  die  Armee,  Üera  für  die  Marine  uud  äaraja 
von  der  freiwiltigen  Kraukenpflege  fSr  die  Marine. 
Zufolge  ktfegam.  Erlass  vom  35.  Jao.  00  (95)  ist 

A llrrh" -hst  genehmigt  worden,  dass  die  freiwiliig^'n 
Krankenpfleger  uud  Kraukeuträgcr  die  vorge^ehricbcuii 
Bekleidung  und  AusrOstuDg  auch  bei  Priedensübnng^ 
und  weiterhin  im  Kriev;sfall  beim  Diensle  im  Bereiche 
des  Besatzungsheeres  anlegen  dürfen.  Den  Führern  von 
SaDititsoolonnen ,  Colonnenführer- Stellvertretern  und 
den  Aorateu  von  Sauitiitseol -nnen  sind  für  Friedons- 
übungen  und  den  Kricgsdien:^t  im  Inlande  gleichseitig 
besüudere  llangjbzeichcu  verliehen  würdeu. 

Turner  (40)  maebt  den  Vorschlag,  gut»  Wodis- 
inodelle,  welche  die  lelieiisretfet;i!cn  Fiiigriffe  und  die 
ernten  Nothverbäude  bei  schweren  Duglücksfälleu  de- 
monstriren,  für  den  Unterricht  der  Sanitatscolonnen  zu 
benutzen. 

Von  den  iu  Faris  vorgeführten  AusstclluDg^gcgen- 
ständen  des  rothcn  Kreuzes  beschreibt  No- I  (19)  die 

Ausslelhirjg  des  (ieiiler  intern.iticiri.tlcn  ('oniiti  s,  welches 
aKe  seine  i'ublieuioiirn.  eine  .\uf/eielinuiig  der  Ver- 
breitung des  liculcr  rulhen  Kreuzes,  und  ciuc  Dar- 
atellnng  der  Gegenden  und  Länder  giebt,  die  »b  Kriegt- 
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sfhaiipliUzA-  g<M]itiit  hnt«en.  I.  au  reut  gicbt  eine  Dar- 
sUsliuiig  der  AHsociatiou  des  Dame«  fraii^aiücs. 

Soire  (50)  giebt  TorscblSge,  die  fretvillifEe  kran- 
Linpflege  militärisch  zu  orgat>isiren  und  sie  dem  S;»ni- 
tätücorps  ab  Kcserve  anzu^^liLricrn,  An  der  äpiUe 
aller  freiwilligen  KnokeDpflvgcr  soll  ein  dem  General- 
st^bsarit  utitor.^teilter  Saditäts.iflizicr  (Oborst)  sltlieu. 
Müh  und  VoK>unt<»ors  sollt-n  in  ein  iihnlicbcs  Yerliäll- 
üi^  la  dem  actiten  SauituLM*orps  treten,  wie  dies  bei 
den  ConbatUnten>Truppen  scboo  der  Fall  ist,  (vie  sie 
die  3.  und  4.  Bataillone  f?f-  l?r.-imetit.s  bilden).  Frei- 
willige Krankenpfleger  uuii  sou.<>tige  Civiliüteu  sind  für 
fine  Armee  oor  liiDderlicb,  wenn  es  oieht  geliott,  ihnen 
die  militäri-icben  Grondb^'ff«  nnd  vor  Atlem  Diseiplin 
beitübriogea. 

B.  ArmeebjrKiene. 

I.  Allgemeine  Gesandheitspflego.  Vaecination. 

IJntorkunft.    Casi-rricn  ii.  s,  \v. 

1)  Sohöfer,  Jobann,  Leitfaden  der  Mililärhypene 
<&r  den  Unteniebt  der  einjährig  freiwilligen  Aente, 

II.  Aufl.  Wit-n.  -  2,.  Notti  r  and  llarrooks.  The 
thoory  and  praotire  of  hyj;iono.  2  cd.  Lo(j'ii>n.  — 
M;  iJisoliri'il)utig  d«-r  Garriisou  l'otsdaui,  vom  .Stau  !' 
puiikt  dt-r  iJesundhi'it.spneg'»  aus  auf^istellt.  Hi-raui- 
licgcUMj  vou  drr  Mi.-d.-Alli.  des  l'rcus-..  Kri*-^,'^ minist, 
[[••.'liu.  -  4)  Hcscbr'nbu'ij;  dtr  iiariiiS'Mi  Augsburg  vom 
.''t:iiii|puu!<t  der  iti-suiidbeitspfleR*'.  H' rausg<-<;i;bcn  VOti 
der  Xed.-Abth.  des  KgL  bayer.  Kn>'L'siuiuist.  Hüneben. 

—  5)  OrnwitK.  B.,  OesundheitspO-nc  im  t^g\.  Leben. 
Velksbüc!,  I  '!  r  (k'sun'lbfitsptlefjc.    Hd.  HI.  .Stuttirart. 

—  r.)  H  ;» i;- u  II  d .  0..  Dil'  ^ji-.sd/. iielieu  Vorscbriili'u 
Ti! i^T  ilii;  .^ehiit^poi-kcnimptuiig.  Leipzig;.  —  7j  Feiper, 
K ,  l)ii^  SrhutzpockfMiimpfuiijr  und  ibro  Au»fübrungs- 
l< '>timiDun<;on  iu  Dciitj^cblaTi'l  und  <  ><.'<«tenieioh-Ungam« 
ä.  Aud.  Wien.  —  b)  Rothe,  Vcrbütung  unangenebmer 
Impffolgen.  Tbemp.  Beil.  der  deutacb.  med.  Wocfaenschr. 
."".13.  —  9)  Costr',  M,.  De  riminuM:^' v.nM-iii.ilc.  I'.iri-*. 
10)  Kig.il,  M.,  I'i>(  ket>erkrankuii<ret)  in  der  fraiiT;.  .-Xrnife. 
I.»  France  med.  25.  <>.  —  11)  Wi-rnicke,  K<irts<'liritti; 
auf  dem  (Jebiet  d«r  Wobnutigsdesinrec'.iou.  \'er.  Beil. 
1  r  dt-utschen  med.  Woi-heusi-hr.  Nu.  11.    -  Kiii^jgc, 

Die  Wohoung^dcsioIectKu  dureh  Formaldebjd  auf 
< iru od  praet.  Erfahrungen,  .lern.  *24Ss.  ^  13)Kel8eh, 
De  la  tiruiene«  dea  pouss»ivres  des  casernes,  notammeut 
de  leur  teneiir  en  baeillea  tnberculeui.  Ann.  d'bvg. 
pjbl.  vt  de  med.  l.-^;ale.  X  scri-,  T.  41.  Nd." 
p-  '^14.  —  141  Wiek,  L'eber  die  climatiH-hen  Kinllii-M- 
■Uli  Morbidität  und  Mortalität  unt<"r  den  Truppen. 
Uilitirar/.t.  Nu. '.'1  «.  —  l">)  Uresgen,  M.,  Kiiuia, 
Witterung  und  Wohnung,  Kleidung  und  Kijrperpfli-L'e  io 
ihren  Beziebungeu  zu  den  EDtzüudungen  der  Luftwege. 
Halle.  —  D!)  Auerlicht  und  electri^rhe><  Licht  in  ölTcnt- 
lieben  und  priraten  Gebäuden.  Gc!«.-(ng.  S.  77.  — 
17)  Ein  einfacbe»  Brausebad  in  der  Wohnung  RIk-ikI. 
•i3..(ahrg.  No.  17.  S.  l'M4.  —  IS)  K  i  c  r.  .lolian,  Lidt 
"tu  Üadevaescn  i  Forlid  ng  Nutid.  .Milit;icrl.i>  '^rn.  .I;iii. 
!!• '•priel.t  niieli  li.  .V    i     Br.iux  (liidi  r  in  |)f;it-rhl,iiid  i 

—  ISO  llilsuin.  H.ieieriol"gische  L'iitiT>iuehui(g  eines 
■^i-liwimmbaies  in  Bezug  auf  ."^ell»>treiiiii:iing.  < 'eutr.ilbl. 
f.  bact  Faros.-  und  Infectionskr.  Bd.  X.VVil,  U.  1. 
18n.l$.  —  30)  Laeaa*Cbaroponniere,  Ilygicno  du 
ejmlbte.  V.,rtrag  in  der  4.  .'^eetion  dc.<  intern.  Congr. 
f.  Hyg.  u.  Demographie,  Pari;«. 

Von  Seböfer's  Leitfaden  der  MilitSrbygiena  (1) 

ist  die  zweite  .\uf1age  erschienen.  Diese  uiitirselioidct 
sieb  von  der  ersten  durch  ausführlichere  Behandlung 
dar  Na.wnahiiieo  fegaii  uuteckende  Krankbeiten. 


Von  den  flarnisonbesehreibungen  ist  t!<  fl.  Band 
die  von  Potsdam  (3)  er»cbieuei).  Bei  ihrer  Abfiusung 
ist  der  Bedeutung  dieser  Stadt  enl.<tprccbcnd  ihrer  6e- 
.sebichle  ein  besonderer  Absehriitt  gewidmet,  auch  wur- 
den im  weiteren  Umfange  als  bisher  L.-igeplaiie,  Grund- 
risse und  Abbildungen  bcigejieben.  Bcachtenswerth  ist 
vor  Allem  die  Anlage  des  narnisonlaMreths,  dessen 
Mi.dell  auch  auf  der  Pariser  Weltausstellung  sich  bc- 
faud,  die  Caserncuaeubauteu  uud  die  städtische  Be- 
seitigung der  Abfallstoffs  (Degner'scbes  Koblebreiver* 
fahren  mit  naehtrügli -liot      .in f.      i;  durel.  f'il.-rkr.lt). 

Genau  nach  dem  Muster  der  vom  Preu»siscbei) 
Krieg^ministerium  herausgegebenen  Oamisonbesebrrt- 
bungen  ist  nunmehr  auch  von  B.iyern  aus  die  Beschrei- 
bung der  Garnison  Augsburg  (4)  erfolgt.  £s  werden 
diti  wichtigsten  Hittheilungeu  über  die  Stadt  ibrClima, 
ihre  Waasenrenorgung  u.  s.  w.  gegeben ;  daran  schUesst 
sieh  eine  genaue  Darstellung  der  (iarnisonaii«^fil1en; 
slatistiücbe  Mittbciluugea  über  die  Civil-  und  Milit;ir- 
bevolkemng  maeben  den  Sebluss  des  mit  aablreiebeo 
vertreffliehcii  Plänen  und  Karten  und  Bilden  aus- 
gestatteten Buches. 

Die  Verüffbntliebung  Rigars  (10)  fiber  die  Poeken- 
I  ikrankungen  in  der  franziisiseheti  Armee  beweist  den 
Werth  der  seitlS72in  der  Armee  eingeführten  Impfung 
uuisw  mehr,  als  in  der  Civilbevölkerung  ein  Impfzwang 
noeb  niebt  herrscht,  und  deshalb  Erkrankungen  wie 
T-i^^fälle  noch  in  /utiabme  begriffen  sind.  Den 
:WUtJO  Todesfällen  an  Puckeu  im  Jahre  1S70/71  stehen 
1897  nur  noch  60  Erkrankungen  mit  einem  Todesfall 
gegenüber. 

Seitens  der  Grossh.  Baudirection  io  Karlsruhe  (16) 
sind  allgemeine  Gesiebt.<punkte  über  Aoerliebt  und 

Ck-etrisehes  Licbt  mitgetheilt.  Die  Sät»  sind  einem 
riendeiniseben  Gutaehten  der  Augenklinik  der  Universität 
Heidelberg  ciituemmen.  Sie  gipfeln  in  dem  Satze,  da^s 
in  Beaugauf  die  Augeobygiene  ein  kleiner  Nachtheil  auf 
.'"eiten  tier  eleetrisehen  Beleuehlung  ist.  Ein  nllgettieiu. 
bygicnisebcr  Vortheil  i.sl  aber  bei  dem  eleetrisehen 
Gliibliebt  au  Terzeicbnen,  weil  es  die  Luft  niebt  Ter* 
sebleehtert.  Nun  kinu  aber  dureh  eine  rationelle  Lüf- 
tung der  Uüume  diesem  Missstande  abgeholfen  werden; 
dann  bleibt  das  Gasglübiieht  daa  beste  fOr  die  Augen. 

2.  Ernährung.  Was.s(>rv«»rs(»r;;ung.  Bekleidung. 

Au.sru.slung. 

1)  Plagge  uiid  Schumbiirg,  Beiträge  zur  Frage 
der  Trinkw.issi  r\  (  rsotgiiiig.  Veiiiffeiitl.  aus  dem  'iebiet 
dl  s  Militär>:\ti;t  i'.itte>'  MS.  H»'r.iu>g'-getiiTi  voti  der  M'-d.- 
Abtbeil.  d.-s  Kne-stninist.  Ibft  ir>.  —  Pfuhl.  .\.. 
Uebcr  dasl5ciiuii)hiir|;"^elie  Verf.ihren  zur  W.issenoiniU'ing. 
Xcitsebr.  f.  Hy^.'.  u.  Icil.  etiijuskrankh  W'.'i.  IM.  S.  •>'.>.  — 
8)  Soper,  A.,  Ueinigung  des  Trinkwasser!«  durch  U«oo. 
Gesonchcitsingenieur.  81.  Jan.  S.  21.  —  4)  Bonnafy, 

iJ.'s  iiuyeiis  li  ns-nrer  la  saliitirite  de  Tcau  iui  piciit 
de  viie  de  riiygii  lie  cidoniale.  .\  e  (.'ougr- s  itili  rml. 
ii"liyi;ii  iie  et  de  denii'^r.  Paris.  Ge  seetion.  —  b)  Li- 
lieur,  Des  jfrr<'idi's  extetiipiiranees  di'  piiritieati.'ii  des 
eans.  Ibidem.  -  <;)  .Seluieking,  l'eber  Fxlempore- 
Rciniguug  der  Wässer,  Ibidem.  —  7)  l»apa»>el.  I'es 
proei'des  extcnipsTpranee»  de  purifieation  deseaut.  Vortrag 
in  der  Scct.  de  med,  mil.  des  Xlll.  intern,  med.  Gon- 
gresäcs  in  Paris.  —  8)  Gerhard,  Paul,  Ueber  amerika« 
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iiische  Filter  und  FUU'inieUidden,  insbesondere  über  die 
Hebnt Hwasserfilter.  Gesundiicitsingenieur.  23.  Jabr^;. 
No.  13ff.  9)  Rupp,  Di«  üntersuehung  yon  Nahrungs- 
mitteln, Genussmitteln  uod  Gebrauchsgegenständen. 
Hoidelbeig.  3.  Auflage.  —  10)  Hiracfafeld,  Felix, 
Nahrungsmittel  und  Etnahrung  der  Gesundeo  uod 
Kranken.  Berlin.  —  11^  'h-  Mt^'-y.  IL  Gomm.,  Xour- 
riture  du  soldat  cn  caiiip.igiK.  \'nni.  12)  Die  täg- 
liche Beköstigung  des  nordamerikanisclien  Soldati  i.. 
V.  Witzleben's  Internat.  Revue  .'^  415.  —  13)  Ver- 
pflegungsvorsohriftcn  im  Krifb'o  lur  die  französische 
Armee.  EheDdoselbst.  S.  673.  —  U)  Bujard  und 
Baier,  BiUsbaeta  ffir  Nabruttgsmittet-Cbenitker.  S.  Aufl. 
Berlin.  —  15)  Ricoux,  A.,  Studie  über  den  thermi- 
schen Werth  der  NahniDßsration  des  Soldaten  in  der 
Garnison.  Rev.  d'hyg.  (Ttriä.)  XXI.  p.  193.  —  Ifi) 
Viry,  n.,  La  viande  in;;'  !■  e  dans  raliincntalion  des 
suldats  cn  temps  de  1 1  en  temps  de  guerre.  Ann. 
d'hyg.  pubL  T.  39.  p.  894.  17)  Heim,  L.  (Er- 
langen).  Das  Bedürfniaa  grösserer  Sauberkeit  im  Klein - 
rertneb  m  Nahmogsinittein.  Vortr.  XXIV.  Ven.  d. 
Vereins  f.  Sffent).  Gesundheitspflege.  —  18)  Scboen- 
st.idt,  A  ,  Uebcr  vegetarische  Ernährung  und  ihre  Zu 
lassi>;l.  il  in  ge.schlossenen  Anstalten  und  bei  Mensche:i, 
»relclit  s  rh  in  einem  Zwang.svert.:.lttii>s  betinden.  Dtsch. 
Viertcljtthrsscbr.  f.  off.  Gesundheitsptl.  —  19)  Schum- 
bürg,  Weitere  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
voa  Tttberlielbacillen  im  Hackfleisch.  Deutsche  med. 
WmäieaMshr.  S.  718.  —  90)  Morgen  rot  h.  Versuche 
über  AbtSdtuDg  von  TuberkelbaeÜlen  in  Milch.  Hyg. 
Bundsoh.  No,  18.  —  21)  Die  neu  eingeführten  Fleisch- 
wagen  der  französis-lirn  .\r:ii'"i',  v,  W  it/lrln-tj'--  ii;tern. 
Revue.  S.  881.  Knr/i-  I ».u.stt.lusig  dur  l-itudni-rsor- 
gung  der  Armee.)  --  Villiers  et  Coli  in,  Traile 
des  ftltcrations  et  lalsuications  des  substanccs  alimen- 
taires.  Avec  633  tig.  Pari».  —  23)  Tfuhl,  A.,  Massea- 
erkranlniDg  nach  Wutstgenusa.  Zeitachr.  f.  Hrgiene  ii. 
Infeetionskrankh.  SS.  Bd.  S.  Hett.  —  84)  Chevalier 
et  Richard,  Etüde  sur  les  intoxications  alimentaires. 
Paris.  —  25)  Schnell,  Die  Vermehrung  des  Solan in- 
gehaltcs  in  Kartoffeln.  Aj  '  tin  ki  r  /.•  i'.ung.  No.  16.  — 
26)  Pelzl.O.,  Ueber  Conservenvcrpilegung.  Mititürar/.t. 
No.  11.  12 ff.  —  27)  Vaillard,  Les  couservc'^.  Xe 
Congrcs  intern,  d'hyg.  et  de  demogr.  Paris,  le  sect.  — 
S8)  Pfuhl,  K.,  Ueber  die  Messung  der  Temperatur- 
xunabme  in  FleisehconsefTen,  die  in  Compreasionskesselo 
sterilisirt  Verden.  Zeitschrift  f.  livuii.ne  u.  Itifections- 
k ran kb fiten.  34.  Bd.  3.  lle!t.  S.  465.  —  2*J)  Silher- 
srhmidt.W..  Icbcr  Fltisohver);iftuiig  und  Flcisrhcon- 
servirutig.  f'orrcsp.-BI.  f.  Ifchweizi-r  .Aerzte.  No.  4.  — 
30)  Bisfboff  und  Wieitgen,  Beitiä;;e  zur  <'oiJservcii- 
i.ibrication.  Ztscb.  f.  Hyg.  u.  liiloctionsk.  34.  B,Tnd. 
S.  496  ff.  —  31)  Halliburton,  Rcmarks  on  the  use 
of  bonx  and  fomaldehyd  m  preservatives  of  food. 
Brit.  med.  joum.  7.  Juli  H  spricht  sich  nach  seinen 
üntersnchungen  für  ein  ^  -  uliches  Verbot  von  Borax 
und  Formaldehyd  als  Nahrut<gsconservirung»mittel  aus.) 
—  32^  Liebreich,  0-,  Uchrr  die  angebliche  t'iiftigkeit 
des  Borax  und  der  Borsaure.  Thernp.  HonaUshefte. 
Juli.  (L.  hält  Borsäure  und  Borax  in  der  üblichen 
Conscrrirungsnirnge  für  einen  durchaus  unschädlichen 
Zusata  tu  Nahrpräparateo.)  —  39)  Jaenscb,  Der 
Zucker  in  seiner  Bedeutung  fQr  die  Volks^ Ernährung. 
Berlin.  ]W  (Friüialt  einen  kurzen  Abschnitt  iiber 
den  Ziu-kor  in  der  Heeres -Verpflef;ung.)  —  34)  Kühn, 
.1.,  Das  Kodiiti  nach  dem  Mariomett-r  bei  directer 
Hcisutig  xur  .'~pt  iMCiilM  rcitntig  im  (irossc'i  Witn  — 
SS)  Weseuberg.  H<Mtrag  zur  Bact  n  l^i  I  i  I  Ii 
vergiftuQg.  Zeitschr.  f.  Hyg.  und  luL  WVllL  Bd. 
IJI.  R.  4M— 493.  •-  36)  Suppres.si0D  de  lUlcool  daos 
l'armfe.  Annales  d'Hygicae  publique  et  de  M^decine 
h'gsle.  43.  Bd.  p.  469.  —  37)  L'alcoolisme  dans 
r.irni' e.  Ibidem,  p.  .571.  -  38)  Ber>,'eron  et  La- 
bor d«,  Projct  d'adresse  et  de  vucu  a  propo»  de  la 
cireulaire  de  M.  la  tnioistre  de  la  guen»,  du  3,  mal. 


relative  ä  l'interdiction  des  boissons  aliU)olir|ues  dans 
Tarmee.  Acad.  de  medec.  p.  545.  —  39)  L'alcoolisme 
et  Tarmec.  Le  geuerai  Gallieui  ü  rUuion  fraoQaise 
autialcoolique.  La  tribune  m^dioale.  No.  80.  (Em- 
pfehlung atrengskr  AbstinaDa  alkobolisebar  Getrinka 
in  der  Armee  und  gans  besonders  bei  den  Colonial- 
truppen.)  —  40)  Loiseau,  (i.,  Alcoolisme  et  n'forme 
sociale.  Paris.  -  -  41)  Matthaei,  Die  Schädlichkeit 
iiilssigcn  Alkoholgenu-sses.  Tages-  und  Lebcnsfr.igen. 
No.  25.  lA'ipzig.  —  42)  Carteret,  J.,  Der  Kelir  ,1 
Teau"  als  hygienisches  (ictränk  in  der  Armee  (Referat). 
Therapeut,  ilonatsh.  XIU.  S.  683.  —  43)  Le  costume 
de  nos  soldats.  Le  Progres  midieal.  No.  39.  p.  850. 

—  44)  Wiener,  E.,  Die  hygienische  Beurtheilung  der 
MililSrkleidung  und  Rüstung.  2.  Ausg.  Wien.  —  4.5) 
Schouboe,  Fodfolkets  Uiirustning.  Militaerlaegen. 
Juli  u.  Uctob.  —  46)  Uabillement  en  temps  de  guerre. 
Itistruction  ministrielle  du  6.  deccmbre  1899  sur  le 
Service  de  rhabillemcut  dans  les  corps  de  troupc  en 
temps  de  guerre.  Rldition  annotee  et  completee.  Paris. 

—  47)  Inatruction  du  80.  mars  1900  sw  la  senriee  de 
1'habinement  dans  lea  prison»  ndlitaizw.  Parb.  ^ 
4S}  Fürster.  Versuehfl  flber  WiadiedeainfBettoD.  Hjg. 

Rundschau.  No.  1 1. 

Plagge  (1)  giebt  eine  Abhandlung  über  frostfreie 
Wasserlcituugsdruckstäuder  (Ventilbruuneu)  in  sauilärvr 
BeuebuDg.  Er  aeigt,  dass  es  wobl  mSglieh  Ist,  Ventil- 
brunneu  zu  conslruiren,  d;i'  sow M  di  u  Icchnisehtn 
Anforderungen  wie  den  hygienischen  Ansprücheti  voll- 
kommen genügen,  und  er  macht  auf  die  Gefabren  auf- 
iii  tk  -im,  die  von  den  Wassereutnnhniesti  llcn  droben, 
welche  bisher  viel/ach  als  unbedenklich  angesehen 
wurden. 

Schumburg  (I)  giebl  alle  in  der  I.ilrr.iliir  l  e- 
kannt  gegebenen  Methoden  zur  Verbesserung  des  Trink- 
wasäcrs  au  und  thcilt  die  mit  Zusatz  von  Kallee,  Tbce, 
Kaliumpermanganat,  Alaun,  Bisenehletid,  Wasserstoff- 
suprrrxy.^  u.  s.w.  u.  s.  w.  gemachten  Versuche  n:t.  Am 
besten  bewährte  »ich  das  Basseogc'ache  Verfahren  mit 
Chlorkalk.  Als  Naebtbeii  empfand  er  dabei,  da»  die 
Menge  der  Chloride  in  100  (XJO  Theilen  von  5.2  auf  10, 
die  Härte  von  S  auf  25  deutsche  ürade  ^tieg.  Seh. 
bevorzugt  sein  Bromverfiihren.  (Zusata  von  Brom  uud 
dann,  um  den  Hrorogeschmaek  zu  tilgen,  Zusata  von 
Natr.  sulfur.  und  N.itr.  carbon.  sicc.)  WiLsser  von 
grosser  Härte,  ammoniakhalUge  chlorreichc  pp.  binden 
aber  einen  Theil  des  Broms.  Dealmlb  soll  man  ver- 
diobtageb  W:is?  r  soweit  mit  Brom  vcr'c'rrn,  bis 
sehvache  irelbfarbuug  eiutritt  Der  Au&führuog  de$ 
SGh.*soben  Verfahrens  in  der  Praxis,  besonders  auf 
dem  Marsche  und  im  Felde,  haften  noch  technische 
Schwierigkeiten  an,  die  schwer  zu  übenrindeo  aeio 
werden. 

A.  Pfuhl  (2)  schätzt  im  Allgcmainen  das  Sdram' 

bürg' sehe  Brom -Verfahren  zur  Wasscrrcinigung  sehr 
hoch.  Ks  ist  aber  zur  Erreichung  einer  sicbeteu  Ab- 
tSdtung  aller  in  Frage  kommenden  patbogeueD  Keime 
im  WasvrT  nach  Zti^;irz  des  Broms  ein  sehr  sorgfälliges 
Uurülireo  de^i  ü'^uiisches  unbedingt  er/orderlicb.  Nie- 
mals darf  ferner  die  Auflösung  des  Neutraliiflningnalsfs 
in  nicht  vüüig  cinwandireit  m  Wasser  erfr  l  Dieses 
muas  uuter  allen  Umständen  erst  diircli  den  ent- 
sprechenden Bromsusats  gereinigt  seil).  Eiu  wesent- 
licher Fortsdirilt  ist  di«  Unterbringung  des  Broms  in 
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xugesohmolzenen  Uöbrcheo.  A.  Pfuhl  giebt  pr&otücbe 
Winka  /Dr  die  Anwendung  de«  Verfahrens  bei  der 
T^ppe  und  Bcnutzuni;  der  für  dos  Yurfahrcti  atige- 
febenen  Radfahrcr-Tascbc  Hir  tnilitämchc  Zwecke. 

Triakvasser  kann  durch  Ozon  sterilisirt  werden  (3); 
die  Wirkung  ut*  eine  clieraische.  Das  Verfalireu  ist 
als'i  von  den  mtrl  inischen  und  biologischen  Methoden 
giuii  verschieden.  Zur  Oxonisirung  eignet  sich  klares^ 
(CeTärbles  oder  faolriechendea  OberllHehen-  und  Grund- 
¥i>-  r.  oder  da'*  Kiltmt  \'~n  tm^onügcnd  arbeitenden 
Filtern.  In  den  meUten  Fallen  wird  der  Oaoaisiruog 
eine  PiltnÜon  des  WiMers  TOrousgehcn  raüsnen. 

ßoonafy  (4)  giebt  in  aller  Kürze  die  Metboden 
der  WasserreinigUDg  an  und  bespricht  dann  die  Maass- 
oabuen  sar  Bc^icbafTuuf;  guten  Trinkwassers  bei  einer 
colooialeo  üspedition. 

Lineur  (5)  spricht  .sich  für  da.s  Schuinburg'sche 
Yerfabrun  bcxw.  diti  Methode  von  Lape>-rtero  aus; 
nur  wenn  diese  nieltt  anafiibrbar,  rith  er  lur  Sterilisa* 
iiOD  bezw.  zum  .\bkocbeti. 

Nach  Scbückiag  (6)  sind  die  Berkefeld-Nordt- 
meyer'schen  Filter  die  besten;  ihr  Traoeport  und  ihre 
.\ijwcndung  im  Grossen  s  Lwor  durchführbar.  Er  spricht 
»ich  daber  für  die  chemische  l<«iuigung  des  Wawera 
durch  Calcium  hTpochlorosum  aus. 

Lapassel  (7)  bespricht  die  Abkochung,  die  Fil- 
Inticiu,  die  Behandlung  mit  Chi'niis-ilien  u.  s.  w.  des 
Triukwassers.  Er  spricht  sieb  dafür  aus,  nicht  dem  oin- 
lelnen  Hann«  Reioigungeipparate  au  abergeben,  sondern 
Coliectivappartto  unter  UoborwKcbung  dne»  OfRoiers 
oder  Ära  tos  zu  verwenden. 

In  seinem  Bnehe  fiber  die  Nahruagsmittel  und  6r- 
nähniDg  widmet  llirscbfeld  (10)  einen  kurzen  Ab- 
schnitt der  Soldatoncruährung.  £r  ist  Itein  Freund  der 
Einführung  der  warmen  Abendkost,  sondern  zieht  die 
Anwendung  von  Schmalz,  Butter  u.  s.  w.  vor. 

Virv  (16)  erl.asst  eine  Kinpf-lilmi^'  zur  Verwen- 
dung gefrorenen  Fleisches  zur  äoldatencroäbrung  io 
Krieg«'  und  (neben  der  Vervendong  friiehen  Vleieebes) 
auch  in  FncdenszeitcD, 

Ueim  (17)  weist  u.  A.  darauf  bin,  dass  gclogcat- 
lidi  Unreinlichkeiten  in  Nabmogsnittelhandlungen  so- 
wie in  Küchen  oder  Cantinen  von  K  isi  im  n  zu  Epide- 
mien unter  der  Miiit&rbevülkerang  geführt  haben.  Auch 
die  nameDÜtch  io  CaTalleriekasernen  grosse  Flicgen- 
plagc,  besonders  wenn  die  Kai^enie  auf  einem  Terrain 
stehe,  da^'  ,Us  Schutt-  und  Müllabladeplatz  der  St  i  ^t 
benutzt  werde,  bilde  zu  Epidemiozeiteo  einige  ständige 
Gefahr. 

Für  das  Militär  ist  nach  Scbönstadt  (18)  eine 
vegetarische  Ernährung  aus  practisoben  Gründen  un- 
durebfSbrbar  und  vom  sanitären  Standpunkt  aus  au  Yer- 
«Cflea. 

Scbumburg  (19)  bestätigt  seine  früheren  Erfah- 
rungen, dass  im  Hackfleisch  Taberkelbacilleo  nicht  ge- 
funden «ind.  Daas  im  Fleisch  trotxdem  gelegentlieh 
Tubcrkelbacillen  vorkommen,  giebt  er  zu.  Allein  die 
tiefahr  der  Tuberoulose,  welche  aus  frischem  rohen 
Fleiieb  droht,  iit  veit  geringer  als  diejenige,  velehe 
aus  dem  Gennas  nngekocbtw  Mtleb  hervorgebt 


Nach  Morgenroth  (20)  musa  man  zur  Abtödtuog 
der  in  einer  Wieb  vorhandenen  TuberkelbaoUlen  die 

Erhitzung  der  Milch  auf  70 "  C.  bis  etwa  80  Minuten 
forLsetzen  oder  die  Milch  auf  100  °  C.  erhitzen  und  diene 
Teniperatur  3—5  Minuten  einvirfcen  lassen. 

A.  Pfuhl  (2H)  beschreibt  ein«  Erkrankung  von 
81  Soldaten,  die  nach  dem  Genu.ss  von  „Rindi  rwur^t* 
an  Uubulkeit,  Erbrechen  und  Durchfällen  erkrankten. 
Farbe,  Genieb  und  Oeaebmaek  der  Wurst  ersehienen 
tadellos.  Bei  Fütterungsversuchen  an  Tl;i.i<n  traten 
auch  bei  diesen  lebhafte  Diarrhoen  und  iäbmuugsarttge 
Sebwiehe  '.in  den  GHedmaasaen  aut  Als  Ursache  der 
Erkrankung  fand  sich  eine  Froteusart,  die  noch  am 
meisten  mit  dem  Proteus  mirabilia  (Uauser)  Uberein- 
stimmte. 

Durch  seine  im  hygienisch-chemtidMn  Laboratorium 

de.s  Ftris^liur-^cr  Garnisonlazareths  vorgenommenen 
Untersuchungen  betrachtet  es  SebnoU  (2ä)  als  er- 
iriesen,  daaa  dl«  Solaninbildung  in  den  Kartoffeln  eine 
Folge  der  Einwirkung  von  Bacterien  ist. 

Mach  Vailiard  (27)  können  Conserven  schädlich 
•ein,  wenn  sie  von  scbleebten  Pteiseb  oder  ungesunden 
Thieren  beiTühren,  und  wenn  «ir  nicht  sauber  genug 
horgeslflH  sini.  Oft  bürgt  auch  die  Herstellung  nicht 
für  eine  gcu uzende  Sterilisation.  Wenn  es  sich  um  die 
Conserven  einer  Armee  bandelt,  bat  der  Staat  die  Ver- 
pflicbtung,  die  Fabricatiou  zu  übcrwaehon  und  die 
Regeln  der  Herstellung  festzuseticn. 

Bisehoff  und  Wintgen  (90)  kommen  sn  dem 
Schluss,  dass  die  FU:i>rf,i- .'ü^'TV-'ii  iloir.  Flciscliij,  vclclics 
in  den  Hauabaltungcu  bei  der  Verwendung  der  gleichen 
Qualität  gewonnen  wird,  niobt  vollkommen  gleiebwerthig 
sind:  sie  stehen  diesem  Fleisch  insofern  nach,  als  nicht  alle 
Stücke  gleich  weich  und  nicht  selten  ein  Zerfasern  des 
Fleisches  beobachtet  wird.  Vorzuziehen  sind  die  Con- 
serven aber  sicher  dem  Fleiaohc,  welches  bialwr  oft  von 
den  Truppen  im  Felde  genossen  WJ^'^^  wenn  pnnz 
frisch  geschlachtetes  Fleisch  verkocht  werden  musst«. 
Für  die  Tmppenverpflegung  im  HanSver,  im  Felde,  für 
die  Ausrüste  Ii  g  vad  Expeditionen  sind  diü  Fleischcon- 
servcn  das  beste  Mittel,  eine  regelmassige  Fleischver- 
sorguiig  zu  ermöglichen.  Eue  Besehreibnüj^  wie  die 
guten  Fleisebconserven  beffestelU  werdoD,  bildet  den 
Anfang  der  .\rbeit. 

Kühn  (31)  bespricht  die  zweck  massigste  Orgaui;>a- 
tion  der  Speisebereitung  im  Grossen,  ioabesondere  für 
iVu-  I.riz.ir''th^.  Bahnl^'ff  n  s.  im  Krii"ge  um]  Vgt 
dabei  die  Erfahrungen  zu  Uruude,  die  im  Wiener  Yolks- 
kfiebenverein  und  mit  einem  von  Ihm  angegebenen,  auf 
directer  Heizung  beruhenden,  elofaeben  Dampfkoebrer- 
fabrcn  gewonnen  worden  sind. 

Eine  int  August  1897  beobachtete  Mai>scncrkran- 
kung  naoh  Genuas  von  Fleisch  einer  nothgeschlacbteten 
Kuh  wird  von  Wcscnbcrg  (3.5)  auf  eine  Infertiou  mit 
ciueot  protcusäbnUcbcu  Bacillus  zurückgeführt,  der 
wabrsebeinlicb  in  Folge  unsauberer  Autbewabrung  des 
Flciichos  in  dieses  gelangt  war. 

Nach  einem  Erlaas  des  frauzüsischen  Kriegsraioisters 
(37)  vom  8.  Hai  snlk»  alle  Arton  von  Braastwcin  und 
Liqueur,  aucb  die  untor  dem  Namen  «ap^ritifs*  be- 
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kannten  Fräparatp.  von  den  Terhaof  in  den  dotinen 

unbedingt  ausges'  Li  v  n  sein.  Erlaubt  ist  nur  der 
Verkauf  von  Weiu,  Uier,  Apfelwein,  Biermost.  CafTee, 
Tbee,  HUeb,  Cbocolade. 

Di«  PörsterVben  Vmnche  (4S)  über  Wämh«- 

desinfection  sind  für  di«  LazarethviTwaltungi'n  von 
Wicbligkeit.  gelingt  nacb  den  Ergebnissen  F.'t 
letebt  und  sieher,  sinuntliclie  infieirte  W&sebe  dnreh 
Kinlegen  in  kalte,  lOfacb  V€rdünnt<-  Cresobcifenloitung 
(Crestilwa-iser  der  I'barmacr.poea)  7.\i  dfstniiciren.  Zur 
Erzicluujf  der  vollen  Wirksamkeit  gouügeu  C  stunden. 
Gin  längeres  Einlegen  (34  Stunden)  aebadet  nicbt,  iat 
eher  zur  Beseitigung  der  Flecken  gi;ei^!tiet.  Man  hat 
mit  der  iufieirt«!!  Wäsche  folgenderiuaa^ücii  zu  ver- 
fahren: Die  KrankeDwüche  wird  sofort  oaeb  dem  üo- 
hraueh  auf  der  Krankenstube  oder  deren  Vorraum  in 
kaltes  C'resolwasser  eingelegt,  üodass  sie  davon  Tüiltg 
durehträokt  wird.  So  bleibt  sie  6—94  Stunden  stehen. 
Alsdann  wird  sie  zur  Wa.schküchc  gcbraebt  und  flöi' 
weder  in  der  Maschine  zuerst  kalt  bezw.  massig  warm 
bis  etwa  WC.  aubgespiilt,  wobei  die  Trommel  bewo^jt 
wird,  oder  sie  wird  in  eiaero  Bottich  gespült;  dabei 
werden  etwaige  Fleekeii  mit  der  Hi'id  nn'-jierieben. 
Liannch  crlolgt  der  WaschproceiKi  wie  gewUdailiuh. 

3.  Gcstindlieitspllegc  auf  Schiffen  und  in  den 
Golonion. 

1''  Rüge.  Sehiasärztlic-hes  aii-s  dem  1".  und 
IS.  J.ilirbun<iert.  Marinc-lUindseh.  II.  ti.  1011,  1-J3J, 
ISTG.  —  Plumi-rt.  Gesiindhcitsi>ll<'^fi'  auf  Krieijs- 
sehilTen.  'J.  .Vull.  Wien  u.  Herlin.  --  »)  Noeht,  15.. 
Schifish) giene.  Abdruek  aus  Heal-Kiieyelopiidie  d.  gi;- 
sammt«ij  Ueitk.  3.  Autl.  IS'Jl).  ~  4j  ämitb,  W.  J., 
A  medical  and  surgical  hclp  for  sbipmastera  and  officicrs 
io  the  mercbant  navy.  3  ed.  London.  —  5)  Heyer, 
ScfaiiTsiintliche  Tbati^keit  auf  der  Rhede  vnn  Takti. 
Oeutacbe  milithrärzll.  Zeitschr.  H.  II.  S.  '.'^'i  T 
Chatigny,  De  l'amcnageineut  des  bätenux  ;iu  p<.iia 
de  vur  de  la  salubrite.  .\.  ('oltgrcs  inlern,  d'hyg.  et 
d«  demogr.  I'arii.  S.  S.<  t!on.  —  7)  Vineent,  L  . 
Ventilation  des  navires  n  >  dernes.  X.  Conj^n  s  int'  rn. 
d'bygit-oe  et  de  d^mogr.  6.  äectiou.  —  8)  t'vber  Ver- 
pJleguDgswesen  in  der  Kaiserl.  deutschen  Marine. 
T.  Witxlobcn^a  interaat.  Revue,  ?.  418.  —  9)  Miner- 
väni.  Einige  bacterio!f»giselie  l  utersurhuufeti  üIk  t  l.uft 
und  Wasser  inmitten  <les  Nord-.MlantiNcden  Oeeans. 
Zeitsehr.  t.  Ilyg.  u.  Inf.  :i4.  IM.  H.tt.  .S.  \i\'>.  - 
lOi  L' liif  i;i  a  u  n  .  l'i  lf  T  die  s;inil.-itsjnj|izeilichen  Maass- 
nalinien  z:ir  Herstellung  g^-^utuier  l'nt'Tkunftsraunie 
auf  .'^ihifTen.  Viertelirilir^si'hrilt  für  gerielitlieh^  Me- 
diriu.  8.  Folg«.  XIX.  Band.  2.  Heft  &  866ff.  — 
11)  Tbierry,  Nettoiement  des  navires;  lenr  d6s{nreeUon 
et  et  ile  des  marchandise«i  i|u'iU  retiferment.  Vortrag 
f^.  J-eet.  de;*  X.  intern.  Congr.  f.  Hyg.  u.  Demojjr.  in 
I'.iiis.  —  l'J;  SiTvieo  (\r  satite  ih-  la  marine  ä  Texpo- 
süi-ii.  Le  bulletin  niedkcal.  p.  718.  --  IH)  Bor'>l, 
Lenseignemeut  de  la  Pathologie  exeili'iue  el  de  l  lly 
giene  navale  en  <\l)emagoe.  Kevu'»  d  ilvr;;,  iic  et  de 
Tolice  -sanitaire  XXII.  p.  1059.  —  u;  Sestini,  L., 
Die  Typhusinfcetion  anf  RricgsscbiiTen.  II  Raccogl. 
SO.  Scpt  —  15)  Pontan,  Sorna  a  donner  aux  blesses 
-siir  Ifs  navires  pt.i»(lant  et  apr-s  Ice'fiiibat;  pati^emi-tit 
(!•  •.  |i|' s.  Mcvcris  di;  traii>j/<irt.  rii'mi'.rs  paris-  ineiits. 
i '[  vr:«'!!.  IIS  il'urgenee.  Vortrig  in  der  M  et.  de  m>  d. 
m:i.  des  Xill.  intern,  mid.  C.'iigr.  in  l'aris.  —  Ki; 
Pulle,  M.  A.  W.,  L'albuminune  et  radmission  dans  le 
Service  d«  la  marine.  Le  bulletin  medical.  p.  tiUU.  — 
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17)  Che  railere  au,  Minimum  de  l*a«aite  rauell«  et 
de  ehromatopsie  admissible  dans  le.^  sertiees  des  cbe- 

mins  de  fer  et  de  la  marine.  Vortrag.  8.  Sect.  d.  X.  intern. 
Congr.  f.  IIji:  mi  1  li.m^gr.  l'aris.  —  18)  Ninnis, 
The  treatraeni  oi  woumied  al  sea.  The  Brit.  med.  Jourii. 
4.  Aug.  p.  »DG.  —  11»)  Heller.  Mager  und  v.  Sc hro  t- 
ter,  Luftdruckerkrankungen  mit  besonderer  Berüek- 
sielitigiing  der  sogen.  Caisson kraokbeit.  Mit  219  Fig. 
und  Ii  Tafeln.  2  Mlften.  Wien.  —  20>  Freund. 
Sollen  lungenkranke  Aente  Schillsdienst  nehmen? 
Zeit^ichr.  f.  diat.  u.  phys.  Therapie.  Bd.  IV.  Heft  1.  — 
21)  Zeehmeistt-r.  H.,  Behandlung  der  venerischen 
Krkrankuni;en  im  k.-k.  Marinehv'spital  in  Pola.  Wiei;. 
med.  l'res.se.  No.  40.  —  22'  (ireenhalgh,  Syphili* 
in  the  rojal  navy.  The  Brit.  med.  .J.^urn.  No.  24. 
p.  1497.  —  2i'i)  Viio,  M.  Fb.,  La  morbidite  du  personci 
des  macbincs  dans  la  marine  royale  italienne.  Le 
bulletin  medical.  p.  MZ.  —  24)  Belli,  L*an6mie  des 
ehauffcurs  et  la  Ventilation  h  bord  des  navires  d«  guerre. 
Le  bulletin  medie.  p.  fs(>4.  —  2j)  l'ogliani,  l.c 
transport  dt^s  pMerms  et  de.s  i'migrants  sur  les  b.ileaux 
.1  vapeur.  Bericht  in  der  .'^eetifai  für  Seuehenverhütung 
des  ,\'.  intern,  (  "ngresscs  für  livgiene  etc.  ÜeL  Kevue 
d'Hygi.'-ne  et  de  i'oUen  «Mlitoire.  XXIL  p.  1080.  — 
26}  Fischer«  Das  afue  AuswanderunnÄgesets  roa 
9.  Juli  1897  und  die  Bekanntmachung  betr.  Vorschriften 
für  -XuswandererschifTe.  .\rehiv  (.  .'schiffs-  u.  Tropen- 
hygienie.  Ji<y  1.  lU.  27)  Wulffert.  .1..  Die 
Aeelimatisation  der  eurvipHisehen,  iTisbesendcre  der  g'T- 
mnnisehen  Rasse  in  den  Troiien.  Leipzig.  Sammlung 
klin.  Vorträge.  No.  27it.  —  2S)d"Knjtjy.  R.,  La  .sante 
aux  er>|..nie.s,  M:inut'l  d'hyg.  et  de  pruphyl.  elimatO' 
liigi.]iies,  medecine  eohmiale.  F'ari.s.  —  2!*)  Diiublnr, 
Die  Gnindzüge  der  Trope nhfgiene.  2.  Aufl.  Berlin.  — 
80)  Kermogatit,  De  l'influenco  de  rbygi^oe  sur  U 
morbidite  et  la  morlaliie  des  Iroupes  aux  cöloiiies. 
X.  r.ngfi'S    Intern.   d'liVj/ietn-  et   de   di'niogr.  Pari«. 

.'^eclion.  —  vSl)  Crosby,  Dixi.  Die  (lesundheit  der 
Truppen  in  den  Tropen.  New-York  med.  Ree.  LVl. 
p  ;;.ps,  -  32/  Hfinkc,  K.  F.,  l'eber  die  Einwirkutjg 
dcü  Tropenklimas  auf  die  Ernährung  des  Menschen, 
auf  Grund  von  Yersachen  im  tropischen  und  sub> 
tropischen  Südamerika  dareestellt.  Berlin.  —  SS) 
Srheubc.  B..  Die  Krankheiten  der  warmen  Länder. 

Aurtagc.  Jena.  —  34)  Bouvalot,  Reynaud  et 
riiierry,  Sur  l-is  preOiiut.<iiis  ,'i  prendre  pour  les  ex- 
pi  iiiti'iiis  et  h's  expli>raüoiis  dans  les  pay.«;  ehauds. 
Bi-rieht  in  der  >ecti..ii  lür  Militarhx  giene  des  X.  intern. 
( "nuj^Tcvses  f.  Ilygienie  pp.  R-'f.  Uevue  d'Hygicne  et 
de  Fviicc  aanitaire.  JLXIL  p.  9:27.  —  86)  Brau  lt.  J., 
Traitc  pratiquo  di;s  maladies  des  pays  ehauds  et  tro- 
picaux-  l'aris.  —  3ri  fleynaud,  Sanateria  danü  h's 
pays  ehauds.  Revue  d'Hy i;;.'iie  el  de  PoHee  .sanitaire. 
p.  871.  9CI  —  37)  Botiuafy.  Des  moycns  d'assurer 
la  saluhriti:  de  l'eau  au  pvint  de  vue  de  l'hygii'ue  co- 
loniale.  Bericht  in  der  .^'cetii>n  f.  Wilitärh)  giene  des 
X.  intern,  ron^resscs  für  Hygiene  pp.  Ref.  Ibidem. 
XXII.  p,  ;»28.  ~  3Si  .Seaman,  Louis L„  Tb«  soldiers 
ration  in  the  tropirs;  its  uso  and  its  abuae.  Medical 
record.  20.  Oet  p.  612.  —  39)  Mass on,  The  ideal 
ration  for  an  arniy  in  tlie  tropies.  Doston  med.  and 
surg.  journ  24.  Mai.  'Ui  tjaue  Angaben  über  die  Xah- 
rutigsmengeti  in  den  Tropen.)  —  40)  Jan.  Ü  j  ^trie- 
meut  de.s  malades  des  eipi'ditii^ns  eoloniales.  Bericht 
in  der  Seetion  f.  Mililarhygienc  des  X.  intern.  Con- 
gresses  für  Hygiene  pp.  Bef.  Hevuc  d'Hygieue  et  de 
Police  sanitaire.  p.  927.  —  41)  Ziemaan.  Haas, 
L'i  ber  die  Bt  ziehungcn  der  Moskitos  zu  den  Malaria^ 
parnsitcu  in  Kainerim.    Dt.seh.  meii.  Wsehr.   21.  Juni. 

;i'Jj>.  —  -12;  van  der  Burg.  C.  L.,  ^^latii>t)ck  der 
M.il.iti.j  iu  Ii 't  .Vcilcrl  irniT!, -Indische  leger  van  1S7.S 
;■•(  e:i  mut  l^'.i-  W' ■  kM.i  i  v;>r.  h.  t  Nederl.  Tijdseh, 
V.  (r-iier-sk.  .No.  2.'i  '.-t  it;-!i> -hc  Angaben  Über  Uäutig- 
kcit  u.  Verlauf  der  Malaria  im  niederhiudisch-indischra 
Heere.)  —  4^)  Uravita,      Eiu  Beitrag  lur  Ifhiga 
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nadi  der  Bntstehan^  der  «ogenannten  Tropenanlmie. 
Arob.  f.  Schills-  u.  Tropcu-Hygieue.  Bil.  IV.  -  44) 
Koch,  R.,  Zusammenfassende  Darstellung  der  Ergeb- 
nisse d.  Malariaexpcditionen.  D.m.W.solir.  ß.Dcc.  No.4'J,  — 
4.'>)  Celli,  Die  Malaria  nach  den  neuesten  Forschungon. 
Uebtrsctzt  von  Dr.  Kerschbau mcr.  Berlin  u.  Wien.  — 
40)  Bastianelli  and  Bignarni,  Malaria  and  Mosqui- 
toes.  Brit.  med.  Journ.  l.'J.  Jan.  —  47)  Kuge,  Zur 
Diagndsefiirbung  der  Malariapanaiten.  Dtsch.  med. 
Webschr.  S.  447.  —  48)  Scbmidt.  P..  Zwei  PtHe 
von  Buri-Bcri  (l'anneuritiH  codi  m' -a  Biilz)  an  Bord 
eines  deutschen  Dampfers.  Mumli.  rned.  Wchtchr. 
No.  6.  —  49)  Mozctti,  E.  Fr,,  l.  i  tjl  .-r.-.il  uella 
colonia  Eritrea  e  in  Abessinia.  Uiorn.  med.  del  regio 
esercito.  No.  S.  p.  761.  -  -  ;>0)  Kolle,  W.,  Siidafrik.n. 
seioe  vorherrschenden  Krankheiten  u.  geauodbeitlicben 
Veiblltnisse.  Berl.  klin.  Wcbsebr.  S.  286.  —  61) 
Plehn,  A.,  Klima  und  Gesundbeitsverhältoisae  iea 
Schutjgebietes  Kamerun  in  der  Zeit  rom  1.  7.  97  bi» 
.SO.  6.  98.  Arbeiten  aus  dem  K.iis.  (iesun'üu  il- imt. 
XVII.  S.  .^39.  —  .V2)  Bernegau,  L.,  CVIonialwirth- 
schaflliche  u.  colonialcbcraische  Mittheilungen.  Vortrag 
n.  d,  i\bth.  Farmakogn.  d.  72.  Vers,  dtsch.  Nat.  u.  Aerzte. 

—  53)  Grimm,  F.,  Acrztlicbe  Beobachtungen  auf 
Yem  von  1887—1898.  Berlia.  —  54)  Girscboer, 
Berieht  ilber  Klima  uod  Gesuadbeitsvefbliltnitte  auf 
l'onape  (Karolinen-Inseln)  im  letzten  Vierteljahre  des 
.Jahres  I.S99.  Arbeiten  aus  dem  Kais.  Ge9uiidbcil!.am(. 
XVll.  S.  5f>0.  -  -  55}  Rüge,  Hypienische  und  sanitäre 
Verhaltnisse  in  Tanger  (Marokko).  Las  Palmas  (Kana- 
risefae  Inseln)  und  Porto  (irande  (Kap-Verdisehe  Inseln). 
Harine-Ruudücbau  L  S.  lt»4.  —  öG)  Wittenberg, 
Aerztlicbe  Erfahrungen  aus  Sfid>Cbina.  Archiv  für 
Schill-  tt.  TropembrgieDe.  No.  1.  S.  1.  —  57)  Bar- 
tels, Klima  und  uesandbeitsTeibUtnUse  des  Schutz- 
gebietes der  MArv  hnU-Inseln  1S98,99  und  1899/1900. 
.Arbeiten  aus  fic;n  K.n-i.  Gesundheitsamt.  XVII.  S.  553. 

—  58)  W 1  11 '1 ,  i :i  fl .  i;  rirl.r  •.]]„■:  ,]]r.  Verbreitung  der 
Pocken  und  der  Lepra  im  Bezirk  Misaböbe  (Togo). 
Bbendas.  &  544. 

Daa  Buch  von  Plumert  (2)  giebt,  obwohl  zunächst 
IQr  Sstenreiebiacbe  Verb&ltoiaw  berechnet,  doch  für  die 
Marinr'iir^tf  nltrr  Stmten  Belehrung  über  die  Schifls- 
bygiene.  die  Bcruf<>krankbeiteu  der  bedeute,  die  Tropen- 
kraaVheiten,  TropeDbfpene,  Deainfeetloa,  Quarantäne, 
SchifTscrnährung  u.  s.  w.  Umgearbeitet  sind  besonders 
die  Abschnitte  über  die  £iahcbtung  der  Kriegsscbiffo 
nod  Qber  die  Malaria. 

Eine  enwbopfende  Behandlung  aller  hygienischen 
Verhaltnisse  an  Bord  von  Kriegs-,  Handels-,  Dampl- 
und  Segelschiffen  gipbt  Nociit  C^). 

Cbavignjr  (6)  fordert  u.  A.,  daes  alle  Cabinen 
auf  Schiffen  so  eingerichtet  sein  müssen,  dass  sie  jeder 
Zeit  leicht  und  votlkommeo  desioßcirt  worden  küauea. 
Winde  und  Possbödca  nässen  abwaschbar  sein;  alte 
Möbel  müssen  nach  dem  Gesichtspunkt  der  Desinfcution 
eingerichtet  sein.  Die  Ventilation  soll  noch  verbessert 
werden. 

In  dcr  Tentilation  der  modernen  Sobiffe  sind  naeb 

Vincent  (7"'  j^r'is.vt  Fortschritte  gemacht:  a^er  erheb- 
liche Aaforderuogeu  sind  noch  zu  erfüllen,  zumal  bin- 
riebtlicb  der  Entfernung  der  warmen  Luft  und  Herab- 
minderung  der  hoben  Temperatur  iti  den  meisten 
Räumen.  Electrischen  Ventilatoren  wird  der  Vorzug 
gegeben;  ihre  Leistungidabigkeit  ist  kO  eiliSben.  Be- 
«ondei«  MaaBDohmen  ^nd  ffir  die  Maadtineniiume  «r- 
fnrderlieb. 


Naeb  Vinervini*s  Vntennebungen  (9)  ist  die  Luft 

inmitten  des  Atlantisehen  Oceans  reiner  als  die  am 
Festbinde,  sogar  nicht  selten  keimfrei.  Die  Pilze  über- 
ragen an  Zahl  die  der  Bacterien.  Das  Meerwasser  ist 
nie  keimfrei  befunden.  Im  Meerwaaser  ist  nnter  den 
B<-icterien  die  Zahl     r  Vibrionen  überwiegend. 

üthemaoo  (10)  bespricht  die  saaitätspolizeiiichen 
Maassnabmen  in  Betug  auf  die  Uoterinraftannm«  der 
Passagiere  (Lage,  Grosse.  Ventilation,  Ausstattung,  Be- 
leuchtung, Erwärmung),  die  Unterfrunftsräume  der 
Schiffsleut«  (Mannschaft«!ogis),  die  Krankenräumc  (Ho- 
spitaler) <u;  Hl  T'l,  üe  Einrichtung  der  Abtritte,  die 
Wasch-  und  Badecinrichtungen  und  die  Desinfection  der 
verächicdeueu  Schiffsräume.  Als  Anhang  sind  die  ge- 
aetalieben  Bestimmungen  Ober  Unteriranflsrinme  auf 
.'^ehiffen  in  Deut^olil.u.il  (Rr>kanntmachiiiig  l":tr.  V..i 
bchriften  über  Auswandcrerscbiffe  vom  4.  Miirz  1898 
und  deuteebe  Seeraannsordnung),  in  England  (Kerebaot 
Sbipping  Act  KS«)4),  Amerika  (United  States  Paasenger 
Acts  Ol  April  S.  1880)  und  Frankreich  beigefügt. 

Von  den  au.'  dem  Gebiete  des  Marine-Sanitäls- 
vesena  in  Paria  aosgestellten  Gegenatinden  (Ii)  wird 
die  Ausstellung  des  Dr.  Auf  fret  —  Mittel  7.nm  Transport 
der  verwundeten  Seeleute  während  des  Kampfes  und 
Ersatz  der  alten  Rolzgecitbe  in  den  SebiCblaaaretlien 
durch  leicht  zu  desinficirende  Mctallgegenstiinde  — 
und  die  der  Soci^t^  des  oeuvres  de  Mer  bescbriebeo. 
XiOtktere  Gesettscbafl  richtet  Hospitalsrbiffe  aus  für  die 
Piseber  'v\  l-l.iinl.  im  Nordmeer  u.  s.  w. 

Rorel  (13)  y,i'A>i  eine-  ?.hili''-riiiii;  fii^s  il;u]i):nr;:^rr 
Injitituts  für  Tropenkraukbeiten  und  .SchiDshygicnc  und 
fordert  für  Pranltnieh  die  Einriofatttttg  einer  iboliehea 
Anstalt. 

Sestini  (14)  hatte  im  Jahre  1897  auf  der  „Ves- 
pucci",  im  Jabre  1898  auf  der  „Maioaini*  Oelegenlieit 

Typhuscpiüennen  zu  beobachten.  In  beiden  Fällen 
glaubt  Verf.  die  Einsohleppung  von  aussen,  ebenso  die 
Verbreitung  auf  dem  ScbiiFe  selbst  durch  Uebertragung 
unbedingt  ausschliessen  zu  dürfen.  Verf.  nimmt  da- 
gegen an,  d.w  Typhusbacillen  die  Fahigkiit  linlv  n, 
sieb  Monate  lang  irgendwo  im  Schiff,  namentlich  auf 
Kriegsscbiflen,  die  in  Fatge  thvev  Bfaenoonafaruotien  be- 
sonders reich  an  „todten  Winkeln"  sind,  virulent  zu 
erhalten,  um  dann  suerst  bei  Leuten,  welche  wie 
Heizer  und  Masehiniaten,  unter  besonders  ungünstigen 
hygienis  licn  V.^rhSItnisscn  leben,  Typhus  zu  verur- 
sachen. Auf  der  aVespueot'  erkranliten  von  döO  Mann 
9,  auf  der  „Marosini*  von  500  Mau  IS. 

Freund  (20)  widerräth  lur  Acrzte  mit  vorge- 
schrittener Lungenerkranl;  Ulf;  unbedingt  den  SchifTs- 
dicDst;  leichtere  Fälle  können  in  nihiguu  Meeren  und 
gBnstigen  Klimatcn  vortheilbaft  beeinfluast  werden. 

Pogtiani  (25)  fordert  internationale  Abmachungen 
über  die  bygienisobeu  Anforderungen,  die  au  Aus- 
wanderer- und  Pilgerscbiffe  zu  Mtellen  sind. 

Die  Grundzüge  der  Tropenhygiene  von  Daubler 
(29)  sind  in  zweiter  Auflage  erscbieneo.  Er  behandelt 
zuerst  Tropenhygieue  und  Tropenklima  und  sodann  in 
dem  Abschnitt  Trope tip.Ttbologie  die  nicht  intcctiösen 
Krankheiten  (Sonnenstich  und  Hifawcblag,  Magendorm- 
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und  LebfrkraBkbeilen),  dann  in  Vergiftungen,  die 
lofsetiotiskrankheitcii  (Frambösie,  Filariakrankbeit«D, 
Lepra,  rest.  rh-,t,^ra.  Gelhfieher.  Berilitn,  M.iltaficber, 
Malaria  u.  s.  w.^.  Kurz  gestreift  sind  auch  die  Tr«^pen- 
ehinirgte,  die  Qebnrtabfilf«  uad  CyuSkotofie  nnd  die 

(jci<>toskraukheitcn  in  den  Tropon.  Zum  S-  hlnss  wer^li-n 
di«  MorUlit«tsverbäito)^e  der  englisch-  und  nieder- 
Inndiaob-indiscbeo  Anaec,  di«  Hilitiintetiatilt  aus  den 
franz<i:>ischen  Colonien  und  die  statistischen  Angaben 
aus  dem  ÜODge-Gebiete,  aua  Üsl- Afrika,  Kamerun,  Togo 
und  deD  Mandnlliniehi  beipradMB. 

Die  Bessernog  der  Morbiditäte-  uod  MerUlitits. 
Verhältnisse  der  fraazü.sischen  Colonialtruppen  fQhrt 
Kermorgaut  (HO)  auf  fülgcude  Unuicbou  zurück: 
1.  die  eorigsaniere  AusvabI  der  Manneebafteo  uad  ibre 
Vcrschirkur.g  /u  Rerltin  iJrr  gtiten  Jahreszeit;  '2.  die 
frübzeitige  Bcimsendung  der  Kranken;  8.  die  Fort- 
scbritte  in  der  Sebaffung  friedlfeber  VerfaXItnisse  io  den 
C<jlonien  und  4.  die  Sorge  für  bessere  ßm&bniug  und 
Unterbringung.  Die  ^^(crblirhkeil  der  europriischen 
Truppen  in  Tonkin  hat  sieb  von  25,CpCt.  der  Kopf- 
atärke  im  Jahre  1885  auf  ISpCt.  im  Jabre  1898  ver- 
mindert, der  Krankciizugang  von  151.-  ;uif  ^').'2p(''. 

Kauke  {ü)  hat  seine  Versuche  über  Ernährung 
im  Tropenclima  auf  einer  Eipedition  in  Südamerika  an« 
ge:>tellt,  an  der  er  in  den  Jahren  1895  und  1896  als 
Ucgiuiter  Dr.  H.  Hejrer's  thcilgenonunen.  Als  Haupt- 
ergebnis! ist  au  erwähnen:  Wird  im  tropischen  Cliina 
die  Nahrungsaufnahme,  entgegen  dem  in&tinctiven  Ge- 
fühl, da%  auf  (»irif  Hpr'tViniiLjdcning  drangt,  hocherbalten, 
SO  stellen  sieb  pathologische  h'rscbeiauugen  ein:  Stö- 
niogcii  des  AllgemeiiibeAndens,  Tempentursteigeraogeni 
und  Verrninrieruti;;  d-T  t:;itrnlic!if n  I^■^istenz  gegen  in- 
fectio^ic  KrankbcitcD.  Wird  dagegen  die  Nahrungsauf- 
nahme dauemd-  so  sehr  TemiBdert,  als  die  Wanne- 
abgäbe  in  einem  tebr  lieissen  Clima  verlangt.  >o  bat 
das  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Unturciuiihrung 
'mit  allen  ihren  geflUtrlicben  Cousequettzen  zur  Folge. 

Brault,  früher  Medecin-Vigor  der  franzM^iiscbeD 
Armee,  dem  die  Wissenschaft  schon  zahlreiche  Arbeiten 
über  Tropeukraiikheiten  verdankt,  giebt  iu  seinem  Tratte 
pratique  (35)  eine  umfassende  Darstellung  der  Patbo- 
''ij^i'-  inif^  Th'^rnpic  liir-,.  r  Kr:;iili1i>':''  ii.  unfcT  beson- 
derer Bürück:>icbtiguog  der  neueren  Fortschritte  auf 
dem  Uebiete  der  Bacteriologie  nnd  Pamaitenbunde. 

Die  Sanatorien  in  den  tropischen  Colonien  haben 
nach  Rejrnaud  (2S6)  den  Zveck,  einmal  den  noch  Ue- 
sunden  die  Möglichkeit  zu  bieten,  sich  den  Gefahren 
des  Olimas  auf  einige  Z<-it  zu  entziehen,  und  Sodann 
den  Kraiik'jn  eine  ni"glichst  wirk!<ame  Behandlung  bis 
zu  ihrer  Rückkehr  nach  Kuropa  zu  gc\iäbrlei»l«u.  Er 
unterscheidet  danaeb  Sanatoiia  de  Preservation  und 
.S.m.'itoria  d«  Tm  t  rnt  rit  mt\<\  ''<-'Yi'A''.r\-'  eingehend  die 
BediuguDgeo  ihrer  Wirksamkeit,  besonders  in  den  fran- 
aiisischen  Sebutagebieten. 

Auknüpft-ttd  an  die  Krfahrung,  dass  im  letzten 
spanisch-amerikanischen  Kriege  auf  U  an  Kraukheit«o 
gcstorbffne  Soldaten  nur  einer  kam,  der  durch  Gesehosse 
gct  •titet  war,   stellt  .Seaman         den  Satz  auf.  dass 

in  allen  Xropeakriegen  die  am  meisteo  das  Auftitten 


von  KranIdieiteB  begüii'-tig-  nde  Ursache  der Hiasbraueb 
iu  den  Nabrungsmittelo  war.  Es  werden  zu  viele  und 
andererseits«  ungeeignete  Nahrungsmittel  gereicht.  Kr 
empfiehlt  als  völlig  ausreichend:  frisches  Fleisch  lü 
Unaen  eder  aU  Aequitalent  gebmknetes  oder  ge* 
rriücliertfs  Fleisch,  Speck  2  Unzen,  Mtlit  1'2  Unzen, 
Kcis,  liiusen  oder  Mais  4  Unzen,  saftige  und  grüue  Ge- 
müse 14  Unsen,  getrocknete  Frflebte  9  Unsen,  Zueker 
mit  Chocolade  1  rnzLH.  Thee  mit  Zusätzen,  cinschlies»»- 
licb  5alz,  Eanig,  Pfeffer  i  Unsen.  Dies  entsprii-ht  40  g 
Biveias,  15  Stickstoff,  8S  Pctt  und  540  Kohkh>aiaten 
«  83UU  Caloricu. 

Durch  Versa.  Ii.  ui  Thieren  hat  E.  Grawitz(48) 
festgestellt,  dass  durch  die  bloüse  Eiuwirkung  erhöhter 
Auseentemperatur  bei  Abveeenbcit  jedes  anderen  sebft* 
dih'criilt'ij  M Mtiirntos  degenerative  Veränderungen  in  den 
rothcu  Blutkürpcrclieu  auftreten,  welche  au  einer  deut- 
lieben  aoSmlseheo  Terinderung  der  Blutmisebwng  führen. 
Diese  Versuche  müssen  die  Aufmerksamkeit  der  Tropen- 
ärzle  erwecken,  da  es  möglich  ist,  dass  Tropcnauämieu 
bisweilen  nur  auf  diese  Weise  enUteheD,  wenn  einge- 
wanderte Europäer  nicht  die  Fähigkeit  iMsitfeOt  die 
(liinh  di'  H;1;f-  Iflingten  Veränderungen  im  Blute 
wieder  auszugleichen.  Nicht  nur  auf  parasitische  Ue- 
füttde,  sondern  auch  nacb  der  vorstehend  aogegebeuea 
Itichtiing  sind  fortlaufende  BlutuoteisocbuiigeD  er- 
forderlich. 

In  Uebeieinstimmung  mit  anderen  Autoren  be* 
hauptct  Mozetti  ((.tj,  'i.i>s  es  in  Eritrea  und  Abosainieu 
(t?  3000  ra)  weder  bei  Thieren  noch  bei  Menschen 
Tuberculose  gebe,  obwohl  Syphilis  und  Alkoholi^mus 
als  prädtspoDireode  Homeate  verbreitet  seien.  Auch 

hlitttii  sich  die  fist  ein  .'ahr  tniij;  gefangen  gehaltenen 
italienischen  Truppen  trotz  wenig  guter  Behandlung 
kSrperlieb  in  sebr  guter  Verfassung  befunden. 

A.  PIchn  hat  im  Schutzgebiete  Kamerun  (51)  mit 
der  Chininprophyl'iXi-  i,iiii-.'i^e  Hesultilo  en-iclt  Er 
führte  sie  in  der  truher  von  ihm  cmplohleuen  Weise 
durch :  alle  6  Tage  Vt  t  Cbinia.  GrQssere  eder  hiu%ere 
Gaben  empfehlen  sieb,  wenigstens  für  Kameruner  V^r- 
faältui&üe,  nicht.  —  Plebn  hält  die  obligatorische 
Durebfflbrung  der  Cbininpropbflaxe  für  dringend  er- 
wünscht. 

Die  Mittheiluogen  Bernegau's  (.r2)  beziehen  si  !. 
auf  Arznei-  und  Nutzpflanzen  in  Kamerun,  sowie  eine 
dort  entdeekte  Eisensftuflrlmgquelle. 

Orimm's  Mittheilungen (53)  über  seine  Erfahrungen 
in  Yezo  .siud  ein  practiaoher  Beitrag  zur  mediciniscben 
Geographie  Ostasieos  und  besonders  willkommen  in  dem 
Augenblick,  wo  die  ostasiali>che  Expedition  Deuts«5h- 
lauds  eine  grosse  Zahl  Aerzte  mit  den  eine  besondere 
Beachtung  erbeisehenden  climatischen  Verhültnlssen 
Ostcbinas  in  Verbindung  brachte. 

in.  Armeelcrankheiten. 

1.  Stati.stik  und  Bericlite.  l.azarethe. 

I)  Statistik  der SaniUitsverhiltuisse  der Mannscbaft 
des  k.  und  k.  Heeres  im  Jahre  1899.  Wiflft.  — 
2;  Anbang  aur  Statistik  der  Sanitütsverbältnisse  der 
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Mannschaft  des  k.  u.  k.  üst«rr.-ungar.  Heeres  im  Jahr« 
1S99.  Beitrag  zur  intern.  Mil. -San. -Statistik.  Wien.  — 
3)  Statiüttque  atedicalc  de  Tarmee  pendant  ranoee  1898. 
Pari».  —  4)  Sanitätxberioht  für  die  nusüdie  Armee  für 
das  Jabr  11198.  St  Petersburg.  —  5)  Retasione  medieo- 
>t.iti->tiiM  sulle  oöTidizi'.iie  s.iiiitarie  del  R.  esercifu  uell' 
ari:i.j  1  s;»,S  ijoilipiiaUi  dcU'  ispi'ttnriitü  dl  sanita  uiiliUre. 
U.'in.  —  i'<)  Statistique  iii'  'Jir-;il'-- de  l'^irLin'e  Beige.  Annee 
1S99.  Bruxclles.  —  7}  >upiil„mcnt  ;i  la  .'^tatislique 
anidietls  de  l'arniüe  Dcrlaudaiüe  pour  anncc  1899 
eomme  eoatcibutioo  k  ia  statiati<|ae  m^icale  militaif« 
intematioDale.  "  8)  Barbiert,  P.,  ta  cstadistioa 

H. -initaria  del  rjercito  ArgentiDO.  Anales  de  Satiidad 
militar.  No.  III.  Buenos  Aires.  —  9)  Army  Medica! 
I)rp:^riiii.tit.  Report  fr  th.  ■>  -  nr  1898.  —  10)  Atinual 
Htport  ot  the  Sanitär)  Comuassioner.  With  tbe  Govern- 
ment of  ludia.  1898.  —  11)  D.-wsclbe  für  1899.  —  12) 
Report  of  the  Surgeon-Gcneral  of  the  Army  U>  th»?  Secre- 
tary  of  War  for  the  fiscal  year  ended  June  30.  1900. 
— 'l3)  Tbe  bealtl)  of  tha  armf.  New  T«rk  Tribua«. 
19.  Oei  —  14)  Report  oo  sanitiiTy  meaiures  io  fndia 
in  18?S  f)1>  Lundon.  —  15)  Green  leaf,  ''!irir:.'s. 
Anniial  Ripiirt.  Manila.  —  16)  .Sanitätsbcrirlit  iihiir 
die  Ksi-'  i:;'  li  di  ulschc  Marine  für  den  Zcitmiui  v.  m 

I.  April  1  Sit 7  bw Hl. Mar/.  1899.  Berlin.  —  17)  B  cker, 
General-.S.initätsbericht  über  die  Kai^trl.  ^chulÄtruppe 
für  Ücutttcb-Oitafnca  f.  du  Betriebsjobr  vom  1.  April 
1898  bis  81.  Mint  1899.  Arbelten  au  dam  Kaiserl. 
Gc!,undlKit>anit.  .XVII.  Bd.  5.508.  —  18)  Gattstadt. 
A.,  Krankenhaus  LeKicon  für  das  deutsche  R«ieh.  Berlin. 
—  l'.i  K'  rliiitr.  Bemerkungen  über  I.azarethdienst. 
II.  Tbeil  des  rii  i;ts(<h.  militäriirztl.  Kalenders  Tür  1901. 
— ■  20)  L"h'  pit.il  iiiilit.iire  rny  il  de  Potsdam.  (Exposition 
universelle  de  1900.)  .■\rch.  de  .M^  d.  et  de  Pharm,  mil. 
XX.WI.  p.  179.  —  21)  Breitung,  M.,  Das  turkis  he 
MarioC'Uoitpital  ia  CoDStaattnopel.  Das  Botbe  Jireui. 
No.  90.    (Aus  der  D.  Medidnal-Ztg.) 

Die  durcbscboittUche  Kopfstarke  der  Mannschaft 
dea  Sstanreieb-nncailMiben  Heerea  (1)  betrug  im  Jahi« 

1809  205092  Mann.  Die  KraukeiibcwegUDf  stellt«  sieb 
io  den  letzten  Jabreo  loigoodermaassen : 

1899  1898 


Krankenzugang  in  tkt»- 
lutea  Zahlen  .... 

io  pV. 

an  TleMautaltco  abge- 
geben id  abs.  Zahlen  . 

in  pM. 


202  S62 
685,8 


204  720 
690,5 


1897 

212  142 
718»! 


100086    994  87  100496 
.m,l       835,4  889,7 

Es  ist  dahtT  tine  Abnahme  des  Krankenzugangs 
im  AllgcmciDen,  aber  eine  VcrmcbruDg  der  Abgaben 
an  Heilaoatalteii,  d.  h.  der  lotaasitSt  der  Erknakungen 
urn  2,7  pM.  K.  fostziistellfti.  Zu  der  Zahl  dieser  Er- 
krankten kommt  dann  noch  die  nicht  unbeträchtliche 
SSabl  der  ac^.  Maroden.  Bs  var  bereebnet,  dass  die 
Zahl  der  Maroden  täglich  2557  Mann  tiLtrug.  Der 
Krankonangang  war,  «ic  in  den  Vorjahren  am  grösaten 
im  Jaanar  mit  70,3  pM.  K.,  am  niedrigsten  im  September 
mit  88,4  pM.  K.  Im  PrlMDUtaode  erfolgte  der  Ab- 
gang: 

durch  Beurlaubung  wegen  zeitlicher  Invalidität  bei 

122  79llai»  =  87,0  pM.  des  Prä.sonzstandea 
«    EotUasapg  -wegen  unbebebbarar  Invalidität  bei 

197  86  Mann  «>  49.0  pM. 
a     Todesfälle  bei 

1029  Mann  =   3,4  pM. 

Als  Unadnn  der  Todesniie  rind  Teneiehnoi  Lun- 

gentuberculosein  286 Fällen,  Lungenentzündung  159  mal, 
DarmtyphuA  1S9  mal,  Krankbeitea  der  Hirnhäute  und 


dea  Gabima  79  mal.  An  Darmtyphua  erkrankt  kamaii 

in  Zu^ng  677  Leute  =  2,8  pM.  gegen  2,7  pM.  K  im 
Voijahre.  Die  grüsste  Zahl  Typhen  wurde  im  Uctobcr 
(tl5  Fille),  dfo  kleinste  Zahl  (95)  im  Juni  beobachtet 

Die  Pioniere  hatten  die  meisten  TypLu.N fälle.  Es  star- 
ben an  Typhui  100  Manu  =  0,34  pM.  g«geoüber 
0,44  pH.  in  Jahre  1696.  An  Blattern  erkrankten 
28  Mann  (kein  Todesfall)  gegenüber  47  (mit  7  Todes- 
fällen) im  Vorjahre  und  32  (mit  2  TodesRtllen)  im 
Jahre  1897.  Au  Influenza  erkrankten  2211  Manu  ^ 
7,4  pM.  Die  Malariaerkrankungen  sind  im  Bericbta- 
jähre,  verglichen  mit  4  ii  hi  i  l'  n  \  "riahrcn  bedeutend 
zurückgeg&ugeu.  Es  sind  Wti'J  Mnlariafälle  beobachttsl 
80,6  pH,  K.  An  Lungentuberenlese  kamen  888  Leute 
=  1,1  pM.  K.,  und  mit  Tubercul  l.  r  Drüsen.  Kno- 
chen u.  «.  w.  437  Leute  1,5  pM.  K.  io  Zugang. 
Trnohom  Wirde  1175  mal  festgestellt  •*  4,0  pM.  K. 
gegen  2,9  pM.  K.  im  Voijahre  und  3,9  pM.  K.  im  Jahre 
1897.  Wegen  venerischer  und  syphilitischer  Krkrnn- 
kuugcn  wurden  IS  952  ^  64,0  pM.  K.  der  Behandlung 
sugefQbri  Gegen  die  Vorjahre  ist  eine  kleine  Steige- 
rung zu  ViTZ?irhn<>n.  Von  den  18  9.'j2  tlrkrankungen 
entfallen  auf  ILirnrührentripper  9289  ^  31,4  pM.,  auf 
weldien  Sdianker  8868*^  11,8  pM.,  auf  harten  Schanker 
2155  7,3  und  auf  allgemeine  Syphilis  4146  ~ 
14,0  pM.  K. 

Die  Prasenixiffer  der  franiösiseben  Armee  (8)  be- 
trug 1S')S   .j;U  '.'(j4  Mann.    Der  Krankenzugang  belief 

sieh  ,-iul:  ')',{)  174  .^■ebonu[i^;>,l;raiiko  fl.ORG  pM.\  100(^77 
Itcvierkrauke   ',381  pM.;  und    120  818  Lazaretbkranke 

(197  pM.).  Di«  Zahl  der  Tadarillk  betrug  8044  Mann 

«  4,98  pM.,  gegenüber  5,24  pM.  im  Jahre  ISOfl  und 
5,28  pM.  im  Jahre  1897.  lu  dieser  Zahl  sind  inbe- 
griffen 16t  Seibatmorde  und  917  Unglfickslille.  Von 
den  Todesfällen  entfällt  ungefähr  ein  Viertel  auf  Typhus. 
Von  i«  lOOQ  TodesTällen  kommen  251  aut  Tjrphus,  176 
auf  Tttbemilose,  58  auf  Pneumonie,  46  auf  Scharlach, 
41  auf  Grippe,  53  auf  Selbstmord  und  50  auf  Unglücks- 
fälle.   An  Typhus  erkrankf<'n  4900  M  um      8,02  pM. 

1896  betrug  die  Verhältoisszahl  lür  Typhus  7,4  pM.  in 

1897  9J6  pM.  An  Grippe  erkrankten  9056  Mann.  In- 
tcr>  <is.ii<t  i-^t  die  r>:b ersiebt  Uber  die  Orlppearkrankungen 
und  Ghppetodeställc. 

Grippe. 


Jahr. 

Revier - 
und 
Lazaretb- 

k  rmik 

SchonuDgs- 
kranke. 

Todes- 
Olle. 

1889—90 

38  740 

iie-^oo 

.  196 

1891 

18  454 

87  000 

124 

1892 

7  367 

13  000 

49 

1893 

9  473 

20  000 

103 

1894 

9  050 

2.JÜ00 

106 

1895 

22  407 

90000 

484 

1896 

6  631 

lOOOO 

82 

1897 

9  059 

88 

1898 

9056 

f 

195 

An  F'öcken  erkrankten  32  Mann,  von  denen  zwei 
starben.   Von  diesen  sind  22  Manu  (mit  1  Xodesiali) 


^ed  by  CjOOQie 


340        SCHJBRNIMO,  HfLITJLR-SANITÄTSWICSeKf  ARVKBHTOIICNS  HMD  AHMSEKRAHKIIBITeN. 


In  Fraakreieb,  10  Mann  (mit  1  Todesfall)  in  Algiirr* 
Tunis  erkrankt  Srhrirlmh  ist  mit  3271  Erkrankungcii 
und  14t  XodesfätlcD  verzeichnet;  diese  Kriuikh«;it  bat 
steh  in  d«n  letafen  Jahren  io  der  feanaSaiMhen  Armee 

in  aufTdlliger  Höhe  gezeigt.  Es  erkratiktcn  an  Scharlach 
von  lOüOManu  der  Kopf^tUrke:  1876  0,80;  1S76  0,22; 
18770,09;  18812,08:  1888  5,10;  189S3,98{  1898  4,88; 
1894  ö.f.G;  1895  6,34;  189G  .'»,93;  1897  4,'25  und  1898 
5,3(j.  Am  III'  i^ti  n  sind  von  Scharlach  das  IX.  Arineo- 
corps  (Bezirk  Tuurs)  und  das  Gouvernement  Taris  bc- 
fallaa.  Tnberculciie  veruisacbte  ainea  Krankeaauganf 
von  3950  =  C,47  pM.  Diese  Zahl  unifasst  ah<  r  noch 
nicht  die  Gesammtxalil  der  Tuberculosen,  da  eine  be- 
tritebttiebc  AnsabI  entlassen  ist,  ebne  in  die  Lasaretbe 
aufgenommen  zu  sein.  Es  erfolgten  536  Todesrille  an 
Tubercutosa  0,88  pM.,  und  4355  Mbod  sind  «  V'  t) 
Tubcfeatose  entlassen  •=  7,13  pM.  Im  Allgemeinen  ;'i  igt 
sich  eine  kleine  Abn.ihme  der  Tuberculosc  in  der  Armee. 
Die  nordwestlirhen  Armeekorps  fX .  IV.,  III.)  und  das 
Gouvcrucmcnt  von  Paris  waren  am  meisten  von  der 
Tuberettlose  betroffen.  Dia  veneriseben  Erkranlningcn 

beliefcn  sich  auf  41fs<;  Ffillo  =  fi,8  pM.  gegenüber  6,5 
und  6,9  pM.  der  Vorjahre.  Au  Selbstmorden  werden 
161  venelebnet-0,sepir.  Die  Verhältnisssabl  iat 
genau  die  gleicbe,  via  io  den  beiden  vorbargebeaden 
Jabren, 

Dos  Jabr  1898  bat  in  der  russiseben  Armee  (4) 

eine  Verminderung  sowohl'  der  KrkrankungszifFer  als  des 
Verlustes  dureb  Dieo»tuubraucbbarkeit  und  todttioben 
Ausgang  mit  sieh  gebrach^  nämlich  einen  Rückgang  der 
Morbidität  von  3 10,3  pM.  auf  302. C.pM.,  der  Dienstunbrauch- 
barkcitsziffer  von  24,72  pM.  auf  23,49  pM.  und  der  Morta< 
lität  von  5,11  pM.  auf  4,05  pM.  Eine  so  niedrige  llor^ 
talitätssiffer  ist  im  russisrbcn  Heere  bis  jetzt  in  keinem 
Jubrc  erreicht  worden,  und  das  Beri -lii^j  ilir  kann  lür 
die  Armee  als  ein  glückliches  bczeichuei  werden.  Zu 
rerdanken  ist  dies  besonders  der  flerabmindemng  von 
Abdomiualt ypht;>.  und  .'•i-hwindsiu-ht.  Ungünstige  Bc- 
dioguugeu  audrcrseits  lieferten  a)  für  Dieustunbrauob* 
barkeit  und  Mortalität:  WechselÜeber;  b)  für  MorU- 
ditat  und  Mortalität:  Croupi.ise  Pneumonio  und  Ohren- 
leiden;  r)  für  Dieiii^tunbrauclibarkfit:  Nervenkrankheiten; 
d)  für  Morbidität;  i^pidemisclio  Ohr.spcidieldriisenent- 
aOndong,  Syphilis  und  Pocken.  Die  Durchschnittsstärke 
betrug  an  Offizieren  41  902,  au  Unteroftizi'ren  und 
Mauuschaiteu  10;iO791.  Von  den  Offuiercu  erkrankten 
17  872  und  starben  892  d.  i.  4S<,5  pM.  beav.  8,07  pM. 
der  Islstürlxe.  V.jn  den  Mannschaften  erkru.k!eu 
SU  dSU,  welche  in  Lazaretheo  und  Bevier  behandelt 
varden,  «isserdem  1967549  ambulatoriscb  behandelte 


1894 
1  S'.t."> 

1897 
1898 


Mannschaften.  In  Abgang  kamen  dureb  Tod  io  Folg« 

von  Krankheiten  4T9^!  Mi-m  und  durch  Dicnstunbrauch- 
barkeit  24  210.  Ausserdem  verlor  die  Arme«  293  Manu 
dureb  Unglfieksfalle  und  1 18  dureb  Seibetmord,  so  dass 
der  (icsammtabgang  99  419  Mann  betrug.  Maeb  pM.  be- 
rechnet • 

n)  erkrankten  302,6  pM. 

b)  dienstunbraoebbar  wurden  S8,49  pM. 

e)  gestorben  sind  5,05  pM.  davon: 

an  Krankheit  4,65 

,  Unglücksfällen  0,284 

„   Selbstmord  0,114 
Ocsanimtverlust :  28,14  pM. 

Der  duri'li'schnittliehe  liigliehe  Krankc:ij>iaiid  betrug 
23,3  pM.  Auf  jeden  Manu  kamen  im  Mittel  8.5  Krank- 
heitbtagc,  und  die  durch->ehnittliche  Bebandlungsdauor 
iti  Ifüilaiistaiten  betrug  2^.3  Tage.  Auf  d  e  bevit-n 
Gruppen  ^Krankheiten  der  AtlimungsorgaDo'  und  ^in- 
feetionskrankbciten*  entfielen  ','4  aller  Todesfälle 
=  74.7  pCl.:  insf  n  1' r!i.  it  durch  Typhus  und  Lungen- 
schwindsucht btditij^t.  An  Wechsolliebcr  wurden  b«;- 
handelt  42  125  M.ann  ^  42,7  pM.  K.  gegen  47.3  pM.  K. 
im  Vorjahre.  An  Typhus  erkrankten  6010  M.\no 
=  6,7  p.M.  K.  gegenüber  8,4  pM.  im  Vorjahre.  Bs 
starben  an  Typhus  1 108  Mann,  und  6SäF  wurden  davon 
als  dieostunbraucbbar  entlassen.  Ein  besonderes  Ty- 
phusnest war  Nowgorod  (nicht  N'ishni-Kowgarod).  An 
exnnthcmatiscbcm  Typhus  erkrankten  I8S  Man*:,  von 
denen  20  starben.  Kchtc 

Foeken  verursachten  184  Erkraakgn.  m.  88  Todesfällea 
Scharlach        ,         88       ,        „    9  , 

M.isern  ,         589        ,  ,  26  , 

An  veneriseben  Erkrankungen  litten  35  798  Mann 
"  86,8  pM.  K.  gegenfiber  85,4  pH.  im  Voqahre  und 
awar: 

18  607  —  18,9  pM.  an  Gonorrhoe 
5  514  —    5,6  „    an  weichem  Schanker 
11  677  —  11,7   „    an  .Syphilis. 

Da  die  b'-trefrondcn  Verhältnisszahlcn  des  Vorjahri-s 
18,S,  5,9  und  11.7  lauteten,  so  kommt  die  Zunahme 
der  veneriseben  Krankheiten  hauptsächlich  auf  die  äy- 
philis. 

Durch  Ohrenerkrankungen  wurden  8123  Zugänge 
=  8,2  pM.  (im  Vorjahre)  bedingt,  von  denen  1535  Dicnst- 
unbrauehbarkeit  und  71  Tod  veranlassten. 

Was  die  Krankbcit^gnppen  anbelangt,  so  sind  die 
Infeettonskrankbeiten  mit  66448  2ng£ngeo,  von  denen 

1559  Mann  starben,  die  Krankheiten  der  Athraungs- 
Organe  mit  40  32S  Zut;.in;;en  und  7551  Todcsfallcu,  die 
Krankheiten  der  .äusseren  Bedeckungen  mit  A4928Ztt'' 

giingen  und  40  Todesfällen  verzeichnet. 

Von  den  '.'."il  "56  Mann  des  activen  Dienstst.indes 
im  italienischen  Heere  (5i  wurden  1898  175  042  in 
Krankenanstalten  autgenommen;  davon  166  604  wegen 
Krankheit  und  .S43S  zur  Bei>bachtung.  Im  Vergleieh 
au  früheren  Jahren  sind  die  betreffenden  Zahlen: 


Aufnahmt'  in  Aostalten 

Priisena-        wegen  zur  Summe-  P^'  P"'  ^ 

stärke  Krankheit:  Beobachtung  '       '''  Krankheiten:  Summe: 

194  C70         131  105  9  094  140  799  CTS  723 

202  915         144  420  0  305  l.'.OT-.'".  712  743 

204  882        148  817  5  471  153  7SS  714  741 

204  812        184222  7  598  141  820  €57  €94 

284  750        166  604  8  438  175  04S  710  746 


uiyiuze 
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SCHJBBKING»  lIlLITjlR-SAlllTÄTBWKSttK, 
Die  Storbliebk«it  betrug: 

mi  .  .  .  5.>  pM. 

1895  .    .    .  7.0  , 

IS«»»;  ...  5,8  , 

1897  .   .    .  4,S  . 

1898  ...  4,7  • 

B«haDd«lt  vurden  in  Militarl.izarvthen  81  588 
in  Civilhüspitaleru    12  947 
als  Rerierknnke  72074. 

InUrcssaiit  ist  folf;c(id>!  /.ii>>iimmODStenuug: 
Von  iOOO  Kranken  starben: 


in  Militlir- 

in  ♦■■vi 

liiuroUien: 

apit  < 

.   .   .  8,8 

1895 

.  .   .  10.6 

•>1.7 

1  S'Jfi 

.   .   .  8,0 

lü.9 

ISitT 

.  .  .  e.i 

10.'.) 

IH'JS 

.    .    .  7.ß 

1«.9 

Gestorben  »iod  im  Gauxen  1ÖU7;  davciii  ao: 

Pocken  und  Sehviach   10 

Tvphus   2SS 

Malari.T   11 

TuIhtcuIos«:   124 

M  risti^riMi  l.uiigcukraiikiiciteu  ,    .    .  20(1 

Unjrlüoksliillcn   f4 

Selbstmord   W 

uvbekaaot«n  Ursachen   124 

Nai-h  fli;n  verltcsscrteii  st.itistisi-lien  Erhebungen 
crgiebt  sicli.  das^  vt>n  dun  einzelnen  Truppci,g.ittungi.n 
die  s<^liwcre  Cavalloric  mit  92,4  pC  die  grössteo, 
die  Alpcntruppen  mit  47,C  pCt.  die  geringsten  Er- 
krankungüziffern  aufweisen.  Noch  niedrif[cr  ist  sie  M 
der  Landgendarmf.rio  (27,8  pCL)  Uttd  in  den  Straf« 
an^itatten  (4.i,8  pCt.). 

Nach  Departetnent.s';;i'('rdnt'l  halten  iCom.  Neapel, 
Piaceuza.  Ravcnna  hinsichtlich  dor  KrkrankunK.s^ 
wie  Sterblichkeitsziffem  dit-  utiKuri^tißston  VtThültni:ise; 
aodererseits  die  besten  Salerno,  Bari,  Palermo-^ 
Novara.  —  8972  Halariakranke  wiudeu  in  die 
I.a«arcihe  anfgf-nommmi:  davon  G996  wogi-n  ncutrr. 
197C  wegtn  obronischur  Malaria.  Gestorben  sind  davou 
1 1 :  th'^rapeutieebe  Notizen,  x,  B.  über  Cbinin,  fiodco 
sieb  nicht. 

Aus  einer  ansführlirhen  Tabelle  geht  hcr^'or,  dass 
in  den  letzten  20  Jahren  die  Zahl  der  Halariakranken 
langsan».  ab<'r  stetig  abi^enommen  bat:  1879  betrug  der 
Abfcang  an  .Malaria  1.55  pM.;  IS'.'S  1.17  pM.  lodeaara 

erfolgte  die  Abnahme  keinei^wegs  glciohni:i-.si({. 

Cajftiari,  Bari,  Catanzaro  leiden  am  meisten 
unter  Malaria:  am  wenigvteo  Breecia,  Novara, 
Genua,  Cuneo. 

Zur  Entlas:>UDg  kamen: 

wegen  Malaria.   .   .   .   U,2  pM. 
«    Taberouloie  .  .  0,74  , 

.•\n  Tubcrculose  wnrd'-n  behandelt  424.  davon 
starben  124.  Die  Zahl  der  Todesfälle  seheint  sich  in 
nnsgeprägterem  Grade  r.\t  vorrinjfern.  ah  die  Erkran- 
kongen.  —  ftom,  Florens,  Breaoia  haben  mehr 
TodesAlle,  als  s.  B.  Cuneo,  Genua,  Novara,  Ga- 
taasnro. 

Bei  einer  Iststörke  von  dur^hschnittlieh  48543  Mann 
betrug  der  Lazarethzugang  in  der  belgischen  Armee  i');) 
20547,  d.  h.  47,19  pCt.  Von  dieser  Zahl  sind  jedoch 
in  Abzug  zu  bringen:  1.  die  Rückrillc  1114,  2.  die 
TOR  der  Ausbebungücommisiiion  zur  IJeobocbtung  ge* 
•ebickten  Leute  8014  und  8.  die  Simulanten  289,  w- 
dass  16130  wirklich  Kranke,  d.h.  37,04  p('t.  übrig 
bleiben.   Wenn  die^c  Zabl  im  Vergictcb  zu  anderen 
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Armeen  immer  noch  hoch  scheint,  so  erklärt  der  Be- 
rieht das  damit,  da&s  das  bcigisehe  Heer  keine  „infir- 
meries  regime  utaircs"  besitzt. 

Als  »Malades    In  ebanbre'  wurden  86680  Hann, 

d.  h.  83,89  pCt.  der  Iststarke  geführt. 

IJic  Zahl  der  Lazarethbehandlung.slagc  betrug 
843721,  d.  h.  8,S.H  auf  jeden  Mann  der  Islst.irke,  10,73 
auf  jeden  Kranken.  Durcbachnittlicbe  tägliche  Kranken- 
zabl  in  den  Lazaretheo  ^  941,70.  Von  den  Lasareth* 

kranken  litten  an  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 
17,58  pCt.  (gegen  lH,ß9  pCt.  im  Vorjahre),  un  Ver- 
letzungen 13.20  pCt.  (g'-gen  i:>.To       \  .  rjahre). 

Es  st^irben  f<2  Soldaten,  d.  Ii.  o.l'.ir.rt.  der  Ist- 
st.-irke,  0,47  pCt.  der  Erkrankten.  Vcn  'li  -.  n  Todes- 
lallen  waren  verursaeht  durch  Typhus  iy,2SpCt.,  durch 
Lungentubercnlose  18,07  pCt.,  acute  Meningitis  und 
£ncephalitu  15,C)>  pCt ,  Pneumonie  9,64  pCt.,  Meningitis 
cerebrospinalis  7,25  pCt.,  Peritonitis  4,82  pCt. 

lo  der  niederlättdiscben  Armee  betrug  1899  der 
Krankensugaog  (7)  im  Mittel  133ü,3pM.  Kranke,  von 
denen  784  pM.  Kranke  im  Lazareth  behandelt  wurden. 
Gestorben  sind  2,31  pM.  Kranke. 

Der  Sanitätsberiebt  der  eogliscben  Armee  fBr  1898 

(9)  giebt  zunarhst  eine  allgemeine  Ueberiieht  über  den 
Gesundheitszustaad  der  Armee,  dem  wir  Folgeades  ent> 
nehmen: 

Die  I•'t^::i^ke  dabeim,  in  den  Colonien  und  Indien 
betrug  202  IGti  Warrant  ofticer»,  Unterotlizier"  nrid  Mnnn- 
ücbaften.  Die  Gusammtzabl  der  Zug.tngc  im  Lazaretb 
betrug  198518  gleieh  981,9  pM.,  mit  2208  Todesmtl«! 
glei<  f)  10,83  pM.  (au/  eine  fiesammtstärke  von  203960 
berechnet). 

Unter  den  in  Grossbritannien  und  Irland  stebenden 

Truppen  war  der  Zugang  etwa.s  hi.dier  als  im  Vorjahre, 
bleibt  aber  unter  dem  Durcb&cbuitt  der  letzten  zehn 
Jahre  surflek.  Typhus  bedingte  eine  höhere  Zahl  als 
im  Vorjahre,  was  durch  die  Rückkehr  der  Truppen  aus 
dem  Sudan-Fcldzuge  Krkliirung  findet.  Influenza 

war  bäuüger  IS97,  trat  aber  nicht  als  Epidemie  auf. 
Im  Allgemeinen  dauert  der  seit  1886  einsetsende  Rück- 
gang der  venerischen  Erkrankungen  an,  doch  herr.schen 
sie  immer  noch  in  einzelnen  Standorten.  Während 
eines  Manövers  in  der  Ebene  von  Salisbutr  wurden 
61  F.iile  von  Hitzschlag  und  Sonnenstich  beobaebtei 

In  Gibraltar  hemchten  fOr  Tjrphus  und  venerische 
Erkrankungen  dieselben  Verhältnisse. 

Malta  zeigt  vermehrten  Zugang  an  Typh  im,  wis 
auf  oben  augeführte  Ursache  bezogen  wird,  w.khicnd 
der  Be>i  •/  iii^:  von  Crct;i  war  Malaria  hiiuQg. 

In  Bermuda  ist  ein  wesentlicher  Kückgang  des 
Typbus  zu  verzeichnen,  was  auf  sorgfältige  hjrgmniscbe 
Ucberwachung  surQckgefiihrt  wird. 

In  West-Indien  war  der  Gesundheitszustand  wesent- 
lich besser  als  1897,  was  auf  bedeutenden  Huckgang 
der  Syphilis  bezogen  wird.  Gelbfieber  kam  im  BerichLs- 
jahr  i.i>l:t  \  ir. 

In  den  südafrikanischen  Giirnisoncn  herrsehte  Ty- 
phus und  Dy.sentcrie.  erstercr  in  Natal  epidemisch. 

In  China  war  der  Gcsaramt/.ugang  weit  geriuser 
als  im  Vorjahre,  besonders  an  Malaria.  Ein  Drittel  der 
Zugänge  kam  auf  tieschlecbtskrankheiten.  An  Pest 
wurden  8  Fälle  beobaebtet,  darunter  ein  Todesfall. 

Dagegen  war  in  den  .Straits  .^ettlenient.s  Malaria 
wieder  hautiger,  was  mit  der  Verlegutig  eine»  Uataillons 
von  Hongkong  zusammenfallt. 

In  iudieu  war  die  Gcsammtzahl  der  Zugänge  ge- 
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riDger,  hierbei  ist  die  venerische  Gruppe  mit 
Zahlen  in  Voq«hi«  bemoder»  botheiligt  Innerbiii 

bedingt  »{«  mit  Iffalatna  tosamnen  noeh  SMpCt.  der 

Gf's-ir:itiitz,i!il.  Ef)'  ii~io  wir  Typhus  hiiulig,  dann  folgen 
Dysenterie  und  L'liulcr.v,  die  gegen  das  Vorjahr  abge- 
Domnien  haben.    In  Bombay  mehrere  Fülle  von  Pest. 

OiCM  Geaammtübenieht  wird  dann  im  Eiuseloeo 
auigefShii  und  statistiaeb  belegt.  Hterans  sei  hervor- 
gehoben : 

In  dem  Vereinigten  Kijüigreieh  kamen  24  ."Selbst- 
morde vor,  19  mal  wurde  geistige  Störung  al.s  l'rsaclic 
aogenomroeo,  invalidi»irt  wurden  177:i  (17,99  pM.).  Die 
hiafigste  Ursache  waren  Erkrankungen  des  dreulations* 

•pparntr'^,  dann  folgen  Nervenleiden. 

(M!i/.i>T>'  zeigen  einen  Zugang  von  .HI3,5pU.  und 
eine  ."^tt  rl'lh  hkeit  von  3,79  pM.,  Frauen  342.3  pH.  besw. 
4,25  pM.,  Kinder  652,3  pM.  be>w.  18,^5  pM. 

Es  -wird  dann  über  das  Impf-  und  Bekrotinings- 
ge«ch"ift  berii'M-.t. 

Der  „.Aithaiig"  erdi^iilt  viiiv  Arbeit  von  Notter- 
Nctley,  Kortichritte  der  Hygiene  im  Jahre  18i>-S,  die 
Operationslist«  der  cbirurgischeo  Station  su  Netley  von 
Stevenson  mit  cosuisltscheo  Bemerkungen,  einen 
Rapport  fiber  die  Invaliden  (Verwundeten)  für  1898/99 
von  demselben.  Es  handelt  sieh  hauptsaehlieh  um 
."s'chu-i-v  rl-  iziint;'  !!,  Casuistik.  Daran  schliessen  sich 
casuistische  MittlHilutii.'en  aus  der  iuneren  .Station  Netley 
von  Me.  Leod. 

Weiter  finden  wir  eine  Geschichte  der  Nilezpedition 
von  T agier,  Mwle  einiger  kleinerer  Untemebmungen 
io  Westafrika. 

Den  grösäten  l'mfang  nimmt  eine  atlit  fleissige 
Studie  über  den  Typbus  in  Pietermaritzburg  von 
Simp.son  mit  sahlreioben  Tabellen  und  Curven  ein, 
die  mit  Rücksicht  auf  das  verbängnissvoUe  Auftreten 
des  Typhus  in  der  englischen  Armee  noch  besondere 
Bedeutung  gewinnt.  Nach  einer  Arbeit  von  Seropte 
über  Heilserum  gegen  Schlang"  iif:  tt,  worüber  er  im 
Institut  Pasteurzu  Lille  unter  Calinette  gearbeitet  bat, 
folgt  zum  >i'liluss  rill  ü'Tu'ht  äber  die  Meningitia- 
Epidemie  /-u  (tiTKliitinuu  i  Smith). 

Der  Bericht  über  die  indische  Armee  (10.  u.  11.) 
«IgieM  folgendes  für  das  Jabr  189S: 

I.  Europäische  Truppen. 

Der  Uesundbeitszustand  war  viel  besser  aU  im 
Vorjahre;  jedoeh  Mblechter  als  der  lOjlihfige  Durch- 
schnitt. 

Auf  1000  Hann  der  Iststärke: 


1 

Jahr 

♦> 

» 

bc 
a 

CÜD 

ts; 

.11 

^  s 

ui 

TS 

O 

H 

Invalide 

i  ^* 

e  s 

1S07 

1  1 

iOl 

22,93 

33 

f,l  740 

14.37 

!>0 

20,0.'> 

3S 

An 

'lern  Zugang 

sind 

besonders 

betheiligt: 

Woolisrifuhcr  nit  f7  pCt  und  veoerisehe  Elrkrankungen 
mit  25  pCt. 

Erhöhten  Zugang  zeigi^n  Inflnensa,  Wechseifieber, 

Typhus,  Leberabsf CS'. :  t  nindert  war  er  bei  Cholera, 
Tüik<'n,  vencriiclien  K'ki;inkutigen,  Dys<nterie. 

l)ie  hauptsacii I  (  Ii  ii '  -1  Todesursachen  waren  Tvphiis 
(51  pCt;,  LeberabsecÄS  ;8  pt't.),  Hitzschlaü;  pCt.). 

Di«  haupt,s;ichlichste    Veranl.xssung  ;i:ur  IttVaUdi> 

airtlug  wana  iSjrphilis  und  Gonorrhoe,  Malaria. 


ÄRUBBnTQIBKB  VXD  AltlUXKRAXKflUnW. 


II.  Eini^eberen«  Truppen. 

'.ij   l'i'"'  M  II  ;    1 .  .-, 


u 

»-» 

Iststärke 

1 

Zugänge  1 

Täglicher 
Krankenstand 

t 
H 

189808 

893 

81 

18^12 

im 

126  036 

816 

88 

11.07 

Der  Zugang  wurde  meist  bedingt  durch  Halaria 
(41  pOt.). 

Vermehrten  Zugang  zeigten  Influenza,  Wechsel- 
fieber, Lungentufi'  trij Ii  > 

Verminderten  Zufe.iug  hatten  Cholera,  Pocken, 
Dysenterie. 

Haupttodesursache  Pneumonie  pCt.  und  Malaria. 
GesammtzabI  der  Invaliden  betrug  1772.  Die  häufig- 
sten Ursachen  waren  Schwäche«  Malaria,  Lungen-  und 
Oesehleebtskrankbeiteo. 

Aus  dem  sonstigen  Inhalt  sei  hervorgehoben:  Eine 
eingehende  literarisciie  Studie  über  Typhus,  die  gesund- 
heitlichen V'-rhältnisse  in  den  (ielängtiisscn,  sowie  der 
sonstigon  ( 'ivilbevolkerung,  wobei  die  Pest  sehr  rin- 
gehend  enirterl  wird. 

Nach  einer  umfassenden  Darstellung  des  Impf- 
Wesens  und  der  sanitären  Maas.snahnien  von  Militlir- 
und  Civilbehörden  bilden  sehr  detaiUirte  statistische 
Tabellen  den  Sehluis. 

FOr  das  Jahr  1899: 

I.  Europiisehe  Truppen. 

(Tesundheitssustand  hat  sich  weiter  gebessert:  Nur 
die  invalidensahl  fibertriflt  noch  den  zehnjährigen 
Durchschnitt: 


Jahr 

1 

1 

Zugänge 

:«  c 

^  £ 

o 
H 

Invalide 

s  ^ 

S  e 

1899 

67  69? 

1199 

73 

12,75 

32 

94 

Die  meisten  Zugänge  bedingten  venerisobe  Erkran- 
kungen 37  pCt.  und  Malaria  SO  pCt. 

Vermehrter  Zugang  fand  sich  bei  Infiuenaa,  Poeken, 

Lungentuberculose,  Ptuumonii;:  vermindert  dagegen  bei 
Cholera,  Wechsel  lieber,  venerischen  Erkrankungen. 

HauptHächlichc  To<i'  siir>;> 'he  waren  lyphOB  und 
I.ebcrabscesss    (40  p(Jl.  und  lU  pCt.). 

Zur  Invalidisirung  führtoo  am  biufigsteo  Syphilis, 
Gonorrhoe  und  Malaria. 

11.  Eingeborene  Truppen. 
Zeigen  ebeitfallsg-'gen  dasVorjabrbcsscrcVerhälln  is.se. 

Iststärke      Zugang  Tod 
•»   •  stand 

|Si»9:        Vi^bi')         705  28      10,70  pCt. 

Am  häullg'.ten  fand  sich  Malaria;  häutiger  be- 
ob.^chtet  wurd-m  Influenza,  Cholera,  Pocken;  seltener 
Typhus,  l.iingentuberculose,  Seorbul^  Syphilis. 

Die  h.iiiii^"<tc  Todesursache  War  Wieder  PaeomoDie 

(3t;  pCt  ,).  Mal.uia  11  pCt. 

Invaiidisirl  wurden  ItUS  Mann,  »eist  VOgeU 
Siliwäclic.  lUieumatisuius,  äypbilis. 

Auch  diesmal  Anden  siA  Studien  abor  Typhus 
und  Pest. 


uiyitized  by  Google 


SrHJKHNINO,  MiLITÄK-SaNITÄTSWUSKN,  AKMKBnTUIF.NE  UND  AüMt  KKUANKHÜITEN. 


B43 


Aus  dem  Btirifhl  fk-s  nmcrikanisoliin  (ieitcralstabs- 
ar7.tcs  (12)  über  die  Uesuudbeitäverbültuisse  ibt  Narb- 
stehende»  wa,  Tieriehton: 

Es  h»t  !>irh  gezeigt,  dast  CiTillnte,  dl«  cur  Vcr- 
ToUätändiguug  des  Sanitätscorps  aogestelH  wurden, 
dieser  Aufgabe  nicht  gewachsen  sind.  Bei  aller  Vor- 
lügliehiceU  in  rein  teobniacb-ürKtlieben  Fraeen  fehlt 
ihnen,  was  mm  s'ir!st  vors  ilineii  verl.injjfn  rauss.  Ein 
tücbligor  SaiiitaUoffizier  tnuss  eben  nicbt  nur  ver- 
aebreiben  and  operireD  kÖnoeD,  aendera  aueb  bygieoiacb 
durebgebSldet  und  mitttiriaeb  geaebuU  sein. 

Aushebuiigswt'SDn. 

Von  70  311  Gemusterten  wurden  47  899  ausgehoben 
(=  «8  pCb) 

ZuTiiekKewiesen  wurden« 

Wegen  allgi  rii<  iii- r  Si  liwäibe  ete.  .    .    •  7  pCt. 

Augtiikratjiili.;tl(Mi   9  pVt. 

Ilt>rzkraulcheit«(i   8.S  pCt. 

Verdauuugsorganc   2,6  pCt> 

Veourische  Kraiikbeit«n .  .  .  .  1,7  pCt. 


a 
» 
m 


ndiundheitszustand  1898: 

1.  Reguliire  Armee.  Krankcnzugntig  -190  auf 
lOlXJ  Matih  der  Iststiirko,  davon  Kr.uike  lUST,  V.t- 
lotzutigen  209;  iu  ¥o\go  der  Verwendung  eines  gros,soti 
Theila  der  Armee  in  (  ub.i  lietrui;  Malaria  nabesu  Va 
des  Ges8nimkrankeDZugnnf;os  fß94  auf  1000).  Darm- 
(Mtarrlie  bilden  ''7  des  /ii^Mn){s,  Typhus  413  =  8S,5 
auf  10<J0,  Masern  -J.').  F'ockeu  0.4.  (ielblieber  l-.»,95. 

Von  1>t;iS  V.-rlfi/ iii^.-i.  li.-ruLt.  !i  30S  auf  Er- 
achüpfung;  14äT  wnri  ri  ^<.ljussv>  rlt  t/,ui. ;.■  n  —  31.29  pM., 
356  Hernien  ^  .'  pM. 

Dienstuobrauchbar  wurden  14,8  pH.  der  Volunteers; 
die  bäufliflto  LV<tachQ  war  Syphilis. 

Dienstunbraurhbar  wurden  11  pif.  der  Begulire»; 
bi«r  Our  0,02  pM.  an  Syphilis. 

Todcsflille. 

Gesammtzahl  1285  —  21,f>  pM.,  davon  Kranke  SS, 
Verletzte  5,5,  Scbuasverlctsungen  &,94. 

3.  Bei  den  Velanteers  beträgt  der  Geaaumt/Aigang 
gleichf  ills  2l4o  pM..  at»cr  im  Einietneo  vertbeilen  sich 
die  Z:ihlen  anders. 

1 S99.  K riuiken/uffang  8178  pH,  (tOjabriger  Durch- 
schnitt 1236  pM.). 

Davon  kaneo  auf: 

Malaria   "11  pM 

Darmcalarrbe  etc.  .    .    .  |,\| 

Verletzungen    ....  l  .'.'  [  Nt 

Schu5t.<tverletziiti„'''.i     .    .  22  \>M 

Als  dicnslunbraucbbar  wurden  entla^äen  22  pM. 
(SehussverletsongsD !). 

TodesKlIe. 

rie.samint/  ihl   1095  =  lS,43pM.   Davon  Schuss- 

verletzungcn  J.20,  Typhus  2,4. 

Einen  grossen  liaum  nimmt  die  S'ehilderurtg  der 
saiiitärea  Organisation  auf  di  n  Philippinen  ein.  (Mit 
Abbildungen  einzelner  Lazarethe.  ^    Auf  di';  z.  Tb.  recht 

interessanten  Einselbeiten  kann  hier  nicht  eingeganf^a 
werden.   Aua  dem  sonstigen  reichen  Inhalt  seien  hier 

beispielswei.se  hervorgehnben  dit;  Beriehte  über  die 
I'est  (p.  209  ff.)  und  Dysi  nterie  (p.  245  ))  }.  Ein- 
gehend sind  die  Schussverlel/.ungen  besprochen.  Ihre 
Ocsammtzahl  betrug  227<i.  I  cber  ilie  einzebien  Ver- 
tettungCD  in  Kürze  Folgendes: 

Von  den  Schidelverletsungeo  starben  15,  heilten 
5  (wieder  dieosUnblgO.  Aufrichtung  deprimirter  Knochen- 
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Splitter  wurde  sweinMl  gemacht,  ein  Todeafall.  Von 
den  Vraeturen  der  Gesiehtsknoeben  starben  S,  wurden 

wieder  dienstfähig  7. 

Von  60  Ualsvcrletzuogen  starben  12,  von  11  Wirbel- 
brQchsn  starben  8;  darunter  einmal  Lamineetomie. 

197  BrusLschusse,  davon  118  pcnctrirende  Schüsse. 
Von  diesen  starben  Sfi;  vun  den  anderen  einer  (trauma- 
tisches Aneurysma).  Nimmt  man  die  vi>ii  l^OS 
hinzu  I  in  dem  Bericht  geben  beide  aehr  durcheinander, 
was  das  KeferircD  erschwert!),  so  haben  vir  t7  pCt 
Mortalität. 

98  B^uehscbüsse,  davon  60  penetrirende,  mit 
41  Todesfiillen.  Fünfmal  wurde  laparotomirl  (eine  Hei* 

Iung>. 

Nimmt  man  audt  hier  die  pcnclrirenden  Ver- 
letaunnn  beider  Jahre  susanmen,  so  ergiebtsich  70pCL 
Mortalität 

KnocheabrUche. 
Femur,  oberes  Drittel  17  Fälle  —  S  Tedte. 
,      mittleres  ,      17    «    —  8 
,      unteres    ,  9 

numerus  32 
Ellbogengeleuk  IG 

Kniege!<^rrk  27     „     —  I 

Nach  dem  Rapport  vom  15.  Auguint  1900  belief 
sidi  der  Krankenstand  bei  den  amcrikanisehen  Trappen 

Tif  (Iii.  Philippinen  (lÄ)  hei  einer  Kopf.stärke  von 
G0.551  Mann  auf  5129  oder  8,47  pCt.  In  den  Hospi- 
tSlern  bebinden  sieh  S807  Kranke;  von  diesen  Htten  an 
Malaria  605  (=«=  21,55  pCt.),  an  Dysenterie  403  (  = 
14,35  pCu),  an  venerischen  Krankheiten  '271  r  9,n5pCt.), 
an  Wunden  und  Verletzungen  338  (=  b,17  pCt.).  Die 
hohe  Morbidität  ist  nach  Ansieht  des  Surgeon-Oeueral 
Sternberg  lediglich  in  den  .Strapaicn  An^tn  t.- 
guugcu  daü  Feldxugcs  begründet;  in  Friedcnsiciten 
wQrde  auf  dsn  Pbil^pincn  kein  bSberer  Krankenstand 
zu  verzeichnen  sein,  als  in  den  sSdliebcn  Theilen  der 
Vereinigten  Staaten. 

Greenleaf  (15)  giebt  auch  eine  kurze  Uebersioht 
über  die  Gesundhcitsverh&ltnisse  der  iJivi.^ion  auf  den 
Philippinen  fflr  6  Monate.  Die  7  ersten  Monate  des 
Jahrfs  1900  gaben  im  Durchs«  h-ij'-  pro  Monat  f  <"t. 
Kranke.  Die  Effectiviktärke  betrug  ungefähr  6000U  Mann, 
von  denen  5500  Mann  krank  waren.  Unter  den  Krank- 
heiten nahm  .Malarin  mit  23  pCt.  die  erste  .Stelle  ein, 
dann  folgen  Diarrhoen  und  Ruhr.  Verwundungen  kamen 
bei  10,6  pCt.  der  BebandsUsn  m.  In  den  7  Monaten 
starben  94  Offiaiera  und  971  Mann,  darunter: 

gefallen  4  Offiaiet»  und  301  Mann, 

an  Wunden  gestorben  3       ,        „     48  » 

an  I  tiglüoksfäilen  1       »        ,     86  , 

Selbstmord  8      .        .     17  « 

an  Pocken  8      «       „     87  , 

an  Typhus  2       .         -      70  , 


an  Dysenterie 


282 


Die  Sterblichkeit  erreichte  daher  die  sehr  erheb- 
liche Zahl  von  2'j,7  pM.  der  Kf^pfst  irke  itti  ,Iahr. 

Der  Saniliitsberieht  Ober  Indien  (14)  fheilt  mit, 
dass  im  Jahre  1S;»8  der  (iesuiidheitszustand  der  euro- 
pSischen  Armee  besser  war  als  im  Vorjahre.  Bei  einer 
Kopfstärke  von  G7  741  M.mn  betrug  der  La/areihzugang 
1437  pM.  K.  gegenüber  1557  im  Jahre  189G.  Es  er- 
eigoelen  sieb 
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Krank-  m  j       Invali-  >«  ,  , 
...      Todes-        .  Total- 

i..,,       falle  vertust 
Kille  niricn 

18U8    U37     20.05      3»      68    i      von  1000 

1897    1&57  88      56   /  der  KopbtSrke. 

Cholera  kam  nur  vereinzelt  (17  Falle)  in  der  euro- 
pSiseben  Annec  vor;  2  Pockcnralle  wurden  beobachtet. 

Typhus  wunli:  hfti  240.S  Mann  Sfi.Ü  pM.  K.  fe>t-.  - 
stollt,  war  also  gestiojjeii.  Di«;  viiierischcn  Krkraii- 
kungen  nahmen  diesmal  die  zwi-itliiiohstc  Sti.-lie  in  dem 
Lazarctl)?.ugnng  ein;  3G*i,9  von  lUOO  Mann  erkrnnktcn 
daran.  An  l'jeber  erkrankten  3G4  pH.  K.  —  Von  dti 
Armee  di  r  lüngeboreoeo  betraf  die  grösstc  Zahl  der 
Erkrankungen  das  Fieber,  welches  wieder  41  pCt-  aller 
Krankbeiteo  ausmai-liti-,   Vmii  j<-  I'hm)  M.inn  'irr  i;;  .- 

geborenen  —  bei  einer  Ktiplsl.nki:  vuo  l'JllUoO  M  lt.:] 
-  erkrankten  81(5  und  vs  starben  11,07  (die  \i<  :r. 
Zahlen  des  Vorjahres  betrugen  831*  und  13,12).  Die 
Hauptursaohe  der  Todesrälle  war  Pneumooie,  welebe 
34.  pCt.  aller  Tndesfiille  verursachte. 

Die  Kopfstärke  der  deutschen  Marine  (16)  betrug 
1887/98  99  699  Mann  und  1898/99  96  267  Mann.  Bs 
befanden  .sieh  durrhsehnittlioli  in  beiden  Jahren  LS  887 
besw.  1624f'.  Mann  an  Bord  und  9306  bezw.  U021  Mann 
an  Land.   Der  Krankenzugang  betrug: 

an  Bord: 

1807  ;i8  .  .  9mi  Mann  =  73'J.8  pM.  K. 
m&ßi>    ,    .    1U71     ,     =  752,4    ,  , 

am  Tiande: 

lf»7/9e  .  .  7  sä'j  Mann  844 .0  pM.  K. 
1898/99    .    .  .     —  8*50.5    ,  , 

überhaupt  in  der  Marine: 

1897/98   .  .    17  7<;3  Mann  =  7S  >.K  pM.  K. 

18!)8'99        .21  021     ,  SUO.a    ,  . 

Die  Krkranknilfjs/.ifTern  der  beiden  Jahre  sind  die 
niedrifjsten.  die  bisher  in  der  deutschen  Marine  beob- 
achtet sind,  eine  Tbatsachc,  die  wesentlich  auf  der  Ver- 
ringerung des  Kranken  Zuganges  an  Bord  beruht.  (In 
der  englischen  Marine  betru<;  1  s!)8  der  Zugang  90R.02  pM. 
K.)  Der  Krankeuabgan^  gestaltete  sich  folgendcr- 
maasseu : 

is;>7  OS 

1.T.S21  Mann  ^  <;7.'.,1  pM.    l'J  Mann  =^  0.83  pM. 

18  3%  Manu  =  700,-i  pM.    33  Manu  =  1,3  pM. 

Es  gingen  anderweitig  ab:  Ea  blieben  im  Bestände; 

1807 'OS 

3867  Mann  =  104  3  pM     <  16  Mann  =»  88^  pM. 

18Üä;!)9 

9  605  Mann  =  99,9  pM.    633  Mann  =  94,1  pM. 

Jeder  Mann  der  Kopfsl.irke   war  dureli  Krankheit 
dem  Dienst  entavgen: 

18'J7,lis  l.s;»</>9 
Tage 

in  Ustasien                      20.3  22,1 

Sad^ee  92,8  28,9 

Weslindiea  10,8  13,3 

Mittelmrer  17.2  16,1 

t>>trifi:',.i  24.5  22,3 

Westafr.ka  I'.t.5  18.2 

Heimische  UewäHicr.   .     Ii  .'  9,8 

am  Luide  12,2  11,7 

am  Laude  in  Kiaut<«chou  9.4  19,2 
Ueberbaupt  18.9  ]8«7 


AlUlKKIlTaiBVE  UM)  ÄKMKBKKANKHKITEN. 

D'-r  tätliche  Krankenstand  belle!  sieh  auf  86.8  beaw. 

87, f.  pM.  K..  während  er  in  der  engliseben  Armee  1898 
.S8,4  pM.  K.  b.  truir.  Mi*,  dem  1.  April  1S'J7  wurde  ein 
neues  liapportmusli  r  eiiii^'  l  iht!.  das  sieh  von  dem  alten 
durch  Kinfünung  neuer  Kr  iiikheiieii,  1_  rlH  rtrafruiii;  vieler 
in  andere  Unippcn  u.  s.  w.  wesentlich  unterscheidet,  so 
dass  ein  Vergleich  der  Krankheitsgruppen  nicht  ohne 
Weiteres  möglich  ist  Die  grösste  Zahl  der  Erkraukun- 
i;en  kamen  durch  mechaniscbe  Verletzungen  besw.  dureh 
Kr.inUieitrn  di  r  Frii ;il;run|,'s.-'rgane  vor.  Ks  folgen  die 
veiii  1  i-i  !ii  Ii  Kl krankungeii  und  die  Krankheiten  der 
äusseren  ni  di'i'ku!i({eii.  An  all^-- ineiiicii  Krkrauk  iiti;;en 
sind  verzeichnet  l'U,r>  bezw.  (>'J.;>  pM  ,  au  Krankhciteu 
des  Nervensystems  7,4  bezw.  8,2  pM.,  an  Krankheiten 
der  .^thmungsorgane  89,0  bezw.  87,1  pM.,  an  Krank- 
heiten der  C'irrulationsorgane  28.3  bezw.  25,5  pM.,  an 
Krankheiten  der  Ernibrun!;sor$;ane  116^6b«aw.  140,2  pU., 
ati  venerischen  Erkrankungen  119.8  bezw.  195.4  pM., 
an  Krankheiten  der  Augen  20,2  bezw.  23.0  pM  .  an 
Ohrenkrankheiten  24,7  bezw.  24.1  pM.,  an  Kr.mklieiten 
der  .TUssi  rrii  li.  iir,  kiii,j;eii  111,2  bezw  110.1  pM..  an 
Krankheiten  der  Bewegungsfrgane  42,6  bezw.  4l,i)  pM. 
und  au  mcehauisehen  Verletzungen  133,1  bezw. 
121,4  p.M.  K.  Die  Zunahme  der  Krankheiten  der  Er- 
nSbrungsr<rgiine  vird  Tomebmlieb  den  Darmerkrao* 
kuiit;en  bei  den  Besatsungstruppett  in  Kiautachoa  n- 
gcscimebcn. 

Die  Gesammtsterblichkeit  betrug: 

in  d.  deutsehen  in  d.  englischen  In  d.  ri>terreicb. 
Marine  Marine  Mahne 

1897/98  8.5  pM.    1897  5.23  pH.      1897  7,14  pM. 

18!t><  '.»0  2.0    .      1898  4.91    ,        ISOS  4,Sfi  „ 

Durch  Krankheit  starben  in  der  deutschen  Mariuc 
in  beiden  Bericbt«jahrcn  (31  +43  =)  74  Mann  (1,5  pM.}, 
dureh  Selbstmord  (4  +  6  =)  10  Mann  (0,2  pM,),  durch 
Unglücksfall  (44  +  27  =)  71  Mann  (1,45  pM.). 

In  der  deutschen  i;cbutztruppe  für  Ustafrika  (17) 
betrug  der  Krankenzugang  unter  den  deutseben  Militir- 

personen  bei  einer  lst.>tärke  von  105.  Mann  472,  d.  i. 
4495,2  pM.,  unter  den  Farbigen  bei  einer  Ist^tärkc  von 
1523  Mann  2424,  d.  1.  1591.6  pM.  (Jei^en  das  V.  rjahr 
ist  die  Gesammtmcrhiditat  der  DeuSscIien  um  ein  üe- 
rin^es  };-stie;;eii  (IS'.«7'!'S  42i;7,lt  pM.',  die  der  Karlii>;en 
ist  nicht  unbeträchtlich  gesunken  (1897/^8  178,8,4  pM.). 

Diese  letztere  Besserung  ist  in  dem  stets  fortschrei- 
tenden Ersatz  der  von  auswärts  eingeführten  ^'udaneM'u 
durch  Angehörige  der  in  der  ( '-lonie  selbst  eingeborenen 
Stimme  begriindet.  —  Die  in  einem  grossen  Theile  des 
ostafrikanischeii  .''L-hut/iiebietes  herrsehciide  Hungcrsuotb 
belurderte  ilas  rmsieh^reifen  von  .''euehen,  besonders 
Ruhr  und  Foeken,  in  der  Bevölkerung,  von  denen  auch 
die  Schutztruppc  nicht  ganz  verschont  blieb.  An  Ruhr 
erkrankten  17  Deutsche  und  56  Farbig«,  an  Pocken 
1  Deutscher  und  28  Farbige.  Die  Morbidität  der  Far- 
bigen wurde  im  l'ebrigen  durch  die  utiter  den 
KinL.'eb<. reuen  W'-il  verbreiti  !'  ii  («f  sehleehtskr  iiikheiteii 
«■],r  uiij:iiiis'i;,f  bi'eiiiiVisst.  —  'irosser.'  militiiri-.rh- 
l'iilcrnehmungen  liab'ii  iiii'ht  stitt^jefunden.  —  lie-ion- 
derc  Vorsichtsmaas^r' g -In  ei  forderte  der  im  Sultanat 
Kisuba  am  Westufer  des  Victoria  Nyaoza  bestehende 
endemische  Festherd.  —  Gegen  die  Pocken  irardea 
Selint/impf'ihiien  der  Eingeb-ireiien  in  grossem  Haa,<iS- 
stabo  viiri;'ne.mmen.  —  \U  besinidere  sanii.ire  Einrieh- 
tuiiu'Mi  sind  nrn'l;  das  Schwei-  Ib  id  Anibuni  und  die  Et- 
ho!u:i^;s- 1 nt iMi;i  tk  Ariiaiii  und  (iLiiniint^sruhe  /u  erwähnen. 
—  All  Maliiia  er'hranktrn  vr.n  dnitsrhen  Militirpersnnen 
Xi'.K  darunti-r  in:!  Itjeklalle.  3  diMm  >ind  t''''t"rben. 
4  wurden  zur  Wie-I.  rhersi.  lluii;^  ihrer  tiesundbeit  nach 
Europa  beurlaubt.  I  nter  den  Farbigen  wurden  468 
Weehselfiebeizugange  gezahlt 
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Iii  Guttstadt's  Krankenhauslexicon  ''l*'"!  dwict 
mao  die  auf  amilicben  llittheiluDgeo  bcruheuden  An- 
gaben ub«r  di«  IfiKtlrlaKAratiie  neben  deig'enigen  über 
die  <'iv:!f  cilanslalteii.  Kurze  Notizen  über  Bauzeit  und 
Lage,  Bettenzalil,  über  Cbefant,  «ntlirhes  und  Warte- 
peraooal  gehen  vorau<!,  nlsduo  folgen  Ant^nben  aber 
BelettObtuOK,  Ventilation,  Heizung,  Desinfeetion,  Wasser- 
versorgung, Beseitigung  der  Abtallstoffe,  v;  '1  i-is  di-r 
Le^er  auf  klcineia  Räume  ciuvu  Ucbcrblick  über  die 
gerammte  Aolafe.erbitt  Di«  bei  jeder  Ortsebatt  vor 
ausgesi'hiekten  Mil^h-  ilnnL''"-!!  iibrr  rli^  allgemeinen  hy- 
gieui^cben  Verbältnisse  erhoben  den  Werth  des  Lesicoos 
noeb  bedeuteni).  Biaacbtlieb  des  Penonala  der 
Lazaretbe  bleibt  uur  zu  bemerken,  dass  die  Sanitatä- 
maoDschaften,  da  sie  in  vech»L-lnder  ZabI  xu  den  Lasa- 
rotben  eommandirt  zu  werden  pflegen,  in  deo  ervibnteo 
Ucbcnäichtcii  in  der  Kegel  niebt  mit  «l%efäbrt  sind. 
Hieran  w:ri  min  denken  müssen,  vi-dd  man  niebt  ein 
faUcbes  Bild  über  die  Peräoualvcrbal misse  erhalten  will. 

2.  InfectionskraDkheiten.  Dieufitkrankheiten. 

1)  Düms.  Handbuch  der  Militörkrankbciten.  3.  Bd. 
Leipzig.  662  Ss.  —  '2)  Knaak,  Die  Krankheiten  im 
Kriege.  Leipzig.  1.S3  Ss.  —  8)  Busijuet,  P.,  Des 
SUites  i'loignees  de  maladies  infeetieuses  daiis  l'arme«'. 
Arch.  d«  Mcdeeine  et  de  Pliarmaeie  militaires.  XXXVI. 
p.  81  u.  19L  —  4)  Müller,  Oscar,  Ucber  die  Pneu- 
monie in  der  Armee.  yerba»dluoK(>n  'd.  Congresses  f. 

innere  Mcrürin.  18.  Congr.  S.  .Sfi.  (Bericht  über  die 
Bbbaiidluit);  'li'r  Pneumonie  in  der  Armee  auf  (irund  der 
Satiitätsberjrh'.i  '  —  .5)  Sforza,  Tl.,  Sulla  p'^lmonite 
aeuta  in  aleuni  eserciti.  Giornale  midieu  del  Kegio 
esereito.  No.  2.  —  6)  Billet,  A..  Sur  un  ea*  isolc  de 
m^niagite  ceri^bro-spioale  k  forme  proloog<ie.  BuU.  et 
Hm.  de  lA  Soe.  med.  de«  bSpitaux.  No.  18.  p.  630. 
Ref.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXVL  p.  172. 

—  7)  Statistischer  Bericht  über  die  Sanimelforschung, 
betr.  die  Fi kriinkungen  an  Tubcrculnse  im  .Mannsehafts- 
stande  des  L.  k.  Heeres  in  den  Jahren  1895.  1896  und 
1Ä97.  Wien.  —  8)  Scbepotjeff,  X.,  Di«  I.ungeti- 
tuberculosc  in  der  russischen  Armee.    W'ratsch.  \o.  8. 

—  9)  Dubelir,  Die  Erkrankungen  an  Lungeusebwind- 
euehl  in  der  russischen  Armee.  Vortng.  Deutsche 
mil.-äntl.  Zeiteebr.  H.  7.  S. 885.^10»  Arnaiid,0., 
et  P.  Lafeuille,  Slatisti<]ue,  Ätiologie  et  prophylaxie 
de  la  Tuberculose  dans  Tarmee.  Paris.  6S  pp.  —  11) 
K>  Isch.  La  tubcreulose  daus  l'Hrmt'e.  Coramunicatidii 
faite  au  Congre.s  de  l'Associati*)n  p'iur  t'avancement  des 
Seiences,  en  1900.  .\reh.  de  Med.  et  de  Pharm,  mitit. 
XXXVL  p.  m  —  12)  Landouzy  et  Mosny,  La 
tttbereillMe,  maladie  populaire.  Propngatiou  et  prophy- 
laxie. Vortrag  der  7.  Seet.  des  intern.  Congr.  f.  flyg. 
u.  Demogr.  Paris.  —  13)  Deeaux,  Ch..  La  tuberru- 
lose  dans  l'arraee.    La  Kevue  Philanthropii)ne.    2.  III. 

13.  —  14)  (.livogPf,  (i.  B.,  K/io^^^»ia  e  pr  i(ila>si 
della  tuberculosi  in  genere  e  dell'  «'sereito  in  .specic. 
Giornale  medieo  del  Regio  cseteito.  No.  .i.  — 
15)  F'erassi,  Ant.,  Saggio  di  premuni/.ione  cotitro  la 
tuberculosi.  Ibidem.  Heft  V.  p.  iHi.  —  16;  Burg- 
hart,  Ueber  die  Behandlung  der  Lungensebwindsucbt 
im  Kraiikenbau.se  und  in  der  eigenen  Praxis.  Berl.  kl. 
Wecheusr-hr.  N».  2".  28.  —  17)  (ierhardt.  C.  Die 
Behandlung  der  Tubereulose.  Therapie  der  (iegenwart. 
Mai.  —  18)  Dommartin,  Un<>  epidemie  de  Typhus 
CxaDtbÖiaatiquc  ä  Sctif;  efiologie,  eliniquc,  traitement 
et  prophylaxie,  .Arch.  de  Midoeitie  et  1)0  Pharm,  mil. 
XXXV.  p.  329.  —  19)  Sehjcrning.  Kntslehung  und 
Verhütung  des  Typbua  bei  den  im  Felde  stebeodea 
Armeco,  Vortrag  io  der  iect  de  mid.  milit.  dee  XIII.  In- 


ternat, med.  Cfvngrc-sse.s  in  Paris.  —  20)  Entstehung, 
Verhütung  und  Bekämpfung  des  Typhus.  Heft  17 
der  VeriitTviitliiliiirii;!-!!  nus  dem  Gebiete  des  Milit;ii- 
Sanitätiiweseii«.  Iieraui>g.  von  d.  Med.  Abtb.  d.  i'ruuss. 
Kriegsmin.  Berlin.  —  21)  Vincent,  M.  FI.,  Ktiologie 
et  prophylaxie  de  la  lievre  typhoide  dans  les  a^rraöcs 
en  canipagne.  Rapport  prescntc  ä  la  sous-.seclion 
d'^pidemiologie  et  d'bjgieoe  militaire.  Archive  de 
H^d.  et  de  Pharm,  mititaires.  XXXVI.  p.  3S«.  — 
22)  Derselbe,  Pre<juenzc  de  la  fi-vre  typhoide  dans 
les  guerres  moderne.s.  Arch.  de  mederine  et  de  Phar- 
macic  militaires.  XXXVL  p.  124.  —  JM  l>>  i  s.  :!i  , 
De  la  contamiuatioii  de  la  nappe  aquitere  souterraitie 
par  les  troupcs  cn  stationncment.  Kpidemics  de  fuwre 
t}-phoide  du  camp  d'Uusi>eiu-Dey.  Le  bulletin  medicaL 
p.  800.  —  34)  Barth,  Ernst,  Zur  Patholo^pe  und 
Therapie  des  Uiiterletbstyphui«.  Zettsehr.  f.  klin.  Med. 
41.  Bd.  —  25)  Kruse,  Ucber  Typhusepidemien  Jund 
Trinkwasser.  Ver.-Beil.  d.  Dtseb.  med.  Wochenschrift. 
No.  23  u.  24.  und  Ccntralblatt  f.  allg.  Ges.  —  26) 
Walker,  Thomas  James,  An  outbrcak  of  typhoid  fever 
attrihuted  to  Ihe  infeetion  of  a  well  by  a  convalescent 
soldier  frora  South-Afrik.a.    Bril.  med.  Journ.   24.  Nov. 

—  27)  Olivier,  G.,  Uoe  epid^mle  de  fierre  typhoide 
ä  Bour^-en-Bresse;  reehereltes  ^tiologiquee;  role  de  Teau 
de  bi"*)s.si>n.  .\rcb.  de  Medecine  et  de  Pbarmacio  mili- 
taires. XXXV.  p.  116.  ~  28)  Spill  mann,  G.,  Note 
sur  une  t'-pidemie  de  ti''vre  typhoide.    Ibidem,    p.  381. 

—  29)  Sehleglendal,  Die  Bedeutung  der  Molkereien 
für  die  Verbreitung  des  Unterleibstypbus.  Deutsche 
Viertelj.  f.  üffeotl.  üesuadheitüpllege. '  Bd.  32.  lieft  2. 

—  30}  Origin  and  Spread  of  Typhoid  Vefer  in  U.  St. 
Militmy  Camps  doring  ths  Spanisb  war  of  1898.  — 
31)  Kubler,  Zur  Diagnose  des  Unterleibstyphu.-;  dlureb 
baeteriologische  Urinuntersuchung.  Deutsche  mililär- 
ärztl.  /.eilscbr.  H.  5.  S.  261.  -  32)  Infectiositat  des 
Harns  Typhuskranker  Kn >v.M'iii'i^t' riellc  Verfügung 
vom  31. '5.  1900.  Amtl.  üeiblall  zur  Dtsch.  milit.är- 
.irztl.  Ztsehr.  Nn.  10.  —  33)  Neufeld,  Ueber  Bactcriea 
bei  Typhus  und  ihre  praotische  Bedeutung.  Deutsche 
med.  Wocbenscbr.  S.  824.  —  34)  Rumpf,  Ueber  den 
Typbus  abdominalis.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
No.  23f.  —  35)  Kicbhorst,  H.,  Die  Diät  bei  Ab- 
dominaltyphus. Therap.  Motiat>lM  it. .  October.  —  36) 
Kobler.  G.,  Zur  Wasserbehandlung  des  lleotyphus. 
Wiener  med.  Presse.  No.  19.  —  37)  v.  Haselhcrg, 
D;<>  Abiirilimc  dor  Tvjihuserkrankuugen  in  Stralsund. 
l.)'.:uorh-,-  Kul.-Ar/.'l.  /t>rhrift.  H.  3.^  S.  153.  —  38) 
looth,  üonard  iL.  luiierio  fever  in  the  army  in  South* 
Afriea  «fth  remarks  on  inocnlation.  The  Brit.  med. 
journ.  10.  Nov.  -  H?'  Wri-lit.  A.  E.  und  W.  B. 
Lei.shnian,  On  tht-  roMilts  whuL  Lave  been  obtained 
by  the  antityphoT  1  tj  n'  il  ii ii  -is.  Ibidem.  20.  Jan.  — 
40;  Wright,  .Xntitypltoid  inoculation.    Ibidem,  p.  213. 

—  41)  Doyle,  Conan,  Epidemie  of  ctilerie  fever  at 
Bloemfootein.  Ibidem.  IL  p.  49.  —  42)  Cummins, 
Enterte  fisver  in  South-Afrika.  Ibidem,  p.  1369.  - 
43)  Aufschlager,  J.  E.,  Ueber  die  Weil'sehe  Krank- 
lieit  und  die  Stellung  der  Nierenerkranknng  unter  ihren 
Symptomen.  Inaug.-Dissert.  Strassburg  i.  E.  44) 
v.  Vogl.  Ueber  die  Influenzaepidemie  1889/90  in  der 
bayrischen  Armee.  Verb.  d.  Congresses  f.  innere  Med. 
18.  Cötigress.  .S.  225,  -  4'))  Baranowski,  Commaudu 
an  die  (Jrenze  zwischen  der  Bucharei  von  Afghanistan 
nach  Kelif  zur  Theiluabme  au  den  Maassregelu  gegen 
die  Einschieppung  der  Pest  und  zur  Beseitigung  etwa 
beginneridor  Epidemien.  Woj.  med.  Journ.  Mai,  Juni. 
Juli  u.  Aug.  -  46;  Kurapf  und  Luce,  Zur  Kenntniss 
und  pathologischen  Anatomie  der  Beri  Beri  Krunkheit, 
Deulsehe  Zeitschrift  für  N( Tvonbeilkunde.   XVIII.  S  63. 

—  47}  Ri  bcnak,  Zwei  Fülle  von  acutem  Hol/.,  Woj. 
meiliz.  Journ.    Vehr.  —  48)  Grawitz,  E.,  Kpidemio- 
Io;;is<-|ier  Beitrag  sur  Frage  der  Malari.unrectioo.  BcrI. 
liliQ.  Wocheasehr.  No.  84.  S.  biU  —  49}  If  ajrer, 
2uT  Epidemiologie  der  HaUria.  Dtaeh«.  uil.-lntliebe 
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Zeitscbr.  B.  10.  S.  497.  —  50)  Arnaud,  B«oherchcs 
aor  l'Mologte  de  1«  dTseoteri«.  Paris.  —  51)  Anton y, 

Prophylaxie  de  la  dysenterie  daDs  Ics  armees  en  cam- 
pa^nes.  Rapport  prc-sent«;  ä  la  sous-section  d'cpid«5- 
tniolcvgie  et  d'bygieuc  militaircs  du  XIII.  Cotigr.  ioternat. 
de  Medecinc.  Arch.  de  Mt-d.  et  de  Pharm,  mil.  XXXVI. 
p.  löl.  — 52)Simouin,  J.,  Kliologic  de  la  dysenterie 
daiis  les  armees  en  canipa^ue.  Rapport  prt'-sente  ä  la 
sous-8cetioti  d'cpidcmiologir;  et  d'bygitiic  militaires  dn 
XUI.  Coogr.  int  d«  Midecioe.  IbiiUra.  jf»  lÜ.  — 
&B)  Btebadei-Wasbburn«,  Notes  on  dytentory. 
Brit.  med  Ton..  II.  p.  668.  —  54)  Gorgas,  W.  C, 
A  Short  accouni  of  Yellow  fever  Epidemie  of  1SÜ7. 
ptooeedinp  of  tii«  «taooiat.  of  »iL  »uieoDo  1899.  p.  282. 


55)  R lein ,  C,  D»r  Aderim  bei  Hitssehlag.  IfSaoli. 

med.  Wocheoscbr.  No.  27.  —  56)  Herford,  Zur  Lehre 
vom  HitMchlag.  DUcb.  med.  Wochcnschr.  S.  844.  — 
57)  Schrw.ild.  Zur  H<!i,inillui«(,'  der  üebiriihyperamie. 
Wien.  med.  Wochcuschr.  Ha.  1.  —  58)  Yakob,  Chr., 
Contribution  al  cstudio  de  la  bi.stologia  patolt'>gica  del 
COup  de  chaleur.  Aoalea  de  Sanidad  militar  (Buenos 
Aireo).  No.  II.  —  59)  Quiroga,  M.  V.,  Marcbu 
mflitaroa.  Ibidem.  Ko.  X.  —  W)  Derselbe,  Acei< 
dentes  en  les  marebas.  Ibidem.  No.  TTT.  —  61)  Wal- 
jcan,  Intoxicatioii  par  Ic  gaz  hydrogönc  iir^-'n;'  chei 
les  a«T0ssiers.  Arch.  de  Mt-dccine  et  sis:  ri.arinainc 
niilitaires.  \.\,\V,  82.  —  €>-2)  ('rune,  'J  Füll-'  viti 
Vergiftung  durch  Ballonga.'».  Dtscb.  uiii.-Hrztl.  Ztschr. 
H.  3.  S.  139  —  63)  Barth,  Emst,  Ueber  die  nacb- 
tlieilige  Beeinflussung  des  Scbwinnranterricbts  durch 
VerengemDg  der  obeistea  Luftwege.  Dtaobe.  nediein. 
Wochenschr,  No.  S5.  —  64)  Roseoberger,  Ueber 
das  Torkomnen  von  Reiiweh  an  der  Patella.  Uüocb. 
med.  Wo^enschr.  No.  8. 

Von  dem  D ü  ms'schcn  Handbuch  der  Milit-irkrank- 
beitea  (1)  ist  der  Scblussband  erscbicnco,  der  die 
Krankheiten  der  Sinnesontane  nnd  des  Nervensystems 
einschliesslich  der  Militärpsychoscn  enthält.  Die  Krank- 
heiten des  Gehörorgans  hat  Ostmaon  (Marburg!,  di: 
Kraukbeiteu  des  Sehorgans  Roth  (Hamburg)  bearbeitet. 
DMoit  ist  das  ontessende  Werk,  das  som  ersten  Mal 
nusfilhrlicb  die  Militärkriiith  -ilcn  be'intidcU,  beendet 
uud  »omit  ein  Buch  zum  Abscblus»  gckomnieu,  das  iu 
vortrefflieber  Weise  die  Krhbrungen  sammelte  und 
tervr<.Tthi-te,  die  sich  aui  der  Anwendung  der  allge- 
meioeo  irztlichcn  Keoutnis»«  auf  die  durch  die  Eigen- 
tbümlicbkeiten  des  MilitirdieDstos  bediogten  Verbält- 
oisse  ergeben  baben. 

Von  den  Vcr;indcrui;gen  au-sgcheiiii.  wrlrhc  die 
Infcctiooskrau  kheiteu  im  Blute  und  in  den  Geweben 
zurSekzulassen  vermSgeo,  erSrtert  Busquet  (8)  die 
Nachwirkungen  diisi  r  Kraokbeiton  auf  die  einTielnen 
Organe,  bc^onders^  auf  Hers  und  Lungen,  mit  beson- 
derer BerQcksiehtiguu);  der  militänscben  Verhältniä&« 
und  uijtt?r  Atiüihrung  TOB  Beispielen  aus  der  militar- 
äntlicheri  Prcixis. 

Das  ifsterr.-ungar.  Keiobä-Kriegst-Miuisterium  (7) 
ordnete  fflr  die  Jnbre  1895—97  eine  Sammetforscbung 
Über  die  Tuhfnulose  in  der  .\rmce  an,  «leren  Krgeh- 
Dtsse  nunnielir  niit^t'theiit  werden.  Allcrdtng.s  sind 
nur  solche  Kr.inkc  verwerthct,  deren  .Migang  vom 
Krankenstände  im  Wege  einer  Bilitär-Sanitätsanstalt 
(•rfiilf;tc.  I,ci<-htcrc  tuber(".i1i'<!f  Erkrankungen  sind 
dalicr  iaehrfaub  nieht  mitvcrrechuet.  Es  »teilte  üich 
foigeodos  Eigeboisa  boraot; 


Tubcrculose. 
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8.1 

Aueh  in  der  Isterr.  Armee  nahm  die  Zabl  der 

tubcrrwlr.scn  Erkrankungen  vom  ersten  zu  den  /«i  j 
bübercn  Dieustjabren  »tändig  ab.  Im  Marx  kameu  die 
meisten,  im  September  die  «eoipten  TuberenlSsen  in 
Zugang.  Nach  den  Nationalitäten  ergab  sieb,  dass  die 
Deutschen  den  für  das  ganz«  Heer  ermittelten  Durch- 
schnitt erreichteti,  während  die  Ruthenen,  und  be- 
sonders  die  Czecbcn,  Mähren  und  Slovaken  gün.stigere, 
dagegen  die  M:ij;\:iren,  Kroaten  und  n.jininiii  uiii  zu- 
mal die  Polen  ungünstigere  Relativwerthe  aufwiesen. 
Yon  den  2726  Fällen  tnbereu18ser  Erkrankungen 
wurden  176  oder  6,5  pCt.  als  diensttauglich,  676  — 
24,8  pCt  als  durch  Tod  und  1S74  =>  68,7  pCt  als 
auf  andere  Art  abgegangen  nachgewiesen. 

In  der  russischen  .^rmce  betragen  nach  Scho- 
poljeff  (8)  die  tuberculö.sen  Lungenkrankheiten  etwa 
12,2  pM.,  die  Mortalität  an  diesen  Krankheiten  1,39  (»U. 
Die  meisten  Rrkmoknogeu  entfallen  auf  das  erste 
Dienstjahr.  Anfillend  gering  ist  die  Tuboroulooe-llor- 
talität  unter  den  jüdischen  dotdateu. 

Anderersoits  erwibnt  Dubolir  (9),  dato  diemsoi- 
sihe  Armee  hinsichtlich  der  Tubcrculose  eine  mittlere 
Stellung  in  den  europäischen  Heeren  einnähme.  Nach 
ihm  bat  die  Lungenscbwindsoebt  die  grössto  Aus- 
breitung in  denjei  igen  Truppentheilen,  die  in  diobtbo- 
Völkerten  Ort^  -li  iflrri  if  i<  ii  Stand  haben. 

Nach  den  ausführlichen  UuteriiUcbuDgen  von  Ar- 
naud  nnd  Lafottille  (10)  ist  es  kdn  Zweifel,  das« 
die  Tubfrct:?"M'  fri  ilfr  frnTi7''"^iscben  Armff  >'^hr  er- 
beblich gestiegen  i-^t.  Die  Zunabote  betrifft  vor  Allem 
die  jungen  Soldaten;  bei  den  alten  ist  si«  in  der 
Abnahme  oder  mindestens  stationär.  Die  Zunahme 
iwruht  sum  grossen  Theil  auf  der  ungenägenden 
Ansvahl  bei  der  Aushebung,  vodureh  dne  stets 
wachsende  Zahl  von  Leuten  mit  latenter  Tubcrculose 
in  die  .\rinco  cinir.  t.  n.  Pi,  vf  latente  Tubf  rmil  --i? 
entwickelt  sich  dann  unter  dem  Kinfluss  von  Infeciions- 
krankheiten  und  unter  den  militSriseheo  Vcrb&ltniasea. 
Die.se  Tuberculosen  !i  ifT  :i  lir  n  ;ii  lien  Ko.'seriien 
eincu  lufecliontherd,  dessen  Maximum  der  Entwicklung 
in  den  Mars  fällt  Nur  die  Tuberculose  der  alten  Sol- 
daten entsU'ht  durch  CuntagioD:  auch  entwickelt  sie 
sich  oft  mehr  durch  den  bürgerlichen  Verkehr.  In 
pr<>ph\lactiseher  Hinsicht  ist  unbedingt  erforderlich: 
Sammlung  und  Unschidlichmachon  des  Auswurfs,  Unter- 
driickung  des  ^'tiiubcs,  Kntfcrnunij;  jedes  der  Tub'^rrn- 
loit  verdiicbligeu  Maubct>  w  scbucll  wie  möglich  aus 
der  Armee,  Vermehrung  des  Luftouhns  fOr  joden  Haan 
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in  den  KaMTnen,  KiDnchtung  Ton  Erholtiiigsriiumen, 
Sfiielsälcn  u.  s.  w.,  bessere  Ventilation  in  drn  '^chlaf- 
räunieo;  bessere  Auswahl  der  Jahrcsicit^n  für  Kinbc- 
ruAing  der  Bekniten  und  der  KMerrüten,  dauernde 
Prophylaxe  für  dif  nnsf.  i  k' n'!  n  KranicLfiten  und 
yieber,  die  so  oft  die  Tubcrculoso  im  Gefolge  bftben, 
and  ondlicb  YerbesseruDg  der  ErnibniDg  und  Ver- 
mehrung der  Flcischportionen. 

Ueber  die  Tuberculose  in  der  Armee,  besonders 
in  der  fru>zdhi:<ehen,  vertritt  Kcisoh  (II)  Hhnliche 
Anschauungen  vie  Arn.iud  und  Larcuilte. 

Landouzy  Mosny  (12)  firil-rn,   liass  die 

Tuberculosen  ersten  Gradea  vor  der  Aushuttung  von 
Bacillen  in  der  Armee  und  Marine  mit  Strenge  ausge- 
mii  t>  i  t  iiii'l  .  iti  r  n  Ausvurf  HtcUleD  euthatten, 
endgültig  enllassen  «erden. 

Die  Tubareulose  venirsacbt  nach  Deeaoi  (18)  in 
der  frauzösisehen  Armee  '/«  aller  Todes-  nn«l  '  iller 
Erkrankungs*  und  Invatiditütürälle  und  nimmt  von  Jahr 
/.u  .fahr  zu.  Zu  ibrer  Bekämpfung  ist  die  zeitweise 
Eotiaasung  eingeführt,  mittels  deren  Tubercuiosevt-r- 
dii  'Jit"sf>  auf  ein  Jahr  und  länger  nach  Hause  gesehickt 
werden  küuneu,  ohne  dadurch  der  Armee  vüllig  ver- 
loren ZU  geben. 

«livogrc's  (14)  Arbeil  ist  ei;^!  r.füt  h  für  den  Tuber- 
eoloiecongrcss  in  Neapel  bestimmt  gewe^n.  Vcrfo&scr 
macbt  darauf  aufmerksam,  dass  Lnngentuberculoae  als 
die  verbrcitetste  Krankheit  trot*  sorgfaltiger  Auslese 
auch  ins  Heer  cingesehleppt  werde.  Die  in  der  itaüe- 
ui^cbeo  Armee  eingeführten  allgemein  hygienischen 
Maassnabmen,  wie  Reinliehkelt,  Abwechslung  in  guter 
Kost,  Spuckn.Hpfe  mit  Desinfectiorisfl-i'^sigkeiten  u.  dgl. 
haben  den  Erfolg',  0)  gehabt ,  dass  dor  Veriutit 
durdi  Lungentubneuloie  im  italieniscben  Reer»  geringer 
ist,  alt  in  allen  nDderso  Heeren  t  nur  2,20  p.  M.  im 
Jahr. 

Auf  Grund  lOjühriger,  genauer  Beobachtungen  an 

der  Cadettenaustalt  xu  Uom  kommt  Perassi  (15)  zu 
dem  Schluss,  dass  der  lange  gcmeitisaine  Aufenthalt  in 
Lehr-,  Wohn-  und  Schlafraumeu  für  die  jugendlichen 
loditridoeo  nicht  sehädlicb  ist.  Bei  dem  einsigen 
T<>deäfall  an  Lungcnscbwiodsncht  wurde  hereditäre  Be- 
lastung nacbgewiesen.  . 

Dem  Vortrage  TOn  Sehjeroing  (19)  über  den 
Typhus  im  Kriege  wurde  das  17.  Heft  I  r  V-  lülTcnt- 
licbuDgcn  der  Hedioinal-Abth.  :'2U)  über  Eutätehung, 
VerbQtuDg  und  Bekämpfung  des  Typhus  bei  den  im 
Keldn  siebcndce  Armeen  beigegeben.  Dir  Wichtigkeit 
des  Gcgcu-staudes  entsprechend  sei  die  ausführliche  An* 
gäbe  der  Scblussfolgcrungen  gegeben : 

I.    Die  Typhiisgfjfahr  im  Krieire. 

1.  In  den  leisten  40  Jahren  war  der  Uotericibs- 
typhua  die  bäuflgate  und  am  meisten  verbreitete  Kriegs- 

aeuche. 

IL  Die  but^tetiunf];  dos  Typhus  bei  den 
FcMiirmr-on. 
A.  Der  Typhtiskeim. 

2.  Der  Unterl«-ih>iy[iliii>  wn  i  durch  den  Koch- 
Eber  tb' sehen  T^-pbujsbacillu:*  erzeugt,  welcher  auerst 
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von  Gaftky  vo\u  u'/iiihtct  wurde,  und  dessen  spccifi- 
sche  Bedeutung  für  den  Typhus  durch  die  Pfeiffer'scho 
Iramunitäfsreaction,  die  WidaTsche  Probe  und  die 
Möglifihkeit  der  Immuniairung  des  mttnschlicben  Kör- 
pen durdi  nbgetödtele  Cultuieo  enrioseu  ist 

B.  Die  Tnfeetion. 

3.  Die  Typhusbacillen  linden  ihre  haupt»;ichliclisl<? 
Katwiokclungs.stätte  iu  dem  kranken  roeuscbtichen  Körper; 
sie  verlai>sen  diesen  namentlich  mit  den  Darmentlee- 
rungen und  dem  Urio. 

4.  Die  Uebertragung  des  Typhu.s  erfolgt  h.iutlg 
durch  den  persimlichen  Vcrkelir  mit  I  n  Ivruiken,  ins- 
besondere bei  der  Krankenpflege.  .Vucii  haftet  der 
Anstcckungs^r  0  nu  der  Wische,  der  Kleidunf;  und  den 
(lubrauchsgcgrii.ii.iäi'lcn  von  Typhuskranken. 

5.  Grössere  Typhuscpidetnien  entstehen  meist  da- 
durch, dass  die  von  den  Kranken  ausgeschiedenen  Ba- 
cillen in  den  Verkehr  gelangen  und  vielen  Menschen 
xugicicb  zug«fUhrt  werden.  Die  Verbreitung  des  An- 
steckungsstoffs erfolgt  am  häufigsten  durch  Wasser,  in 
manchen  Küllcn  auch  durclj  Nuliniiitrstnittel,  welche 
mit  Ausscheidungen  von  TyphuskrinkiH  verunreinigt 
siiiii  Ti  riii-r  können  die  Kranklirii^k' ;nie  in  Wohn- 
riiumen  und  auf  Aborten  aufgenommen  werden,  welche 
tUTor  von  Typhuskranken  benutzt  wurden.  Verunreini- 
gung der  Erdoberfläche  mit  Typhosauswurfstoffen  er- 
möglicht ebenfalls  die  Verbreitung  der  Krankheit 

G.  Durch  örtliche  hygienische  Mangel  wird  di6 
Etitstehung  von  Typhu-sepidemien  begünstigt. 

7.  1 1,1^  jugcfidlichc  Lebensalter  ist  für  die  Krank- 
heit iicsonders  emplängltob ;  ein  gesunder,  kräftiger  und 
abgehärteter  Körper  hesitst  jedoch  eine  grfissera  Wider- 
stand.skraft. 

C.   Der  Typhus  als  Kriegsseuchc. 

8.  Typhusepidemien  in  Feldarmeen  haben  häutig 
von  Krankheitsfällen  ihren  .\u'i^;ahi:  ;;enommen,  welche 
schon  vor  dem  Beginn  des  Krieges  iiei  den  Truppen 
vorgekommen  waren  oder  unter  den  eingezogenen  ISr- 
satz-  und  Rrgänzungsmannschaftcn  auftmteo. 

9.  Infolge  der  weiten  Verbreitung  des  Typhus  ili 
den  CivUbevölkeniogen  sind  die  Feldarmeen  sowobl  im 
eigenen  als  auch  im  feindlichen  Lande  vielfach  der 

Seucheneinschleppung  ausgesetzt. 

10.  Beim  Auftreten  des  Typhus  in  der  geg- 
nerischen ist  auch  ö  eigene  Armee  gefäln;' ■  Die 
Uebertragung  wird  uaiueutlich  durch  dai«  Bezieben  der 
vom  Feinde  verlassenen  Lager  und  Quartiere  oder 
durch  Kriegsgefangene  vermittelt. 

11.  In  den  Feldarmeen  wird  die  Weiterterhrei- 
tung  der  eingeschleppten  Krankheit  begünstigt  durch 
enge  Versammlung  der  Truppen,  Erschöpfung  und  un- 
g'  Ilde  Krnährung  der  Mannschaften,  l'nausfülirbur- 
keit  der  allgemeinen  hygienischen  Vorschriften  und 
der  Vorbeugungamaaaaregelo  gegen  Seiicheo  im  Be- 
sonderen. 

IS.  «Der  Kampf  gegen  die  Krankheit  wird  jedoch 
neuerdings  auch  im  Kri^  durch  die  in  den  lotsten 
Jahntehnten  vervollkommnet«  Kodntnna  ihror  Verbrei* 
tungsart  erleiobtert 

III.  Die  Abwehr  d«s  Typhus  bei  den 

Fcldamiccn. 

A-   V  e  r  h  ü  t  u  n  g  d  e  r    e  u  c  h  e  n  e  i  n  s  c  h  I  e  p  p  u  n  g. 

1.   ."^chutz  dir  Truppen  vor  Berührung  mit 
Typhuskranken. 

IS.  Zur  Verhütuag  von  Typhusepidcmieu  bei  den 
Feldarmeen  ist  es  erwünscht,  dass  inficirte  Truppen- 

theile  an  der  Bildung  der  .\rmee  miiglidist  nicht  theil- 
iielinien,  und  dass  am  Typhus  erkrankte  oder  der 
Krankheit  verdüchtige  Ersatz-  und  Ergänzungsmann- 
»ehalten   nicht  mit   aufrücken.    Die  Aussonderung 
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sukhor  Leute  vollzieht  sich  leichter,  wenn  bekaiint  ist, 
ob  in  den  Orten,  aus  welchin  sir'  kAinmtfn,  der  Typhus 
herrscht. 

14.  Aus  diesem  Grunde  and  nm  auch  in  dem 
AansTBchgebiet  der  Feldwmee  Eiasehleppungen  aus 

der  Civilbevölkcrung  leichter  zu  verhindern.  imj>>  sich 
die  Armceleitung  schon  im  Frieden  diiueni  l  über  die 
Verbreitung  des  'I  v  iil.n--  im  I,  uiilr  ;nit.  rrn  htet  halten. 

15.  Beim  Beginn  des  hncge.-»  sind  hjgieniscb  vor- 
gebildete Saoitätsofficiero  in  das  Anmars^hgebiet  Kr 
Armee  vorauszusenden,  um  dort  gemeiassm  mit  den 
VerwaltuDgsbeböideD  und  beamteten  Aencten  die  Typlms- 
he«rde  zu  ermitteln  und  unsebädlicb  zu  machen.  Beim 
Rintrefien  der  Truppen  haben  jene  im  Bcnebiucu  luit 
Behörden  und  Aenten  denelben  ihre  Tfa&tigkeit  fort- 
zusetzen. 

M  Heim  Betreten  feindlichen  Gebietes  ist  die  Er- 
kundune  fi'  r  zu  belegenden  Ort»cba/ten,  Lager  u.  8.  w. 
iu  gesuii<1lit  iilichcr  Beziehung  Anigabe  der  Truppeu- 
«ret«,  wekho  darüber  ihren  rmsmeUteii  Dienatstelleo 
berichten  uod  tod  dimen  fibsr  «twaige  tob  anderer 
Seite  eingegangene  iriebtige  Keldungen  TorstSodlgt 
werden. 

17.  Eine  Bt^rülii  ung  der  Tnippeii  mit  den  in  der 
Civilbeviilkerung  tnuiltflten  Typhuskranken  ist  tu  ver- 
hindern. Wasscrcntnahmcstellen,  deren  Veraoreiolgang 
mit  AnsteekungsstofT  von  solcboti  Kraniien  anxunehmea 
ist,  müssen  uuzugäiiglich  gemacht  Verden;  Nabmngs- 
mittel,  betügUch  deren  das  Gleiche  zu  befürchten  Ist, 
dürfen  Ton  d«n  Trappen  nicht  venrendet  werden.  Es 
i.st  dafür  Fi;;-  t»  tragen,  d.iss  von  den  Kranken 
weiterer  .'Vi^ti  tkunghistoff  nicht  n?»eh  aussen  gelangen 
kann. 

18.  Kriegsgefangene  sind  buldmöglichst  aus  dem 
Bereiche  der  Keldartnee  zu  entfernen.  Typhuskraoke 
unter  denselben  müssen  «ie  solche  der  eigenen  Trappe 
bdkandelt  wetden. 

9.  Allgemeine  hygienische  Maassregeln. 

l'J.  Gegen  Krankheitskeime,  welche  bereits  nach 
Aussen  gelangt  .sind  und  sidi  der  Wahrnehmung  ent- 
ziehen, gewährt  die  Beobachtung  der  allgemeinen 
Regeln  der  Gesundbeitspüege  den  besten  .Schutz. 

SO.  Die  Quartiere,  Lager  und  Biwaks  dürfen  nicht 
liberfüllt  werden  und  müssen  sauber,  namentlich  TOD 
Abiallst^ifTen  rein  gehalten  werden. 

21.  Das  Wasser  ist  aus  eitiwnndsfreien  Kntuahmc- 
sti-lliMi  zu  lie/.iehen.  MaTi^.^lt  es  an  solchen,  so  kann 
zur  Besfititjung  etwai^  -r  Ty plmskeime  aus  dem  Wasser 
die  Vervendung  von  Chamberlaud-  und  Berkekidliltern, 
unter  besonderen  Umständen  auch'  die  Reinigung  mit 
chr-niisehLii  Mitteln  in  Ri  tracbt  kommen:  das  einfachste 
und  sicherste  Mittel  ist  das  Abkochen.  Zur  Bcreiliuig 
keimfreien  Wassi-r  in  griisscreri  Mengen  kanii  d  i-  !:  ;- 
si'hafTung  von  Wasser-.Sterilisirapparaten,  licsc)n<Ui.H  von 
fahrbaren  Kochapfiaraten  von  Vortheil  sein.  .Sobald 
genügend  Zeit  und  .Arbeitskr.ifte  zu  Gebüte  -stehen,  ist 
auf  die  Verbenscrunc  der  vorhandenen  uud  die  Anlage 
von  nencn  unverdächtigen  Wsaserentnabmestellen  G^- 
dacht  zu  nehmen. 

T>ic  Xiiliruiii^smittcl  müssen  sauber  aufbewahrt 
urifj  zutiireitct  werden.  Durch  Kochen  und  Brateu 
vi  fU-ii  etwaige  darin  vorhandene  Krankheitskeime  ver» 
ni>-hti-l. 

r-beraiistpiugiing  der  Truppen  und  WitteruDgS- 
»cbädlichkeiten  ttind  nach  Höglicfakeit  zu  vermeiden, 

B.  Bekiimpfung  des  Typhus. 

34.  Zur  Bekämplusg  dea  Typhus  in  der  Armee  ist 
die  frühzeitige  Peststellung  der  ersten   und  »Her 

spül 'Ten  Typhuserkrankungen  nothwendig. 

:''-).  .'■chon  Itcim  Verdacht  auf  Typhus  müssen  die 
Kranket!  von  den  liesun  l  -i  i!i;^csondert  wer<len.  Dabei 
ist  insbesondere  xu  vtsrhiudcru,  dass  Uebertragungen 
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des  Typhus  auf  dxs  Pflegepersonal  stattfinden.  Soweit 
der  RSrperzustand  der  Kranken  es  zulint,  empfiehlt 
sieh  deren  Rückbeförderung  in  die  auaserbnlb  des 
reidis  der  Feldarmee  gelegenen  Lazarethe. 

SS.  Mannschaften,  welche  mit  Typbuskranken  das 
Quartier  getheill  oder  näheren  Verkehr  unterhalten 
haben,  sind  .arztlich  zu  beobachten  und  bis  zur  Be- 
seitigung des  KrankheiLsverdaehts  von  ihren  Kameraden 
getreuot   unterzubringen.     Die    Sebutumpfung  gegen 

Typbus  kann  in  geeigiicten  l'ällen  bei  geßhcdotcn 
Ueeresangehörigen  in  Betracht  kommen,  sobald  pin 
brauchbares  Impfverfahren  sieh  in  der  Trasis  bevährt 

haben  wird. 

'27.  Das  von  dem  Kranken  vciIümcuc  Quartier, 
seine  Kl  ^i  l'  r  und  Gebrauehsgegenständo  müssen  desin* 
tieirt  werden. 

28.  Die  höheren  Dienststellen  müsscu  über  das 
Auftreten  des  Typhua  bei  den  Truppen  sofort  Bericht 
erhalten,  um  die  Truppenärzte  in  der  Bekämpfung  der 
Krankheit  uoteratütwii  und  die  Weiterverbreitung  der 
Seuche  auf  andere  Troppentheile  verhindern  zu  k6nnon. 

29.  Den  h'  h'  rcn  Dienststellen  sind  ,Sanitätsofliciere 
zuzutbcilen,  weiche  eine  besondere  hygienisch-hacterio- 
logische  Vorbildung  genossen  haben  und  mit  ieti  für 
die  technischen  Untersuehungen  crfordcrÜehen  Milteln 
ausgerüstet  sind.  Aufgabe  dieser  Sanitätsofficiere  ist 
die  Bearbeitung  der  die  Seucbeii  betrefienden  Ginginge, 
Leitung  und  Ausführung  der  Ermittelungen  und  teoh* 
nisebeii  Ti^tet^ u  hungeo.  Vorbereitung  und  teebntsebe 
üeberwacLuii^  der  .\bwchrmaassDabmen.  Sie  sind  im 
Bedarfsfalle  an  bedrohte  Orte  zu  entsetiden,  um  dort 
persönlich  au  <ler  iSeuchenbekämpfutig  Theil  zu  nehmen. 

.SO.  Zur  Uebung  der  betheiligten  Dienststellen  mu.s.s 
dio  Verhütung  und  Bekämpfung  des  Typbus  bei  den 
Armeen  schon  im  Frieden  nach  den  gleichen  tiruml- 
sXtxeo  und  mit  denselben  Mitteln  betrieben  verdcn  vie 
im  Feld«, 

Vincent  (31)  bespricht  die  prSdispooirenden  und 

die  entscheidetiden  Ursachen  für  den  Typhus.  Die 
Typbu.sraceination  nach  Wright  hat  sich  noch  nicht 

bewährt. 

Die  BSdertherapte  briT}-phus  ist  nach  Barth  (34) 

keine  Panai-ee;  sie  unterstützt  aber  den  Körper  in 
seiuem  Kampf  gcgeu  d<ut  Krankheit^gift;  Qel>eu  der 
Beseitigung  der  'Warmcsf auung  pflegt  sie  die  Haut  und 
wehrt  dem  Decubitus  und  vertieft  die  Athmung.  Der 
Baüerbehandiung  ist  kein  specifiseber  Werth  susu- 
sehrotbcn;  sie  ist  aieht  nach  der  rigorosen  Brand*schen 
Vorschrift,  sondern  umsiebtig  und  iudividualisireod  sur 
Anwendung  zu  bringen. 

An  der  Hand  einer  vdu  ihm  beobacbteteu  Typhus- 
epidemie stellt  Kruse  (25)  die  Bedeutung  dcrWasser- 
infcction  uttd  dcs  Contagiums  für  die  Ausbreitung  der 
Seuche  fest. 

Durch  einen  aus  Südafrika  heimkehrenden  Soldaten, 

der  Typh;isreconvale>cent  war.  wurde  ein  Brunnen  in- 
ticirt  und  auf  diesem  Wegl-  der  Ausbruch  von  zwült 
Typhuserkrank  Uli  gen  liervorgcrufea.  Walker  (20} 
schlägt  daher  vor,  da:is  bei  der  ZU  ervartendeu  BSck- 

kchr  zahlreielicr  Typhusreeonvalescenten  aus  Transvaal 
zur  Vermeidung  ähulicher  luftctioneu  die  Soldaten 
isolirt  und  übervaebt  werden,  oder  dass  sie  Urotroptn 
erhalten,  da  in  2.'»  pCt.  aller  Fälle  die  Typhosbacillen 
längere  Zeit  int  Urio  nachweisbar  sind. 

Die  ausgedehnte  Typbusepidemie  (80),  die  in  den 
Soramcrm  ti  li i  r  die  amerikanischen  Truppen  über- 

fiel und  20  000  Erkrankungen  berbeiföbrt«,  veranlasste 
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den  amerikuiachen  (ii-noralstnbsarzt,  eine  CommLssion 
(Rccd,  Varghan,  Sh.nk  i^ik  nr  /.um  Studium  dic- 
ker Epidemie  zu  euUcnden.  Hierbei  wurde  zuoächst 
fHtgestellt,  d«8S  die  vielfacii  als  Malaria  angeaehenen 
Erkrankungen  fast  ausnahmslos  auf  Typhus  tii  ruhlOD, 
was  durch  die  Blatuntersuchuog  (Widal)  uacbgcwie»eu 
warde. 

Die  Vorarbeiten  der  Comtnission  bestanden  im  Be- 
reisen der  sämmtlieben  Lager,  rutcrsuchung  der  Laza- 
retbe,  sowie  der  sanitären  Verbältnisse  im  Allgcmeineu, 
sowie  NaehÜDiscbeu  über  den  Verbleib  der  in  CiviU 
krankenhauser  Evacuirten.  Die  Ergebiiiwc  .find  in 
einem  2600  Seiten  starken,  mit  zablreicbeu  Tabelleo 
und  Ciirven  erlSuterten  Bericht  niedeigeleft,  von  den 
das  vorlieg' 'mI  '.  für  die  OelTetttUehkeii  beatininte  Weric 
einen  Auszug  darstellt. 

E«  enthilt  im  ersten  Theil  eine  sehr  genaue  Oe* 
.schichte  der  einzelnen  Lager,  Lazaretbc  und  Truppen- 
theile,  die  ein  ansehaulicbc»  Bild  der  sanitären  Zustande 
in  dco  verschiudeucu  Plätzen  geben. 

In  sweiten  Theil  werden  dann  eine  Reibe  «icb 

hieraus  ergebender  desiditspunkt«  aufgestellt,  TOD  denen 
folgende  allgemeine  Bedeuturtg  haben  dürften: 

i;;.  'lyiliiis  wird  sich  in  Lagern  immer  leichter 
verbreiUu,  als  im  CivilKben,  weil  die  Kxcremente  stets 
schwieriger  zu  beseitigen  sind. 

U.  Hin  Tvphuskranker  kann  die  Keime  in  jeder 
Latrine  seinem  Ui-^inients  Terbrciten,  iMvor  man  an  ihm 
die  Krankheit  erkannt  bat. 

15.  Teranrciutgung  der  Lager  war  die  grSsste  von 
des  Truppen  begangene  Glinde. 

20.  Die  Schuld  für  die  unsanitäreu  Zustände  trifft 
VI'  lt't<'!i  lioliLtL-  ivniu'.Kundeure,  die  sieb  über  die  Ein» 
wände  ihrer  Aerzte  binwegsetatcu. 

21.  Die  Anzahl  der  Ericrankungea  entspmcb  der 
Art  des  Abfuhrsy^tems. 

34.  Die  fiblich  vorschriftsnässige  Latrine  (fiedecken 
der  Stähle  mit  Erde)  ist  unzureiebend. 

25.  Wo  in  stellenden  Lagern  Scbwemmsystem  ni^t 
anwendbar  M.  x  Uten  die  Stöhle  desioficirt  und  dann 
fortgeschatt  werden. 

2<;.  Das  Trinkwasser  bat  an  der  Verbreitung  der 
Seuche  keine  üaoptrolle  gespielt. 

28.  Fliegen  tragen  nnsweifelbaft  aar  Yerbreitung 
sehr  fiel  bei. 

(In  einigen  Fallen,  wo  die  Latrinen  mit  Kalilwasscr 

besprengt  waren,  sab  man  Flii  gen  mit  TOn  Kalle  weissen 
Füssen  über  das  Essen  kriücb',-u.) 

ai  (  ,  hat  der  Staub  zur  Verbreitung  der 
Seuche  beigetragen. 

82.  Ein  inticirter  Truppentbeil  Wird  durch  Orts- 
wechsel nicht  seuchenfrei. 

33.  Hienu  ist  vielmehr  eine  gröndliohe  Desinfeetien 
der  Kleidung,  Betten  und  Zelte  erforderlich. 

36.  Wo  dies  nicht  drin^nde  militiirisehe  Gründe 
erbeischen,  s  >l'w:  lü'  ein  Truppentheil  das  VOQ  oincm 
andern  geräumte  L  i^;«  r  beziehen. 

47.  Die  Sterbli.  iik   •  iu.trug  7,CI  pCt. 

M.  Dies  entspricht  Sl),24  pCt.  der  (Jesammtsttrb- 
Hebfceit  der  Armee. 

55.  Die  firkrankungszilTer  betrug  19,86  pCt.  der 
btsUrke. 

66.  Die  Sterbliebkeii  betrug  1,46  pCi  der  Iststärke. 

Ncufeld  (S:?)  TirslätiiTt  d.is  ruent  vrri  Pr-truschk y 
aufgefundene  Vorkommen  von  Typhusbacillea  im  liaru 
von  Typhuskranken  besw.  Tjrpbttsreoonraleseenten  und 
bestätigt  die  Mittbcilungcu  von  Richardson  über 
die  ToiBüglicbe  Wirkung  des  Urotropina  in  solchen 


Fällen.  Da.s  Urotropin  muss  wochenlang  gegeben  wer- 
den, und  trotz  des  Urotropingebrauchs  darf  die  D.  sin 
fectioo  des  Urins  uicbt  verabsäumt  werden.  Dass  das 
Vorkommen  der  Tjrpbushaeillen  im  Harn  eine  grosse 
R»ille  bei  der  Verbreitung  d-  s  Typhus  spielt  und  daher 
einer  ganz  besonderen  Ueberwacbung  bedarf,  buchtet 
ein.  Die  hieraus  für  die  Armee  sich  ergebenden  Haass- 
nahmen,  insbesondere  auch  hinsichtlich  der  Kinslelluog 
von  Leuten,  die  in  Jahresfrist  an  Typbus  gelitten  haben, 
bilden  den  Schlu<i.<i  der  Arbeit. 

Torfh  (38}  bespricht  die  grossen,  ,dcn  Stuben- 
gelehrten wenig  imponireuden"  Schwierigkeiten  der 
Propbrlaic: 

Wa.sscrdesinfection  ist  umsUtndlich  und  zeitraubend, 
der  Durst  treibt  die  Menschen,  sich  darüber  hinwegzu- 
setzen j  dazu  kommen  die  südafrikanischen  Landplagen : 
Sandsturme  und  Fliegen,  die  sllein  schon  genügen,  um 

die  einmal  v  rh  u  iI  mic  Krankheit  eiplosionsatUg  BUS* 
blechen  zu  lassen  (Blocmfontein!). 

Um  so  wüuschcnswertber  erscheint  eine  künstliche 
Immuniairung.  T.  giebt  sur  Beurtbeilung  des  Worthes 
von  Wright's  Schutzimprung  folgende  Zahlen: 

Von  231  waren 

53  geimpft.     von  diesen  starben   3  »  5,6  pCt. 
178  ungeimpft,   ,      ,        „      95  »  14  , 

Zur  richtigen  Beurtbeilung  der  Werthe  weist  T. 

darauf  liin.  dass  m  u.  !■!  i  den  im  empfanglichsten  Alter 
stehenden  jungen  Soldaten  eine  weitgehende  oattirlicbe 
Immunitit  annehmen  mCbste,  da  trots  der  für  alle 
gleicbtsä^^ig  vorhandenen  Scbidlichkciten  Dur«nBrucb> 
theil  ci'ki  :i!ikte. 

Ferner  hält  er  uütbig  eine  Aufklärung  darüber, 
wie  sieb  der  Verlauf  der  Krankheit  sur  Intensität  der 
Kcaction  auf  die  ImpfURg  verhält.  Soweit  er  feststellen 
konnte,  hatten  die  leicht  Erkrankten  auch  auf  die  Im- 
pfung leicht  rcagirt.  Diese  Flrage  bedarf  noch  ein- 
gehender Erörterung. 

Wright  (39)  bcricbtut  über  seine,  gelcgoutlicb 
einer  im  Dienste  der  Pesteommianon  unternommenen 

Reise  in  Indien,  ausgeführten  Schutzimpfungen  gegen 
Tjrpbus  bei  den  dortigen  europäischen  Truppen. 

Es  wurden  in  denselben  Truppentheilen 

geimpft  3835;  daTcn> erkrankt  S7,  gestorben  5; 
nicht      ,     8460;     »        ,    S$0,       ,  23. 

Vm  diese  Zahlen  richtig  zu  bewerthen,  hebt  W. 
hervor,  dass  die  tieimpften  fast  ausschliesslich  junge, 
eben  eist  naeh  Indien  gekommene  Leute  waren,  wSh> 

rend  die  alten,  schon  lange  in  Indien  stehnndcn  meiit 
wohl  immunen  Leute  sich  unter  den  Ungeimpften  be- 
fikudcu. 

Ausserdem  giebt  Wright  (40)  2  Tabellen  über 
die  Krkraukungsvcrbältnisse  geimpfter  und  ungeimpfter 
Mannschaften  und  Olfiaiere,  von  denen  erstero  mitge- 
theilt  sei: 

23* 
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ä  & 
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Verhälttiiss  der 
Erkrankten  zur 
GcsammUahl 

Iii 

-e-f  £ 

^  ^ 

-  o 

ca 

ci 

o 

Ml 

Ungeimpfte.  . 

10529 

1480 

1  :  7,09 

329 

I  :83 

1:4»S8 

Oeitnpflo  .  .  . 

1706 

S&  1:48,7 

1 

8 

1  :218 

1:4.40 

W.  hält  dieses  Resultat  fBr  ermothigend,  wenn 
aueh  noch  uicht  abschlicsisend.  Von  der  Zahl  der  tlu- 
geimpften  (10529)  müiisc  nocli  die  Zahl  derjenigen  ab- 
gezogen «erdcu,  die  hchou  ciomal  T.-A.  überktaudeu 
habeo,  wahnelieiRlieh  keitie  geriogt. 

Auch  Conan  Doyle  (41) glaubt,  dess  die  Impfung 

fffiPH  wesentlichen  Schutz  gegen  Erkrankungen  darstellt, 
und  <iu!>!>  die  Krankbeil  bei  üeimp/tcn  milder  verläuft. 

Ciinniiis  (42)  koehte  die  Typlraeexerete  in  Spree. 
Carbollösung.  Das  Verfahren  ist  so  gut  wie  geruchlos 
und  nach  den  bacterioiogi»cben  Untersuchungen  ein- 
van  defrei. 

T.  Vogl  (44)  berichtet  über  die  Influenza-Epidemie 
1889/90  in  der  bayrischen  Arm  e  und  hebt  besonders 
die  nach  dem  lufluenzaaufail  autirctendc  Pulsverlang- 
aamuog  berror.  Sie  Ist  eia  ernster  Hlnweb  auf  die 

(lefährlirhkrit.  e-tien  Mann  m'Ji  Influenza  der  r'  fiaii'l 
luitg  bezw.  der  Beobachtung  zu  cutrücken,  bevor  &eine 
Berstbltigkeit  vollkonnieD  gesichert  und  cur  Nerm  ctt< 
riiekgekehrt  ist.  Herzfehler  und  Tuberculose  waren 
nacb  der  lulluenza-Gpidemie  rapide  gestiegen;  die  ln> 
fluenza  ist  als  Volkskrankfaeit  viel  emster  zu  nehmen 
als  alle  anderen  &o  sehr  gufürchteteti,  rasch  herein- 
lin  ch' rillen  und  verüchwindendon  Epidestri'  ri :  si-'  «elzt 
die  physische  Kraft  der  Bevölkerung  herab  durch  För- 
derung der  LuDgeiitubereulese  und  der  Benfchler. 

Die  Beri-Beri-Krankhiit  ist  bisher  als  eine  speei- 
fiijchü  Form  der  l'olyueuritis  au^efnsst  vordeo.  Dem- 
gegenüber kommen  Rumpf  und  Lnee  (46)  auf  Grand 
eingehender  p,ithiil.>gi>.i  !)  -  anatonii^cher  und  klinischer 
Studien  zu  dem  ^-clilusse,  dass  neben  der  Neuritis 
auch  eine  Hyo^iti^  acuta  pareuchymacosa  et  chronica 
interstitialis  TOrhanden  ist,  sodass  die  Beri-Beri  also 
nicht  ub  T'olynearitis,  soDdem  als  PeljraeaiODyositia 
tu  bezeichnen  sei. 

Gravitz  (4»)  zieht  die  Militär- SanititsstaUstik 
zum  Hi-weiso  dafür  heran,  diss  man  nicht  TOn  einer 
au^srhlivsslirhen  »iiiltigkeit  der  Mnlariairtfection  durch 
Instileusticbe  sprechen  könne.  Die  Betrachtung  der 
Erkrankungsziffero  ia  doi\jenigen  beideo  preuasisebeo 
Arnicecorps.  wo  die  Malaria  noch  häutiger  vorkommt 
(I.  und  V.;,  ergiebt  ein  »torke»  Antiteigeu  der  Curve 
von  Märs  zom  April  und  den  Bohepunkt  im  Junt 
Also  sehnii  im  Beginn  des  Frühjahrs  findet  eine  aus- 
gebreitete Infection  mit  Malariakeimen  statt,  wo  von 
Ilückenatiefaen  nur  ganz  ausnabrnsweise  die  Re«!« 
sein  kann. 

Mayer  (49).  der  die  Malaria-Statistik  aller  euro- 
päischen Läi;der  einer  Betrachtung  unterzieht,  üudet 


das  Maxirnu:n  <^  r  iVkrankungen  im  noidlicbea  Eurspa 

in  den  M  ii:\ten  Mai  und  Juni. 

Nach  Arnaud  (50)  i«t  die  endemische  und  epi- 
demisebe  Bubr  eine  KrankheitstiMra,  bedingt  durch  den 
Bac.  coli  communis  in  Folge  g»l«gentlleber  patliogener 

Eigenüchat'teu, 

Hicbares  und  Wasbbourne  (58)  fanden  als 
Tedesursaebe  bei  DysenteriefUlen  durch  die  Seeiionen 

3  mal  Peritonitis  (Perforation),  1  mal  Leberabseess  Uttd 

2  mal  '^'oniplicationen  mit  Typlms  sbdAminalis. 

Gorgas  (54)  beriebtet  über  eiec  Epidemie  von 
gelbem  Fieber  in  einer  Garnison  in  Pierida.  Er  rith, 
bei  Ausbruch  der  Erkrankung  von  allen  DcsinfectioDS- 
maassregeln  abzusehen  und  den  Truppcnlbeil  zu  ver- 
legen; fallü  nach  5  Tagen  neue  Fälle  auftreten,  wieder- 
holt Dann  erlesebe  die  Epidemie  eoo  selbst. 


Klein  (55)  et:ipfieh!t  hpi  nitz<<chlag  den  Aderlass 
auf  Grund  einer  pcr>i^)nlichen  Beobachtung,  wo  ein  an 
losolationskrimpfen  und  Zcidien  acbwcren  Lungeoodema 
erkrankter  Arbeiter  naob  Enttoening  «On  SSO  g  Blut 
sehr  sfhneH  gpnns. 

Herford  (5G)  beschreibt  2  Fälle  von  Hitzschlag, 
bei  denen  es  sieb  alter  Wahrseheinliehkeit  nach  um 
eine  durch  die  l'eberhitzung  des  Körperinnern  bewirkte 
Blutveränderung  handelte.  Ks  traten  kleine  Blutungen 
in  der  Med.  oblongata  auf,  welche  Sprachstörungen 
und  allgeoebia  Ataxie  hervorgerufen  haben. 

,Sehr«ald  (57)  gelang  es  in  einem  Falle  von 
Hitzschlag,  der  durch  grosse  Herzschwäche  und  Chcytie- 
Stokes'sche  Athmung  bedrohlieh  war,  durch  Einwick- 
luog  des  Rumpfes  und  der  Beine  mit  heinsen  Tflehem 
eine  Ableitung  d-T  frehimhyper.imie  in  die  unteren 
Körperregionen  und  dadurch  Heilung  zu  erzielen. 

Rei  der  gebräuchlichen  Art  der  Entwicklung  dcj 
Wasscrst^iTgases  für  Zwecke  der  LullscbiffTabrt  bildet 

sich  gleichzeitig  etwas  .Vr-senwasscrstofiTgas.  Maljean 
((>1)  hat  bei  der  Compagtiie  d'ateroittierü  du  1  er  g^uie 
einige  Falle  von  Vergiftung  dureb  diese*  Gas  be- 
obachtet.  Die  Hauptsymptorae  waren  (häniatogener) 
Icterus  und  ILimoglobinurie,  Die  Genesung  erforderte 
meist  nur  einige  Tage. 

S  Fillo  tSdtlieher  Vergiftung  dureh  Anteo- 
wasserstofT  bei  einer  militiriseheo  BalloDÜbang  hat 

Cronc  i'iii)  besehrieben. 

Barth  (63)  macht  darauf  aufmerksam,  das«  o't 
Behinderung  der  Nasenathmung  ein  stSrendes  Binder- 
niss  für  SchwimmschQlor  bei  dem  Sohwimmunterrieht 

sein  kann. 

Doi»  keinerlei  objective  Symptome  «ufweisecde 
Reitweb  an  der  Patella  wird  nach  Rosenberger  (64) 
hauptsiiohlich  bei  berittenen  Militärs  beobachtet  und 
beruht  wahrscheinlich  auf  einer  üjperästhesie  der  Haut 
und  des  Poriosta  der  Patellagegeod  ia  Folge  Dniekes 
XU  enger  Reithenen. 
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3.  Iniifie  und  äussere  Krankheiten.  Augen-, 
Ohren-,  Nerven-  und  ii<  ist«  skrankheiten.  Vene- 

fische  Erkrankungen. 

1)  KeUch,  La  Mort  subite  dans  Tarmee. 
Cooimuuicilioij  faite  au  Xlll.  Congri-s  iriternati- 
OBal  de  MideciiM  (Sect  de  M^d^eine  militaire)  CQ 
1900.   ATClt.  de  MM.  et  de  Pharm,  mit.  XXXVI.  p. 

353.  —  2)  Jelliijck,  S..  l'.b  r  Acn  Blutdrurk  dos 
Kpsundeij  Menschen.  Zeitschr.  1,  klü.  Mcdic-  Bd,  3Ü. 
S.  497.  ■-  '^]  liussenius.  B>-uiMi.'  zur  Frit'''  'i'T 
Aftiologte  der  progressiven  peniii'iosrn  Anämie.  Kbend. 
Bd.  41.  —  4)  (ieorgicwski,  Kurzer  Bericht  über  die 
Epidemie  eines  ^cbDellverUuienden  Kropfes  ia  Wilmiin- 
atrud  (Finland).  Woj.  nedix.  Journ.  Jan.  —  5) 
Turner,  H.,  Le  Scorbut  est-it  une  maUdie  infeetieuae 
et  eoptac^euae?  Arcli.  gcucralcs  de  MMeeine.  Tome  IV. 
p.  806.   


<»)  Habart,  J.,  Eduard  All '  rl  uu  l  die  Armee- 
Chirurgie.  Der  Militärarzt.  No.  lU  u.  20.  S.  16i>.  - 
7)  Panara,  I'..  La  chirurgia  operativa  iitgli  stabili- 
menti  sanitari  militari  dorante  Tanoo  1899.  Gioniale 
raedieo  del  Repe  eaereito.  No.  6.  —  8)  Saotoro,  G., 
Aneste^ia  cölla  cocaina.  Ibidem.  XLVIH.  No.  10. 
p.  95.'».  —  9)  Salzwcdel  und  Klsner.  L'eber  die 
Wcrlhigkcit  des  Alkohols  als  Desinf  ■!  ti  i  ^luittel  und 
zur  Theorie  seiner  Wirkung.  Berl.  klm.  Wiichcnschr. 
No.  —  10)  Graeser,  C,  Lieber  Alkoholverhiinde. 
Müneb.  med.  Worhenschr.  No.  29.  —  11)  Hägler, 
C,  Handereinigung,  llandedesiofeetion  uml  ilande^iehutz. 
fiaael.  SlO  S«.  —  12)  Köoig,  Aseptik  der  H&ode? 
Operation  ohne  dtrecteBerührang  der  Wunde  mit  Finger 
und  Hand.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  Sfi.  —  1.8'  V.  II- 
brecht.  Seifenspiritus  in  fester  Form  lur  If ms  utvl 
Handvdesinfection.  Langenbc'  k '■>  .Vii-h.  '..  kljrj.  (  iiii. 
61.  Bd.  S.  .^54.  —  14)  Deeioniau.  M.,  Beitrag  zur 
Bändedeeinfection  mit  Dr.  Sehleich's  Marmorstiubseife. 
Deutaebe  militäriratL  Zeitachr.    U.  8  u.  9.   S.  4U. 

—  15/  Saeager,  lt.,  Apborumen  über  neebaniaebe 
Desinfection  und  Infectionsprophylaxe.  Berlin.  —  16) 
Kossmaun,  R.,  Ueber  ein  neues  Verfabren  lur  Stcri- 
ii.sation  'U-i  1  Kinde  und  des  Operationsgebietes  mittel» 
de»  Chirulä.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  22.  —  17) 
Evler,  .■Vntiseptische  Harzcollodiumlilsungen  und  Im- 
provisiren  der  regelrechten  Hiindedesiufection.  Fort- 
acbritte  d.  Med.  No.  88.  -  18)  Merlin,  .1.,  Rin  fabr- 
barei  Apparatbrett  Oer  MiUtirarat.  No.  1.  S.  5. 
(Fahrbarer  loatranenteo-  und  Terbandtiscb.)  —  19) 
Kazanli,  Der  beutige  Stii:i<l  1' r  Behandlung  der 
Brüche  der  röhrenfurmigen  Kuoch' n  und  die  Bedeutung 
li-'-i  1 1_\  p  V,  rr!i,iii.'l--s  im  Frieden  ntj'i  im  Kr-i'i-'',  Woj. 
tuedic.  Journ.  März.  —  20)  iSarlcrl,  ii.,  Lagerungs- 
schiene aus  Rohrgefleciit.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  84. 
8.  858.  —  21)  Majevslti,  Conrad,  Die  permaneote 
üewiebtaeitonaioo  ab  Prineip  eines  Bettdnrch>uge«i. 
Wien.  med.  Preaae.  No.  14.  —  22)  Boffa,  Technik 
der  Massage.  8.  Aufl.  Stuttgart.  —  23)  Gellmtr, 
B.,  Ist  ein  Stclzfuss  oder  ein  künstliches  Bein  zweck- 
mässiger für  den  Arbeiter?  Acrztl.  .Sachverst.-Ztg. 
No.  9.    (Spricht  für  künstliche  Beine  als  Prothesen.) 

—  24)  Scheidl,  Demonstration  eines  Falles  von 
Scb.ädcltrcpanation  und  lletcroplastik  mit  Ausgatig  in 
TöUige  Heilung  .  Wiss.  Ver.  d.  k.  u.  k.  Militürzte  d. 
Oarn.  Wien.  Sitsung  Tom  17.  8.  —  35)  Schmidt, 
Messerklinge  im  Kopf  41  Jahre  lang  getragen  und 
schliesslich  Ursache  des  Todes.  Med.  Corresp.-Bi.  d. 
Württ«r?ib.  ;ir/ll.  Lnii  k^voreins.  No.  3.  —  2G)  Eichel, 
Ueber  Ostcoinyeiilis  acuta  des  Atlas.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  35.  (Beobachtung  bei  einem  27jiihr. 
Feldwebel.  Heilung  nach  Operation.)  —  27)  Uli  vier. 
G.,  Hemisection  de  Ia  moelle  epinierc  dorsale,  par  coup 
d'ep^baToooette  du  medile  1886«  Arcb.  de  M^ecine 
et  de  Pbamuieie  mitttanree.  XXXVI.  p,  189.  —  88) 
Habart,  Denumstratieii  einea  aacb  TrepaoatM»  der 


Wirbcliuule  theilweise  gcli'_-iltcti  .M;irineuuterolliziurs. 
Wi.ss.  Vcr.  li.  k.  VI.  k.  .Militärärzte  in  Wien.  Sitzung 
vom  13.  1.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  IC.  —  29) 
Rott  er,  Die  Herznaht  als  typische  Operation.  Müoeb. 
med.  Woobenaohr.  No.  3.  —  80)  Watten,  Beitrag 
aur  operativen  Behandlung  Ton  Stiobwdikdtti  dea  Benens. 
Gaieta  lekaraka.  No.S7.  Ref.  AerztLSaehvent^Ztg.  No.84. 
S.  808.  —  81)  Reim  an  n,  Ein  Fall  von  Herzbeutel- 
Zwercbfe!lverletzun<r  mni  '  in  r.ill  von  Zwerrhu  llwjr- 
letzung.  Wiener  med.  \\  uchenschr.  No.  lü.  32) 
Belincci.  Beitrag  zum  Studium  der  Uerzverletzungen. 
üaz.  d.  osped.  No.  10.^.  —  33)  Masel  li,  Fcrit-i  pene- 
trante nel  ventriculo  sinistro  del  cuore.  .Sutura.  Con- 
tributo  alla  tecnioa  operatiTa.  BoU.  della  Soc.  Lane. 
XX.  1.  —  84)  Waleker,  Stiebvunden  dea  Hnken 
Ventrikels.  Freie  Vereinigung  d.  Chirurgen  Berlins. 
Sitzung  vom  12.  11.  —  35)  Scydcl,  Einiges  über  den 
Vcrblutungstod.  Acrztl.  Sachverst.-Ztg  No.  —  3fi) 
Parthey,  Ein  Fall  von  Unterbindung  der  linken 
Schlüssolbciuschlagadur  nach  Stichverletzung.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  11.  10.  515.  —  37)  Piattner, 
R.,  Ein  Fall  von  .Aneurysma  der  Artcria  bracbialis  ge- 
beilt duroh  Bxstiipation  des  Saekes.  Beiträge  z.  klin. 
Cbir.  XXVI.  H.  1.  —  88)  Sieur,  Des  plaies  pene- 
trantes de  Tabdomen  produites  par  repee-bai'oni)ctt8 
Lehel.  —  Communication  faite  ;"i  la  Scction  di?  Mcde- 
cinc  et  de  Chirurgie  militaires  du  XIII.  iij:r.  intern, 
de  Medecine  Arch.  de  Mi'd.  et  de  Pharm,  mil.  .\XXVI. 
p.  8fil  u.  ^■^'i  39)  Plaie  de  l'abdomen  par  coup  de 
oouteau.  (Verletzung  des  Blinddams,  Venebiusa  durch 
Naht,  Heilung.)  S«anee  de  la  SeeÜti  de  Chirurgie. 
26.  12.  Uaa.  dea  Hdpitaux.  No.  148.  p.  1586.  — 
40)  Russell .  S.  Powler,  Abdominal  injurie«  due  to 
blunt  force.  New  York  ni' cl  Journ.  Aiijr.  10  —  41) 
Kirstein.  Zur  Ca.suistik  der  subcutanen  Dannvtrlotzun- 
gen.  D.  Ztschr.  f.  Chirurg.  Bd.  57.  H.  l  u.  2.  — 
42)  Roestel,  Zur  Casuistik  der  Untcrleibsverlctzungcn 
durch  stumpfe  Gewalt.  Ebendaselbst.  54.  Bd.  .S.  202. 
(Ein  Fall  «ebverster  Baucbeontusion  ttiit  Perforation«« 
Peritonitis,  «eleher,  niebt  primär  laparotomirt,  zur  Hei- 
lung gelangte.)  —  43)  v.  Hippil,  H.,  Ti  Vii^r  Ver- 
letzungen des  Bauches  durch  Einwirkung  bluui[>fer  (Je- 
walt.  Dtsclnv  A.rztc-Ztg.  II.  14—16.  —  44)  Lühe,») 
Zur  Frage  der  Bruchanlage.  Dtscbe.  milit.  ärztl.  Ztschr. 
H.  1.  S.  48.  —  45)  Bayer.  C,  Der  angeborene  Leisten- 
bruch. Berlin.  85  Ss.  —  4^)  Niebergall,  Beitrag  aur 
Entstehung  der  Leistenbrüche.  Dtscbe.  miL-ärztl.  Ztscbr. 
H«  6.  &  88a  —  47)  Reeeabaun«  Ueber  Baueb- 
mnskeherreiüsungen.  Ebendaseihst.  H.  7.  S.  894.  — 
48*  .1  nrr. wi zk i ,  Zitr  CmiMik  .1  r  Radicalopcrationeu 
der  Leisten brucbezweilelhalier  Herkunft.  Woj.  med.  Journ. 
Juni.  (Künstliche  Herbeiführung  von  Leistenbrüchen 
zum  Zwecke  der  Militürbefreiung.)  —  49)  Aprosio, 
Varicocelenoperationen  innerhalb  eines  Jahres.  Gioru. 
med.  del  reg.  eaeraito.  XLVIU.  No.  11.  p.  1068.  — 
SO)  Woods,  Bassidis  Operation  for  the  fiidfeai  Cure 
of  TIernia.  Proceedings  of  the  Associat.  of  inilit.  sur- 
geons  Unit.  States  1899.  p.  9.^.  51)  Knaak,  Die 
sub l  it.iiu  n  Verletzungen  der  Muskeln.  Heft  16  der 
Vcrollenll.  aus  d.  Geb.  des  Mil. -San. -Wesens.  Herausg. 
von  der  Med.-Abth.  des  Prcu.ss.  Kriegsminist.  Berlin. 
—  52)  Eichel,  Demonstration  eines  Exercierknocbeus 
aus  dem  Deltoide.n  eines  Reeruten  mit  ra.schem  Wachs» 
tbum.  Mtineb.  med.  Wochenschr.  No.  12.  Unterela. 
Aerzte' Verein.  8.  8.  —  58)  Ellbogen.  K,  Beitrag  zur 
Casuintik  der  Myositis  ossilicans  trnuniatic.i.  Militärarzt. 
17  u.  18.  —  .'i4)  Raramste. dt,  C,  Ueber  traumatische 
Muskelverliin  -lii  rii-i^'i  !;.  F>nn(;enbcck's Arch.  f.  klin.  Chir 
61.  Bd.  —  S>;))  Maillefert.  E.,  Ein  Fall  von 

indircctem  Bruch  eities  Miltelfu.'«sknochctis.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  36  —  56)  Marc,  De  ta  Iracturo 
dea  metataralens  ehe«  le  fantaaaio.  Areh.  de  m^d.  et 


>)  Weltare  Angaben  über  Entstehung  von  Brfleheo, 
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de  pharm,  mil.  Juni.  p.409.  —  57)  Rittcrsbausen , 

Zur  Frage  der  Fussgeschwulst  D,  ni'  1  Wuct;  :iischr. 
S.  458.  —  58)  Muskat,  G.,  Öunl  dio  Spn:itarititiiehe 
der  Mittelfussknochcn  als  Unfall  tu  Ij  iin  l  iMi  V  i^fjLti 
dascibüt.  S.  485.  —  59)  Derselbe,  Zur  Frage  der 
PuMgcsohwulst.  Ebcndas.  S.  (Kurze  Krwideruiig 
gegeii  Riitenhauaen.)  —  60)  Jenoy,  lieber  Fasa- 
geMbvulst.  Militlrarzt  No.  9  u.  10.  —  61)  Sloea* 
»ijk.  R.,  Warum  kommt  die  „Kussgi.'schwulst*  beim 
Mililhr  am  meisten  vor?  D.  milit. -är/.tl.  Ztsclir.  II.  11. 
S.  552.  <V2)  Tliiulf.  0.,  Woitorur  Beitrag  zur  Frage 
nach  der  Ursache  der  sogetianntc-n  Fussgeschwulst.  Kben- 
daselbst.  H.  3.  S.  \'29.  ■-  G8)  Santoro.  G.,  Uic  r  ltw 
speriraeutali  sulla  plastica  dei  tendiui.  Gi.in».  med.  del 
reg.  eserc.  XLVIll.  No.  Ii.  —  6-t)  Tilmaiiu.  Der 
schaelloDd«  Finger.    Bwl.  klin.  Wocben«cbn  S. 

—  €5)  Sudeck.  P.,  üeber  den  sehnelleoden  Finger. 
Beitr  /ur  klln  njr.  XXVI.  II  '2.  -  66)  Dujardin- 
Beauuit  './,,  Sur  l'.i:-ip,ii.-n:iii>  i';ri  u-^irpienue  de  l'iiidcx 
au  point  Ii-  viiu  lir  .■.ip-.itmit  au  sen'ice  militaire. 
Vortr.  in  der  sect.  de  med.  mil.  iles  XIII.  intern,  med. 
Congr.  iu  Caris.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  milit. 
XXX  VI.  p.  273.  —  67)  Car  lier,  M.  G.,  Plaio  de  l'avant- 
bras  par  eoupura;  Mctiotk  de  l'artere  eubitale,  de« 
teadoas  ^pitrochlfooa  et  du  nerf  cabital;  ligature  des 
deuxbouts  de  l'artere;  suturv  ueuvcusedirecte:  t^norrha- 
pliies;  Guerison  avec  retablis-sement  cfimplet  des  fone- 
tir.ns.  Ibidem.  XXXV.  p.  48.  —  G8)  Chupin,  M.  A. 
u.  (iaudar,  Ver  de  (Juinue:  arthrite  suppuree  du  genou; 
septicimie;  gm'ri.son.  Ibidem.  XXXV.  p.  53.  —  OS) 
Hcrhold,  lieber  die  nicht  traumatische  Knochenhaut- 
eatsQiidung  ao  den  Unteracfaftokeln  bei  den  Manoscbaflen 
des  Heeres.   Dtsehe.  ni{l.*Snst).  Ztsebr.   H.  6.  S.  320. 

-  -  70)  Derselbe,  Ueber  die  Vcrbicguug  dos  Schenkel- 
halses —  Coia  vara  —  bei  den  Mannschatten  des  Heeres. 
Kbcndaselbst.  IL  h.  J.i')  71:  (Jlogau,  Ein 
weiterer  Beitrag  zum  V  orkommeii  von  Coxa  vara  in  der 
Armee.  Ebendas.  H.  10.  S.  512.  —  T2)  Rudner, 
Traumatischer  Tetanus  mit  äerum  behandelt.  (Scbnas 
mit  Platzpatrone  in  des  linkeD  Vorderarm.)  Woj.  media. 
Journ.  AprU.  —  7B)  Loison,  E.,  Gensid^rationH  sur 
quelfjucs  eaa  de  blessures  ex peri mentales  et  ciiniques, 
par  armes  h  ft-n.  i'iu  iiecs  par  la  radiogrnphie.  Vom- 
munii-ation  lailc  .i  la  section  de  .Medecinc  rf  de  Chir. 
militaires  du  .XIM.  Congr.  int.  de  mc  h  >  Arch.  de 
Med.  et  de  Pharm,  raii.  XXXVIII.  Nc.  asu.  —  74) 
Fischer,  G.,  La  formalinu  pour  rontretien  des  picds 
des  faotaMins.  Presse  medicale.  2b.  7.  p.  43.  ütaL 
Kerue  d'HygieDe  et  de  Peliee  saoitaire.  p.  850.  — 
75)  Barankiu,  Zur  Casuistik  der  vergifteten  Wunden. 
fBiss  des  KaraVurt.  einer  Giftspinnc;  .^clil.iiigenbissc.) 
W  _  III- (1  Jouni.  Febr.  —  7ft)  Richter,  M.,  Die  Uaut- 
krankheitcn  des  Soldatea.  Der  Militärarzt.  No.  21  und 
SS.  S.  18&.  No.  28  und  U.  S.  201. 


77)  Roth,  A. (Hamburg),  Die  Krankheiten  des  .Seh- 
organs in  der  Armee.  —  7S)  Hirsotaberg,  J.,  Zur 
Bekämpfung  der  endemiieben  RSmcrkrankbeit  Klin. 

.lahrb  7.  IM  4.  Heft.  ^  1'})  I'rspjeloff,  Nothwen- 
dige  M.i-L«;,,ilimcn  zur  UiiterJriirkiin;;  der  Tracliomkrank- 
ht  it  in  den  Armeen.  Woj.  im  i.  .!  uru.  Juli.  (Erken- 
nung der  erMco  Anlange  der  hr.inkiieit  bei  den  Rekruten, 
strengste  IsoUning.)  —  80)  Binder,  E..  Ueber  Astig- 
matismus und  dessen  Untersuchjngsmetbodeo  vcm 
militüräratlicbcn  Standpunkt  (Ungarisch.)  (^ovi  Ue* 
tilap  Szcmettzet  No.  4.  —  81)  Naumo«,  H.,  fie- 
snltnle  der  jährlieben  Besichtigungen  der  Augeo  bei 
dcfi  Tni|ij».-n  des  Kasairseheii  Militiirbc/.irks  IS'Jl  — 95. 
(Ku'.'.-seh.)  v.'^ialisliseh.)  -  82;  Sarkowski.  .L,  Z.ahlen- 
b.Tielii  über  das  augctiiir/.tliche  Mnteri.-il  des  Miiitär- 
hospli.ils  in  Tillis  für  die  Jahre  IS'.fJ— »7.  (Russiscli.) 
Titlis.  —  .SH)  Wodzinski,  Untersuchung  von  1050  Re- 
kruten bezüglich  der  Aufsen.  (Russisch.)  —  84)  Chwa- 
lynaki,  W.,  Xune  Ueberaidi  aber  dM  ZusUad  der 
Augen  b«i  d«B  im  Kr«nieatw>hi;q(*acbai  Lasaretb  uatec- 


suchten  Rekruten.  (Russisch.)  Wojenno  Itedielnskjr  Jour- 
nal XV.  p.  R5'  M:\yii,  G  .  Zur  Kenntniss  der 
Infectiüii  vr.iii  ii|unct.vaUai.k  aus.  Münch,  raedicin. 
Wochensehr  jNu.  :U.  --  86)  Sujcw,  An  Rekruten  aus 
dem  Gouvernement  Minsk  künstlich  hervorgerufene  Horn- 
hautflecke beobachtet.  Woj.  med.  Journ.  Jan.  —  87) 
Dörr,  Melanoaaroom.  Wisscnseb.  Verein  der  k.  u.  k, 
Mttitäriintte  io  Wien.  Wiener  kl.  Woebenaebr.  Ho.  81. 

—  88)  Schmidt,  D.,  Ein  Fall  von  isolirter  Cboroideal- 
ruptur  bei  Stiohverletzung  des  Auges.  Inaug.-Dissert. 
Leipzig.  —  89)  Jocas,  R,,  Drei  ungewöhr.;  ■  Ii'  A'-g'-^j- 
verletzungen.  Ophlh.  Klinik.  No.  0.  —  90)  Meiluigtr, 
Dolchstich  durch  bciii''  \  n-it  '.Haler  Flrblindung. 
Augenheilanstalt  in  Basel.  XXXV.  Jahresbericht  vom 
1.  Jan.  1898  bis  31.  Dec.  1898.  Im  Auftr.  d.  (^nitis 
TeröSenUicht.  8.  47. —  91)  ti loa  bürg«  Zur  Sjrmptoma- 
tolugie  und  Diagno.^e  der  traumaliseben  Terletsnngen 
des  Sehnerven.  (Russ.)  Westnik  üphth.   XVI.    p.  243. 

—  92)  Scott,  Ketineth,  A  case  of  trauuiatic  diiei&si«>n 
uf  both  optie  nerves.  (Ophth.  Soo.  Ol  the  United  King- 
dom.)   Ophtb.  Review,    p.  207. 

93)  Oatmann,  Die  Kraukheiteo  des  Uehörornns 
ia  der  Armee.   Leipsig.  —  94)  Mull  er.  Zur  Indtca^ 

tioDSstellUDg  für  Mastoidoperationen.  Deutsche  mpdic. 
Wochenschr.  No.  15.  95)  Löhnberg  (Hamm),  Ein 
l'all  von  Stichverletzun;;  Jes  f>hrcs  mit  Ausfluss  von 
Hirnwasser.  Münch,  me-l  Wochensehr.  No.  .1.  —  9C,i 
Robertson.  Ch.  M..  Sume  observations  of  Ihe  (iauze 
treatmentofsuppuration  ol  the  middle  ear.  Proceed.  of  the 
aasociat.  of  mil.  surgeons  Unit.  States.  Jahr  1899.  p.  212. 

—  97)  Villaret,  Die  Ohrenerkraokuogen  io  der  deut- 
seben Armee.  Nachtrag  an  dem  Auhatae  anf  S.  469  d. 
Jahrg.  ISnrt  lier  D.  mil.-iirztl.  Zeit>.'hr.  D.  mil.  ärztl. 
Zeitschr  Hef.  1.  8.25.  —  98)  Sie;igcr,  U^u  Versuch 
zur  ol i;-(t ivirti  l'\"'st'-t''lliiii^'  eiiisf-iti^«-r  Taubheit,  bezw. 
ScfawerhurigkeU  mittelst  Mimmg^^ijeln.  Archiv  f.  Ohren- 
heilkunde. 50.  Bd.  S.  197.  —  99)  Breitung,  M.,  Ueber 
pbonographisehe  Stimmprüfutig.  Monatsschr.  f.  Obren- 
beilkunde.  —  100)  Bauch,  M.,  Eine  abgetrennte  und 
nach  Vereinigung  per  primam  wieder  angdbeUte  Ohr- 
musebet.  Allgemeine  Wiener  medic.  Zeitg.  No.  5S.  — 
101)  Haxlaucr,  Die  durch  UDterkieferlsbionen  verur- 
sachten Gchbrgangsverletzungen.  Zeitschr.  /.  Ohrenheil- 
kunde. Hb.  4.  —  102)  De  Rosa,  F..  Le  vcgct.nioni 
adenoidi  del  rino-laringe  in  lelazione  al  serrioio  miU- 
tare.  Gioroale  medieo  del  Ba^  «aereito.  Ne.  8. 


103)  Sebrvald,  B.,  KlimDsoglährannnD.  Dbdi. 

med.  Wochenschr.  No.  G.  S.  9S.  —  104)  Früh  mann, 
Ueber  Thomsen'sche  Krankheit  mit  Muskclatrophie. 
Vortrag  im  Verein  f.  wiss.  Heilkunde  in  Königsberg. 
Ebenda-s.  Ver.-ßeil.  S.  6.  —  105)  Rzctkowski, 
Einige  Bemerkungen  über  die  Thomsen''sche  Krankheit. 
(Mjrotonia  congenita)  auf  Grund  zweier  beobachteter 
Fälle.  Medyc.vna.  iNo.  13  u.  14.  —  106)  Teiffer, 
W.,  Ueber  NerVandebnung  bei  der  Ihonuea'seben  Kraok- 
beit.  Neurol.  (^ntralbl.  No.  14.  —  107)  Prana, 
Demon.stration  eines  Falles  von  Xe'ii!ti>  nach  T;ibcrcu- 
losc.  Wien.  kl.  Wochenschr.  Sitzung  d.  k.  u.  k.  Mil.- 
Aerzte  in  Wien  am  3.  .S.  —  108)  Haas,  Demonstration 
eines  Infanteristen  mit  conjugirter  Deviation  beider 
Augen  nach  links  auf  hysterischer  Basi.s.  Ebendas. 
SitauDg  vom  17.  8.  —  109)  De  Falco,  Importanxa 
detr  esame  oculare  per  il  medio  legale  netlanevra- 
sthenia.  Giorn.  med.  dcl  reg.  esorcito.  p.  241.  —  110) 
.•\  n  n  ara  1 0 n  c,  C.  Fall  von  Gehirnreizung  durch 
Wärme.  Ibidem,  No.  III.  p.  '2M).  —  11 1)  Wo o dr uit. 
Degenerates  in  the  Army.  Amer.  journ.  iusan.  July. 
—  112)  Sc  holze,  Kpileptischer  Wandertrieb.  Nach 
einem  geriehlliehen  coraraissarisch-milit.irärztlichen  Gut- 
achton. Dtsche.  mil.-j»rztl.  Ztschr.  H.  10.  S.  521.  — 
113)  Uhajes,  Die  Geisteskrankheiten  dea  wehr- 
pflichtigen Altos.  Hilitirant  No.  91  o.  83«  —  114) 
fiabart,  Demonatration  eiues  Pallea  von  Attloli^»- 


Digitized  by  Google 


flCBJBRXmO,  MiUTÄR-SaMITAtSWIBIK,  ARMBSHTOIBMa  «KD  ArHBBKRAMKHBITBH.  S53 


rotoinie.  Wien.  klio.  Wochensclir.  Wisserisch.  Verein 
d.  Mil.-Äer.'t*>  in  Wien.  --  115)Zij.s.ik,  H.,  Zur  foren- 
■iseben  Bcurthr  iUng  des  Geisteszustaixles  TOr  .Sclbst- 
■nordvenucbeu.  Wieo.  n«d.  Wocben4«hr.  No.  45.  — 
116)  RolUr,  A.,  Zur  Lehn  vom  Seibatmorde  DMb 
800  Sectiooea.  Münch,  med.  Woobenaebr.  No.  48. 


117)  Ferrier,  Propbjrbnie  de  1»  sypbilu  du»  1e» 

urmce.s.  Vortrag  in  der  Seet  de  med.  mil.  des 
XIll.  intern,  med.  Coagr.  in  Paris.  —  11»)  l'aiiiira, 
Propliylaxic  de  l.i  syplili-  flans  l'armee.  I' '.  'b  — 
119;  Kopp,  C,  IVrsoüliche  f'r.'phylaxe  und  Abwrtiv- 
behandlung  des  TrippcDt  luim  Mnnue.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  48.  —  l"iü}  A  discuss)i>ii  <ii»  llic  pre- 
vetltiüii  and  treatmont  of  sypliili*)  in  llio  navy  and 
»naj.  BriL  med.  Jouro.  21.  OcL  p.  1070.  —  121) 
Ward,  On  tbe  rational  treatment  of  syphilSa.  Ibidem, 
p.  1076.  —  li"-'^  Bourges,  Etudc  des  differentes 
racstires  mise.s  tti  pr.itiquc  poiir  asiturer  la  propbylanic 
de  1.1  Syphilis.  Vortrag  der  7.  Secl.  des  interr).  Congr. 
f.  Hyg.  u.  Demoj;r.  Paris.  —  123)  Srhnster,  F., 
Ueber  die  sogenannte  Lucs  hereditari»  t  u  li,  beob- 
achtet ao  der  boaniscb-herzegowinisrben  Manuscbaft 
der  Wiener  Garnison  aus  deo  Jebrea  1897,  98  und  99. 
Wien.  lEliD.  Woobensebr.  No.Sl.  —  124}  Oreeobalgb, 
J.  P.  H.,  SyphlH»  in  tbe  royal  army.  Brit  med.  Jonm. 
'24.  Nov.  —  12'))  Zecbnieister.  L'eber  die  ßebaiidlutig 
der  venerischen  Krltrankini};«  ii  im  k.  ii.  k.  Marineipitat 
in  I'ola.  Wien.  med.  Woehenschr.  No.  40.  120) 
Lueciola,  üiaeomo,  Un  raro  easo  di  autoplastica  di 
sutta  ia  cnte  del  pene  sei(uita  da  guarigiooo.  Giom. 
med.  del  reg.  taue.  No.  9.  p.  690. 

Die  plötiliebea  TodeeKlle  aind  Daeh  Kelaeb  (1) 

in  der  Armee  rieht  selten,  er  bat  deren  80  rn^nmmen- 
gesteUt  Meist  baudelt  es  sich  um  uugeborenc  oder 
erworben«  Anomalien  am  HenoD,  an  des  Lungen  oder 
im  Gehirn. 

Jellinek'a  Ustmuehungen  (2)  über  den  Illut- 
druck,  vorgenommen  an  538  gesunden  Soldaten,  lieferten 
foig«ude  Ergebuisse: 

1.  Die  normale  Blutdnicksiffer  aebvankt,  da  sieb 

ftO  mm  11g  als  Minimum  und  IS.j  mm  Hg  als  Maximum 
iu  einer  ('ntersiichung'sreihe  von  ^tiVI  Personen  zeigte, 
innerlia'.b  rerht,  writ'  f  (trcti/.en. 

2.  Die  am  lueislcn  vorkomiueuden  BlutdruckiifTcra 
des  Gesunden  sind  aviaeben  den  Wertben  TOa  100  und 
160  XU  «ucben. 

8.  Bei  907  Soldaten,  deren  Blatdruek  rechter-  und 
linkerseits  mit  dem  ^uecksilberraanometer  unteniuebt 
wurde,  erwiesen  sich  in  vielen  FSUen  (ea.  '/i)  Blot- 
drucl./iiT  :ii  ä-  T  n  ebten  Hand  grSiaer  als  die  ent- 
sprccbendeu  iitik<Tseit». 

4.  Äussere  Kinflüsso  und  Reize,  wie  P.iier..  M:\r 
itcbieren,  Scbarfscbiessou.  Ksscn  Hessen  keine  einheit- 
liche, iicäiie  gescUraiissige  Wirkung  auf  die  Hübe  des 
Blutdrucks  erkennen.  Verf.  konnte  vielmehr  noch- 
weisen,  dass  bei  den  Einen  BItttdrucksteigerung  eintrat, 
bei  .\nderen  machte  sieh  wiederum  eine  Blutdruck- 
.senkung  geltend,  und  nicht  gering  war  die  Zahl  derer, 
bei  denen  keinerlei  Veriiuderung  der  BlutdruekTOrbält- 
nisse  nachweisbar  war. 

ft.  Personen  mit  relativ  niedrigem  Anfangsdruek 
varen  grösseren  Druokschwankuogen  unterworfen  als 
solche  mit  einem  relativ  hoben  Blutdruck. 

6.  Rei  'len  ?  Venuebapersooen  tnuerbalb  von 
10  Beobacht  II  ,;  n  vrie«  die  Blutdracksiffer  in  den 
N';ir!iit)i;f :i^--iriiiii''ii.  nach  dem  Iv--  :!.  \hrc;i  grossteu 
numen.scben  WirUi  unter  allen  Messungen  auf. 

7.  Zwischen  Blutdruck  und  Pulsaahl  war  keine 
Betatioo  eruirbar. 


Au  der  Hand  eines  Todesfall  an  progr.  perniciöser 
Anämie,  der  einen  älteren  Uuteroflicier  aus  dem  Garn.- 
Lazarett)  Halle  a.  S.  betraf,  erörtert  Busseuius  (3) 
die  bereits  von  anderen  Autoren  berührte  HSgliehkeit, 

dass  die  l'r.srtche  der  Erkrank  in^^  im  Migendarmcanal 
ihren  Sitz  habe  uud  im  vorliegeoden  Fall  vielleicht 
von  (tersetaten  oder  nnaersetsten)  Schilddrflsenpräpa- 
ratcn  ihren  Ausgang  nahm,  die  Patient  entgegen  iirat* 
liebem  Aatb  eine  Zeit  lang  genossen  hatte. 

Turner  (5),  der  Gelegenheit  hatte,  eine  Seorbut- 
l-'pidemie  in  Kussiand  selbst  zu  beobachten,  ist  zu  dem 
.Sclilussv-  gekommen,  das.s  es  si -Ii  bei  diesem  Leiden 
um  eiac  lufectiouskrankhcit  handeln  mii^c. 


.Santoro  (8)  kommt  in  seiner  Arbeit  hinsichtlich 
der  Cocain-Anästbesirung  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  AnHsthcsirung  durch  Cocain  ist  bei  .\nwen- 
dur;;;  lier  ii  tliigen  Vorsichtsmaassrcgeln  unschäd- 
lich, uiiguldhrlichcr  als  Chloroform  und  Aether. 

2.  Die  Cocainisirung  des  Rückenmarks  (nach  Bier) 
ist  empfehlenswerth,  wenn  Chloroform  contrain- 
dieirt  ist. 

S.  Die  Militirärste  müssteo  gana  besonders  die 
RfickenmarksoDcainimmng  EerBcksichtigeu,  da 
sie  in  der  Kriegscbirurgie  ein  werlbvollea  Mittel 

sei. 

Graeser(lO)  empfiehlt  die  SalswedePschen Alkohol- 

verbände  auf  (irund  zalilrcichcr  eigener  Erfahrungen. 

Vollbrccht's  (13)  Desinfectioosmittel  für  liiinde 
und  Haut  besteht  aus  einem  hocbproeentigen  Alkohol, 
welcher  durch  Zusatz  von  Seife  festgemacht  ist.  Er 
ernui';!! -ht  die  Iländedesinfection  ohne  Verwendung  von 
Wasser,  und  macht  die  Hände  nicht  act\lüpfrig.  Kr 
bUt  seinen  fiesten  Selfenspiiitns  heaond«ts  sur  Verwen- 
dung in  der  Kriej^'schirurgic  und  s>irl.\n;i  für  den  prac- 
tiscbcn  Arzt,  insbcaoudcre  für  den  Landarzt  brauchbar. 

Kossmann  (16)  suchte  naeb  einera  Mittel,  die  ge* 
reinigte  und  getrocknete  Band  mit  einem  l'eberzuge 
zu  versehen,  der  dieselben  Vortheile  wie  der  Oummi- 
handschuh  ohne  dessen  Nachtheile  böte.  Dieses  Mittel 
glaubt  er  in  dem  „Chirol*  gefunden  zu  haben. 

Evier  (IT'i  i>t  (1- r  Ansicht,  dass  sich  mit  einem 
brauchbaren  iiautlacK  auch  das  für  diu  liriegschirurgio 
wichtige  Improvislren  der  Haut-  und  flSnde- 
desinfection  leicht  •ii'iili.n  'ris^r,  unrj  r|,-iiiSt  in 
ätberiüüben  Uarzcollodiuml(>suugen  einen  solchen  für 
ebinirgiscbe  Zwecke  verwendbaren  Lack  gefunden  tu 

ieilteü. 

Um  eine  gute  Lagerung  der  Kranken  zu  ejroiig* 
liehen,  ist  eine  glatte,  faltcnlose  Lage  des  Lakens  Be- 
dingung.   Majew.ski  (21)  macht  folgenden  Vorscblogt 

Naobdem  die  Matratae  mit  dem  Unterlagsleiatucb 
Sberdeekt  wurde,  wird  auf  die  Mitte  dos  Lagers  ein 

/.usamtnengelegles  Leintuch  quer  gelegt.  .\n  bei  In 
Enden  des  Leintuches  w>-rden  zwi'i  liöl/.erne  Stau^;  ii 
(i'a.  120  cm  lang)  mit  .Sicherheitsnadeln  b*  lcstigt.  In- 
dem nun  die  .Stangen  sowohl  an  ihren  Kopf-,  als  auch 
Fusseuden  mit  je  einer  unter  dem  Bette  ausgespannten 
Scbnur  vereinigt  «erden,  befestigt  man  in  der  Mitte 
Jeder  Verbindungsscbnur  je  ein  b  kg-Gewicbt  oder 
einen  ebenso  schweren  .Saodsack.  Die  Belastung  sichert 
eine  permanente  Spannung  des  BeUdurcbzuges,  und  es 
erscheint  hicrdnreli  Ii.  so  pcrhorrescirte  Kaltenbildung 
der  Leiatuebei  vollkommeu  ausgejtchlo^aeu. 
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Von  Hoffa's  (32)  Tecboik  der  Husage  ist  die 
3.  Auflage  erschieneD,  welche  na«h  den  neuesten  For- 
schungen vervollständigt  ist.  Die  Zahl  der  Abbildungen 
ist  um  10  vermehrt, 

Habart's  IfitÜieilnng  ixt  in  Rüne  folgend«  (88): 

.Si'in  l'aticnt  rrlitl  flurcii  Stur/  ns  dem  3.  Stock 
einen  Rruch  des  10.,  11.  und  l'i.  liniitwirbels  und  bot 
Ersclieintingcn  von  vollständiger  I.  II  rTnini;  kr  Blase, 
des  Mnstdarms  und  der  Beine.  14  Monate  nach  der 
Verletzung  Eröffnung  des  Wirbulkanals  durch  Habart 
aa  Stelle  der  vorliaDdenen  Kyplioiskoliosei  Beseetion 
aller  3  gebrochenen  and  eingedräelrten  Wirbclbogen  und 
Dornforlsätze.  An  Stelle  der  Impression  bcsilaud  keine 
Continnitiitstrennung  des  Rückenmarks,  sondern  eine 
Ve' iii'kuij;!  von  Daumtii'^ii'  ki  theils  als  Folge  von 
Failiymeningiti-H  haemorri^agaa  und  von  ncugebildett-n 
Knoelieuptatten,  theils  in  Folge  von  Wucherungen  der 
Hüekrnmnrk.shüllen,  bedinfjt  durch  Compre^sioosmy eiiiis. 
Der  Knochendefect  wurde  durch  eine  CeltlllaidplaUe 
gedeckt.  Bockel  und  ScbntenbaMgkeit  waren  nach  er- 
folgter reaetionslosor  Einheiluniir  behoben.  Durch  ^(-rg- 
fälligste,  alle  Hilfsmittel  aii'^N 'it^ ^^nie  Nachbehandlung 
gelang  es:  I.  Bla.seticatarrh  un  1  rycUti.s  zu  beheben, 
2.  die  Capacilät  der  Blase  l".  m:  'J-JÜ  ccm  Inhalt  zu 
crhiihen.  3.  die  Motilität  des  Mastdarms  vollständig  her- 
xustcllcn.  so  dass  der  Stuhlgang  regelmässig  erfolgt,  4. 
dea  Decubitus  »ur  Heilang  lu  bringen,  5.  die  Bewegung 
der  Bein«  toweit  beneuatellen,  iasa  sie  gehoben  und  bei 
(lehversuehen  in  einer  Gehschule  nach  vorn  gesehlcudert 
werden,  fi.  den  paralytischen  ."^pitzfuss  durch  Rcdressc- 
III' II t  7.n  )  cseitigen,  7.  Krnährung  und  Kmptipdlichkeit 
der  Beine  zu  bessern.  U.  hofft,  die  GubrauchsfiUiigkeit 
der  Beine  darefa  Fixationsapparate  oder  Arthrodese  noch 
icu  erhüben. 

Ueimauo  (81)  berichtet  von  einer  Uerzbeutel- 
Zwercb/elWerletsang   nach  Stirhverietsnng  (Conamen 

suioidii)  in  dem  linken  5.  Zwi.schenrippenraum.  Wegen 
starker  Druckcinpfindliehkeit  der  ganzen  linken  Baueh- 
üälftc  und  intensiver  Spannung  der  Bauchmuskulalur 
wurde  die  Diagnose  auf  Mitbetheiligung  des  Zwerchfells 
gestellt.  Nach  Kesection  des  5.  linken  Uippcnknorpets 
Yeruübung  der  2  cm  langen  lierzbeutelwunde,  An- 
legung eines  «weiten  Seboitts  unter  den  linken  Bippen- 
bogen  und  Vernähuug  der  7w  r  li'iüwrinrjp.  Glatter 
Verlauf,  lu  einem  zweiten  Fall  Ent:>tehcu  ciueti  Zwerch- 
fellbrocbi  bei  einen  70 jährigen  Mann  durch  Ueberfabren, 
bei  den  ausser  Rippenfractur  und  Hämatothorax 
Singultus  und  Erbrechen  bestand.  Die  Öbduction  ergab 
einen  Biss  im  Zwerchfell,  der  durch  Net/,  ver- 
scbloaaen  war. 

Scydel  (3.'>)  giebt  eine  kurze  .Schilderung  der  nach 
Verblutungstod  vorhandcneu  Veränderungea  au  der  Baut 
und  den  inneren  Organra  dor  Leieh«.  Ei  genügt  je 
nach  dein  Körpergewicht  und  sonstiger  Besclin^T  tih~it 
doü  »cbuelle  Ausströmen  von  1500—1800  g  Blut,  um 
den  Verbltttungstod,  d.  h.  Denläbmting,  herboiniföluiea. 

Plattnc  r(37)berichtftt  von  einem  nach  Sohrotaehuaa- 
verlotziiog  eingelrotoncn  wallnussgrossco  Aneurysma 
der  Art.  brach.  Exilirpatiou  dos  Sackes,  Heilung.  P. 
spricht  sich  für  eine  präliminafo,  and  swar  apeeiell  di- 
gitale Corapression  vor  Ausführung  der  Eistirpation  aus, 
indem  er  dariu  eiu  werthvolles  Kittel,  dio  CoUateral- 
babnea  au  erweitem,  erblielit. 

Nach  v.  Hippel  (43)  kann  eine  abwartende  Be- 
handlung bei  den  Bauebverletzuogen  durch  stumpf« 


Gewalt  nur  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  begründetO 
Hoffnung  besteht,  dass  eine  Blutung  oder  Darm- 
verletaung  nicht  vorbanden  ist.  Selbst  in  Fällen  von 
blosser  Contu^jion  des  Darmes  kann  in  Folge  Durch- 
lässigwerdens  der  geschädigten  D.innwand  für  Eitererregpr 
eiue  ciuige  Bauchfellentzündung  auftreteo.  Als  Hegel 
ist  aufaastelleu,  in  allen  Plllon  anm  operativen  firagriif 
bereit  zu  sein,  welcher  bei  der  hoben  ^^ti  rbüchkeitsziffer 
der  ßauchverletsungen  (97,5  pCt.)  und  der  Ungefähr- 
liehkeit  eines  kleinen  Probesebnittes  besser  einmal  su 
viol  als  7.U  wenig  ;iri^-i  W' udet  zu  werden  verdient. 

Lühe  (44)  macht  darauf  aufmerksam,  welche  Be- 
deutung für  die  Beurtheilung  einer  ^Brucbaulage"  der 
mehr  oder  weniger  .schräge  Verlauf  des  Lcistenkanals 
und  die  Dicke  der  Bauchdecken  bat. 

Bayer  (45)  kommt  su  dem  Scbluss,  dose»,  wie  die 
angeborvne  Leistenhernie  inner  eine  änasere  beaw. 
srliirfi-  i^'.,  i!i^  aus^eri'  L'^Ulrnhernic  in  überwiegender 
Mehrzahl  eine  angeborene  oder  weDigsteus  oongenital 
veranlagte  ist. 

Nach  Nie  bergall  (4<1)  ist  in  V*  »Her  Bnichtalle 
die  Entstehung  des  Leistenbruchs  eiue  allmäligc.  Oft 
genügt  dann  eine  verhältnissmäi*sig  geringe  Veranlasbung, 
um  den  Bruch  2um  Vorschein  zu  bringen.  Die  aaato- 
misch<'»i  ViT!i!ilt(ii'~-^i"  nrr.  T' ii  t.'  istfnriuge  sind  für 
die  Entwickelung  der  iieistcnbruche  wichtiger  als  die- 
jenigea  an  äusseren. 

Die  3  von  Itoseubaum  (47)  beschriebenen  Fälle 
vou  Bauchmusketzerrei^ung  (2  mal  Bectus,  imai  Obli- 
quus  eitemus)  entstanden  bei  Tniusoldaten  beim  Auf* 
aitcen  auf  das  Pferd. 

Aprosio  (49)  ist  der  Ansicht,  dass  Varicocelen 
kein  Grund  zur  DicnstuDtauglicLkeit  seien;  sonst  öffne 
man  der  Simulation  thfir  uid  Thor.  £r  bat  48  Pille 
mit  I{esection  dos  Scrotum  und  Excision  der  Venen 
operirL  Operationsdauer:  20  Mioutcu.  Resultat; 
Heilung. 

Ueber  7  Radiealoperatlonen  aaehBasaiai  berichtet 

Woods  (50). 

Die  Operation  ist  seiner  Ansicht  nach  indicirt 

1.  im  lntcres.se  des  Mannes, 

2.  im  Inti.-resse  des  Dienstes,  dem  sonst  brauchbare 
und  gut  ausgebildete  Leute  erhalten  werden, 

S.  im  Interesse  des  Staates,  der  sonst  Pension 
Bahlen  müsste. 

Knaak  (51)  bespricht  die  HiuUgkeit  der  Musk«!- 

verletzungen  in  der  Armee  und  erörtert  dann  empr  hond 
die  Uuskelbrüche,  die  Buskelzerreissungeu,  die  Muskel- 
qnetsebungen  und  die  Muskel-  und  SehneaveiTen- 

"tingen. 

Ellbogen  (58)  tbeilt  8  Fälle  von  Reit-  und 
Eieroierknoehea  mit,  von  denen  einer  mit  Erfolg  operirt 
wurde. 

Neue  Beiträge  zur  Verknijch'rr.ni^:  riii,:.jl!ier  Muskct- 
gruppeo  nach  Verletzungen  bringt  Kamrastedt  (54) 
aos  der  Hallenser  Klinik.  Der  erste  Fall  betraf  Yer^ 
knöeherung  des  M.  vastus  internus  bei  einem  Offizier 
nach  Uu/schlag.  Nach  operativer  Ausschäluug  der 
neugebildeten  Knoehen  Heilung.  Im  twniten  Fiall  ho- 
stand  ebenfalls  Knochenbildung  im  Vastus  intern,  bei 
einem  hnecbt,  welche  auch  nach  Exstirpatioo  sur 
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Heilung  k»m.  Bs  huid«lte  rieh  hier  um  eb«  (^ste, 

die  ringsum  vou  Knochenplatteii  umgeben  war.  Kin 
Ast  der  Profuuda  endete  blind  iu  dio  Gesciiwulüt;  es 
schien  das  Gefiss  ta  sein,  irelobei  bei  dem  Trauma 

Verrissen  und  eiofn  IMuterguss  innerhalb  der  gc- 
quetscbten  Musculatur  hervorgerufen  hatte.  Aus  der 
Litterntar  bat  R.  noch  IS  FSIIa  stuainmengesfeTIt,  so 
dass  im  Ganzen  14  Ycrknücherungcn  besprochen 
werden.  11  I  i  trafcii  den  M.  vastiw  femoris,  1  iJiti  tri- 
ceps  braciiii,  1  den  braebialls  Internus,  1  den  glutaeus 
maximus. 

Miirc  (56)  hat  in  Moiintt^n  bei  einem  (franz;i-;- 
scben)  lufatiterie-BatailloD  11  Fälle  vou  FussgeschwuUt 
(Pied  forei),  beruhend  auf  Bmeh  eines  Hetntaml* 
knorhen.s,  beobachten  k  niD  u.  \ou  disstQ  Fullen  be- 
trafen 6  den  dritten  MelaiarsalkuoeheD,  4  den  «weiten 
und  1  den  vierten. 

Rlttersbausen  (57)  nimmt  fSr  sieh  in  Anspnicb, 
hei  der  Kntstehun;.'  'hir  I'u'>>^-rM'!iwuI-il  /iit-r-,t  ■!!(■ 
V.M^yer'scheQ  Lebren  über  die  ütati^cheu  und  merhani- 
seben  VerUUtnisse  de»  Vusses  so  Grande  gele^^t  zu 
haben.  Wenn  er  auch  nicht  gesSgert  bat,  auf  tirund 
der  Ront(jenbiider  in  gewi.sscn  Oruppcn  von  Fallen  der 
Fussgeschwulst  eine  Zuaammcuhangstreunung  der 
Mitteirusaknochen  aazuerkennen,  se  ist  er  doch  weit 
etitd^rn?,  bei  jeder  Fussgeschwulst  einen  Knochenhrueh 
oder  Knocbcueiubruch  zu  sehen.  Allerdings  bat  er  als 
der  eiste  in  der  Zeit  ver  der  RSotgan'sdien  Entdeckung 
dafür  gestimmt,  al.s  Grund  dt-r  Pussgesebwulst  eine 
Kaocheoerkrankung  aoiuscben. 

Im  Anadiliisa  ao  die  Sehipmaan'sobe  Arbeit  (siehe 
JabTflsberioht  für  1899.  II.  S.  3311  führt  Muskat  (58) 
niis,  dass  man  unter  Berücksichtigung  der  anatomischen 
und  physiologischen  Verbältniä^c  bei  Brüchen  der 
lOttelfosaknodien  immer  u  ekwo  »Unfali*  im  £Snne 
des  (i:^;i-'t7'js  tn  denken  hr.b'* 

Das  häutige  Vorkommen  der  „Fussgeschwulät" 
beim  Militär  führt  Sleeswijk  (61)  darauf  zurüek,  dass 
die  HcIiIl'  S  iMatenstiefels  verhältuissmässig  hart 
uud  wenig  biegsam  ist,  und  dass  der  Infanterist  nicht 
in  dem  Kaasse,  wie  es  der  Civilist  unter  gleiehen 
daständen  tbnn  vOrde,  mit  gekräDateu  Knieen 
geben  darf. 

Thiele  (62)  kommt  auf  tirund  seiner  Beobacb- 
toDgen  aa  SS  Villen  ta  dem  Sehlusa,  dass  d«r  soge- 
nannten Fus'igospliw.ilst  sti't^  t'in  l^nirh  nder  ein 
Einbruch  eines  Mittelfussknochcns  zu  Grunde  liege. 
In  den  FSIIen,  wo  es  sieh  um  eine  Infuetion  handelt, 
lasst  die  Röntgen-Uatersuehung  häufig  zuerst  keine 
Veränderung  erkennen,  und  erst  die  erfolgte  Callus- 
Itildoog  macht  das  Vorhandensein  einer  KnochenTer- 
letsnog  zur  (lewissheit. 

An  der  Hand  von  30  Thierversuchen  zeigt  Santovo 
(63),  dass  es  zur  Wiederherstellung  der  Function  einer 
reseeirten  Sehne  gleiebgüliig  ist,  ob  die  Verbindung 
durrli  i'in  <r.'\nsplnntirtt;-s  Srlmenstiirk  o(hr  (]:iri-h  C\t- 
gutschüngen  herbeigeführt  wird.  In  beiden  Fällen  dient 
das  eingefügte  Stüek  nur  daxu,  das  vmgebende  Gew^, 
besonders  die  Endotbeltea  der  Sebnenaoheide,  aur  Pro> 
üferatioa  nasnregea 


Ans  Bequemlicbkeitsraekriehten  empfiehlt  Verf., 

die  .^C'hnpnpl,i,stik  nach  dem  YrTj^nug  v.  ;,  A  ri^fi-LT. 
ttluck,  Wölf  1er  mittelst  lauger  Catjjutscbliugou  vor- 
Bunehmen. 

Beim  .schnellenden  Fiiju  r"  handelt  es  sieh  naeh 
Tilmaon  (Ji4)  um  eine  Verdickung  der  Beugc.sehnen, 
die  dadurch  entsteht,  dn»s  die  Sehnen  beim  Umlas.sen 
harter  Uegenstiinde  durch  weiche,  arbeilsungewohnte 
lIHndc  an  einer  t^t'•l!e  fj^ciMi  f!ii>  nn  drr  Vo!rir<*ri1e  des 
Küpfcbeu»  des  Mitteihandknochens  befiudlicheu  Kuoclicn- 
vorspifinge  wiederholt  angedrQckt  werden.  Wo  die 
n>  li.ni'ltiing  mit  Fiiation  des  Fingers,  passiven  Be- 
wegungen u.  dgl.  nicht  sum  Ziele  führte,  bat  T.  die 
Knoten  in  der  Beug^adin«  operatiT  entfenit,  was  oaeh 
Schlitzung  der  Sehne  in  der  Linpriehtung  leiobt 
gelang. 

Sudeek  (65)  berichtet  von  einem  schnellenden 
Finger  l»ei  einem  Cinjahrig-Freiwilligen ,   bei  M-elehem 

dis  f.ri'len  durch  eine  AtTii|i:ii-  i}i-r  ]'mliiiiilii'->--chne 
verursacht  wurde.  Aehuliche  Verhalltnsse  liegen  vor, 
wenn  bei  arbeitsungeObten  iungen  Hfaineru  durob  tie> 
wehrgriffe  (  in  S'-  Ii:  i  llt  ü  l^' i  drr  .''treckuiig  der  End- 
phttlaugc  eines  Fingers  bezw.  auch  bei  Beugung  und 
Streckung  auflritU 

Dujardiii-Beaunictz  (('i  i  li-'hlt.  bei  Ver- 
stümmelungen des  Zeigelingers  «lic  .\üiputatioii  des  Üs 
metacarpale  II  vorzunehmen,  und  zwar  derart,  dass 
dieser  Knochen  auf  der  Volarseite  langer  bleibt,  ala 
auf  der  Handriirk.jii->fiii.'.  Kr  liit  n:l'.  di^'s^m  Ver- 
fahrcu  gute '  fuueiionellc  und  kosmetische  Itesultate 
crsieli 

nie   von  Herhold  zusammengestellten  138 

Fälle  vou  Harsob-Periostitideu  des  Untersobenkeht  be- 
trafen  sum  grösseren  Theile  (71)  das  untere  Drittel 

(während  Leitenstorfcr  das  obere  Drittel  als  Prldi- 
lections.stelle  bezeicbuet  hatte).  Ursache  ist  die  Zug- 
wirkung des  H.  soleus  und  llexor  digitorum  communis 
beim  strammen  M  ii  u  liin  n.  Die  Behandlung  besteht 
in  abv'hi'.-  r  Bettruhe  und  AnwooduDg  der  Bier*scheii 
vcuüsen  BiuUiiauuug. 


Dos  Buch  von  Roth  (77),  ein  Abdruck  aus  dem 
III.  Band  von  Düms,  Handbuch  Jtr  MLlitärkrankh-HlpTi. 
ist  dem  Cbaracter  des  Uesammtwerkcs,  dem  es  ent- 
nommen ist,  ODtspreeheDd  das  erste  grSaseran  SMb,  das 
die  Augenkrankh^'iti'n  in  dpr  Armi'p  str'^ti^  vissensehaft- 
liob  und  dabei  den  besonderen  Bedürfuisseu  des  Militär- 
antea  angepasst behandelt  Dementspreebend  nimmtnaeh 
der  ausgesprochenen  Absicht  des  Verf.  die  Scbprüfuog 
nebst  Znbebär  einen  breiten  Kaum  ein,  während  die 
Refiraetiona-  und  Britlenbestimmungslebr«  mit  einem 
Hiiiiinum  mathematisch-optischer  Voraussetzungen  zur 
Darstellung  gebracht  wird,  auch  literarische  Mit- 
theilungen und  anatomische  £ri>rterungeu  grös^tentbeiU 
(ortgelaasen  sind.  Diese  seine  VonQge  mBeh«n  es  au 
einem  vorzüglichen  Ratht,':bi  r  für  j -  fl'  n  Militärarzt  in 
allen  die  Uutersuobuog  oder  Krankheiten  des  Auges 
betreffenden  Fragen. 

Wodsinski  (83)  giebt  Aufstellung  eines  reich- 
lieben  Inventars  aur  Augenuntcrsucbung  der  Aekrutea 
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und  Angabe  der  aufgofundeneu  pathologisiheu  Ver- 
iaderaogeo,  an  deren  SpiUe  Auisometr.  mit  295, 
Myopie  mit  846,  iiypcnn.  mit  165,  Rornbavtttrübiiiigen 
mit  126  und  Trachom  mit  85  Fällen  steht. 

Ki  li.iiid'jltt:  >;i'li  in  D  1 1  "s 'ilitlLijilung  (87)  um  ein 
primäres  Meiauuaurcuui  <ieä  liulkuu  Bulbus  mit  auägc- 
delinter  MetastaMubildung  in  «llen  Orguten. 

Rober*sr>n  (06)  spricht  sieb  sehr  befriedigt  aus 
übär  die  TruciieabcbaodluDg  der  Otitis  media,  wie  sie 
bei  T>'pbus>lipidemieii  bäufig  beobaebtet  vurde  wShreod 
des  Krieges. 

Mach  Villarek  (97)  i»t  eine  gro»üe  ^^bl  der  in 
der  Armee  beobachteten  Fälle  von  Brlcrankungen  des 

Trommelfells  und  des  Mitte lohrs  auf  den  Kopfi^prung 
b' in>  Fi  iiwiiumen  zurückzufuhreD,  V.  fordert  daher 
ein  aiigemeines  Verbot  des  Kopfspruugs  in  der  Armcu. 

Sien  gar  (98>  benutst  nu  IMagnoie  einaeitiger 
Taiibhcit  zwei  gleichgestimmte  Stimmgabeln  von  gleicher 
luteiisitat.  Bei  eiaem  Mauoe  von  zweifelbafler  liiiks- 
aeitlger  Taubheit  wird  «unKebat  die  Eat/enang  fest* 
gestellt,  in  der  die  Stimmgabel  mit  dem  rechten  Ohre 
gehört  wird.  Hält  man  quo  dicht  Tor  das  angeblich 
taube  Hake  Obr  die  andere  Stimmgabel  und  nähert 
eine  gieielneitig  angeschlagene  Stimmgabel  v«<u  recbti> 
her,  S't  miisis  diese,  falls  d.is  linke  Ol.r  wirküfh  taub 
ist,  IQ  der  vorher  festgesle  Ilten  iiiutiernung  geluirt 
irerdan.  Audwanfalla  wird  sie  ant  gehört,  wenn  sie 
dein  'rechten)  Ohr  auf  geringeren  Absland  gcniihert 
iät,  als  ihn  die  andere  Stimmgabel  suiu  linken  Ohrt; 
einbilt 

In  Hailaucr's  (101)  Fällen  von  Gehrrfjnn^svcr- 
letanng  war  einmal  ein  lileiner  Riss  in  der  Uiuterwand 
ohne  Verletniog  der  Yordarwand,  in  den  beiden  aaderes 
lapfiige  Biiae  in  der  YorderwaDd  mit  mebrwoebiger 

Biterun<r 

De  liosa  ^lU2y  ralb  den  Müitariirzten,  Soldaten, 

die  Sfter  fiber  plötalieh  elatretende  Athftmloaiglteit 

währerji!  de^  DioD'-tt'n  klagte"'-  «uf  das  Vorhandeiiaeia 
adeuoider  Wucbenuigen  zu  uutersuchen. 


Das  Cbaraeteristisebe  der  Klimntzuglabmungen  ist 
nach  Seljrwald  (103)  eiiu-  Hyperextcnsiouslahmung 
des  Plexus  bracbiaüs.  Hiterkrankt  sind  der  Muäculiu 
■erratua  antieoa  miüM  und  sein  Kerv,  der  Nerv,  tbo« 

racicus  longus;  seltener  bi  thoilifj*.  sind  der  Ncn'i:'!  dor- 
saUs  scapolae  und  dadurch  die  MuäC.  rbomboidci  und 
der  Levater  acapnlae.  Sehvacbe  und  ungeübte  Turner, 
denen  die  Klimmxüge  schwer  werden,  i»olt  man  nach 
jedem  gelungenen  oder  erfolglos  versuchten  Klimmzug 
sofort  abspringen,  nie  sie  aber  bis  zum  nächsten  Klimm - 
aug  in  passiren  Langbang  übergehen  lassen.  Die  Un- 
sitte, der  man  nicht  selten  bei  den  Turnlehrern  be- 
gegnet, den  Körper  des  in  Laugbaug  am  tjuerbaum 
Hängenden  au  fa&aen  und  geiraltaam  naeb  abvirts  an 

ziehen,  wohl  um  den  folgenden  Klinimzug  noch  schwie- 
riger zu  maeben,  ist  sehr  geeignet,  die  Entstehung  der 
Klimmauglähmungeu  zu  befördern,  und  ist  daher  mrgtseh 

zu  bekämpfen.  Wird  nach  Klinimzügen  über  auKaUende 
Müdigkeit  iiKiI  .^ebw.ii'li'-  udrt  iib«  1  ^^-Jinier^pii  und 
Taub^ein  iu  den  Armen  gckiagt,  so  schenke  man  diesen 


Klagen  gebührende  Be.ichtung  uud  nelim-  uü  ht  voreilig 
Faulheit  von  Seiten  des  Tumera  oder  Simulation  an. 

In  München  bat  Gessler  eine  Kervendebnung  bei 
Thomsen'scher  Krankheit  gemacht.  Der  Erfolg  war 
nicht  günstig.  Tciffcr  (lOtiJ  qtricht  für  Ablehnung 
des  chirurgischen  Verfahrens. 

Frans  (107)  berichtet  über  einen  Falk  von  Neu* 
rilis  der  rechten  oberen  Extremität,  die  sich  im  Verlauf 
einer  chroui^icheu  Luogenluberoulose  eiusteilte. 

De  Falea'a  Arbeit  (109)  ist  veranlasst  durdi 
einen  Kall,  in  welchem  ein  .Soldat,  Neuraslhet.il:-  r,  lunge 
Zeit  als  Simulant  aufgefasst  worden  war.  Nach  de 
Falee  ist  die  Triaa:  museulare,  aeeoraoiodatiTe 
und  retinale  Asthenopie  cliaraeteristiseh  für  Neur- 
asthenie. 

Nach  Annaratone  (HO)  erkr.inkte  ein  Uauu 
unter  den  Symptomen  einer  Meningitis.  Bei  der  Seetion 

'and  -ich  nur  ein  mit  A sca ri»  l u  m bri  coi d e «  st'füllttT 
Tumor  im  Magen.  Verf.  erinnert  an  Yorstellungeu, 
wie  sie  sieb  bei  Avicenna  finden  und  glaubt  die 
iiirnreizutig  durch  Toxine  erklären  zu  müssen,  dic  VOa 
den  Eingeweidewürmern  gebildet  wurden. 

Dic  Dcgencrirten  sind  nach  \\\'ödrulf  (III)  im 
Allgemeinen  durch  ihre  körperliche  Hinderwertliigkeit 
dienstuntauglich;  und  eine  Untersuchung  der  jugend- 
licbcu  luMsseu  eines  Zucbthaiui»»  ergab,  dass  uur 
wenige  den  Anforderungen  «ntsproehea  bütteo.  Immer- 
hin küniien  —  in  Amerika  —  die  Abkömmlinge  ,dci 
grossen  Greusgebietes  tfaeilweiser  Eutartaug*  bei  ober- 
fliehlieber  Untersnefaung  hin  und  wieder  aar  Einstellung 
gelangen. 

Es  werden  dann  dic  Geschichten  von  zehn  Deser- 
teuren gegeben,  die  anamnestiscb  und  im  Befund  ätig- 
mata  der  Entartung  erkennen  lieasen. 

Xarli  W.  zeigen  auch  Spielleute  oft  angedeutet'? 
Zeichen  von  Entartung  uud  bedürfuu  daher  einer  gaas 
besonderen  Behandlung. 

Chajes  (IIS)  beobachtete  auffallend  häufig  unter 
den  Wehrpflichtigen  primäre  jugendliche  Schwaohsinns- 
formen,  ferner  vielfach  katatonische  Formen. 

Ein  Reaervefetdwebel  schlitzte  sich,  wie  Babart 
(114)  miltheilt,  iu  einem  .\ttfall  von  Geistcsverwirrthcit 
Juli  1899  bei  einer  Felddieustubung  mit  dem  Tascbeo- 
nesser  den  Baneb  in  der  LSage  von  8  cm  and  der 
i^uerc  von  5  cm  auf,  sodass  das  grosse  Netz  vorticl. 
Gleichzeitig  durchschnitt  er  sich  sämmtliohe  Wcichtbeile 
an  der  Beugeseite  beider  Handgelenke  sammt  Arterien 
und  Nerven.  Nach  Anlegung  eines  Nothverbands  L  eber- 
führung  ins  (iarnisonspilal.  Dort  erst  Unterbindung 
der  Arterien,  Reseclion  des  Netzes,  Nerven-  und  Sehne:i- 
nabt.  Baucbwunde  naeh  14  Tage  geheilt,  die  Bi^ugung 
der  Finger  elwa-<  ei-);^'eschrankt,  da  sich  Patient  der 
mechauu  •  therapeutischen  Nachbehandlung  zu  (ruh 
entzogen  hatte,  doch  konnte  er  aar  Zeit  des  Vortrags 
Klavicrübuugen  mueiien. 

Zusah  (115)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  strafbare 
Bandlungen,  die  unmittelbar  vor  einem  Selbstmordver- 
suuh  begaDgoo  wurden,  häufig  einem  Zustand  geistiger 
Depression  entspringen  und  deswegen  atrafrecbtUch  nicht 
verfölgbar  sind. 
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Heller  (116)  bnd  bei  STJ  pGL  der  tat  Seetioo 
fekdoineiieii  Selbstmörder  pathologische  ZustHodo,  die 
crfahruoptpcmSss  zu  vorübergehenden  geisli|fcn  Störun- 
gen oder  dauernder  Beeinträchtigung  der  Zurechnungs- 
fibigkeii  fÜbvNi.  Gr  «teilt  dnher  als  gruodsätsiiehe 
Forderung  hin,  d.iss  nlle  durch  Sfllbstmord  «Jostr.rliAncn 
der  SectioQ  2U  unterwerfen  sind.  Di«  Angaben  li.'s 
babeo  Wieb  f3r  die  militäriscben  ond  militaräntlkben 
Veihältpiase  eine  groaie  Bedeutanff. 


Bei  der  Frepbyleie  der  Sjrpbilis  betont  Ferner 
(117)  die  Hrztiichc  Ueberwaehung  der  Mannschaften 
bezw.  der  Garnison  selbst  und  sodann  die  Ncibvr  ndig- 
kuit  der  muralbcheu  Erziehung  des  Soldaten.  Et  kuII 
aber  die  Gefnhreo  der  Infsetioa  aufgeklirt  «erdea,  und 
sein  moralisches  Niveau  .soll  gehoben  w.  rden. 

Panara  (11 Ö)  fordert  Belehrung  der  Manoscbaftea, 
{nsbesondm  der  «n  Sypfailis  behandelten  Seldateo, 
Unti  rdriickuug  der  Bexiichnung  der  Syphilis  als  einer 
entebreodeo  Krankheit,  periodische  UutersuefauDgeo, 
Isoliruog  der  Erkrankten,  und  dauernde  Ueberwaebting 
der  MI9  den  Lazaretben  Kntlasscnt  n. 

K<^pp  (II!))  empfiehlt  als  Pn>ph\ laolicum  oder 
Aboriivum  in  der  üuuorrhoc  2Üproc.  I'rolargul-Uly- 
ceriD'EiDsprltsung. 


Sehoater  (138)  glaubt,  dass  bei  genauer  und 

Itreag  sachlicher  Sichtung  der  verschiedenen  Erschei- 
nungen der  Ge'! :uil.L  an  eine  Lues  hercditaria  tarda  in 
den  Hiutcrgrund  treten  müsjtC,  und  sich  alle  derartige 
KnuikbeitsIlUe  alt  SpitreeidivfermeD  einer  extraffenital 
erworbenen  Syphilis  erweisen  werden. 

Die  Behandlung  der  veneriscben  Kranken  der 
Marine  in  Kein  (1S5)  erfolgte  naeh  den  jetat  üblieben 
tirundsiitzcn.  Neu  und  interessant  ist  die  .Angabc,  dass 
sieb  einselne  Matrosen,  um  unangenehmou  Dieostver- 
richtungen  ra  entgehen,  Seife,  PbosphorsundbölscbeD 
etc.  in  die  Harnröhre  einflllirten  und  dadurch  einen 
Tripper  vorzutäuschen  versuchten.  Die  Durchschnitts- 
dauer der  Behandlung  soll  bei  dem  jetzt  mehr  in 
«tniDeotelleD  Verfabren  gegenttber  der  früheren  eiepee- 
tativ-symptorantischen  Therapie  in  unoomplicirten  Fällen 
Ton  dO,2  auf  29,9,  io  cooiplicirteu  \oa  61  auf  39  Tage 
gesunken  sein. 

Lucoiola  (r26)  berichtet  Narlistehendes:  Ein 
Ulcus  hatte  bei  eiaem  23  jährigen  äoMatcn  die  ganse 
Haut  des  Penis  bis  weit  über  die  Symphyse  rer- 
niehtet.  Eine  pliistisohn  t-)pcralion,  bri  welcher  die 
Haut  des  Scrotum  hau<lschuli(liigerriirn)ig  über  den  Feni« 
gelegt  wurde,  gelaug  und  führte  fast  zu  völliger  llesti- 
tutio  ia  integran. 


Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals 

und  Brust 
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L  Kopf. 

1.  Schädel  und  Gehirn. 

a)  Allgemeines,  Technik. 

1)  Crilc,  George  W.,  Obsiivalions  en  the  surgery 
Ol  the  brein,  based  on  eiioicat  and  experimentat  evi- 
denee.  Med.  Ree.  Febr.  17.  —  3)  Tredinnick,  K., 
On  senie  of  the  sequelae  of  cranial  injuries.  Brit.  Journ. 
No.  94.  —  8)  Oille«  de  la  Tourctto  et  Chipault, 
D<  !  i  pi-nnission  methodique  du  er.ine;  contribution  au 
diagnoslii  <  r:»nio-enecphalique.  Bull,  de  l"Acad.  p.  323. 
—  4)  C'  iivilhi,  A.,  Sur  la  technique  de  la  cranio- 
tomie  c!ip!i>r;itrii-v  Hcv.  de  chir.  p.  <)4r»  und  Rivista 
Medica.  b':ttemtiri\  —  j)  Dome I a •  N  ic '.i  w c n h u i s, 
Xb.,  Ueber  die  retrobulbäre  Chirurgie  io  der  Orbita. 
Beitr.  Bd.  ST.  -  6)  OhailteDi.  Die  Kr9nleiD*eche 
Operation  bd  Ericnokungea  der  Orbite.  These  de  Paris. 


—  7)  Stein,  Stnaislaiis        Gefahrlose  Trcp.mation 

des  Schiidels  mittels  eines  dc  ui.  i;  k-ri/ iri:ri:  'ii  I'r  i-- 
tor»  und  eines  neuen  geknöpllcu  BtiLrers.  (\.iai,ilb;atl 
f.  Chir.  No.  19.  —  8)  Sudeck,  F.,  Ein  neues  Instru- 
ment  (Trepanatioüsfräser)  zur  Eröffnung  der  Schädel- 
hühle.  Lang>.nb.Ai-eh.  61.  Bd.  H.  3.  —  9)  Heiden- 
hain,  Ii.,  Notie  über  Sudeck*s  Trepanationsfräse. 
Centraibl.  f.  Chir.  Ne.  48.  —  10)  Meiaei,  P.,  Ueber 
die  Anwendung  von  Fraisen  zur  Trennung  flacher 
Knochen,  insbesonriere  zur  osteoplaiilischen  Trepanation. 
Ebendaselbst.  No.49.  11)  Gross,  H.,  Eine  Fiihrungs- 
sonde  für  die  Gi^Iisiigc  zum  Gebrauch  bei  Schädel- 
trepanationen. Centraibl.  f.  Chir.  No.  1.  —  12)  Gigli, 
Leon.,  Ueber  einii;e  Modilicatioiitii  au  dem  lostrumen- 
tarium  und  der  Technik  der  Craniectomie  mit  meiner 
Drabteäge.   Ebendaselbst.   No.  48. 

Crile(l)  betont  die  Uebereiutimmuog  derEigeb* 
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nijoe  an  Thienrenuehen  mit  der  klin.  Beobaehtoof  In 

der  Gebirnchirurgie;  su  bei  Ilinidruck  durch  Blutung, 
deprimirte  Koocbeostücke,  Uirnabujess.  Die  erste  Folge 
pldtslicber  atorker  Zunabme  des  Hiradnioka  ist  Hemmung 

derRcHpiration;  desLaib  nuissinati  oft  bei  Kopfvcrletzuiigeii 
vor  nllei)  Dingen  die  künstliche  Athniung  ninoheii.  Nach 
C.  giebt  CS  auch  an  der  Hirnrinde  Süllen,  deren  Ver- 
leteuai;  pldtaliehcn  AthniuogsstilUtaad  hervorruft.  Bei 
Verletzutifj'Mi  und  Rrkrauk<nif;:<'n  dr»s  Kleinhirns  tritt 
uicbt  selten  eine  «cboelle  Coiupousatiou  auf,  $m>  doMi 
»,  B.  Tumoren  deaaelben  sehr  grins  vscden  koonen, 
ohne  deutliche  Sy!iipt> mu  su  machen.  Bei  derTrtipMatiOD 
bevorzugt  C.  Hammer  und  Meissel. 

Tredinuick  (2).  dem  »elbst  eine  grosse  Erfahrung 
SQ  Gebote  steht,  h.it  auch  noch  viele  andere  Fälle  ge- 
sainmelt,  in  'I-ülu  nach  Knpfvorletzungen  Epilepsie, 
Diabetes  uder  Geisteskrankheit  entstanden  waren.  Eiuc 
bMondere,  atif  Verletsaogeii  in  der  Stimg«gmid  folgende 
Störung  äussort  sioli  in  dein  inoraliüchen  Vi  rl  ;iMri)  des 
Kranken  (uud  in  seiner  lutetiigens).  Tr.  führt  C  Fälle 
der  Art  an.  Sie  »ind  anamnestiseh  meistens  ebenso- 
schwer  klar/ustdlcn,  wie  die  traumatischen  Geistes- 
störungen, von  denen  Tr.  5  Fälle  kurz  niif/üilt.  Eine 
Erkrankung  an  Diabetes  n.ii.'h  Kopfvcrleti  uuj^  l>  obacbtete 
er  selbst  und  führt  die  Ansichten  einer  ganzen  Ileibs 
von  AutortTi  ütter  diesen  Folgezustand,  seine  Prognose 
uud  seine  (unklare^  Pathogenese  an.  Tr.  empfiehlt, 
bei  Kopfverletaten  einige  Weeben  bindureb  den  Urin 
zu  uutcrhiii  In  n.  f'-  i  triumatischer  Epilepsie  ist  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Os  parietale,  also  die 
nietonsobe  Begion  verletst  Die  Dauer  der  Bewosst- 
losigkeit  nach  d''in  Unfall  schwankte  in  4G  Fällen 
fwiseben  wenigen  Minuten  und  7,  ja  einmal  32  Trir^  n. 
Ihr  wird  von  Tr.  (uud  von  James  Paget)  eine  guiulige 
Wirkung  auf  das  Gehirn  tageschricbcu.  Auch  die  Zeit 
zwischen  Verletzung  und  erstem  Krampfaiifall  ist  sehr 
verschieden ;  dieser  kann  uuuittelbur  folgen,  oder  nach 
Konnten  und  Jahren.  Die  Erfolge  der  Trepanation  bei 
der  ti.iur;i:iii,.  hen  Epilepsie  fand  Tr.  sehr  gnt;  v(.n 
24  Fällen  wurden  17  gans  geheitt,  2  gebessert  uud 
8  starben. 

Gilles  de  la  Tourette  und  Chipault  (3) 
kotKitin.  wie  L.iiin  <  IxtiKuc  berichtet,  durch  Per- 
cussion  mit  einem  kleinen  Hauiiucr,  oder  noch  besser 
o^t  dem  Finger  üntenobiede  im  Tob  bei  Kindern  und 
alten  Leuten,  bei  Afrinncn.  ui.rj  Ft,i'.ie:i,  fittm-r  an  vrr- 
scbiedenen  Tbeileu  des  Kopfes  feststellen  und  dadurch 
auf  die  Dieke  des  Knoohens  sehlieasen.  Bei  5  trepa- 
nirten  Kranken  fanden  .lie  ihreBeAinde  bestätigt  Ver- 
ietauogen,  SubstansTerloste,  frübseitige  Verknijcberung 
lassen  sieb  ebenfalls  dureh  die  Pereussion  nachweisen. 

Codivilla  (4)  zeigte  bei  dem  internationalen  Con- 
gres.s  in  Paris  (lUüO)  sein  ira  Jahre  l**??  riii|i.>gebenes 
Craniotom  (s.  diese  Berichte  S.  SU),  das  er  seiner  Ein- 
foebbeit  vegeo  auch  den  besten  medenen  Instrumenten 
der  Art  vorzieht.  Mehrere  sehr  gute  Abbildungen  er- 
läutern die  Handhabung. 

Die  Enueleation  des  Bulbus  sur  Freili  gutig  dca 
retrobulbären  OrbitalUidlten  darf  nur  dann  gemacht 
werden,  wenn  der  Balbns  selbst  mit  erkrankt  ist. 


Domela-Nienvenbttis  (5)  beadirttibt  besonders  die 

Eufernuug  retrobulbärer  Tumoren  mit  Krhaltuu^  »^  's 
Bulbus  (Kuapp'acbe  Operation)  uud  empliebit  dafür 
die  Kr3n)eiD*sebe  tomporiire  Reseetion  der  lusBeren 

Orbitalwand,  die  er  ausfUhrlieh  unter  Beifügung  sehr 
instructiver  Abbildungen  bespricht.  —  Auch  Chai  1  lun  s 
(0)  enipliehlt  diese  Operation  bei  Sehnervcntumorcu, 
Cysten  der  Orbiti  und  als  probatorischen  Eingriff. 

Der  von  Stein  'Tf  ■  iii[if  il,!riie  korbfürmigc  Pro- 
tec(«r  erinnert  an  das  alte  Anabaptistou,  den  Meuingo- 
pbflax  der  alten  Trepankronen,  sein  geknöpfter  Bohrer 
an  das  Linscnmcsscr.  x\uch  an  den  von  Sudeck  (s. 
d.)  empfohlenen  Fraisen  ist  eine  ähnliche  Vorrichtung 
angebracht,  die  ohne  SSweifel  grossen  praotischen  Werth 
besitzt. 

Sud  eck  (8)  demonstrirte  dem  29.  Congrcss  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  eine  Trepana- 
tionsfraise,  mit  der  man  in  beliebiger  Richtung  ieine 
Rinnet)  f1ur-li  rli'-  Schädclknochen  >Ä^f[i  kann,  ohne 
dass  man,  wie  bei  der  Kreissäge,  eine  Verletzung  der 
Dura  au  fürehten  hat  Zur  BinfOhrung  des  Instru« 
mentes  mu^^  min  mit  einem  B  hri  r  Min  K  imniell 
ebenfalb  mit  einer  Sehutxvorrichtung  versehen  hat)  ein 
kleines  Loeh  anlegen.  Das  Aussägen  eines  Wagner- 
seben Lappens  kann  dann  in  wenigen  Minuten  ge- 
schehen. 

Heiden  hain  (9)  hat  die  .Sud  eck 'sehe  Fraise  in 
'2  Fällcu  gebraucht,  sieh  dabei  von  ihrer  vorzügiiebeo 
Leistungsfähigkeit  überzeugt.  (Ref.  erinnert  auch  hier 
wieder  daran,  dass  ein  ähnliche«  Instrument  von  Cr>  «r 
als  asnrgioal  engine*  empfohlen  war.) 

Auch  MlIsoI  (10)  braucht^r  ohne  Kci:;i(nis>  ')<st 
Sudeok 'scheu  Ertiudung  xum  Trepauircu  eine  Fraise, 
die  dflnner  ist  als  jene  und  bei  der  aueh  der  Weich- 
tbeilscbfltscr  nicht  mitrotirt. 

Gross  (11)  emy.ticblt  für  die  Durchführung  der 
G i gl i' sehen  Drahtsäge  von  einem  Loch  zum  anderen 
eine  6  mm  breite  Hohlsondc,  die  dicht  hinter  ihrer 
stumpfen  Spitze  einen  klfiii-Mi  Stift  triij/*.  Nachdem  au 
diesen  die  Drahtsäge  angehakt  ist,  werden  beide 
saramen  ein-  und  aus  der  «weiten  Oeffnung  heraus- 
geführt, die  Säge  wird  abgenommen  und  hervorgezogen 
und  die  Uohlsonde  bleibt  als  äohutz  für  die  Dura 
liegen. 

Giv-ii  1-2  '  [njifichlt  einige  Vcrbeaaerungen  für 
den  Gebrauch  seiner  Drahtsäge  bei  der  Tr'-pinritinn : 
l'erforateur  mit  Handgriff  und  Scbutzvorricblung  und 
Stahlfeder  (s.  Bericht  f.  1898,  Lauenstein  undTrafca) 
sum  Durohfähren  der  Sige. 

b)  Verletsungen  des  Kopfes.  Plastik. 

1)  Nimier,  Plaies  punelrantes  du  cräne  par  coup 
de  leu.  BuU.  de  chir.  p.  1U14.  —  2)  Durran,  D., 
Gunsbot  WOUnd  of  thc  hend;  Perforation  of  the  braiu, 
reeoverf.  Lancet  Apht  14.  —  S)  Frölich,  C,  Ca- 
sttistisehe  Hittheitungen  Über  Schädel*  und  GebiroTer- 
letzungcn.  I  hwere  .SchäJol-  und  tiehirnvcrietzung. 
Ausganj;  lu  ll':;,utig.  II.  Schussverletzung  des  Schädeh. 
Nach  1  Jahr  traumatische  Encephalitis.  Tod.  Münch. 
Wochenschr.  Ho.  C.  —  4)  Riese,  Beiträge  zur  Chir- 
urgie des  Schädels.  Deut-sche  Wochenschr.  Vcrcins- 
Beil.  Ho.  19.  —  5)  Phelps,  Cb.,  A  series  of  cnsca 
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of  pistf>l-sh>>t  vrounds  of  thc  hcad.  Med.  News.  .lan.  ß. 
—  ß)  Eulenburg,  Kevolkerkugel  iu  der  tnitticrun 
•Schiidel({rubc.  Deutsche  \Vi>chcuschr.  V<>reins- Beilage. 
Mo.  12.  —  7}  Stierlin,  R.,  Scbädelstreifsebun  mit 
iMtirteii  BasisftaeturvQ.  Zeitschr.  f.  Chir.  55.  Btf.  — 
S)  Morus tin,  HIaie  penetrante  du  cräne  par  coup  de 
rcvolvcr.  Trepanatioti ;  ex.-itirpntiou  d'unc  balle  logce 
dans  le  cerveau;  gut-rison.  Bull,  (if  .'li:r.  p,  ".H'5.  — 
u;  L.ival,  K..  La  radiographie  appliquoe  au»  projcc- 
tiles  logLS  dans  la  tet^.  G,\z.  hebd.  \o.  44.  —  10) 
Tilmaon,  Zur  Theorie  der  Scbädelsohüsse.  MiliUr- 
iittL  Kritacbr.  No.  S.  (erklirong  des  KiSnIeio'sehen 
Falles  von  Exenteralio;  s.  diesen  Bruu.s'  Bcitr.  29.)  -  - 
II)  Sc:bmid,  Messerklinge  im  Kopf,  41  .lahrc  lang  ge- 
tr  i^'rii  si  f;lir  s.slich  Ür.saelic  des  Todes.  Württenib. 
»WrMpuul.Ul.  No.  .S.  —  12)  .Schoeler,  Fr..  4  Falle 
von  Orbital  Verletzungen.  Inaug.-Disscrt.  Berlin.  —  13) 
Dogs,  C  L'eber  Sprachstörungen  nach  iSclifidelfracturcn. 
Inauß.-Dissert.  Greif.swald.  —  14)  Wank  er,  R..  Zur 
Lebre  von  dea  Bracbeo  der  Schädel baeia.  Ioeug.*Ous. 
Göttingen.  —  15)  Stierlin,  R..  SebSdelbasislhiotttr 
mit  Lähmungen  im  Gebiete  des  X.  und  XU.  Hirnnerven. 
Langenb.  Arch.  61.  Bd.  Heft  1.  —  Iß)  Jors-y.  .\ 
r.iM'  '.1  fr.irtnrr  mI  (Im?  Icft  side  of  tho  >ku'A  ■»•ith  i'ora- 
plete  right  hemiplegia;  Operation;  iMcavery.  Laucist. 
July  14,  —  17)  Ilyer,  E..  A  few  ease»  of  brain  injuiy 
cliuicallj  examiqed.  Ibid.  June  Iti.  ~  18)  tiutmaoD, 
A.,  Bio  Fall  ron  SehSdelTerletsaoK  mit  Terliiat  erbeb- 
licber  Gehirnma^sen  ohne  nachweisbare  FuDctioii-H- 
stöningen.  Deutsche  Wöchenschrift.  Xo.  22.  —  19; 
Dudinger,  C,  Ueber  den  Yerschlu^^  \i>\)  D. feiten 
am  -Scliridcl  durch  Knochcnpliistik.  Wiener  kiitiisclie 
Wochenscbr.  No.  46.  —  20)  Seydel,  Ueber  den  Ver- 
schluss von  ScbädeldefeeftMi  hei  IG  Trepanaliouen  dea 
Schädels.  Militürürzl.  Z-  itM-hr.  No.  12.  1899.  —  21) 
Herteoa,  V.  E.,  Experimeatelle  Beiträge  aur  Frage 
der  kn5eh<mea  Deckung  von  Sebideldefeoten.  laaug." 
Diswrk.  KSoigsberg. 

Kimier(l)  bet^.^  ii:-  Si^hwiengkeit,  beiSchädel- 
sebQssen  den  Wundcanal  wirklich  zu  desinficiren,  und 
die  Tbataache,  da.ss  diese  Wunden  gewöbnÜch  nicht  iu- 
ficut  sind.  Sdiidelschüsso  itt  Kriege  aind  bei  kleineo 
Entfernungen  immer  tödtlich,  bei  grösseren  Entfernungen 
kommea  EiaLeilungeo  vor.  Po tb erat  beobachtete 
einen  Sebftdelaebuaa  doreb  kleines  Sebrot  auf  80  m; 
trotz  dieser  Entfernung  hatte  eins  der  kleinen  Körner 
Schädel  und  Gehirn  durchdrungen  —  es  hatte  gerade 
eine  papierdflnoe  Stelle  getroffen  —  und  einen  Abaeess 
Terun>.%cht,  dem  der  Kranke  erlag.  (VergL  S6m,  m6ä. 
p.  402.  Rof.) 

Durran's  Fall  (2)  betraf  einen  Knal>en,  der  auf 
dem Scbicssstand  verletat  «ar.  Ei n scbuas  am  Unken 
Tuber  parietale,  Kugel  unter  der  Haut,  2  Zoll  über 
d«ia  rechten  Göht>rgaDg.  Volle  Ikwuitstlosigkeit;  10  Tage 
lang  Varube,  S  Wochen  lang  Blindheit  bei  weiten  ?u> 
pill'ju.  Allmalig  Verschwinden  aller  Symptome:  auch 
die  äehacbärfe  war  (noch  ä  Jahre  apipter)  wieder  normal. 

FrStieb  (8)  beriehtet  1.  Ober  einen  sebveren 
otmen  Splitterbruch  des  rechten  Seitcnwandbeina  bei 
einem  14j;ihrigen  Knaben.  Lähmung  der  lit>kcn  Körper- 
bälfte;  Besserung  voo  der  3.  Woche  ab:  uaeh  I  .lahrc 
«ar  OUT  noch  der  linke  (nieht  der  rechte!)  Arm  ge- 
lähmt, .sonst  keirie  Störungen.  2.  über  einen  21  Jahre 
alten  Mann,  der  sieh  mit  9  mui-Caliber  iu  die  rechte 
Sehl&fe  gesehosaen  hatte.  Heilung  mit  Erblindung 
des  rechten  Auges.  1  Jahr  .später  plötzlich  Zeichen 
von  Encepbaiitia,  zuorat  allgemein,  aacb  U  Tagen 


LSbroung  dea  reehtea  Anns,  Zunahme  der  Bevuaatloaig- 

keit  und  nach  6  Tagen  Tod.  Die  Kdf^el  hp;  in  der 
rechten  Orbita;  sie  hatte  den  Scbädelknochcn  verletzt« 
var  aber  nloht  ina  Geldra  eiogedrungeo.  Erveiebunga- 
lierd  .am  Vorderlappen*  dea  Gehirns,  «itrige  Meningitis 

b.'Lsilari.s. 

Kiese  (4)  bespricht  verschiedene  interessante 
ScbSdelT«rletaungen.   Iu  dnn  «raten  Falle  Scbuaa  im 

oberen  .\ugenlid  (ob  rechts  oder  link.s  ist  nicht  gesagt) ; 
kein  Aus«chuss.  Symptome  deuten  au/  Läsioii  der 
reebtoQ  motoriaehen  Oegend.  Beaaemng  bei  abwartender 
Behandliirj;;  D:^«  Röntgenbild  zeigt  die  Kugel  nicht  in 
der  motorischen  Region,  aondern  viel  weiter  nach  hinten 
gelegen.  Aueb  bei  einem  aweiten  Kranken  mit  Sehllfeii- 
schuss  ergab  Verlauf  und  Röntgenbild,  dass  ein  opera- 
tiver EingrifT  höchstens  hätte  schaden  können.  In  einem 
dritten  Falle,  bei  dem  wegen  unerträglicher  Kop(- 
aehnerzca  nach  einem  Sebuas  in  die  leebte  Wange  die 
temporär^  Rr><fi'*ion  der  unteren  und  seitlichen  <>rhital. 
«aod  gemacht  wurde,  fand  sich  die  Kugel  nach  längerem 
Sueben  io  die  Finora  mpnorbitalis  eingekeilt  Die 
Schmerzen  schwanden,  es  trat  aber  Atrophia  optici  ein. 
Bot  einem  Stiroacbusa  wurde  in  der  5.  Wische  die  Kugel 
und  die  Splitter  der  Tabula  vitrea  entfernt.  Der  fünfte 
Fall  betraf  ein  Kind  mit  einem  vollständigen  .Spaltbruch 
durch  s.'hri'-1f:tj!:fw;"iibf  nnd  Basis  und  schweren  Gehirn- 
Verletzungen.    Tod  nach  8  Togen. 

Phelpa  (5)  beobachtete  in  2  Jahren  9  Sebidet- 

s  ■liü-.  ir.  (1 -I  MI  Krankengeschichten  er  au sfülirlich  niittheilt. 
Er  empticblt  bei  allen  Verletsuogen  der  Art  genaue 
Sondirung  und  Entfernung  des  Geachosaes  und  .der 
Knochensplitter.  Ein  Kranker  starb  achoB  auf  dem 
Transporte  zum  Krankenhausc;  von  den  übrigen  acht 
wurden  vier  gebeilt,  und  zwar,  wie  Pb.  glaubt,  z.  Tb. 
dufob  «nergiaehea  operatiTea  Eingreifen. 

Eulenburg  (6)  stellt  einen  Mann  vor,  der  nach 
einem  Sohläfeuscbuss  vor  13  Jahren  zuerst  bescbwerde- 
frei,  apSter  Kopfaebmenen  und  payebiach«  Stoningea, 

—  keine  Kräiu[.f''  mL  r  L'iliinung  —  bekorompn  hntte. 
Das  Röntgenbild  zeigte  die  Kugel  in  oder  an  der  mitt- 
leren Schädelgrube.  Ihre  Entfiernung  i^t  in  Auasiebt 
genommen. 

Stierlin 's  Fall  (7)  betraf  einen  84  Jahre  alten 
Manu,  der  sich  mit  dem  Vettcrligewcbr  einen  Streif- 
sebuaa  an  der  rechten  Kopbeite  beigebracht  hatte;  in 
der  Wunde  lag  Hirnsubstanz;  auch  -ra  weiteren  Ver- 
laufe entleerte  sich  beim  Verbandwechsel  immer  etwas 
davon.  Tod  naeh  sehn  Tagen.  —  Meh(«re  vorsagliehe 
Abbildungen  zeigen  den  Dcfcct  im  Schädel  und  in  beiden 
Orbitaldäcbero  runde,  «cbarf  umgrenzte  Knocbeobrucbe 
ohne  Verbindung  mit  der  Fractur  am  SchlSlenbein.  St. 
sammelte  22  Fälle  von  isolirten  Basisbrüchen  und  be- 
spricht die  .\nsiehtcn  über  die  Entstehung  derselben. 
Klarheit  besteht  darüber  noch  nicht:  St.  glaubt  nicht, 
dass  ea  nob  am  Bieguags-  oder  Berstungabrüche  ban- 

delt.  er  erklärt  ihr"  Fnt-itfhiing  durch  hydrodynamiacbe 
Wirkuug,  durch  Uöhlenprcssuug. 

Der  Ueberaehrifi  in  Itorestin^s  (8)  Kittbeilung 

ist  noch  beizufügen,  dass  sie  einen  38  Jahre  alten  Mann 
betraf,  der  sieh  mit  einem  RevoUer  3  Schüsse  io  die 
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rechte  SeblSfo  beigebnebt  hattr.  H«  tegite  dm  Knoekea 
frei  und  entfernte  dir-  3  Kuf^cln,  eine  aus  dem  Gehirn. 
—  Wichtig  ist  die  an  Waltber's  Bericht  darüber  äch 
•Bschliesaende  DiMOMlon,  ao  der  Beynier,  Delen*, 

Möijod,  Rccius,  Schwartz,  Qutnu,  Delorine, 
Lucas- Chnmpionoiöre  u.  A.  theilnabmen,  ohne  daas 
ein«  Biniguni;  zwiKheo  radiealfr  und  couMrviroadcr 
Richtung  erreicht  worden  wäre. 

Laval  CX'  !nt  25  Si-hussvcrletzungon  des  Kopfes 
ausamraengcstellt,  uoi  daran  den  Nutzen  m  demon- 
■trireo,  den  dabei  di«  RSotgenatrahlen  gebraeht  haben, 
sei  CS,  dass  sie  klinische  Symptf>me  controlirteii,  sei  es, 
dass  sie  allein  die  üegeowart  des  Fremdkörpers  zeigten. 
L.  beaehreibt  die  venabiedeneD  Hetbodea  der  Orta> 
bastimtDting  der  Kagel  und  beweist  durch  seine  Falle 
von  Neuem,  wie  gross  der  Vortheil  ist,  den  wir  den 
X-Strablcn  auch  auf  dioüem  Gebiete  der  Chirurgie  zu 
Terdankaa  haben. 

S'rhrnid  (II)  eiitferiili  !m  '  einem  6.S  Jahre  alten 
Uanne  nach  Ablösen  der  Ohrmuschel  eiae  total  ver- 
rostete, a  cm  lange  Messerklinge,  die  41  Jahre  lang 
keinerlei  Syinpt  -n'  i;' maclit  hatte.  Nach  der  L.nge  der 
alten  Narbe  musst«  die  Klinge  eine  beträchtliche  Wan- 
derung durchgcmiicht  haben.  Der  Kranke  starb  unter 
meningitischeo  Enoheinungeo  (SeotioB?);  er  var  nur 
14  Tage  lann:  knTilc  i:rw(*^-ii . 

Die  unter  Üier's  Leitung  gearbeitete  fleiisige 
Dissertatien  Dogs*  (18)  enthält  ein«  ausfilbriiehe  Dar- 
stellung der  verxchieicnen  Arten  von  Sprachslörtingcn 
bei  Kopfverletzungen,  ihre  Merkoiaie,  ihr«  Localisatioo. 
Rin  (renau  beobachteter  und  auaführlich  besprochener 
F  i'i  reiner  motorischer  Aphasie  und  eine  Reihe  aus  der 
Literatur  gesammelte  Fälle  liegeo  der  Arbeit  su 
Grunde. 

Als  Ergänanng  einer  Arbeit  von  Frei  barg  (1898) 

üInT  die  Brüche  des  Schädeldaches  hat  Wank  er  (14) 
die  auf  der  Gültinger  Klinik  lb74 — 1899  beobachteten 
fälle  von  Brueb  derSebSdetbasis  bearbeitet,  naeh 

L'rsachcii,  Benif,  Alfer,  .Symptomen  und  Ausganj^  ge- 
ordnet. Ais  Einleitung  dient  eise  Uebersicht  über  die 
Entwickelnng  der  Ansichten  TOn  der  Entstehung  der 

J^ch:i'l('lb.isisbriiclic  und  ein  Vergleich  derselben  mit  den 
Kr^cbnissi'n  der  klifiisclicti  .Scclion  in  16  der  G6  Gottinger 
Fülle,  die  am  .Scblui>j>  der  Di.<<scrl»tiou  zusammcugestcllt 
sind. 

Der  von  Stierün  (1.'))  beobachtete  iirn^  7  Woi'hen 
nach  dem  Unfall  an  Scbiuckpocumonie  zu  (irnude  ge- 
gangene Fall  von  Baaisfraetur  ist  in  mehrfaeber  Be- 
zioliun^  Von  Iwlfm  ItilerCNse ;  erstens  wegen  der  Selten- 
heit intracraoieller  traumatischer  peripherischer  Lähmung 
des  IX.^XII.  Hironerven  (St.  fand  nur  4  in  der  Lite- 
ratur'!; zw  itctis  d.idurch,  dass  er  längere  Zeit  genau 
Vi  rfoigt  lind  in  seinen  ?yt!  ;,t  :>i'^n  sehr  ausführlich  und 
syrglältig  auulysirt  werden  konnte,  uifd  driltenÄ,  weil  er 
interessante  Beiträge  rar  Keantniaa  der  Innervation  dea 
wci>-])oii  G.mmL'ris  lieferte,  die  nach  ihm  nicht  vom' Fa- 
cialis, iKiuderu  vom  Vagus  abhängig  ist. 

Coma  und  Lähmung  der  reehten  KörperhSifte  naeh 
einem  ."--rhlaji;  gegen  die  linke  Schldfcngegend  ohne 
äussere  Wunde  l»et  einem  45  Jahre  allen  Mann  swaogeu 


Jersey  (16)  au  sofortiger  Trepanation.  Die  Brueb- 

stficbe  raussten  z.  Tb.  .aus  der  Fürnsiibst.anz  entfernt 
werden.  AUmälige,  aber  steUgc  Besserung,  vollstäu- 
dige  Heilang  bis  auf  OefSbl  von  Sebwridie  in  der 
rechten  Seite.  Eins  von  den  KhOi  liuiistückcn  war 

wieder  aufgepflanzt  und  feat  eingeheilt.  (Kurze  Beob- 
aebtung^zc-it,  ca.  l'/j  Monatel  Ref.) 

In  den  drei  von  Dyer  (17)  beaefaricbcncn,  einen 
Krialicn,  einen  "^O  und  einen  56  Jrthrc  alten  Mann  bc- 
trefieudeu  Fällen  wurden  2 mal  durch  dieSeclion  (xabl 
reiche  Abseasse,  resp.  iaolirte  BIntergQaae)  aehwere  Him- 
vcränderungcn  nachgewiesen,  und  Iis  ,">.  Mit,  b"i  dem 
Knaben,  mussten  sie  wagen  der  Schwere  dcr^Gcwalteiu- 
wirkung  angenommen  weiden,  obgleich  der  Knabe  mit 
dem  Leben  davonkam,  auah  itelne  Libmiiagen  oder 
Krämpfe  zurückbehielt. 

Auch  UulmaDQ  (18)  behandelte  ciocu  l-ij.-ibngen 
Knaben  mit  Sebädalbrueb  und  Kopfwonde,  aoa  der  aidi 

grössere  Mengen  ütni'^'.ib'itan/  i_-iit!ifr'.«-ii  ffr-clitc  J^chl.'ifi-n- 
gegend).  Die  EntfcrnuDg  der  eingedrückten  Bruchstücke 
unterblieb,  trotsdem  trat  vötliga  Heilung  ohne  Fnne- 
tiousstörung  ein.    (Lange  genug  beobachtet?  Ref.) 

BüditiL''  !'  '1?''  bcpn  in^tt-  ?  in  Folge  cariö-ipr  Zer- 
störung eutslandenc  fechadellücken  bei  einem  5jahrigen 
Kinde  mit  Knachenthailen,  die  aua  dem  (^leanena  eines 
amputirten  Beines  lMf,iini:i>s;i>rt  wart-i.  Die  S'türtc 
heilten  ein  und  blieben  fe&t,  obgleich  keine  Heilung  per 
primam  eintrat.  Als  das  Kind  nach  SVi  Jahren  atarb, 
waren  die  Stellen  mit  einer  derben,  festen  Membran 
ausgefüllt,  die  Platten  selber  sum  grösaten  Theil  resor- 
birt.  (Barth.) 

In  S  vanaeinftn  l€ TTepanatioDafilien  liatto  Sey  det 
nirht  tran-iplaiitirt :  *2  feste  Narben.  Der  3.  Patient 
starb  an  multiplen  Ilirnabscesseu.  2  mal  machte  S.  die 
oateoplastiaehe  Besection  (Wagner),  4  mal  die  Auto- 
pl.istik  (Müller,  König),  iJ  mal  die  Einpfl.anzung  eines 
Kaocheoperiostlappeus  aus  der  Tibia  und  4  mal  nach 
einer  besonderen  Autoptastik,  deren  BescfaTeibung  im 
Original  naehsuiehaa  ist.  Die  Reaoltate  waren 
sehr  gut. 

Mertens  (21)  berichtet  in  einer  sehr  fleisüigea 
Arbeit   die   Resultate   seiner   Versoebe    6ber  die 

Deckung  von  .Schiidelbrfichcu  mit  entkalk trn,  geglühtem 
und  gekochtem  Knochen,  i'ractisch  wiebtig  ist  die  ge- 
naue büiipasNung  der  Seheibe  in  den  Defeet.  Entkalkter 
Knochen  schwindet  völlig;  bei  geglühtem  Knochen  dauert 
es  ein  halbes  Jahr,  bis  einige  Festigkeit  in  der  Lücke 
entsteht;  am  besten  hat  sich  gekochter  Knochen  bei 
der  Plastik  bewährt  Technische  und  bistologisebe  Be- 
merkungen und  ein  Litoratnrverzeichniss  von  ."^l  Xiim- 
meru  bceichlimeu  die  unter  Kiselberg'a  Leitung  ver- 
fertigte Arbeit 

Tschcruiug.  Rcvolverkugel  im  Hirn.  Bibliotek 
for  Laeger.  p«  18S.  Gopenhagen. 

Völlif;  arbeitsunfähig  wegen  Kopfschmerz.  Die  Kugel 
2  Jahre  naeh  der  Läsiun  von  der  Spitze  de»  linken 
Scbläfenlappena  entfernt  Heilung. 

SeMdemie  (Copenbageo).] 
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e)  Entifioduogeo,  Eiitvicke)uii|tsb«miiiutigea. 

1)  Kcrr,  James,  Two  illustrativ  •  cases  of  sinus 
pyaemia  witb  unusual  results.  Lancct.  Oct.  13.  — 
2)  H»j  <ion.  T.  H.,  Casc  of  cerebcllar absccss;  Operation; 
recovery.  British  Journ.  June  9.  "  3)  Butberfurd, 
H.,  Patient  eperated  en  »x  moatba  prcviotislj  for 
absccsi  of  thc  tempfTO  sphenoidal  lobe,  originattD^  in 
inifldlc  L-ar  <ii>*oa-iC.  (jla.s^jow  Journ.  Dcc.  —  4)  Dieu- 
lafov,  Absci's  du  n/rvclct  (Ktude  medioo-ohirurfcical*'). 
Bull."  i)..r.\oad.  p.  -  b)  Hvckc,  P.,  Ilirnabstc^i 

nach  Empyom  der  Pii  m  iile.  Inaun.-Disscrt.  Uroif.s- 
-   0)  Denker,  A,   IMiinojfetier  Krontallappeu- 

!  >s  und  t'xlraduraliT  .Abscess  in  der  Stirngegctid, 
durcli  Operatioo  gebeilt  Arcb.  f.  Laryng.  10.  Bd. 
3.  Heft.  —  7)  Ries«.  H.,  Tbrombophlebitis  der  Sinus 
dur.ii^  matris  selfiiercn  fr- prmiL'»"«.  tfangonb.  Archiv. 
Cl.  Bd.  üelt  4.  —  8)  B  lm- k .  Contribution  to  the 
therapy  of  cncfiili  il  h  ■  1.  .  Inl  rnat.  Magaz.  Aug.  — 
9)  Tauber,  AI..  ■[ih  >l.jcele  basilaria  bei  einer  30 lahr. 
Frau.  LanRf-ib  At.h.  «1.  Rd.  Heft  f.  —  10)  M ar.sh. 
V.,  Dermoid  oyst  ätmulaling  a  meniagQceie.  British 
Jonn.  Febr.  94.  —  11)  Gangee,  L,  Two  eases  of 
rranial  tneningocele  trpatcd  hy  excision.  Recovery. 
Lancet.  .Sept.  15.  —  12)  Beb  in.  Kin  Fall  vcn  angc- 
hr.rencMi  Ilirnbnich.  Miinch.  Worhen^chr.  No.  31.  — 
13)  L  i«  weu  stei  II .  ,  Vfhcr  die  inicrucnccplnli-irtic 
Idiotie  und  ihre  chirurginche  Behandlung  nach  I.,aniH;- 
lonffue.  Bruns'  Beitr.  F^d.  '2f).  —  14}  Fischer,  II., 
Die  (-'steumyeliti'i  tra^nn  i'iia  purulenta  dos  .^-chiidels. 
Zeititcbr«  i.  Cbir.  Bd.  bl.  —  15)  Mala,pert  et  Go- 
btllot,  Sur  ua  eas  de  pnoamatoceie  du  cräno.  Bull, 
de  cbir.   Bd.  XXV. 

VoD  Kerr's  (1)  bei  I  n  Ki  itiktn  mit  Sinusthrom- 
biise  nach  Otitis  media,  die  durch  energisches  Aus- 
räumen und  durch  Injectionen  von  Antiütreptooocceii- 
seruin  behandelt  wurde»,  »t.arb  der  eine«  ein  15  Jahre 
alter  Kr.il  '  :    ler  andere,  5  Jahre  alle  wurde  geheilt. 

Fa&t  4  Jahre  nach  der  Entleerung  eiuea  otilischeu 
Himabieease«  erkrankte  der  Patient  Haydon*«  (S)  von 
Neuem  au  .nhnlichcn  Ersebeinungoo.  Oeffnung  hinter 
der  alten  Narbe,  Entleerung  eines  Abacesaes  aus  dem 
Kleinhirn,  Drainage,  Beilung. 

Attcb  in  Butherfurd's  (3)  Falle  handelte  «s  sich 
um  einen  otitischeii  Hirtiabsecs.s,  der  mit  Erfolg  operirt 
und  nach  Vs  Johre  als  geheilt  vürge:.telU  wurde. 

In  dem  Yon  Dleulafor  (4)  mit  grosser  Sorgfalt 
brobachtotcu  und  in  seinen  t^yinptOOien  besproehcneD 
Falle  war  ebenfalls  Otiti.H  voraufgeijangen.  Troty,  breiter 
Freilegung  des  Kleinhirns  wurde  der  Absetss  nicht  gc- 
fandon;  er  lag,  wie  die  SectioB  ergab,  in  der  linken 
lliilf'«»  des  Kleinhirns  ucd  war  haselnus^r^Ti-';  Srhr 
iiiteressaiit  sind  die  klinischen  Bemerkuugeu  und^Sehluss- 
fotgerangeo,  die  D.  der  Beapreebuog  des  Falles  beifügt 
und  die,  dem  \\'rtra|?e  .sich  anschliessende  Disciission, 
an  der  Laborde  und  Ueurot  sich  betheiligten. 

Hecke  (b)  theüt  in  seiner  I)i>s<  rtalion  einen  von 
Helferich  operirton  Fall  von  Fmpyem  der  l'leura- 
liöhle  bei  einem  l'.t  .1  ihre  alten  Manne  mit,  bei  detti 
2  Monate  nach  der  zweiten  Operation  (Thoracopla«tik} 
bei  guter  Heilung  der  Wunde  plotslicb  die  Zeichen 
einer  Mfniiitjitis  um!  r.-.vh  kurzer  Zeit  der  Tod  eintrat. 
Die  Section  ergab  ältere  multiple  Uirnabscesse  und 
diffuse  eitrige  Meningitis,  naeb  Dnnbbrueb  in  den 
Seitenvcntrikel. 

Denker  (6)  spülte  bei  einem  Empjrem  der  Stirn- 


b5ble  suerat  von  der  Naae  ber  aus,  legte  dann  den 

Sinus  durch  Aiifiiicisseln  frr-i  und  srJiJiesslieh ,  als  die 
Beschwerden  wiederkehrten  und  hohes  Fieber  sich  ein- 
stellte, meisselte  er  di«  hintere  Wand  auf  und  entleerte 
Kiter  cxtradural  und  nadl  Spaltung  der  Dur.i  ,iucb  aus 
dem  Stirulappeo.  Lockere  Tamponade;  nachher  pla.sti> 
sehe  Deckung  des  Defeotes  mit  »ehr  guteui  Itcsultat. 

Riese  (7)  berichtet  über  S  Ton  ihm  operirte  Sinus- 
thrombosen  nach  Erkra:iliU!n,'rri  i!' r  Z'ihn'-;  rb  r  Hne 
Kranke,  bei  dem  ein  gro.'iscr  Pbarjxabsce&s  gespalten 
war,  starb  14  Stunden  apitw;  im  Sinns  eavemoaus 
fanden  sich  eitrige  Thromben.  Der  zweite  Fall  mit 
infectiösen  Thromben  des  fiiuus  Iransversus  wurde  nach 
Fsatirpatiou  der  tbrombosirten  Vena  jugularis  intern« 
und  Scbliawang  des  Sinns  transTerana  gebeilt 

Bi  i'k  (^'^  operirte  ein  5  Wochen  altes  Kind  mit 
Kneepbalocelc  an  der  Naseuwurael,  —  Heilung;  femer 
«in  7  Wochen  ältt>s  mit  derselben  Bildung  am  Hinter- 
kopf, die  (leschwulst  war  grosser  als  der  Kopf  des 
Kinde»;  Tod  naeb  3  Tagen,  Section  verweigert.  Im 
dritt4<n  Fol1«>.  ein  8  Monate  alt«s  Kind  betreffend,  bei 
'lein  Hasenscharte  und  Wolfsrachen  operativ  be- 
seitifft  wurden,  ging  die  fieschwulst  am  Hinterkopf  in 
1  Jahre  unter  Collodiumverbäuden  zurück. 

In  dm  sehr  interessantes,  durch  mehrere  gute 
Abbildunj^eii  erläuterten  Falle  Tauber's  (ft)  bandelte 
es  sich  um  eine  30  Jahre  alte  Frau  mit  einer  grossen 
weichen  Üesebwulst  fiber  und  neben  den  rechten  Auge, 
die  sehr  schwer  zu  beurtheilen  war.  Die  (leschwulst 
war  angeboren  und  seit  dem  15.  Lebensjahre,  nach 
einem  Schlag,  gewachsen.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich  die  Orbita  beträchtli<dl  erweitert,  ihre  Wandungen 
zum  Theil  ohne  Knocheu,  von  der  Dura  i;i  ti;Iilot.  Tod 
nach  6  Tagen.  Die  Section  ergab  gewaltige  Verände- 
rungen am  Sebädel,  hervorgerufen  durch  die  Gepbalo- 
cele  spheno-orbitnlt^  urcl  ('ephaloecle  spti'-ii-iTnntill.iris, 
die  noch  durch  den  Druck  eines  B}rdroccphalus  cxteruus 
vcfgrossert  waren. 

Marsh  (10)  operirte  bei  einem  S5  Jtdire  alten 
Manne  eine  angeborene,  im  letzten  Jahre  gewach^iene 
Geschwulst  in  der  Mitte  der  Stirn,  die  für  eine  Menin^o- 
cele  mit  sehr  kleiner,  vielleicht  fehlender  Communi- 
cation  angesehen  wurde;  es  war  eine  ptmn  Dermoid- 
cy-ite.  Heilung. 

Gamgee  (11)  erreichte  in  2  einander  sehr  ahn* 
liehen  Fällen  von  Mcniogoeele  am  Hinterkopf  bei  einem 
G,  und  einem  11  Wochen  alten  Kinde  durch  i£xcision 
des  Sackes,  Imal  nach  Abbinden,  Imal  nach  Ver- 
nähen des  Stieles,  glatte  Heilung. 

Auch  in  dem  von  Bcehm  (12)  mitgctbeiltcu  Falle 
bandelte  es  sich  um  eine  angeborene  Geschwulst  am 
Hinterkopf.  Da  Compression  nicht  half,  wurde  von 
Wcitz  14  T,-igi>  nach  der  Ueburl  des  Kindes  der  breite 
äliel  durubütceheu  und  iu  2  l'ortioncM  veruulit;  uiue 
Communication  mit  der  ScbädelbShle  bestand,  wie  sieh 
nach  Abtragung  des  Saekes  aeigte,  nicht  mehr.  Glatte 
Heilung. 

L5wenste{n(18)  bespricht  die  verschiedenen,  fUrdin 

Enisteluing  der  Microcephalie  aufgestellten  Theorien  und 
spricht  siob  für  die  der  primären  Kotwiokelungshemmung 
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»If-,  Gi-Ijlriis  :u]^.  ?  F'ill'  vi)n  der  C 7  r  ii  y  Klinik 
und  III  aus  der  Literatur  geaunmelte  Fälle  beweiaca 
uacb  L.  die  Haltlesigkeit  d«r  Lanneloague'tcfaea 
Theorie  und  die  Nutiloeigkeit  seioer  Operetlon. 

All  der  Hiiid  lirns  s1r,f llichr'ii  M.itcrials  bespricht 
U.  Fischer  (14)  die  Osteomyelitis  traumatica  puruUuta 
eraoti  in  ihrer  Aetiologie,  ibren  Symptoineii  and  Com- 
plicationcii,  unter  denen  di«  Fortleitunj?  auf  HiriihHute 
und  tiebirn  die  schliniin.sten  siitd.  Eitrig«  Tbrombown, 
Pacbymenin^tis  gan^acnosa,  (iehimbrand.  HimrindeD« 
abscesse,  Markabscesse  nach  Kopfverletzungen,  f^e«8bn> 
lieh  schnell  durch  Meningitis  zum  Tode  führend,  wenn 
cb  nicht  geliugt,  durch  müglicbst  Irübzcitigc  Operaticiu 
den  erlmoikteD  Kooehen  su  entfunea  vnd  dem  Biter 
freien  Aliflu^s  zu  vfrschaffen.  üebrigens  ist,  wie  F. 
betont,  diese  Ostitis  durch  Aoti-  und  Aseptik  bei  der 
Behendlnng  der  Ki^fverletenni^  viel  leltener  geworden. 

In  Malapert's  (15)  Falle  war  neeb  Otitis  media 

eine  lufthaltige,  mit  der  Tuba  Kustaehii  und  fii'  fl-rn 
äusseren  Uehörgauge  cooimunicireude  lufthaltige  (ic 
«ebwtttst  bei  einem  48  Jehre  alten  Hann  entstanden. 
Mehrfache  Iiioisioncu  li  iM  :i  l  irlit  geholfen.  Der  Be- 
richterstatter P.  Berger  räth  trotxdem,  noch  einmal 
xn  ineidiren,  womöglieb  die  KnoehenlScIie  ftvisalegen 
und  eeteeplastiscb  zu  Teneblieaien. 

d)  Looalisation,  Epilepsie,  Tumoren.  Opera- 
tionen  am  Trigemlnus. 

1)  Drinkwaler,  H.,  A  case  of  Jacksonian  epilepsy 
eured  by  Operation.  British  Joum.  20.  Jan.  p.  — 
2)  Alexander,  W.,  Trephining  and  drainage  in  an 
apparently  morllraod  case  of  statua  enileptieus;  recovery. 
Laneet.  Sept.  22.  —  3)  Rose,  B.,  Heilung  eines  Fallet 
von  epileptisohem  lrri.M.in.  Deutsche  Wochenschrift. 
No.  42.  —  4)  V.  Kt'tly,  Ladis!.,  Ein  durch  Operation 
geheilter  Fall  von  Jacksoii'scher  Epilepsie.  (trc«7.geb. 
lid.  VI.  —  '))  Lun«.  M.  .\.,  Zwei  Falle  von  eortiealer 
Epilepsie  mit  operativer  Heliaudlung.  Deut.sdie  Wochen' 
Schrift.  No.  2ä.  —  G)  Hitzig,  E.,  Hugfalin-Jackson 
nnd  die  motoriscben  Rindencentren  im  fiicbte  physio- 
logischer Forschung.  Halle. —  ß.i)  Sehwartz.  F..  ijur 
un  cas  d'epilcpsie  jacks<ii)ieniie.  Trepanation,  pui.s  su- 
ture  de  la  dure  nirre  au  IxTds  du  periosle  craiiieu 
apres  ineision  en  croix.  Aiiu-lioratiiiii  eonsid/rable.  Bull, 
de  i'hir.  Bd.  '2.K  p.  755.  --  t')h]  Krause,  F.,  Kiii 
durob  Trepanation  geheilter  Fall  \on  Kpilepsie.  Deutsche 
Wocbenscbr.  N«.  35.  (22jälir.  M.iichen,  vor  6i/sJAbf<D 
operirt,  grosse  encepbalitische  Cyste  entleert,  leit- 
dem  gesund.)  —  7)  Treyer,  A.,  R^ultats  du 
traitt'nuiit  ehiruigical  des  tuberculcs  certibraux.  Rev. 
med.  .^'i:is-,i'  r'  iti.itiilc.  No.  .'i.  u.  fi.  —  8)  .Steftensoti, 
.1.  M.,  IHiiguosis  ol  a  case  of  rerebral  tumor;  Operation. 
Med,  iii  w.s.  Febr.  iJ.  —  Si;  Me.  Caskey,  Report  of  a 
casi-  (<t  tuti^ur  of  tbe  ccrebellnm  vith  drainage  vf  fluid 
througb  thc  noae.  New  York  Joum.  31.  Märt.  —  10) 
Guthrie.  L.  and  H.  Collier,  Cerebral  (t)  eyti  sae- 
cfs.sfully  treated  by  trephining  and  drainage.  Clin.  sor. 
■jf  London,  p.  19.1.  —  II)  Liiidsay,  .'steven  and 
Luke,  <"asr  oi  piofouiid  aphasie  and  mental  eonfusion 
ciireil  l)v  ticphiniijß  and  evacualion  of  a  lart;e  huemor- 
rli.itie  eer-bral  cvit.  (ilas^'ow  .L'Urnal.  S-ptember.  — 
l'_'~  <iiiiizburg,  .1,.  Tumeurs  cerebrales  sarcomateuses 
clii  /  l'cnfant.  Soe.  d'Aiivers.  Dcc  (7jähriges  Miidchen, 
kIcinscUigcs  Sarcom  am  Cbiasma.  Sectionsbefuud.)  — 
13)  Mills,  Keen  and  Spiller,  Tumor  of  tbe  snpnior 
parietal  ci-iiivolutiiin.  aeeurately  loealised  ni  l  rcmöved 
by  uperatioo.   Juuro.  of  uieutal  diseoiies.   Mai.  —  14) 


Litthauer,  (lesehwulst  an  der  rechten  Schläfe.  Berl. 
med.  ta-sellschaft.  18.  Juli.  —  15)  Schuchardt,  K., 
<i-i'  i:i  der  oberen  Orbitalwand,  mit  Erhaltung  des 
Bulbus  entfernt.  Zeitscbr.  f.  Chirurg.  Bd.  54.  —  16} 
Jfiodowekf  t  F.«  /ur  Casuistik  der  knöchernen  Orbital- 
tumoren.  lDaug.-Dis8ert.  Breslau.  —  17)  Laxard, 
Des  tnmenr«  malignea  primitivea  de  In  voäte  erantenne 
et  de  Icur  traitemcnt.  Paria.  —  18)  Friedman n,  F. 
und  0.  Maas,  Ueber  Exstirpation  der  H)-pophy.sis  ee- 
rebri.  Berl.  klin.  Woehcnschr.  No.  h2.  —  ID)  Lowe.  L., 
Zur  Chirurgie  der  Nase  uud  des  zugebärigeu  Abschnittes 
der  Basis  oriaii  et  oerebri.  Ceotralblatt  f.  Chirurg«. 
No.  hO. 

In  Drinkwaler's  (I)  Fnlt'  Ii mdclte  es  ^ich  bc! 
einem  SS  Jahre  alteu  Mauoe  nur  um  Entteinung  ciuvr 
verdiekten  und  verbirteteo  Knocbeaacbeibe  am  lisken 
Parietale  in  der  Nahe  '-iMi  r  alten  N.arbe.  Die  Dura 
blieb  unverletzt.  Trotzdem  Heilung,  nach  4Vs  Jabien 
Doeb  festgestellt. 

Die  von  Alexander  (2)  operirte  Kranke,  eine 
86  Jahre  alte  Frau,  war  bewnsstlos,  mit  heftigen  an- 
dauernden Krämpfen,  die  im  Ge.sieht  und  .\rm  und 
Bein  recht«  anfingen,  anfgenommcn.  Vor  5  Mouateti 
hatte  sie  einen  Schlag  gegen  die  linke  Kopfseite  be- 
koromeu.  A.  entfernte  eine  Koocbeoscbeibe,  öffnete 
die  Dura,  wobei  eise  Menge  Fliissigkeit  sieb  entleerte, 
und  drainirte  subdural.  Einige  Tage  traten  danach 
noch  Krämpfe  aus,  dann  blicbea  .sie  aus,  die  lüanke 
wurde  geheilt.  (Beobachtungszeit?) 

Bin  bisher  ge<iunder  Knabe  bekam  nach  .H' m 
Ftoss  gegen  die  Stirn  im  G.  Lebensjahre  Krämpfe  uud 
war  nach  wenigen  Monaten  ganz  verblödet.  E.  Ro8e(S), 
der  ihn  einige  Monate  beobachtete,  meisselte  scbliess* 
lieb  an  der  allen  Narbe  nach  Anlegen  zweier  Trcpac- 
löebei  die  Knochenbrücke  durch,  öffnete  die  Dura, 
punetirte  das  Gdiint,  ebne  etvas  au  finden.  8  Monate 
später  hörten  die  Krämpfe  auf  und  allmälig  besserte 
sich  der  ganze  Zustand.  I>er  Knabe  wurde  wieder 
lebhaft  und  intelligent.  R.  nimmt  weitere  Beobachtung 
vorbehalten,  an.  dass  die  Trepanationsstelle,  die  zum 
Theil  offen  blieb,  ein  Sieberiteitsventil  gegen  Druck- 
erböhuug  bildet. 

ESn  itiologisflh  unklaiw,  aber  gut  in  leraUsifeBder 
Herd  in  der  linken  motorisehevi  R-^pi^n,  den  Kctiy  (4) 
beobachtet«  undDöUinger  trepanirte,  erwies  sich  als 
narbig  verSnderte,  mit  kleinen  Blutpnnkten  und  Cysten 
durchsetzte,  mit  der  Rinde  fest  verwachsene  Pia.  Ex- 
cisiou  mit  einer  dünnen  Bindenschiebt.  Während  der 
44  Jahre  alte  Mann  vorher  im  Status  epilepticue  war, 
trat  nach  der  Operation  eine  auffallende  Beaserung  ein: 
nach  ',2  Jahr  hörten  die  Krämpfe  ^an?  auf.  Der 
Knuiku  starb  2  Jahre  nachher  zu  Hause  au  einer  iotcr- 
euirenten  Krankheit  —  X.  stellt  28  ihnliehe  Fülle 
zusammen,  von  denen  elgentlieh  nur  8  dureb  die  Ope^ 
ratiou  g«beiU  waren. 

Inns  (5)  tbeilt  2  Fülle  von  Risdenepilepsie  mit; 
im  ersten,  eine  53  .fahre  alte  Frau  betreffenden  Falle 
bestand  Verwachsung  zwischen  Dura  und  tiebim,  nach 
deren  Lösung  der  Znstand  sieh  besserte  (Beobaebtongs- 

seit  4  Monate);  bei  der  zweiten  Kranken,  einem  22  Jahre 

alten  Mädchen,  wurde  ein  wallnussgrosser  Tul>  rkcl- 
kuoten  aus  der  motorischen  Region  entfernt.   Nach  der 


Digiiized  by  Go^  ^' 


K6HLBR,  CUIRUROISCHB  EftAHlnClTBR  AK  KOPP,  HALS  ÜHD  BRC'ST. 


868 


Operatioo  stellte  n«h  Apbosie  ein  und  die  Libmani; 

nahm  zu;  nach  einigen  Wochen  trat  derselbe  Zustand 
ein,  wie  vrr  r],^r  Operation  —  auch  die  Krämpfe  büfben. 

Schwartz  (6a)  operirte  iu  ciuctn  Fall«  von  trau- 
matisebw  Epileps!«  dnimal;  die  Aafill«  liesaen  «rat 
wirklinh  brilcutcnd  nftcfi.  ,i!s  er  die  Dura  zum  Theil 
excidirt,  mit  dem  Perio:>t  vernäht  und  die  Hauiwunde 
darüber  ▼eraeblexien  bitte. 

Unter  ausgiebiger  Benutzung  der  deutschen  und 
englischen  Literatur  giebt  Treyer  (7)  eine  übersicht- 
ticbc  Darstellung  der  operativen  Prognose  de»  Solitär- 
tubcrkel«  im  Oebtn :  Wird  er  erst  bei  der  Trepraation 
erkannt,  dann  i.st  er  zu  cjitfcri.i  r  ;  -lie  klinisch  tu  Hi.'i- 
guoütioireodeii  Fälle  (Tuberkel  der  C'boroidca,  Bacillen 
ia  der  durch  Lunbalpunction  entleertea  Plnssigkeit) 
eignen  sich  nicht  mehr  zur  t")peration  (v.  Bergman u). 
T.  gellt  Dicht  ganz  »o  weit;  er  hält  auch  die  Tubcy-kcl 
unter  bestimntea  ▼erfaittoiesen  noch  für  operabel  und 
theilt  zwei  mit  Erfolg  von  Roui  operirte  Fille  von 
J^olitärtuberkel  der  linksmotf^ri-ichen  Rfpion  mit,  die 
sich  leicht  mit  dem  Finger  ausschalen  Hessen.  Er  fügt 
Mch  16  abniiehe  Falte  am  der  Uterator  und  10  pallia- 
tiv»^ Tr'>p-Tr:nttonpn  hinzu.  Von  'Ii  ii  IH  Fällrn  bf  tr.'ifcii 
H  das  Groäsbirn,  und  »war  18  die  motorische  Kcgioo, 
1  daa  Stimbim;  In  der  Vebnabt  der  Pilte  konnte  die 
Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Drei 
atarben  bald  nach  der  Operation,  6  nach  Monaten.  1 
aaitth  5,  I  naeh  last  8  .Jahren.  Von  diesen  11  Fällen 
hatten  C  multiple  Hirntubcrkel,  und  einige  noch  Tu< 
berciil- Ii;  lerer  Organe.  Tr.  räth  zu  operiren,  wenn 
die  Krankheit  nicht  zu  weit  vurge:>cbritteu  ist  und 
veno  ea  «ich  oiebt  um  allgemeioe  Tubereuloee  handelt 

Stcffciisiiii'«  Fall  betraf  einen  32  Jahre 
alten  Manu,  der  ohne  bekannte  Ursache  (seelische  Er- 
knaknng?)  wit  9  Jabrea  an  tuerst  »elteoen,  allmälig 
häufiger  und  heftiger  werdenden  Anfällen  litt,  deren 
klinisclii  l'r  ifi  ichtung  eine  OeschwuLst  im  linken 
Gyrus  au^^al  iri^  li.  igiiosticiren  liess.  Bei  der  Operation 
(Rogers)  fand  sich,  dass  sie  7  Zoll  im  Umfiuig  maaas 
und  ^^'j  7.'":  in  das  Gehirn  hineinragte.  Die  Entfernung 
gelaug;  der  Kranke  starb  aber  nach  2  Stunden  au 
^oek  und  Blutung.' 

Ml",  •^•iski-y  Iv'i i.-l;tf;te  einen  Kr.iiil.''ii.  liei 
dem  ein  Tumor  im  Klciobiru  diagnosticirt  war,  und 
der  reieblieben  Ausllosa  Ton  Cerebraspinalflfissiglieit 
au»  der  Nase  hatte;  sein  Ziisl  iti  l  •. >  rM  hlimraerte  sich 
jedes  Mal,  wenn  der  Ausfluss  stockte.  Der  Verf.  weist 
darauf  hin,  dass  dieser  Aiisfluss  nur  miiglich  ist,  wenn 
die  Dura  in  der  N.'the  der  Lamina  cribroaa  einen  Defeet 
h;u.  Die  Lumbalpunction  kann  dabei,  wenn  auch 
nur  vorübergehend  von  Nutzen  sein.  (Ausflusa 
von  Liquor  «erebraspinalia  aus  der  Na»e  ohne  Bim-' 
erscheinungon  beobachtete  auch  Liicic  Berlin. 
Wochcnacbr.  2.  Oct.  vergl.  aucb  Freudenthal: 

.'^pontaneous  disebarge  of  eerebrospioat  fluid  frotn  the 
nose.   Xcw-Y»»rk.  .Jdurn.  March.  3.  .Jan.) 

In  dem  Falle  von  schwer  zu  localisircndem  Klein- 
birutumor,  über  den  Guthrie  und  Collier  (10)  be- 
riehten,  war  suerst  •  das  linli«,  und  als  hier  niehts 

gefditdf^n  wurrii'.  niich  i^n^  r-^^hte  Cerebcllum  freigelegt. 
Jkhreaberiebl  der  gcuniaiUn  Medicia.    IMM).    ttd.  II. 


Hier  entleerte  man  mit  dem  Troeart  ea.  SOcem  stark 

eiweisshaltiger  Flüssigkeit  und  drainirlc  die  Höhle. 
Kopfschmersen  und  Erbrechen  schwanden,  der  Knabe 
lernte  wieder  stehen  und  geben;  nur  die  Atrophie  der 
Optici  ging  flieht  Wied«  surüek.  (BeobaebtuDgaieit 

3 "2  J.ihr.) 

Der  von  Liudsay  beobachtete,  von  Luke  (11) 
operirte  88  Jahre  alte  Manu  erkmokto  ohne  behaonte 

Ursache  an  Aphasie  und  Ijähmuug  der  rechten  .Seite; 
die  Aphasie  war  nicht  nur  motoriach,  aoodero  auch 
•ensoriscb,  zu  den  Lähmungen  gesellten  sieh  Krämpfe 
im  rechten  Facialis  und  Arm.  Bei  der  Trepanation  fand 
sich  eine  grosse  h;ini'  'rih  i';i-''fii'  C\^\r  ,uif  licr  liiilu  n 
Uemisphäre,  nach  deren  Knileerung  sofort  Besserung 
und  aebiiesslieb  fast  vollige  Heilung  eintrat.  (Beobach- 
tungszeit Jahr.) 

Der  von  Mills,  Keen  und  äpiller(lS)  bescbric' 
bene  Fall  von  Hirntumor  hatte  bei  dem  57  Jahre  alteo 
Kranken  vor  15  Jahren  die  ersten  Symptome  gemacht, 
die  schliesslich  zu  einer  Lähmung  der  rcchti  ti  Körpf<r- 
bäUte  und  bpracbstöruugen  sowie  zu  schweren  Krampt- 
anftllen  geführt  hatte.  Stauungspapille  fehlte.  Vrei- 
legung  der  Rolando'schcn  Furche,  Spaltun;:  dt  r  Dura, 
Entfernung  der  eine  grosse  Cj'st«  enthaltenden  Ge- 
schwulst (Eodotbeliom).  Tolle  Heilung  bis  auf  leichtes 
Hinken  in  drei  Monaten.    (Weitere  Beobachtung?  Kef.) 

Litthauer  (14)  stellt  «ine  Kranke  m,  die  vor 
zehn  Jahren  einen  Stoss  gegen  die  roebto  SehliUia  be- 
kommen hatte ;  vor  sechs  Jahren,  während  eliHHr  Gra- 
viditiit,  entwickelte  sich  an  dieser  Stelle  eine  Geschwulst, 
die  L.  für  oiu  pulsireudcs  Sarcom  hielt  Bei  der  Exstir- 
pattoa  ist  vorher  die  Oavotia  eiterea  au  unterbinden.* 
S  cb  u  ch:i  i  'l  t '  s  Krnnkrr  M.*)',  r'r,  "2^  ,1?ibre  aller 
Manu,  trug  im  oberen  inneren  Winkel  der  rechten  Ürbita 
eine  festsitiende  harte  Geachwulat,  die  das  Auge  ziem- 
lich weit  nach  unten  aussen  verdrängt  hatte.  Sic 
wurde  nach  temporärer  Kesection  der  äusseren  Orbital- 
wand  mit  dem  Meisscl  stOckweia«  entfernt  Der  finger- 
dicke Stiel  reichte  weit  nach  hinten.  Die  Doppclbilder 
verschwanden  vollständig;  in  kosmetischer  Beziehung 
war  d«r  Erfolg  nicht  so  vollkommen.  (U«f.  entfernte 
ein  Osteom  an  derselben  Stelle  bei  einem  jungen  Oflisier 
nach  Ablösung  de--  n'n'rr't!  Augenlide-'^;  der  Tumor  war 
kleiner,  die  sehr  deutliche  Abweiciiung  des  Augapfels 
ging  deshalb  ganz  zurück.)*  Der  Betreffende  blieb 
dieustfähii;. 

Nach  den  Experimenten  von  Fricdraann  nnd 
Maas  (18),  die  die  ganze  Hypophysis  (bei  Katzen) 
entfernten,  ist  diese  kein  lebenswichtiges  Organ.  In- 
teressant ist  die  Operationsmethode:  Spaltung  des 
weichen  Gaumens,  Durchbohrung  des  Keilbeinkürperä 
genau  in  der  Mittellinie,  Spaltung  der  freiiiegendrn 
Dura,  durch  die  hindurch  man  die  Hypophysis  schon 
erkennen  kann.  iSie  wird  gelockert  nach  alten  Seiten 
und  kann  teieht  mit  einer  Pineette  herausgenommen 
wcrdi'U.  Dauer  des  Vrr>,',ji  ;i'"-  k '..im  St'Ki  ].  .  H>.it- 
verlust  jrering.  —  Die  VerfT.  haben  ihre  Methode  auch 
an  Kinderleichcn  ausgeführt  und  halten  sie  beim  Men- 

sebeb  fOr  mdglicb.  In  der  Diacussion  erwähnt  Konig 
jtto.,  dass  er  die  Freilegung  der  Sobidelbaais  aod  die 
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Trepanation  von  hier  aus  schtm  ■i-i  .T  ihf  n  iii  I.''i<'lT.'n 
vielticfa  geübt  habe,  und  zwar  nach  der  Spalluag  diis 
Gaumens-  in  der  Mittellinte  (Gussenb&uer).  K.  be* 
tont  aiu-b.  >jass  Michel  sclioti  frülivr  das  Cfaimama  auf 

diese  Weise  bei  Thiorcn  freigelegt  habe. 

Lowe  (19j  schlägt  meh  eiuea  anderen  Weg  vor, 
Ava  er  seit  swei  Jahren  wn  T<eidnii,  einmal  aucb  an 

Lebenden  erprobt  hat.  Kr  durchtreunt  de»  ganzen 
Obeiiiiefer  io  querer,  horizontaler  Richtung  tiach  Ab- 
IWQDg  der  Sehleimhaut,  und  klappt  die  untere  FlÜlftc 
naell  unten.  Narb  Abtragung  der  Musrbeln  .soll  man 
dar;n  1:!  Iit  im  '^iebbeio,  Keilbein  und  Schädelbasis 
bcraukioinincn  ki>nnco. 

e)  Operationen  am  TrigemintlS. 

1}  Krause,  F..  Der  Weg  xum  Gaoglion  Gaawfi. 
Centralbl.  f.  Chir.  N«.  16.  —  S)  CushloK,  A  method 
of  total  eistirpation  of  the  l':;i<>^enan  gauglion  for  tri- 
geminnl  neuralgla  by  a  reute  thrc>ugh  ttic  temporal 
fo.ssc  nii'l  b'  iieath  the  middle  meningeal  artery.  Journ. 
nf  the  Aanrican  med.  Assoc.  April  28.  3)  Davis, 
Metbod  ot  exposing  the  (ias-scrinn  üanglion.  Removal 
of  the  supcrior  maxillar}'  nen'e.  Ibid.  —  4)  Dercum 
aod  Keene,  Eadotbelioma  «if  tbe  Gasserlan  gaDgUon; 
two  sueeesafall  leseetioas  of  tbe  «aaglioB,  flrat  b}-  the 
extradural  Operation  aod  secondlv  bv  an  intradnrat 
Operation.    Ibidem.  —  5)  .Lik  riTi.  Tlu  i  (|.  r 

)e  siuux  sphi'tiot'lal  daii.s  la  resection  du  ^.inglum 
(ias>er.  IVesi^e  med.  No.  5!J.  —  (5)  Sp';llissy,  Exci- 
üion  of  the  external  twc  thirds  of  a  GnssTian  ganglion 
liy  the  liarlley-Krause  method  alter  the  preliminary 
ligalur«  of  tbe  exteraal  carotid  artetjr.  AnoaU  of  Sar- 
gery.  April.  —  7)  Hutcbioson  jun.,  Evcision  of 
tli<'  Gassirian  tianglii>n.  Briti>.li  Journ.  M.iy  l'.K  — 
v^)  Ditllifiger,  J..  Dlf  fntracranirllf  Ktilferuiing  des 
»Ganglion  <-ia>Neri  ohne  Ihiti  rlunilung  der  .Art.  men.  med. 
CentMlbl.  f.  Chir.  N>.  44.  —  Hj  Neff,  Wallaee,  The 
surgery  of  the  (i.i- serlan  ^.inglion.  Med.  News.  Dee.  2Ü 
und  New  York  nn/d.  Jourr).  Dee.  20.  H)j  Leier, 
liemonstration  zur  '»peration  des  li.iuglion  (Ji.'^serS. 
Deutsche  medie.  Wochensohr.  Vereinsbeil.  No.  4ä.  — ■ 
11)  Renton,  J.,  Notes  of  2  casee  of  excision  of  the 
if  iNsorinn  (i.iiijrlinn  for  epileptü'ii iti  iit-uraltri:».  HriliNli 
,K)urii.  >iov.  17,  —  12}  Belli),  Ueue,  La  rcstctiou  du 
nerf  luaxillaire  sopörieur.  Lc  Prgres.  med.  No.  18. 

Die  voo  Hartlej-  und  Krause  zirmlleb  gleich- 

Zi'itig  enipfolileiie  Meth'nle  di-r  Freitcgung  und  Knt- 
fernuug  des  iiaugliou  (iaüscri  ah  letztes,  ladicale» 
Mittel  Bur  Beseitigung  barlnnekiger  Trigeminus' Neural* 

gitin,  über  die  unsere  friiln  r.  ri  .Inhresberieli!  '  1 -iOG 
sobou  rcgelnia»iK  Heehedüchaft  ablegten,  ist  n  i  4  i 
Jahre  1900  wieder  vielfach  in  Anwendung  g.^  tm. 
Di.'  !n-:irtrn  V.>r-''ljl,ige  uiiterM'lirideu  sieh  wenig  von 
il  I,  b"i  uns  iuiijitsirhiii'li  «liirrii  Krause  eiip^efulnten 
trcliiiUelieu  'ir'jijd>ac/en;  alle  haben  den  Zveck,  durch 
die  temporäre  Sehädelresection  einen  freien  Zugang  au 
der  K;«ijle  dr'^  PVisenbeins  /u  sehafTen.  Krau.so  selbst 
(I)  veriUK''  »'boa  über  22  Falle.  Er  benutzt  «ur 
Bilduug  des  „utorusriirtntgen'  Lappens  die  Drabtsäge 
und  entiirtit  njit  drr  HohlnK-issrl/.inge  den  Ktioehen 
H.ich  unten  bis  zur  Crista  infratemporalis.  Eine  (ttiti- 
pflrSre)  Reseelion  des  Jorh('otr,>ii>,  ist  seiner  Meinung 
h  iii-ht  h'A\n^.  I)<r,s.-Iben  Standpunkt  vertritt 
II  u  1 0  (i :  11  >';t)  ,1),  <lrr  dir  Upeiatf.»  in  2  Fällen  mit 
F.iU/g  auiluJirte,  bei  denen  andere  operative  Versuche 


nutzlos  gewesen  waren.  Neff  (!))  j;ielit  n.icb  kiirziii 
bistoriacheo  liotizen  über  die  Bebandiung  der  Prosop- 
algie eine  Darstellung  der  anatomiseben  Verb&ltaisae, 
der  Aetiologie,  l'athologie,  Diagnose  und  Uehaadluog 
des  Leidens.  Die  Metbode  naeli  Mar tley -Krause 
ihre  Schwierigkeiten,  die  eiuzeluen  Etappen  der  Opc 
ratlon,  ihre  Prognose,  ihre  Folgen,  ihre  Mortalitit,  die 

zur  y.p'f:  rt.rh  10  pCt.  beträgt,  aber  sicher  besser 
werden  wird,  werden  sehr  auidührlich  von  ihm  be- 
sprocheo. 

Dollinger  (8)  wendet  rieh  n.  k.  gegen  die,  welche 

die  prophylaetische  Unterbindung  der  rarutis  exte-n.i 
dir  uothwendig  halten;  »einer  Meiituiig  nach  läast  sieh 
die  Verletzung  der  Art.  menig.  nied.  fast  immer  ver- 

meiden,  wenn  man  vorn  gegen  da?  Foramen  oval«  Xöt- 
gebt  und  von  hier  aus  das  (ianglion  freilegt. 

Spellissy  (6),  der  die  üussereo  2  Dritttbeile  de$ 
(ianglion  entfernte,  unterband  vorber  die  A.  carotis 
eateraa. 

Lexer  CIO)  raadite  nach  Abtrennung  des  Weich- 
theilknoehenlappens  die  tcmiKirüre  Besection  8  mal ;  nur 
in  1  Falle  operirte  er  genau  naeh  Hartley-Krause. 
Auch  unter  seinen  Fällen  war  einer,  bei  dem  (wie  bei 
H  II  t  fli  i  n  « n)  wegen  der  n':tifnii<;  in  "2  /■•i'in  .ii.erirt 
werden  musste.  lu  2  Fällen  kam  es  zu  Keraiili», 
die  aber  nur  bei  Binem  sa  Horobauttröhiing  fBbrte. 
In  den  anderen  Fällen  war  voriifi  r>r- It  nd  mal  der 
Abducens  und  1  mal  der  Troehiean-  f;> !  il  mt. 

Cushiug  (2)  legt  groj>»eä  ücwiclit  darauf,  so  tiei 
einzugehen,  dass  die  Art.  mening.  media  mit  d<r  Dura 

in  die  Höhe  gehoben  werden  kann;  sein'  Mi'thode  wird 
u.  A.  von  Neff  (s.  o.)  genau  beschrieben  und  em- 
pfohlen. 

Aurh  R%nton  (11)  beriebtet  Qber  3  gute  Re$ttl- 

latr  n.ieli  di'"'"'r  Öpi-r:ilion;  er  hebt  die  l)ur.i  mit 
btarken  gläserueo  Spateln  in  die  Hohe  und  kountc  eine 
Verletzung    der   Arterie    rermeiden.     Bei  starker 

Spannung  der  Dura  räth  er  zur  Function.  Den  Ramus 
opbtli.iiniieus  lässt  er  unberührt.  Man  muss  die  üpe- 
raliüi»  früher  ausführen,  als  c,s  bisher  Qblicb  war. 

Ben£  Bei  in  (12)  cnpfiehlt  die  ,tK-vreetonie  aree 

arrachemcnt",  die  Neurexairesis  naeh  Tliierseb.  Br 
hat  die  Operation  i>acb  Poirier's  Vorschrift  auage- 
lübrt,  indem  er  den  Nervus  bupraorbitali»  freilegte  und 
fiiirte,  ihn  dann  in  der  Foaisa  pterfgopslatina  auf- 
suchte. f;isste,  1.1  rausdrehte  und  den  ganzen  Nerven 
vom  Foramen  iulraorbitale  her  exirahirte.  Die  Narbe 
ist  oarbber  kau«  sichtbar  und  die  Stdrong  des  Kau- 
vermogens  sr-lir  gerii-g.  Veil.  emptuhll  das  I'oirier'sche 
Vcrlahreu  um.somebr,  als  die  Operation  nach  Lossen - 
Hraun-Segond  danach  iotner  noch  ausfOhrbar  ist: 
er  hatte  damit  einen  guten  Erfolg. 

.laeob  (,'>■.  der  f'  ili-:  üe  Operation  an  der  F<"vi.T 
ptiryg-.paJatiua  bevor/.ugte,  hat  sie  wegen  der  Vrr- 
letjtüiijj  dcb  Sinus  sphenoidalis  aufgegeben  und  operirt 
jetzt  auch  nach  Bartley- Krause. 


KöHLlft,  Chirukuj»chb  Kkankhkitkm  an  Kovv,  Hals  lkd  Ukust. 


2.  Gesichts-  uiul  Kopfliaot,  Tiippen^  Hasen- 
scharten, Drüsen. 

IJ  Bt-rndt,  E.,  Zur  Casuhtik  iler  AiiKU>mc  an  dfr 
Stirn.  In.-Disscrl.  Ki«l.  —  2)  Je.inbr.tii,  Kiiortn« 
angiome  diflTus  de  face  et  du  cou.  Nouf.  Nontp.  No.  17. 
—  3)  Bedenck,  Jos.,  63  iu  der  Erlinger  obiiur^  Xil- 
Ulk  bMbaehtet«  Fätie  von  KippeDcarcinom  aas  deo 
Jabren  189S — 97.  (incl.)  Inautf.-Dwsert.  erlangen.  — 
4/  l-'>>>s.  Zur  Statistik  des  Lippenkrebses  auf  (^rim  l 
Vi>n  ätij  Fiilli'D  aus  der  v.  üruiis'schfii  Klifiik.  lärmi» 
Uiitr.  '27.  —  b)  Parker,  Kushtöii.  Case  of  hare- 
lip  and  uiiusual  turaor  of  pr>dalnum.  British  Journ. 
Juue  23.  —  G)  Mc  Kernon,  .1.  T.,  .\  contribution 
lo  the  iecbniquo  of  modero  uraooplasty.  New  York» 
JourD.  Jnne  16.  —  7)  Tbivenot.  L.,  Note  sur  les 
ni.Miilcs  g<  iii<'niK-s.  Lyon  ni<'d  p.  2'1\  et  Haz.  d«» 
[i"p.  .\o.  46.  —  S)  Buchbinder,  H..  Uobor  die  Lage 
und  die  Erkraiikun^i-ri  d<T  WanKinilymphilrüsoii.  Bruns 
Bfilr.  '2b.  —  It)  Klittner.  IL.  l'rber  die  Lymph(?efasse 
der  iusscrtii  N.isc  und  die  7.u^i'lir»n>;<^n  \V.iiii;fnlymph- 
driuen  ia  ihrer  Beziehung  zu  der  Verbreitung  des 
Niuenkrebses.  Kbendjus.  10)  Sielturgh.  L.  J..  >SiaIo- 
ItthuMS  AH  onUteckiog  tsd  de  glmidtila  aubnuiillaria. 
Weekbl.  28.  •luni.  —  ll)Dttbaiii«l,  Sueone  de  1« 
par«tid«.  Paris. 

Iu  einer  refht  kurz  gehaltetirn  (Te\l  der  Arbeit: 
10  .'^'eitcn)  Iiiaug. -Dissertation  besebreibt  Bernd  l  (1) 
die  Zt'icLeu  de&  Angioma  cavcruosuia  und  de-v  Angioma 
eirwides  an  der  Stirn  auf  Grand  awei«r  von  HoIferUb 

eperirtcr  Falle,  eine-*  A.  m-r  frriifTff>  und  eines 
üankenaDgiomä,   das   ebenfalls   von    der   (iegeitd  doa 

inoereo  Augeowinkals  au9g«gan{,'«ti  war. 

Der  Kranke  .leanbraa*«  (2)  «in  ."iTjäbriger 
Mann,  halti-  als  Kind  einen  Naevus  auf  der  linken 
Wange,  üvii  dem  15.  Jiüiiru  trat  ein«  spruimwetse  Aus- 
bnitong  nach  allen  Seiten  «ttn;  t.  7t.  i»t  die  gante 

linke  t?fsirlilsh;illte,  Kinn  und  obere  HaNpartie  vnn 
der  üesobwulat  {die  auf  der  Abbildung  einem  grossea 
Kiefersareom  sebr  äbniieb  nieht)  oingenommen.  Der 

Kranke  verweip' rt  jeden  l'.ingrifl.  .1.  würde  seier. .sf. 
reode  Injeetiooeo  mit  oder  obne  Unterbindung  der  Ca- 
rotia  Torseblagen. 

Bedenek  (8)  belraebtet  die  in  den  Tilel  seiner 
[>issertatioii  bezeichneten  und,  soweit  es  g'^C-  *«"it'r 
verfolgten  63  Falle  au!«führlich  nach  Alter,  Ueschlecbt, 
'Mt  des  Auftretena  uad  Zeit  tvlsehen  diesem  und  der 
(-•peratioii,  das  Resattat  der  letatereo  und  die  apätereD 

Folgen. 

Ein  Rccidiv  trat  noch  uacli  -i'/^jabrigcm  Woltbeiu 
auf.  Sonst  ist  die  Hälfte  der  Operirten  (38)  ohne  Re* 
tidiv  geblieben  '■.'-  ('.  Jahre;  und  4  sind  später  an 
anderen  Krankbciteu  gestorben. 

Dnreb  die  GrCsso  des  Materiales  und  d>e  Sorgfalt 
der  kriDisehen  Tarwertbnng  desNeil>eti  /eiehnet  »leb  di« 

Arbeit  von  Loos  (41  au».  LÜe  .'><!.')  Kalle  slammen 
allerdings  aus  der  Zeit  von  LS4^— 1891),  und  zwar  305 
Ton  WSrnar  (Beitr.  Bd.  II.)  bis  1SS4  bearbeitete  und 
200  jet/.t  von  L.  bin/.ugefii;;tc  FrUle;  bei  bbb  waren  die 
späteren  Nacbfortehungeu  von  Erfolg  {'.).  94,5  pCt. 
kamen  auf  die  Unterlippe:  pCt  betrafen  Hanncr, 
am  hanfif^stcn  zwisehen  tiO  u.  70  .lahren.  Die  HHolo- 
giscbc  Rdile  ivs  Lebens  auf  dem  Lataie,  oder  de.s 
Tabakrau«b«ns  od«r  d«r  Heredität  kouute  L.  uicht  be- 


^t.itigen:  über  Struetur,  h'riiikheit.sdauer,  Drüsen-  und 
eutferntere  Metaäta»eu  bestätigt  «r  die  gültigen  An- 
schauungen. 484  Kranke  wurden  operirt  nach  den 
ver>ehicden.slen  Verfahren;  von  4HÄ  prirniir  exeidirten 
Krebsen  reridivirten  5«  =  12,S  pCt.  (von  den  «seit 
1885  operirtta  nur  (ipCt. !)  Seit  181)5  wird  in  jedem 
Falle  die  Ausräomung  iler  .Submeotai-  und  Submaiillar- 
^egetidi^n  hinzugefügt.  In  den  operirten  Füllen,  bei 
denen  Kecidive  aultrateu,  dauert«  das  Leben  fast  .i, 
bei  deo  nicht  operirten  1'/«  Jahr,  von  den  frabaetti; 
Operirten  w  ir  r,  riacb  mindestens  3  Jahren  noch 
74,8  pCt,  frei  von  Uecidiven.  —  Die  Oberlippen- 
kiebae  bildeten  nur  6,5  pCt.  der  Lippenkrebse;  der 
Uotemrilied  zwischen  Männern  und  Fraa<-n  war  dabei 
gans  unbedeutend;  den  (iesieht«kreb:>eu  abu lieb,  fanden 
sieb  selten  Dr{i8«nnietast.a!>en.  In  14  Scblussfolgerungeu 
foaat  h.  da.s  He.su hat  seiner  Heissigen  Arbeit  su- 
snmmen  und  fügt  daran  die  einaelnen  kurs  fefaasteo 
Ivrankengeachicbteu. 

In  Rnshtan  Parker's  (5)  Falle  war  bei  doppelter 
Hasenscharte  (ohne  \Volf>rachen)  der  Zwisehcnkiefer 
mit  einer  grossen,  die  benachbarten  Theile  auseinander 
drüngendcn  Fctlgeichwulsl  bedeckt.  lu  der  ersten 
Sitzung  wurde  diese  eotüernt  und  der  rechte  Spalt, 
nach   2   Monaten   aueh   der   linke   Spall  geselilo-M-n. 

Gutes  Itesullat,  uacbdem  spütcr  noch  die  «ehr 
breite  Nasenspitae  versehmälert  war.  (Mit  ffiof  Ab- 
bildungen.) 

Me  KernoD  (6)  emplieblt  fiir  die  Uranoplaslik 
die  prophylaetische  Tracheotomie,  mit  Tamponade  des 

Schlundes  und  Au4sli>pfen  des  ganr.cn  .Mundes  na'-h 
der  Operation  mit  Mull.  Entfernung  dn  Ciiiiile  und 
der  Tampuus  nach  8—10  Tagen;  bis  daliin  Krniiliruug 
per  rectum.  Verf.  hat  dieses  Verfahren  in  vier  FSlleo 
ausg^'führt. 

Lag«,  ZabI  und  Verbindung  der  Watiguu-  und 
oberen  tfalsdriiseu  sind  von  Tb^vinot  (7)  und  Bueb' 

bitider  (Hj  bcsproehen.  Beide  fügen  ihrer  .Arbeit  eine 
alt«:  Abbildung  aus  einem  Werke  von  Haseagni 
(1787)  bei,  der  diese  Verbättnisse  in  {tbersichtlichcr 
Weise  dcnionstrirt.  Tbivenot  nimmt  auf  B."s  Artteit 
und  die  von  Frineeteau  und  Küttner  (s.  d.)  Bezug, 
er  kommt  aul  Grund  anatomischer  Uutcrsu(^bungeu  m 
denselhoD  Resultaten,  wie  diese.  Dem  Kliniker  sind 

di"  Wangi  tidriiscn  l.mgf  bekannt,  weil  liTillij  bei 
Tubercuiose,  »eitencr  bei  Sjpbili.s  Acliuomycoso  oder 
bösartigen  Neubildungen  an  Lippe  und  Nase,  auch 
Wohl  acut  bei  Erysipel,  Zaimearies  u.  s.  w.  erkraeikcn. 
—  Abmesse  sind  zu  incidiren,  womöglicb  vom  Munde 
aus;  die  Bteision  erkrankter  DrBsen  wird  von  hier  aus 
sellcil  niÖg1i''li  sein,  sie  sind  besser  an  einem  lloriz'nitaU 
seliiiitt  (Facialis  u.  Duct.  Steiiou.I)  frei/.ub  i;cn  und  zu 
tutferuen;  bei  Tubercuiose  (Lupusl)  ott  zugIcicJi  put 
der  dünnen  Hautbedeckung. 

Küttner  (;>}  besehäfli:;!  sich  mit  derselb'-n  l''r;ii;e. 
soweit  sie  auf  die  Verbreitung  des  Carcinoma  au  der  Nase 
Re<tt|;  bat  und  seigt  durch  eine  sehr  klare  anatomisebe 
Aljbildiuig,  (l  iss  er  •!  ibci  dieseUuMi  Drüsen  gi-funrlen 
h:>t.  wie  Buubbinder  und  Tbevenot:  Die  Ulaadula 
maiillariü   auf  dem  Unterkiefer  am  vorderen  Rande 
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Ar<;  Mns<;'^ter.  Die  (il.  buc'^alis  2  cm  nach  :iTis<>en  mni 
Muudwiakel,  Drikea  vor  dem  Ohre  und  die  bekannteD 
Drüsen  im  TrigoDttB  fubmaiDlar»  und  an  der  Venk 
facialis  communis  bis  luiB  Tordemi  KMdo  des  Steroo- 
cleidooastoideus. 

Sieburgb  (10)  beschreibt  seine  eigene  KraDkheits« 
gMohkhte.  Er  liattc  mehrfach  an  Stomatitis  geUtl«n 
und  bemerkte  seit  1891  eine  kleine  Verbärtnng  in  df*r 
rccbtca  Submaiillarspeiclicidrüse.  Uuter  alimaligem 
Waebtra  d«r  Gesebwalst  atellteii  sieb  heftige  Be- 
schwcrd'ii  i-:n,  die  iTst  iiifhörtcn.  als  der  l./V  r  wie- 
gend« Stein  entfernt  war.  b««pricht  am  .Scbluss 
seiner  Mlttbeilung  die  Tersehiedeneo  Theorien  über  die 
Bntatebuog  der  Sjteicbelsteine. 

3.  Kranklifiieii  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
böhlen. 

1)  Bcr^C'  T.  I'..  Kliiniiplastic  totale:  Restauration 
du  net  8ur  une  charpeutf  roetalliquc  comprive  f-ntn» 
dem  nlans  du  lambcaux.  Bull,  de  ebir.  1>U.  p 
pette  Lap^obildnng  ans  Wangen  nnd  Stirn:  daavi- 
sehen  «trd  die  StOtxe  atu  Platin  eingelegt  und  heilt 
hei  aseptischem  Verlaufe  frs*  ein)  2)  llegnicr.  P. 
and  J.  Cilover,  Tc>pog-r,Tplii<-;i[  relau  tjs  of  the  brain, 
thc  frontal  nn  1  riiax.llary  sujum^-.,  niifi  Ii.'-  venous  sinusca 
of  the  dura  tnatcr  i:-  iho  wall-,  the  skull.  (Transla- 
tion.) Lancet.  Febr.  24.  3)  Rryan.  J.  II.,  Chronic 
absceu  of  tbe  frontal,  ettimoidal  and  sphenoidal  sinoses, 
followed  hj  meningitif  aod  deatfa.  New  York  Jouro. 
Jan.  30.  —  4}  Toubert,  Contribution  ä  l'etude  des 
complicationeendeenniennes  de  la  .sinu.site  »phünoidale. 
Arch.  gt'n.  m<;d.  Ort.  -  -  5)  Trautmantt,  F.,  Km- 
p)'em  der  linken  Stirnh<'ihle  mit  Diirclibrueh  nach  dur 
ürbitu  und  vorderen  Scliädelgrube,  Al)^cl•ss  des  linken 
mittleren  Stirnlappens,  Tod.  Charite-.^nnalen.  .X.KV..Fahrg. 

C>)  \Vit7.heller,  Job..  Ucber  einen  Fall  von  spon- 
giö»eni  Osteom  der  Stimbeinb&hie.  Inaug.-Dtss«rt. 
Graifinrald.  —  7)  Zimmermann.  H..  Ein  Osteom  des 
Sinus  frontalis.  Ztitschr.  f.  Chir.  Bd.  .07.  —  H)  von 
Hacker.  Em  neues  Verfahren  der  partiellen  llhino- 
plastik.  Wien.  klin.  \\'r>ohenschr.  (.Ablösen  der  Nasen- 
flügel bi«  auf  eine  Brtii  ke,  die  sp.iter  durchtreniit  wird. 
Deckung  des  Defec^  ;t;ieh  \\'angenlappeu.)  —  9) 
Stcintbal,  RbinopListik  aus  der  Bruslbaut.  Bruns' 
Beitr.  Bd.  29.  (VerplUnsung  eines  Lappens  am  der 
Brustbaut  auf  den  Vordcram  nnd  ron  hier  nach  Tren- 
nnni;  des  Stiels  an  die  Nasenwurzel.)  —  10)  David, 
V.,  Freitiilkf.rper  in  der  Nase.  Tli'  sc  de  I'aris.  (lloU- 
spliltcr  bei  einer  Kr.iu  n-ieh  Verli'lzuiig.  lilaskujfel  bei 
einem  Knalicr»,  in  hei'ien  Fällt  ti  .starke  Bi  st  hwerdcn ; 
schnelle  üeilung  nach  Ktraetion.)  —  11)  Kergau, 
D.  F.,  Rbinoplastie  Operations.  London. 

Die  Torlief(ende  Uebersetzung  einer  Arbeit  von 

Rot^uier  uikI  (flover  i'2]  giebt  nur  eine  tuneUeber- 
sieht  iibcr  die  BefiitMlo,  die  bei  14  Skiagrammcn  des 
.^(-li'iib  ls  erlial!eii  wurden.  Die  Vcrff.  behaupten,  dabei 
<l  >t  eiii/>'liieii  Windiiiigeii  und  Fnrdien  des  Gebims  nnd 
ilui-  B'  /Lehuii^'t  ti  zu  den  SehSd>'lsi;(uren,  die  Lage  des 
einen  Settcuveutrikels,  der  veuoscu  Blulleit«r.  die  Form 
nnd  Grösse  der  Hohlräume  am  Schädel,  im  Wartenfort* 
s.it/.  die  < 'Im  rkiefcr-,  Stirn-  und  Keilbeinb<jhlen  und  die 
M-  bl  ein/elieo  deutlich  erkannt  und  durch  Ffaologramme 
^T,'.  :r,t  zu  haben.  Die  Vertuebsscbldel  «urden  balbirt, 
iin-hdcm  die  fiefi-sc  w.t  der  ''arotis  ans  mit  Kunnol 
iiiilrirl  waren ;  die  W  eiebdieiii-  wurden  entfernt,  «las 
tkLiru  lietaa»g'jnt'nuucu  und  nach  Abziehen  der  Pia 


wieder  ir.  die  richtige  Lage  (?)  ''ing:efügt.  Die  Verff. 
glaubeu,  daas  die  einlache  Durchlcucbtung  patholögiscbe 
VorKndemogen  am  und  im  Kopfe  aneb  beim  Lebenden 
leigen  wird. 

Bryau's  (S>  Fall  etidetp  tf>dt!iih  an  Meningitis; 
er  betraf  eine  40  Jahre  alte  Frau,  die  an  Empyem  der 
linken  Stirn-  und  Keilbeinhöhle  und  Carlen  des  Sieb- 
1h  ins  ohne  Bethciligung  ö  r  Higbinorshöhlc  litt.  Nach 
Entfernung  grosser  Polypen  aus  der  linken  Naeenböble 
wnrde  das  Siebbein  ausgeräumt  nnd  die  StirohShIe 
trepanirt;  die  Keilbeinhöhle  konnte  nicht  Tollstladig 
ausgeräumt  werden. 

Toubert(4)  bespricht  auf  Grund  einer  Zusammen- 
stellnng  von  24,  daronter  8  eigenen  Pille»  in  ausführ- 
licher Weise  das  Empyem  der  Kcilbcinliöhlen,  das 
nach  Verletsungen  (Basiitbrücheo)  oder  nach  Entzün- 
dung benadibarter  Organe,  oder  bei  InfceKonsktank- 
heiten  (besonders  Influenza)  auftritt,  aber  oft  unerkannt 
Mi  ibt.  weil  es  in  kurzer  Zeit  zu  Meningitis  führen  kann. 
Dte  Inrcctiou  schreitet  dabei  direct  durch  den  Ku(^>cUcu, 
oder  auf  Veoen>  oder  Ljrmpbbahnon  vor.  —  Behand- 
lung: Nasp  iir.d  Sfhhind  «ind  bei  Infectionskrankheiten 
sauber  zu  halten;  ist  es  zur  Sinusitis  gekommen,  dann 
Politser  oder  Katbeterisiren  nnd  Durchspülen;  in  schverea 
Fällen  Ausräumung  durch  die  Nase  oder  oaeh  Tcnehie- 
denen  vorbereit'-nden  Operafit^nen. 

Die  20  Jahre  alte  Kranke,  über  die  Trautmanu 
(5)  beriditet,  hatte  nneh  Inllueua  eine  Phlegmone  or< 
bitae  bekommen;  später  trn1»>ti  Krinifife  auf,  die,  weil 
sie  Gravida  war,  für  ekiampÜscbe  gehalten  waren.  Tr. 
fand  und  operirte  ein  Stitnhöhlenempyem.  Danaeh 
Messen  die  Sehmerzeti  eine  Zeitlang  nach,  Stauungs- 
Papille  blieb,  Tod  2Va  Monat  später.  Bei  der  Seetion 
fand  sich  ein  wallnnssgrosser  Aboeeae  im  Stimbim. 

W  itthel  1  er  (6)  stellt  in  seiner  Diasertation  10  Fill« 
von  Eifcnbein-Osteomen  der  S!trrihi"ih!i»  zusammen  und 
fiigt  einen,  von  bcbirmer  operirtcu,  einen  26  Jabre 
alten  Mann  betrelTenden  Fall  hinan,  bei  dem  es  sieh 
um  ein  rein  s|iongi''ses  Osteom  handelte.  Die  ra- 
dieale  Entfernung  gelang  zuerst  nicht;  sie  wurde  auch 
von  Bier  einmal  vergeblich  versucht,  blieb  also  par- 
tiell. Nach  Heilung  der  Wunde  traten  Erscheinungen 
einer  (iebirnerk rankung  auf,  die  aber  latigsam  zurück- 
gingen. Der  Fall  bietet  manches  liatbselhofte  (die  Ar- 
beit wimmelt  von  Druckfehlem). 

Zimmermann  (7)  verfügt  über  34  Fälle  von 
Stimböbleuosteom,  be.<«chreibt  ausführlich  einen  von 
Oberst  operirten  typischen  Palt  der  Art,  der  durch 
vollst.'indige  Entfernung  des  Tumors  geheilt  WUlde. 
Dieser  hatte  die  Wandungen  des  Öinos  nach  Stirn-  uod 
Nasenhöhle  hin  perforirt  und  in  kleinem  Umfange  anch 
die  SehädeilU'hle  eröffnet.  Kr  bestand  aus  einem  spOo- 
giöseo  Kern  und  steinharter  Schale. 

4.  Zunge,  Gaumen  und  Nasenrachenraum. 

1)  Grant,  Andrew,  Papilloma  of  the  tongne,  with 
features  suggcstiog  carcinomatous  ehange.  Subse^inent 
recurrence  in  submasillar}-  Irmpbatie  gisnds.  Bdiob. 

.lourn.  Febr.  -  2)  Nae^elc.O..  Ueber  Zuugensarcom 
mit  besonderer  Berücksichtigung  dcsKiadcsalters.  Inaug.- 
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IKiMrt.  Kiel.  —  3)  iiirod.  C,  Un  cas  d'hypertrophie 
en  longaeur  de  la  langne.  üat.  d««  böp>  No.  — 
4)  Delore,  Note  aur  nne  frren<nrill«tte  eongvnitale. 

Bncrnie  kyst«  brnnchial  rlu  [iliuicher  de  la  bi>uche.  Gaz. 
kt'bd.  No.  19.  —  h)  Butliii  and  Spencer,  Diseases 
of  th«  tongue.  —  <i)  Scgoad,  Kyste  hydatique  de  la 
Jaiigue.  Bull,  de  cbir.  p.  1062.  London.  —  7)  Sucks- 
dorff.  Ad.,  Lymphangiom  des  ilaclicns  mit  Bildung 
eraupöwr  Ifembnuieii.  Brun»'  B«iträge.  XXVIL  — 
Q L&ttf,  GbnlributioQ  4  T^tude des  MnpemM  ßagunaxt 
aoKioiBe«  d»a  bourgons  nuilUires.  TbeM  de  Pwie. 

(irant's  (1)  Fall  betraf  «neu  57  Jahre  alten  Maon, 
dor  eine  Warze  auf  der  Zonfjf  und  finc  harte  An- 
itcbwclluDg  der  rechten  Submaiillardrüsc  seit  eiuem 
halben  Jabr  bemerkt  hatte. 

Nacgele(3)  beschreibt  ans  flelferiob's  Klinik  ein 
ZuDgcosarcom  bei  einem  Kinde  von  3  Monaten,  ferner 
4  rilinliche  Fälle  bei  Kindern  bis  SU  10  Jahren  und  33 
bei  ülteren  Individuen  und  bespricbt  auf  (irund  dieses 
M.iterials  ilü'  iitiologiseh'-n,  nTia»omisrlir:i,  klinisclieri 
Ii^igcnÜtüinllchkeiteu  der  Krankheit  und  ihre  Bt'haitdiung. 

Die  Zunge  der  von  Girod  (8)  beschriebenen  Idiotin 
ragte  7  cm  über  die  Zabnreihen  hervor;  im  Munde  lag 
ihre  Spitze  7.wi9cb«n  Lippe  und  ZabnreibCt  «eil  sie 
hinter  der  ietstereo  keine«  Piatx  hatte.  Die  Breite 
mi  die  Dicke  war  nofmnl. 

Der  Krnnkc  T>iM  orf»'«  (4),  ein  45  Jahre  alter  Mann 
mit  eiueni  colo$»aleii  Tumor  uut«r  der  Zunge,  hatte  da.s 
Eotstebea  und  Waclisen  desselben  erst  seit  7  Jahren 
l>emerkt.  In  den  letzten  Jahren  warderTumor  schneller 
f^vachsen  und  hatte  scbliesaticb  zu  Eraückungsanfälten 
geführt.  Poncet  entleerte  den  Inhalt  ioreh  PanetioB 
und  sebilte  den  Balg  heraus  ^ebnitt  vom  ICnnd«  aus). 

Segond  (6''  cTit'crnte  bei  einer  40jährigen  Frau 
«iiiO  seit  2  Jahren  bemerkte  Cy»te  in  der  Zuug«.  Vor- 
her hinter  den  Tumor  eingelegte  Fäden  sorgten  für 
Blutstillung  und  Naht.  Die  Cyste  enthielt  Tochter- 
blaseo,  Haken  wurden  nicht  gefunden.  Am  übrigen 
KSrper  waren  keine  Cjrsten  su  entdecken. 

Stteksdorrf*s(7)  auf  der  Klinik  Garrels  beobacfa- 

*p\,;>T  hetrnf  ptii'^n    ?ljähri!:'^n    Mrtnn,    der  seit 

G  Jahren  eine  an  Grösse  und  Beschwerden  sehr  wechselnde 
Geschwulst  hinter  dem  linken  hinteren  Gattoienbogen 
trug.  Mehrfache  Cautcris.itionen  mit  dem  Pariuelin 
brachten  bedeutende  Besserung.  An  einem  vorher  her* 
amtgesdtnitCeiMa  StSekdira  war  die  Diagnose  gestellt. 

5.  Kiefer. 

I)  W  i  r  r.  «k  rt»s,  Behandlung  der  Kieferfracturen. 
Herl.  Wochciisi  hr.  4.'>.  —  2)  Mahe.  K>s;ii  oritiiiuc 
sur  Ic  trait'  iM'  nt  rti-  I.  Ii.i.  i  ii.'  lu  niaxillairc  iaferieure. 
Ibes«  de  Parn.  —  iSt  Piersan  f  r  1 1 i .  Contributo  ai 
metodi  di  continenzione  dclla  matuhtula  uei  r.-isi  di 
fmtbira.  Gaz.  degli  oap.  No.  147.  —  4)  Königt 
Frits,  Zur  Tedinik  ausgedehnter  Oberkiefurresectionen. 
Langenb.  Areh.  Gl.  Bd.  H.  3.  —  5)  Thüle,  Mucoid- 
eystc  in  der  Fossa  canina  des  Oberkiefers.  Ztschr.  für 
Chir.  .'iH.  Bd.  —  G)  Grant,  Andrew,  Fibrc  i^  >  jiulis 
of  thc  upptr jaw.  Gla.sgow  Journ.  Febr.  —  7)  Natgols- 
bach,  W.,  Ueber  die  während  der  letzten  12  Jahre  in 
der  Erlangcr  chirurgischen  Klinik  zur  Behandlung  ge- 
langten Oberkiefertumoren.  Inaug.-Di3!>ert.  Erlangen. 
—  8)  Newbolt,  G.  ¥^  A  ease  ol  multiloeular  «ytik 


epithelial  tamonr  cf  tbe  jaw;  ezoision  of  half  the  lower 
jawj  raeovecy»  Lancet.  Jan.  6.  -  f»)  Mori,  G.,  Ci$ti 
del  mascetlare  inferiore.  Gaz.  med.  Lomb.  p.  41.  — 
10)  Guinard,  Actinoraycose  du  mazillaire  inferieur. 
Bill,  de  chir.  27.  —  11)  Hofm^nn,  C,  Ueber  die 
\  •  rwondung  von  Draht  zum  dauernden  Ersatz  für  Con- 
tinuititsdefccte  der  Knochen,  besonders  des  Unterkiefei». 
CentralbL  f.  Chir.  No.  46.  —  12)  Berndt.  F.,  Nach- 
trag SU  der  Abhandlang:  Improviairter  üraaU  des 
Koocbeadefeete  nach  halbseitiger  UBtorUefeiTesectioQ 
(Biartieulation}.  Langenb.  Arcb.  Bd.  6S. 

Warnekros  (1)  empfiehlt,  bei  Kieferbruchen  immer 
einen  Zabnarst  aususiehen,  und  beschreibt  die  verii  hio- 
denen  Methoden,  die  Retention  der  Bruch&tUcke  zu 
sichern.  Bei  aller  Anerkennung  der  Kionen-  und 
Brückenarbeit,  der  Sauer'schcu  Verbände  mit  Ahimi- 
niumbroncedrabt  etc.  hält  er  die  modificirten  luter- 
dentelaofaienen  SuersenV  für  das  Beate.  Er  lasst 
1h  ;iii  .\npa.ssen  der  Kautschukschienen  die  Zahnkronen 
selbst  frei  und  richtet  den  Verband  ao  ein,  da,ns  er  zur 
Reinigung  des  Hundes  abgenommen  werden  kann.  Aucb 
bei  mehrfachen  Brächen  des  Unterkiefers  bat  sich  das 
Verfahren  bewährt. 

König  jun.  ^4;  cmpliehlt  die  Unterbindung  der 
Carotis  externa  m  der  Oberkiefeneseotion;  die  pro- 

phylacti.sche  Tracheotomie  ist  dann  überflüssig.  Um 
bei  auagedübuteu  Itesectioneo  die  Verunstaltung  durch 
Herabsinken  des  Augapfels  zn  vermeiden,  sehlägt  K. 
t  iiioti  Streifen  vom  M.  tcmporalis  mit  dem  I'roc.  coronoid- 
mcdianwärls  no»  und  befestigt  ihn  an  der  Nase,  sodas.4 
er  eine  feste  Stfitse  fiir  den  Bulbus  bildet.  Er  hat  dos 
Verfahren  bei  einer  Patientin  mit  Erfolg  angewendet; 
auch  bei  einer  zweiten  Kranken  gelang  es  leicht,  die 
orgaui&che  Stütze  herzustelleo;  sie  starb  al>er  au  Stspsi». 

Tb5le  (5)  entfernte  rem  Hunde  ans  eine  Mueoid- 
cyste  aus  der  Fossa  canina  bei  einem  Kim  'ier 
seit  2  Jahren  (nach  Zahnextraction)  «Mne  Ans  luvtllung 
der  linken  Wange  bemerkt  hatte.  Er  erklärt  sie  als 
Folge  eines  Einschlusses  von  Mundschleimhaut  und 
Mf'sddirtn  beim  Schluss  der  fötalen  Spalte  zwischen 
äusserem  Stirufortsatz  und  Ot^erktoferfortsats.  Ein  Bruder 
des  Kranken  war  mit  linkmeitiger  Kiefngaamenspalto 
geboren. 

Grant,  Andrew"«  (G)  Kranke,  ein  ISj.ihriges 
Mädchen,  hatte  eine  Geschwulst  auk  Oberkiefer  icit 
8  Jahn»  bemerkt  Der  Stiel  des  harten,  bQbnerei- 

gros-scn  Tumor«  sriss  ff<t  zwischen  dem  1.  und  ?  Molar- 
Kahn;  er  war  leicht  abzutreuuen.  Die  microscopische 
Untersuchung  ergab,  dass  es  ai^  um  ein  Vibrom 

handelte. 

Unter  den  44  Qberkicfertunjoren.  <V''  X  rn> I  - 
bach  (7)  in  seiner  fleiwigcu  Dissertation  ;iul  flcr  Kr- 
langer  Klinik  fSr  die  loteten  IS  Jahre  susammengcstelit 
hat,  befinden  »ich  24  Cnrcinome,  1  zw«>ifelhafte  Ge- 
8«bwubt  fEudotheiiom  oder  Plattenepithelkrebs)  und 
14  Sareome;  die  fibrlgen  waren  gutertig.  Später  werden 
IG  Sareome  erwähnt  mit  3  Lyniphdrüsenmotastasen,  die 
bei  den  24  Carciuomen  13  mal  beobachtet  wurden.  Re- 
cidire  wurden  bei  ,5  Krebsen,  SSarcoracn  und  1  Rnehon- 
drom  bekannt.  Die  Mehrzahl  der  Patienten  war  zwischen 
60  und  70  Jahr  alt,  1  Sarcom  fand  sich  bei  einem 
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9Vs  Jahr  alten  Kiadc.  Ofteratioii  mebtens  naeb  Dieffeii- 

bach-Fergusscm;  aber  auch  Bockel  und  .V  '  1 1 1  o n. 
lOinal  Xötalreiiecttou,  2mal  sogar  aiit  Frcilcguug  der 
Dura.  N.  bespricht  dann  di«  Plastik  nach  d«r  Opera- 
tion, die  prophylactische  Tracheotomie,  .Stcillai^e,  hüngfii- 
deu  Kopf,  propbylaeiMcbe  Unterbindung  d«r  Carotis 
eommunia  und  externa,  die  Tampooade  und  Nadi- 
bcliaudlutig.  Den  SehiUM  bilden  4ie  44  tabellariiieh 
geordneten  Füllt'. 

XewboU'a  (8)  Kranki-,  ein«  t)<i  .laliro  alle  Krau, 
trug  ibie  UaterkiefergeaebwuUt  seit  20  Jahren.  Eistir- 
{iatio[i  durch  Resecliim  der  gansen  Unterbicferbälfte, 
glatte  Uciluug. 

Auch  in  dem  Fall«  Vori'i  (9)  handelte  es  sich 
iini  einen  cysliscbeii  UnUrkiefertumor  bei  einer  30  Jabrc 
alt«n  Frau,  ani;eblich  nach  einer  Zahoextraction  in 
6  Jabren  xor  joti^ii^en  colosualen  Grinse  aogewarhsen 
{ßO  cm  L'tiifang).  nucti  durch  subperiostale  partielle  Rc- 
aeoli'tn  des  l'ntcrkicfcrs  zu  entfernen. 

Die  von  Ciuinard(lO)  vorgostclUc,  an  Acliuuuiy- 
eoae  des  tlnterkiefers  leidende  2A  Jahre  alte  Frau  hatte 
:  it  üireni  12.  Lebensjahre  in  einer  Biirstenfabrik  ge- 
arbeitet und  bei  ihrer  Beschäftigung  oft  Bündel  von 
Sehweineborsten  mit  den  Kihnen  festgehalten.  G.  nimmt 
;ni.  d.k!>s  von  diesen  Borsl'ju  Strablenpihe  io  einen  ra* 
riÖsen  Znhn  hincini;ekoiniD<-n  sind. 

Hofmann  (11)  emplichll  die  Dralitplastik  be> 
sonders  nach  Resectionen  am  Uolerkicfer,  vrcil  die 
MetalldKlhlo  auch  trotz  Eiterung  einheilen.  Kr  zieht 
dem  Silbcrdraht  viuc  härtere,  stark  versilberte  Legiruug 
vor.  (Für  veitere  Venuehe  geeignet:  die  F&lle  H.'s 
sind  in  der  gegebenen  Darstolluag  nicht  recht  beweisend, 
licl.) 

Bernd t  (12)  mnsste  in  3  Fallen  die  aus  Celluloid 

verfiTti>;tt;  Prothese  wegen  L'itersn^^  il'  :  wieder  ent- 
fernen. In  einem  4.  Kalle  !»cb«iut  üie  deliuitiv  einge- 
heilt an  aeiu  {Vis  Jahr). 

n.  WIrbelsäul«  lind  Rttck«iunark. 

I)  .'»tiiinnK'l,  Iviu  Fall  von  traum.itiNcher  Haemato- 
myelie.  Deutsch«  Wocbenächr.  Vereinsb.  S.  161.  — 
Freie  Verein,  d.  Cbir.  Berlins.  I«.  Febr.  —  2)  Pers- 

hing,  .Sehussverkizuiig  der  \Vtrbel>iiute.  Localisatiou 
und  Ktilfernniii;  der  Ku^j«  !.     Pliilad.  .Irmrti.     10.  Sov. 

—  .-ij  Hei  hold.  .''>fhu>>wunde  des  Itüelienttiarkes  im 
HaNtloU.  Mil.-.irztl.  /.eitsehr.  No.  l.  —  4)  Krei.ss, 
J..  K\prrinienteile  lieitraj;«  zur  I.eiiru  von  der  Wirbel- 
luxatifn.  lll.nll:.  ^)l.s^.  KnüLu^berg.  u.  Zeitschr.  f.  Cbir. 
Bd.  57. ' —  b)  .Maek  in  tosh.  Ein  Kall  von  Lu\atiou  und 
Bruch  der  WubeU&ule.  British  Journ.  5.  Mai.  —  6) 
Abbe.  R..  Spinal  frftfture  pnraplegic.  Med.  Kce.  8.  VSrz. 

—  7  '  [.  a  II  j;  Ii  i  c  k ,  H..  Zur  Casuistik  der  Rückenmarks- 
verli  t/üiii;  durch  Wirb'  lfr.icttir  nct)si  Beschreihung  eines 
•  icliviThiuidet  für  l'atienli'ii  mit  Lähmung  beider  unteren 
Kitreinit.iirMi.  MÜDch.  Woclieiischr.  No.  12.  —  8} 
Bailey.  Trauniatic  Haematomyelic.  Med.  Her.  7.  April. 

—  Kram  er,  Behandlung  der  \Virb«lbr!iche  und 
Luxationen.  Journ.  of  the  Amer,  med.  Assoc.  No.  6.  — 
10)  Oberst,  Beitia^r  zur  Frag«  der  f raumatisehen 
Wirbelrrknt.kimgtii.  .Miincb.  W5rheii>ehr.  No.  '.i'?.  — 
11:  V.  nciiiMliirl,  relier  .^piiiidylitis  tniuinatiea.  Kiuska 
h.uidl.  Uli.  4'2.  —  ll'i  '.hipaull.  .Statistiijue  Ihera- 
j-'  uti  |ue  de  147  frarture-.  verti'-brali-s,  ,\lll,  Inti-riiat. 
Congr.    faru.  —  Iii)  Latborp,  Lieber  Wirbeibrücbe. 


Ann.  of  Surg.  Dec.  —  14)  Roncali,  Sur  un  nouveau 
procide  de  iaminectomie  temporaire  et  soo  ataterial  in- 
strumental. TraY.  de  neural.  S  u.  8.  —  15)  Olivier, 

lleinisectioii  de  la  moSIle  ep!ni<re  dorsale  par  coup 
d'epeu  bayonnetto.  Arch.  de  med.  mtl.  Sept.  —  Ifi) 
Tubby.  A.  H..  .Sorna  points  in  the  trealmeiit  of  *pinal 
abseesses.  Brit.  Journ.  Dec.  22.  —  17)  Schmidt. 
M.,  Zur  Casuiitik  der  Wirbelosteomvelitis.  Zeitschr.  L 
Cfair.  Bd.  58.—  18)  lloffa,  Die  moderne  Behandlung 
der  SpoiidylitlH.  München.  —  19)  Hau  deck.  Die 
mtMierne  Behandlung  der  Spondylitis.  Wien,  medietn. 
Woebenscbr.  No.  42  u.  48.  —  SO)  Bsobner,  A  eas« 
of  rhizoraelic  spondy losls.  Journ.  of  the  Americ.  med. 
.Ai^H'.  —  21)  Schulz,  Weit.-rc  Krf.ibrungen  über  .'•pon- 
dylit.  traumatica.  BruDs'  Beitr.  Bd.  27.  —  22)  Broca 
et  Mouchet.  Ueber  die  Behandlung  des  Malum  l'ottii. 
ti.i/..  hebdom.  18.  .\ug.  (Sind  geg<Mi  Calot  lür  da-i 
alte  Verfabreo  nach  Sayre.)  —  2'i)  Braun,  Laminer- 
tomie.  Deutsche  Wocheoschr.  No.  S6.  —  S4)  Sie- 
nard,  Etüde  pratique  sur  le  mal  de  Pott  Paris. 
(Vgl,  R.;vue  d'orthop.  No.  1  U.S.)  —  95)  Arsac.  Be- 
handlung des  Pötl" sehen  Buckels  nach  '',<'hI.  Tli'se 
de  Lvon.  -  '2(i)  Cautani,  Uelter  Ankviose  der  Wir- 
belsäule. Policl.  1.  Aug.  u.  I.  Sept.  -'-  27)  Calot. 
I'eber  die  im  Seebade  Berck  behandelten  Krankheiten 
(auch  Malum  Pottii).  (Nichts  Neues;  über  Erfahrungen 
in  Berck  sur  m«r  berichtet  auchMenard;  s-d.)  —  27a> 
Hartmann,  Ueber  chronisehe  anhylosircodc  Entxun- 
dung  der  Wirbelsäule.  Jahrbuch  f.  Psychiatrie.  —  2"*) 
Kühn,  Ueber  ankylosireiidc  Entzündung  der  Wirbel- 
säule. Müncli.  W  n'hriis.hi.  .\'..  •_•").  -  21);  Hofl- 
mann.   Heilung  einer  i'araplegie  Itesei'tion  \ou 

4  Wirbelbögen  und  AusM-ffelung  eines  tuberculösen  Ab- 
scejtecs.  Deutsche  Wochcnschr.  No.  31.  —  M)  Chi- 
pault,  Les  arthropathies  tmphiques  consecutives  aux 
affeetiona  chiruigieales  de  la  moelle.  Irav.  de  neurol. 
ohir.  No.  I.  —  81)  Heubner,  Ueber  einen  RGcken- 
markstunior.  Xaturf.-Versanunlung.  —  82)  Quante, 
Zwei  Fälle  von  l{üekehmarkstumor.  Inaug.-Dissertat. 
Kiel.  -  33)  Biittigcr.  Kxstirpation  eines  Rücken- 
markstuinors.  Deutsch«  Woebenscbr.  No.  41.  Vereins- 
Beil.  No.  40.  —  34)  Bedard,  Traite  pr.iti.iue  des 
d^viatioQS  de  la  colonne  vertäbrale.  Paris.  —  35) 
Eichel,  Ueber  Osteomyelitis  des  Atlas.  Hünebeoer 
Wochenschrift.  No.  35.  -  3C)  Slajmer,  Die  Be- 
handlung der  .Spina  bifida,  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Heteropiaatik.  Wiea.  median.  Wochenschr. 
No.  12. 

Stommel  (1)  bespricht  einen  aut  Botter's  Ab- 
theiluog  beobachteten  Fkll  von  starker  Beugung  der 
Balsirirbelsäule  (Kahren  durch  ein  niedriges  Tlior),  bei 

dem  e.s  nicht  zu  Luxation  odi  r  rrTti;r.  sondern  zu 
einem  Bluterguß  im  Caual  gekommen  war.  Aus  dcu 
Symptomen  lieaa  sieh  sebliessen,  dass  in  Folge  deasea 
eine  Erkrankung  der  vorderen  grauen  Siib-^taiu  in  der 
Hube  des  6.,  7.,  ä.  C'ervical-  und  1.  Dor^aUegmcnts  ein- 
getreten war. 

Pershing's  ;2)  Kall  betraf  eine  42  Jahre  alt«; 
Krau,  die  aus  grosser  .Nabe  einen  Kevoiveräcbuas  in  den 
Rücken  bekommen  hatte,  sofort  an  Beinen  und  Sphtuc- 
tercn  gelähmt  war  und  2  Monate  .später  in  P.'s  Bc- 
handluiig  kam.  Symptome,  Lage  des  Kinschnsscs  und 
miutgenbild  deuteten  auf  den  äitz.  Craig  operirtc  und 
entferota  dM  Kugel.  Tod  unter  auuehmender  Sehwieh« 
nach  4  Wochen.    Seciiun  nicht  gestattet. 

Uerboid  \A)  berichtet  über  eine  to  3  Tageu  tiiit- 
lieh  verlaufene  Sehossverletiung  des  RUekenmarks: 
I'jnseluns  links  neben  dem  4.  Halswirbel,  Ausschuss 
Hiebt  Torhaudeu.     1/iibmung   der  lütremitaten  und 


Sphiorteren,  Sfiisibilitat  erloschen  bis  zur  2.  Kippe. 
Kan  Tor  dem  Tode  Temperatur  4i,?>.  Das  (icschoss 
«ar  iwiifbeo  4.tiiMl  5.  Wirbel  UDdarchgcgaugüii,  hatte 
das  Muk  tum  Tbeil  aermalut  nod  »lak  im  5.  WirbeU 
körper. 

Kreiss  (4}  bat  an  Leichen  und  an  Thiereu  Ser- 
»tt^6  fiber  Beugungv-  und  Retationslunttosen  «nge- 
sU-llt  Markvcrlf tzuug  nur,  wenn  Luxation  uu<l  Fractur 
vorlag.  Kurze  Boscbreibnng  voo  &  auf  der  Küoipberger 
Klioik  beobaebteteD  PSUea  Toa  Luxation  der  HaUvirbeU 
linle. 

In  sfhr  sorgfältiger,  eingehender  Weise  bcsprifht 
Mackiuto»h  (ö)  die  KraukbeiU»<.'ri>tibtiuuugen  uitd  duu 
Befund  bei  einem  82  Jahre  alten  Manne,  der  aus  be- 
trachtlirhf-r  Hi^be  hcrabgcstür/t  war  und  u.  A.  <lfn 
cift«n  Bru«twirbet  gebrochen  uod  iusirt,  sowie  den 
zvQÜten  Bniat-  und  einen  Lendenwirbel  fLäng«nssur), 
gebnKben  hatte:  das  Kücki'Uinark  war  an  dicsor  ^ilcllc 
zer>iu>'lsotii.  Der  Hann  war  3'/>  Monate  nach  dorn 
Uufall  ((uätorbca. 

Abbe  (6)  vergleiebt  die  Lamioeetonie  bei  Wirbel- 
hriiohfii  mit  »1  r  Trrrintn1l"ti  ♦loi  Siliiideldepressions- 
brucb;  sie  soll  womoglicb  immer  und  iräh  gemacht 
werden,  wenn  die  Verletzung  des  Marlis  nicht  au  sebwer 
ist.  Er  operirtc  zweimal  bei  drei  Il.'ilswirbelbriicheii 
uud  einmal  bei  einer  Sobussverlettuug  im  i}«reicbe  der 
der  untersten  Rückenwirbel. 

\Vi«  Leuten  ick  (7)  berichtet,  wurde  in  der 
Koni){:<bert5cr  Klinik  bei  einer  alt'  :i  Wirli-.'If;  i  -tur  durch 
dtc  Upcration  «eiugütcus  diu  Liibniung  der  ^puinctcrcn 
gebessert.  L.  beschreibt  einen  Apparat,  mit  dem  der 
sonst  an  den  Beinen  vollstiindig  gelähmte  Kranke  an 
einem  Volkmann'schen  Gchbankcbeu  üivb  gut  be- 
wegen konnte. 

Hailey  (S)  unterscheidet  bei  den  ohne  Wirhel- 
brueh  eintretenden  H-imatomyelieu  ausser  den  intra- 
Uüd  extradunilcn  Blutungen  die  ausgedehnten,  die  berd- 
(Brmigen  und  die  durch  d.is  ganze  Mark  seratreuton 
BltttergQsse  (mehrere  Abbildungen). 

Oberst  (10).  v.  Boasdorf  (11>  uud  Schulz  (21) 
liefern  Beitriige  zur  Kenntniss  der  sogen.  KQmmeir 
>clhMi  Wirbelerkrankung.  0.  weist  Iii  FrVl  irung  durch 
SpoudyUtis,  Ostitis  etc.  uud  damit  den  Namen  äpon- 
dyliti«  tnumatiea  surttek,  weil  immer  ein  Wirbelbrueh 
die  Ursache  sei,  während  .Sch.  die  rareticirende  Ostitis 
noch  gelt<jn  lilsst.  v.  B.  beschreibt  zwei  Fälle  und 
macht  auf  die  Wichtigkeit  richtiger  Bcurthcilung  dieser 
Unfallfolge  aufmerksam. 

Chipault  {Vi)  gicbt  in  dem  .Xlll.  intern.  Congre.vs 
zu  l'arts  eine  Uebersicbt  itbcr  147  »ekbtit  beobachtete 
Wirbelbrücbe  und  tbeilt  sie  ein  in  frisohe,  in  den 
ersten  zwei  Tagen  zur  Behandlung  gekommene,  in 
solche,  die  d— 20  Tage,  3—&  Monate  oder  erst  nach 
einem  Jnhre  bebandelt  wurden.  Zur  ersten  Beihe  ge- 
hörten 34,  zur  zweiten  57,  zur  dritten  f>,  zur  vierten 
43  Fülle.  M  .ihaniscbe  und  operative  Behandlung 
wurde  sehr  hautig  eingeleitet  (Erfolge  nicht  milgctheiU. 
B«f.). 

It>>iicnli  (14)  bil'l<-t  f'ir  die  temporäre  Laminec- 
tvmic  einen  Muskel- l'«no»t-KiJocb«nlappeD  durch  Öchuitt 


in  dl T  Mittellinie  und  Durcbtrennen  der  Dornfortsätze. 
Er  benutzt  dazu  eioen  besonden  eonstruirlen  Lamino- 
klaaien  und  lum  Auseinanderziehen  der  Lappen  eine 
neue  Pioee  apophysaiie. 

In  dr-m  Falle  Olivier's  (15)  befand  sich  die  Stich- 
wunde zwischen  9,  und  10.  Hückeuwirbel,  &  cm  links 
Ton  der  Mittellinie.  Die  LUtmungaeraebeinungeit,  rechts 
motorisch,  links  sensibel,  geben  sum  grSaseo  Tbeil  in 

einem  Jahre  zurück. 

Tubby  (IG)  operirt  bei  tiefen  Cougcstionsabsccsscu 
Zfta,  ehe  die  Haut  Terlndrrt  ist,  wartet  aber  doch, 

bis  die  Senkniii;  an  eine  günstige  Stolle  |;'-langt  ist. 
Strenge  Ascptik,  mehrere  Ineisiooen,  möglichst  weit 
Ton  den  Geschlechtatheilen,  AusspQlen,  Ausrelben  fJodo- 

form).  .Naht. 

Schmidt'«  (17)  Kranke,  ein  18 jähriges  Mädchen, 
litt  oaeb  einander  an  Osteemfelitis  an  rechten  Inneren 

Kniirhel,  an  den  unteren  Halswirbeln  und  an  der  linken 
Hüft*'.  Lähmungtii  'rii>h  Art  der  Erb' sehen  Plcxus- 
Läbmuug)  giugcn  zurucii,  als  am  Nacken  ein  Abscess 
geSlTnet  war.  Heilung  ebne  Abstoesuog  eines  Sequesters. 

Iloffa  (IS)  bespri"!it  fn  ausführlicher  Weise  die 
Behandlung  der  Spondylitis  ia  ibreu  verschiedeuen 
Stadien  und  in  den  verschiedenen  Wirbelabscbnitten, 
die  für  eine  Frühdiagnose  maassgebcnden  Erscbcinunj^en, 
die  Behandlung  der  Abscessc,  der  Lähmungen,  der 
Wirbeltuberculose.  Die  Vittheilung  beruht  sowohl  auf 
der  reichen  eigenen  Erfahrung  des  Verfassers,  als  auch 
auf  gründlicher  Kenntnis  der  anderen  über  diesen 
(jcgcüsloud  handelnden  Arbeiten.  —  lu  ähnlicher  Weise 
tbeitt  H.  das  Wichtigste  über  die  neuereo  FortaebriUe 
in  der  Scoliosenbehandliing  mit  (Zeit^ebr.  für  Orthopäd. 
Chirurgie.    Bd.  Vll.). 

Baudeek  (19)  empliebU  fir  frische  und  fdr  etwas 
ältere,  noch  nicht  cönsolidirte  Falle  von  Spcndyliiis 
die  horiznutale  Extension  (ohne  Narcose)  bis  zur  Uer- 
atellung  einer  leichten  Lordose,  Anlegen  eines  fiyps-, 
apäter  H' -^ii';:'--cben  Corsclts.  Den  fixirt- n  l!i;ckcl 
kann  man  durch  Biegung  di  r  |.  it  i^ihbaren  Abschnitto 
etwa^  verdecken;  ist  er  mit  hartnacktgcu  Lähmuugen 
verbunden,  dann  kommt  da«  Calot'sehe  Verfahren  ia 
Frage. 

Eschner's  Kranker,  ein  24  Jahre  alter 

Mann,  bekam  nach  langdauerndem  Rheumatismus  eine 

ankylosirende  ."Spondylitis,  die  unter  zahlreiclicn  iht- 
rosen  Störungen  zu  einer  Versteifung  der  leiebt  n.icb 
vom  und  rechts  geneigten  Wirbelsäule  führte. 

Braun  (28)  erreichte  bei  einem  18  Jahre  alten, 
si'it  ?  .lahren  an  (iibbus,  seit  */;  .'  ihr  an  spastischer 
Lahmung  der  Bciuc  leidenden  Mädchen  durch  Kescction 
der  Domfortdtze  und  Bögen  des  A.,  4».  u.  7.  KUeken- 
wirbels  eine  bedeutende  Besserung. 

Kübu  beschreibt  einen  Fall  von  multiplem 

ebronischem  Gelenkrheumatismus  bei  einem  II  Jahre 
alten,  seit  3  Jahren  kranken  Mädchen,  d  is  schliesslich 
auch  Ankylose  in  deu  Wirbelgelenkeu  bekam. 

Hdftmann  (?9)  berichtet  Ober  einen  Fall  von 

Resectiöii  des  3  — C.  RiickeiiwiilM-llHii^ens  l>ei  einem 
schon  lange  mit  i.'i-rsctts  l>i"h.indeHcn.  an  Beinen, 
Blase  uud  Mastdarm  gclahmtcu  i)  Jahre  allen  Madcbcu. 
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Kühler,  Cuirurqlsche  Krakkheitkk  ah  Koi'f,  üalb  vüd  Brust. 


Nai'h  Anhrbrsj  des  Mnrlcü  wurden  mich  kiisigc  Herde 
aus  dem  3.,  4.  u.  5.  Wirbelkörper  cotfcrut.  Bedeuteude 
amer  Heiluay  nibe  kommende  Beweroug. 

Cliipaiilt  (30)  betrachtet  die  nach  traumatischen 
Kückeomarksleiden  aoiUreteodeo  tieieukleidea  nach  Art 
der  tabiseben  Artiiropathiep  als  trophiseh«  SlSrungen 
mit  Vorwiegeu  vasomotorischer  ErscUeiiumgcii.  Er  be- 
ohnrhtctc  diese  Brkraakuog  io  4  F&llea  von  Wirbel- 
tractur, 

HeubnerQU)  bericbtet  Uber  ein  fijiibriges  M  äd^eo, 

das  nach  einer  Vcrletzüiig  an  Lähmung  der  Beine, 
Krämpfen,  später  (vopfäcbmerzin,  Erbreebeu.  Atrophie 
des  OpUeus  erkrankte  und  in  8  Jabreu  so  Grunde 
ging.  Neben  Ilydrocephalus  fanden  sich  f!  (Gliome 
am  Uückenmark  und  graue  Degeneration  der  ilinter- 
■triinge. 

Die  von  i^uante  (3"J)  in  seiner  Di^iwertation  niit- 
gflheilten  beiden  Fallt  von  I{ückctimarij>*tunioren  be- 
trafen eine  ^1  Jahre  aite  Frau,  die  seil  1  Mahr  icrank 
war,  und  bei  der  die  Gescbvulat  nadi  Rctecliou  des  5.  bis 
10.  Bru-stwirbelboj{cns  und  Inoisian  der  Dura  sich 
leicht  eutfemeo  liess  (Heilung  der  Wunde  uhue  Be»»e- 
inng  der  LShmun^  und  einen  liOjUirigeil  Mann,  bei 
dem  zur  Entfernung  des  Tumors  Rögen  und  Dornfort- 
sätze der  beiden  unteren  Brust-  und  drei  oberen 
Lendenwirbel  entfernt  und  die  Dura  ebenralls  geöffnet 
werdert  niu.Hsle.  Tod  an  Meningitis  C  Tage  nach  der 
Operation.  In  beiden  Fällen  bandelt  es  sieb  um 
Spiudelzelleusarcom. 

Bn  dem  von  BSttIger  (SS)  mitgetbeiiten,  von 

Krau»C  opTirtoti  fi5  .hhr  nitcn,  seit  3  Jahr.'i  li'id'^nden 
Mann  fand  »ich  (cxtradural)  am  7.  Hucken  wir  bei  bogen 
«Ine  leicht  ni  entfernende  baselDuaagrowe  GeaehwuUt. 
Guter  Erfolg:  Besserung  der  motorischen  rechts-  und 
Uoksseitigen  Lähmung. 

Redard  giebt  eine  ausfGbrIiehe  Dantellung 
der  Therapie  der  Verkrümmubgon  der  Wirbelsäule 
nach  den  neueüteu  An.siclitcu. 

lu  Klebers  (3ä)  Falle  ergab  die  luci^iou  eines 
Absocssos  unter  dem  Proe.  roaatoid.  Eiter  mit  Sta- 
phjioc.  aureus  und  2  kleine  Se  juciter  von  der  n  I  t  u 
öeite  des  Bogeus  des  ersten  ilal»wirbelii.  tilatte 
Heilung. 

In  Füllen,  bei  denen  eine  Autopia-stik  nicht  mög- 
lich ist,  kann  man  nach  Slajcncr  (3G)  den  Versuch 
machen,  das  DL-ficit  bei  der  Spina  bifida  durch  Cellnloid- 
platten  tu  decken,  wie  er  es  bei  S  Kindern  mit  TOllera 
Er/olgc  ausgeführt  bat. 

m.  Halt. 

A.  Vcrlctxun^en,  Knteöndangai,  Geschwülste, 
(Kehlkopf  und  Schilddrüse  s.  o.). 

1)  .Jones,  W.  S.  und  W.  W.  Kcen.  Two  unusual 
cis.  s  iif  siir^i-ry  of  the  traclie.n.  Philad.  Juurn.  .lune  10. 
|N'.t;t.  —  •2j  Wichmann,  F.,  l'i.ber  indirectcn  Kehl- 
kopflirni'h.  ViiTteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  Folge. 
IM.  \.\.  --  IV,  Morestin.  M.  IL,  l'laie  transversale  du 
iaiynx.  »iiz.  din  h  'p.  No.  15.  —  4)  Baumgarten, 
E.,  Chr^<ni>r]te  Kehlkepfstenose  traumatischen  UrspruiiK>. 
Wie»,  med.  Presse.  No.  47.  —  5)  Stepheus,  L., 
A  cnse  of  Jiatal  bomieidal  fracture  ef  tbe  \vryat.  Guy's 


hosp.  Bep.  Bd.  &4.  (Plötslieber  Tod  nach  Faustacblag 
gegen  den  Bals;  die  Seetion  eigiebt  niehts  als  Brueb 

des  rechten  gro.ssen  Zungenbeinhorns  und  der  linken 
l'latte  des  Schildkiiorpels."!  —  6)  Parthey.  Ein  Fall 
von  Fntcrbindiitig  der  linken  Schliis.sclbeinsehlagader 
nach  isticbverietzung.     Milit.-ärztl.   Zcitschr.    No.  10. 

—  7)  Barkley.  .\.  IL.  Ancurysin  of  the  subclavian 
artery  and  ita  treatmeut   New  York  Jouro.   Feb.  S. 

—  8)  Polack,  M.,  Dubbelzijdigc  afbinding  van  de  art. 
earot.  comm.  Weekbl.  No.  26.  —  9)  Thüle,  Qucr- 
durchtrennung  des  Duct.  thoracicus  am  Halse.  Unter- 
bindung. Heilung  ohne  Ernährungsstörung.  Zeilscbr. 
f.  Chir.  Bd.  hS.  —  10}  Calzolari,  Lesione  ehirnrgica 
del  di»tto  thoracico  al  coUo.  tiaz.  degli  osped.  No.  69. 
(Bei  einer  Drüseoopcration ;  Tamponade,   Heilung.)  — 

11)  WBlfler,  A.,  Zur  operativen  Behandlung  de« 
Tortieollis  9pa.<>modicu9.   Prag.  Woebenacbr.  Ko.  8.  — 

12)  V.  Noorden,  Zur  SebiefhatsbebandlODg.  HQneb. 
Wochfn>chr.  No.  19.  —  13)  Kalmus,  E.,  Zur  opera- 
tiven Behandlung  des  Caput  obslipucn  .sp.isticum. 
Bruns'  Beitr.  2*'..  —  14)  Hantke.  R.,  VAn  Beitrag  /ur 
.\etiologi>'   des  Cap.   obst.  muscul.    Inang.-Diss.  Kiel. 

—  l.'i)  Hoffa,  A.,  Zur  Behandlung  des  boehgradigt-ii 
bcbieibalses  mittels  partieller  Eistirpatioo  des  Kopf- 
nicken  nach  Hiknlin.  Langeub.  Areh.  fil.  Bd.  — ■ 
IC)  Feinen,  J..  Der  musculäre  .Schieflials.  Inaug.-Div-. 
(irvifswald.  1901.  —  17)  Fi.dcrl,  Ueber  pla>tischc 
Ujii^ration  d«-s  Cap.  obstipum.  Wien,  klin  W  >  -  br. 
No.  18.  —  18)  Lesczynski,  W.  M.,  .Spasmodic  wrv- 
neck  and  its  treatmcnt.  report  of  two  eases  wilb  tecj- 
very.  New  York  Journ.  Nov.  24.  —  19)  Morestiq, 
M.  IL.  Absci-s  troid  prc  laryngi-  d'ortgine  ganglionn.iire. 
(>:u.  des  höp.  No.  119.  —  20)  Mo>t.  A.,  Zur  Topo> 
graphie  und  Aetiologie  des  retropharyngealen  Drüsen- 
absce-ises.  Langenb.  Arch.  Gl.  Bd.  —  21)  Derselbf, 
L'eber  den  Lyniphgelüs.sapparat  von  Kehlkopf  utid 
Tradiea  und  seine  Beziehungen  zur  Verbreitung  krank- 
hafter I'roeesse.    Zeitsei  r.    Zcitschr.  f.  Cfair.    Bd.  57. 

—  22)  Wolf  und  Friedjung,  IdiopatUscber  Betro- 
pbaryngealabscess,  Tracheotomie,  Eröffnung  ron  inii^ 
Heilung.  Wien.  med.  Woebenüehr.  No.  S4.  (Traebeo- 
tomie  nöthig,  weil  der  ;\bNCfsr*  zu  weit  nach  unten 
reichte)  —  23)  Schmidt.  W..  Die  Behandlung  der 
Retropharyng'-.nlabscessr.     Zcitschr.   f.  Chir.     P><1  55. 

24;  l'alel,  M.,  .Adenites  mauubrieunes.  Ua^.  Lebd. 
No.  74.  —  25)  (Iran  t,  IL,  Tbe  niedical  and  surgical 
treattnent  of  acute  and  chronic  lympboides  of  tbe  cer- 
vical  re^ion.  New  York  Journ.  Ocf.  20.  —  26)  Routier, 
Kyoto  bydatique  du  cou.  Bull,  de  ebir.  p.  lOfil.  — 
S7)  Martens,  Ueber  eine  diagnostisch  neikwQrdige 
Bl;it^'rf;i'Hsg(.sehwuNt  an  der  oberen  Bni.slapertur. 
Ze-'odif.  f.  Chir.  S.  .092.  —  28)  Veau,  V.,  Etüde  de 
repitbclioma   branchial  du  cou.    Rev.  di    li  r     No.  8. 

—  29)  Armstrong,  Persistent  thvroglossal  dnct. 
Ann.  of  sorg.  Dec.  1899.  —  30)  Günther,  Ueber 
Kiemengangcystcn.  Dis,sertation.  Halle.  —  SORafio, 
Eio.stose  sus-elaTicutaire  (cöte  certieale);  ablation. 
GuArisoo.   Arch.  provine.  UL 

In  dem  ersten  dir  beiden  von  Jones  beobachteten 
und  von  Keen  (1)  operirten  F.ille,  der  1  Jahr  nach 
dem  Halsscbnitt  zur  BehandlooK  kam.  hatte  neb  ein 
vollstandij^es  Di.ii)liragnia  oln-rhalb  der  Canülc  gebildet. 
Neue  Traebec  ton'ie  3  cm  tieft-r:  t^paltung  des  oberen 
Abschnitte;»  und  der  Zwischenwand,  dabei  Verletzung 
der  nacb  vom  Tersogenen  Speiseriibra  (Naht);  Ver^ 
einigung  der  Luftrohreneiiden  mit  SridfniiTh'en, 
Alles  in  Xrendclenburg'seher  Lage  (.hier  wohl  Bo»e? 
Aef.).  die  8  Tage  lang  beibehalten  wurde.  Ebensolange 

Krii.ihrung  per  rectum.  Entfcriiuiig  der  rrmiil.»  riaoh 
6  Tagen.  Volle  Heilung  in  C  Wochen.  Der  kranke 
war  ein  SO  J.  alter  Hann.  —  in  dem  mnAl&D  falle 
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Köhler,  Ciuruboiscus  KaANCHKiiKM  as  Kopf,  Hals  und  Brost. 


hnn'^f'ltc  p-;  "^irh  irm  ein  ?!  J.  altes  Müdrheu  mit 
Stcuoüc  der  Luftröhre  zwischen  3.  uod  5.  Trachcairing 
(Aetiologie  danke)).  Bi«r  wurde  in  derselben  Lage, 
■wie  in  ersten  Falle,  nach  Spaltung,  Excision  der  ver- 
engten Partie  iittf#>r  Si'honung  der  Schleimhaut,  voll- 
ständige Vcreiiiiguijj;  der  beiden  Enden  durch  Etagen- 
iiähte  gemacht  ohne  Trecbeotoniei,  Dnin  oder  Twnpon. 
Glatte  Heilung  in  8  Tagf-n. 

Wieb  manu  ii)  giebt  den  «usführlieheD  Sectioua- 
befund  (HaosenanD)  einer  starken  Quvtsebunf  der 
oberen  Brustapertur  mit  Ausbruch  und  Dislocalion  des 
Mittelstüoks  vom  Ringkuorpel.  Ilalshaut  intact.  W. 
nimmt  eine  Riasfractur  durch  Ucbcrdehnung  uud  plötz- 
liche Zerrung  der  Luftröhre  an  und  citirt  20  Shnlieh« 
Falle  von  frMÜrrctcm  nrii<-li  rier  Kehlkopflnr rpcl, 

Moreütio  {ii)  veist  darauf  bin,  doss  mau  sieb 
heilte  nicht  mdir  m  der  sehon  im  Hittelatter  geübten 
(l'arö,  Hfisiter  etc.).  seitdem  aber  verlassenen  pri- 
mina  votUtandigen  Naht  bei  Keiri8»«u  Fällen  von 
Wnndeo  der  Luftr&bre  tu  scibetten  braucht.  Ist  die 
Wunde  glatt,  der  Kourpel  nicht  zerstückelt,  die  Um- 
gebung nicht  gequetscht,  wir  t.  ü.  bei  Schusswunden. 
dann  ist  es  bcuer,  die  Wunde  durch  sorgfältige  Etagen- 
nabt (s.  0.  Kern)  an  ichliesaen,  ata  sie  offen  *a  laasen 
oder  CaniilTi  ciiizulf M.  h;\t  rirjen  F'all  vam  Dtirrh- 
schneiduDg  des  l^igam.  conoideü  damit  iu  1  Woche  zur 
Heilung  gebraeht 

Uaumgartcn  (4)  hat  durch  eine  mühevolle,  mit 
grosser  (teduld  durchgeführte  Behandlung  (Laryngotis- 
sur,  Bougiren  TOn  oben  und  unten)  einen  schvereo 
Fall  von  Stenose  des  unteren  Kehlkopfabschnitte*  In 
1  Jahre  zur  Heilung  gebracht.  Der  Kranke,  ein  32  J. 
alter  Arbeiter  hatte  sich  einen  Ualitwirbelbrucb  (mit 
LnxAtion)  lugeiogeo.  Der  TOfgesehobene  Wirbel  Ter* 
legte  die  Luftröhre,  sodiss  uricli  eiiiigru  Thi.n'U  die 
Tracheotoiuie  gemacht  verdeu  musste.  Die  Uaaäle 
war  S  Jahre  getragen,  ala  B.  die  Bebandlung  Uber* 
nahm. 

In  dem  Falle  l'artbcy's  (6)  wurde  energisches, 
aacbgemässes  Eingreifen  durch  einen  schönen  Erfolg 
belohnt.  Der  Kranke  wurde  Nachts  eingeliefert:  die 
äussere  Blutung  ■stan'!;  da  aber  ein  Erguss  in  der  linken 
Brusthöhle  langsam  stieg,  legte  F.  sofort  die  Ober» 
seblitoselbeingnibe  frei,  mosste  aber  ein  Stöek  des 

Sehliissf llj'-iiis  tctnporrir  tir.r!  fin  anderes  vn'l^irnHÜfr 
reseciren,  um  neben  dem  Finger  des  comprimirenden 
Assistenten  in  der  Tiefe  das  verletste  GeTass,  das  bis 
auf  einen  schmalen  Streifen  durchtrcnut  war  und  aut 
1  cm  klaffte,  freizulegen,  doppelt  zu  unterbinden  und 
d.azwiscbcn  zu  durchschueiden.  Fine  .N'aht  wurde  nicht 
angelegt.   Heilung  ebne  ernsten  Zwischenfall. 

Bei  einem  Aneurysma  der  linken  Subclavia  legte 
Barkley  (7),  da  er  an  den  zuführenden  Stamm  nicht 
bernnkonnte,  eine  starke  Seidenligator  nach  aussen  von 
drr  fieschwuliit  an  (also  Brasdor-Wardrop,  Ref.). 
Der  Erfolg  war  gut,  die  Btitcbwerden  Terloren  sich. 

Polak  (8)  hatte  bei  einem  damals  65jührigen 
Manne  wegen  Aneurysma  der  Carotis  interna  sin.  die 
üiilit  Carotis  unterbunden;  nach  5  Jahren  kam  der 
Mann  wieder  mit  einem  Aueury&ma  der  Carotis  externa 
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rechts.  Auch  hier  doppelte  Unterbir.fJii.ig  rlcr  Carotis 
mit  Durcbschneidung,  glatte  Heilung,  guter  Erfolg. 

Thöle  (9)  beobachtete  nach  Kcstirpation  tiefer 
Lymphome  am  Halse  starke  Entleerung  von  Chylus; 
nach  3  Tagen  FrLÜ' ^'un^^  des  Venenwinkels,  Unter- 
bindung eines  oUcnen  Lumens  tu  S  cm  Tiefe,  Heilung. 

Wölfl  er  (11)  reseeirte  bei  einer  56jSbrigen  Fnn 
mit  sehr  heftigem  spa.stischcm  Schicfhals  6  cm  vom 
rechten  Nerv,  aceessorioa.  Die  Stellung  des  Kopfes 
zeigte,  das»  der  Kopfnleker  nleht  allein  die  Ursache 
war.  >oiidi  rii  dass  aaeh  die  tiefen  Nackeomuskeln,  be- 
sfir;(lfr>  di  r  Oljliquus  capitis,  bi-ili' il)i;t  waren;  dieser 
und  der  2.  uud  3.  Cervicalaerv  wurden  durchschnitten. 
Erst  jetzt  trat  volle  Heilung  ein. 

V.  NoorrJcii  '1?)  citirt  din  versrhicrli^nen  An- 
sichten über  die  Entstehung  des  SchiefbaUes  und  theilt 
eineo  von  ihm  mit  theilweijier  Eieiaion  des  Kopfniekers 
mit  Erfolg  operirtin  Fall  mit,  bei  dem  das  Leiden  erst 
im  Lebensjahre  nach  einer  Koihe  vi>n  Krankheiten, 
t.  B.  Mittelohrentzündung,  aufgetreten  war. 

Kalmus  (13)  bespricht  die  bisherigen  Bestrebungen, 
durch  lieseclion  des  .\ccessorius  mit  odtn  >  liiic  Dl luiiifi}; 
den  spojitischeu  Schiefhalü  zu  beseitigen,  fuhrt  t>ä  Falle 
aus  der  Literatur  an  und  fQgi  ihnen  den  von  WSITIer 

(s.  r).)  ojirrirti n  f'':\1l  hinzu.  Auch  die  < 'pri .il '.itii-ii  an 
den  Muskeln,  sowie  die  Üurobsehneidung  der  Cervical- 
nerven  finden  eingebende  Berücksichtigung.  Den  Sebluss 
der  Arbeit  bildet  eine  tabellarische  Uebersiclit  über 
die  95  Fälle  and  ein  Literatur  •  Verzeicbniss  von  65 
Nummern. 

Hantke  (14),  der  in  seiner  Di.s.sertation  (10  Seiten) 
3  Fälle  vt»n  sicher  congenitalem  S  'liii  .'haK  M  o  n  i  li  i  ms  • 
thal)  und  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Patho- 
genese des  Leidens  beaehreibt,  kommt  ta  dem  Sehluss, 
d,n<m  di.--  !i  tztore  nicht  einheitlich  ist,  duss  <"rip-it  nb- 
stipum  durch  Muskelriss  mit  und  ohne  lüntzünduug, 
dureh  falsche  Keimaulage  und  durch  intrauterine 
meehaniscbe  Einwirkungen  entstehen  kann. 

Uoffa  (15)  wiederholt  die  Vorschriften,  die  Mi- 
kttlics  für  die  partielle  ExstirpaUou  des  Kopfuickers 
gegeben  bat  und  bericlitet  dann  fibor  4  vom  ihm  danaeb 
opcrirte  F'iüe.   Guter  Erfolg. 

Die  unter  Bier 's  Leitung  verfertigte  Dissertation 
von  Feinen  (t€)  entbilt  eine  eingehende  Beapreehnng 
der  Aetiologie  des  musculären  Schiefbalses,  besonders 
die  Myositis  in  ihren  veracbiedeoeu  Formen  (genauer 
1  Fall  von  rfaenmattsebem  Scbieibnis),  Dnrebsebnddung 
d>  s  Kopfnickers,  des  Scaienus  anticns  („Skalenusanii- 
ku-s"*)  und  Omohyoideus,  ferner  die  secundären  Er- 
krankungen von  Wirbelsäule,  Schädel,  Plexus,  und  die 
verschiedenen  unblutigen  und  blutigen  therapeutischen 
Bestrebungen,  sowie  die  Nachbebandhititr 

Nach  Füderl  (17)  hat  Gusscnbauer  iu  12  Fällen 
von  Sehiefhats  die  Glavieularportion  abgetrennt,  die 
stcrtialc  durchs  ■(mitten  und  jene  in  die  Lii  eiuge- 
pflaost.  Durclk  dieses  VeriKhreo  wurde  eine  beträ«ht- 
liebe  Verlängerung  des  Hnskela  erreicht 

Nach  Lesczynski  (18)  kann  man  operative  Ein- 
griffe beim  spastischer*'  Schieffial-i  häutig  dadurch  ver- 
meiden, dass   man  früh  genug  eine  Behandlung  mit 
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KOhlbr,  Chirurgische  Kramchbitem  ak  Kopf,  Uals  dkd  Brust. 


BettruLf,  Massage  und  mcthodisi-hcn  Muskclübungcri 
ciulfitcl.  Er  will  aucb  Besseniog  durch  iiitramusculare 
AUöpitiiijjeetMBeD  erreiebt  babra. 

Moresiin  (19)  bat  iu  mehnren  Fällen,  «tnaial 

auch  bei  einem  sonst  krüftigun,  ((csundcu  Manne,  ^crossc 
lubvrculoae  Absu«s»e  aiu  UaUe  beobacbtct  und  opcrirt, 
bei  deneR  man  eine  Infeetion  durch  die  intact  blei- 
bende iSehleimhaut  des  Larynt  hindurch  annehmen  niuss, 
da  i^rade  die  Drüse  vor  dem  Lig.  couoides  den  Aus- 
gangspunkt bildete. 

Most  (20)  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
naeh  dtrr  <i  e  j  o  t  a'selicn  Methode  über  die  Topdgraphic 
der  Follikel-Apparate  am  I'baryux  und  ihr  (^ueltgebiet, 
specieti  für  die  Verbreitung  des  ntmpharyngealen 
Drüisenabsccsses  (zwei  klare  Abbildungen)  angestellt. 
Auch  er  (vcrgl.  Buchbiuder  und  Tbevenol;  «rinut-il 
an  die  Angaben  Maseagnt'a  aus  dem  18.  Jahrhundert, 
an  Sappe y,  Luschka,  Ilenle.  Die  pharyngealen 
Drüsen  stehen  in  Verbindung  mit  den  tiefen  Hnlsdrüsen 
an  der  V.  jugul.  int,;  tu  ihrem  Queltgil ..  :j  gehört 
der  ^ichlundkopr,  die  Nasenhöhle  mit  Nebcn]i<3iilcD  und 
wahrst'ht  iiiliih  auch  das  innere  Ohr.  —  In  ebenso  ein- 
gehender Weise  bespricht  M.  in  einer  anderen  Arbeit 

den  LjrmphgelSflsappamt  des  Kehlkopfs  vnd  seiner 
Nachbarorp.ini,  Jer  natürlich  für  die  Kenntniss  der 
VerbreituugäweiäC  rerschiedener  krankhafter  Froccsse 
an  diesen  Thrilen  von  hSchster  Wichtigkeit  ist.  und 
erläutert  seine  Ausfttlirunfen,  di«  mit  deo  klinischen 
Krfahrungen  Tollkommcn  fibereinstinmen,  vieder  durch 
3  üben>ichtlicbe  Abbildungen. 

Schmidt  (28)  berichtet  ttber  15  von  Kredel 
(Hrifiiiover)  operirte  Relropharynnealabseess', ;  nur  zwei- 
mal wurde  vom  hinteren,  »ou«t  immer  vom  vorderen 
Bande  des  Kopfnickers,  nie  vom  Raeben  ans  auf  den 
Abscess  eingeschnitten.  LS  idiopathische  .Ah.sce.sse 
heilten  glatt,  i  luberculose  mit  Fisteln.  Ausserhalb 
des  Krankenhauses  wird  freilich  die  Ineision  von  innen 
her  nicht  gat<z  zu  vermeiden  sein. 

Pate)  (24)  bmhrcibt  drei  Arten  von  Lymphdrüsen 
im  Jugulum;  eine  oberflächliche  im  sub>'utauen  Gewtbe, 
eine  über  dem  Brustbein  unter  der  oberflächlichen,  und 
eine  hinter  dem  Dru'-tbeiti  unter  d'-r  tielen  F.iscie  ge- 
legene. Die  k-tilv'icu  kgiinen  bei  Eutiünduitgcn  «der 
EiteruDgeo  su  Senkung  ins  Mediastinum,  au  Com- 
pression  der  Lultnihre  und  su  Senkung  seitlich  nach 
der  Acbsdbüble  lübren. 

Wenn  die  Erkrankung  der  Halsdrüsen  niebt  gar 
su  weit  au.'gcbroitL't  ist,  uder  wenn  es  si''h  iil.  lii  -im 
einf.ieli''.  niciit  prufjrediente,  tiic-ht  ven  itcrnde  Drusen 
bandelt,  ist  nach  üraut  (1*5/  immer  am  Bexten,  die 
Drüsen  zu  exstirpiren.  Die  Schwierigkeit  der  Operation 
dnif  d  itiii  nicht  in  Frage  kommen. 

Um u  tior's  (26>  Kranker,  ein  Iii  J&bn^  alter  Mauu, 
hatte  seit  1  '/s  Jabron  eine  Geschwulst  am  Halse  neben 
'IrMii  KopfiiickiT  bemerkt,  die  l>ei  der  lisislirpation  als 
bliiscnvurm  erkannt  wurde  uud  eine  grosse  Uöhle 
hintcrliesH.  sodaM  8  Tage  später  noeh  diainirt  werden 
it)u>.-<.  Walther  berichtete  io  der  Discussion  über 
aliiillcho  l'";ille. 

Der  vmu  Martens  i'Ilj  bistLiiebene,  einen  sn^nal 


gesunden  Mann  von  2ß  Jahren  betreffende  Fall  von 
aufblähbarer  (ieschwulst  rechts  vom  Jugulum  bot  der 
Diagnose  gans  bedeutende  Scbirierigiiatb  Naeh  Prei- 
legung,  Abbinden  de«  Stiels,  Eutiipatios  seigte  tdcb, 
da.ss  CS  ein  cavernösts  Angiom  war. 

Nach  ausführlicher  historischer  Fiuleiluug  bespricht 
Teau  (28)  die  dunkle  Aetiologie  des  branehialeo  Hals- 

krebse.s  {tr  verwirft  dii-  n-:<eichnung  „braiicbiiigcn"}, 
seine  ä/mptome,  seine  Eatwicketung,  Prognose,  Dia-  * 
gnose,  pathologische  Anatomie,  Sita  (immer  io  der  Nähe 
des  grossen  Zungenbeinhorns  am  vorderen  Rande  di.-s 
Kopfnickers),  istnictur,  Verbreitung,  L'uterscbcidung  vom 
Cardnou  der  Driben,  der  Nebenschilddrüsen.  Die  ein- 
aige  BebaodtUDg  ist  die  Evsliipation,  die  stets  vorge- 
nommen werden  muss,  wo  sie  noeh  irgend  möglich  i>t. 
Die  Vena  juguiaris  iut.  ist,  last  immer,  zuweilen  ist 
auch  der  Nervus  vagus  au  resecireu. 

Itnfiii  '  entfernte  bei  einem  H'j.lhrigen  .Mädclicn 
eine  Habrippe,  dio  unbeweglich  mit  dem  V^ueriortsau 
des  7.  Halswirbels  und  mit  der  1.  Rippe  rechts  ver- 
bunden war.  Die  Stelle  des  Ansatzes  an  der  Rij  p'- 
war  das  Tubercul.  Lialrankii.  Die  Entfernung  war 
liijthig,  weil  heftige  ausstrahlende  S^menen  bestanden. 

B.  Kehlkopf  und  Laftröhre. 

I)  Quadflicg,  Deber  Intubation.  Th<-rapeu»is(  b.- 
Monatsbcftc.  No.  11.  —  2j  Mori,  ti.,  Sulla  pratu-a 
della  intubazione.  liaz.  lombard.  p.  241.  —  3)  Vallas, 
M.,  De  rosleolomie  mediane  de  Tos  hyoide.  Rcv.  de  chir. 
p.  023.  —  4)  Engelhardt,  A.,  Pathologisih-anato- 
miscbc  und  kliuisebe  Beitrage  zur  Frage  der  Blutungen 
nach  der  Tracbeotomie  wegen  Diphtherie  im  Kindesaller, 
nrensgeb.  Bd.  VI.  —  5)  Ge  rsunv,  R..  Ueber  eine 
erprobte  Trachea Icanüle.  Wiener  klin.  Wocbenschritt 
No.  25.  (Oben  die  ganze  Luftröhre  austülUnd,  nach 
unten  trichteriiirmig  verengt.)  —  (i)  .VtJC,  H.,  Plastische 
Deckiing  voii  'rraeliealdefeetcD.  I.angenbtck's  Archiv. 
Iii.  Bd.  7)  Alapy,  II.,  Ueber  die  Kinpllaiizung  eir.r-. 
Hautliippens  nach  Thiersrli  zur  Heilung  schwerer  Ste- 
nosen dvä  Kehlkopfes  und  der  Lufirühre.  Centralbliit 
f.  Chir.  No.  52.  —  8)  v.  Mango Idt,  Die  Einptianzung 
von  Rippenknorpel  in  den  Kehlkopf  zur  Heilung  schwer-r 
Stenosen  uud  Dciecte  und  Heilung  der  Satteln.asc  durch 
Knorpel  Übertragung.  Langenbei  k's  Archiv.  ♦jI.  Bd.  — 
ttl  Scmon,  Ttic  indications  of  (hyroiorny.  I>ancet. 
Aug.  II.  -  10;  Maure.  De  la  difliculte  de  l'ablation 
de  la  canule  apres  la  iraeheotomie.  Bull,  de  l'acad. 
p.  2tiit.  ---  11)  riiomas,  E..  äeltene  Complication  bei 
der  Tracheotomte.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  26. 
—  12)  Maekensic,  J.  N..  A  plea  for  early  nakcd-eye 
diagiiosis  arifl  removal  of  the  eiitire  Organ,  with  Ihv 
nei^hlioring  ara  of  posMblo  lymphatic  inlectinii,  in 
eanciT  of  the  larynx.  New  York  Journ.  .Sept.  IS.  ■ 
i;^)  So  1  is -('oh e  II ,  J.,  Thi-  surgical  treatmcnt  of  la- 
ryiigcal  Cancer.  Ihidciii. —  14)  0 o  1 1  s tei  n ,  ti.,  INi-iidi^- 
stimmc  nach  Totaicistirpation  des  Larynx.  LangcnU. 
Archiv.  6*.  Bd.  —  15)  Alexander,  A.,  Die  Knorpel 

geschwülste  des  Ke|ilk>'ples.    Dissertation.    Bt-rlin.  — 
Uonsell,  B.,  Ueber  Pbaryugüiomia  subbyuidea. 
Bruns'  Beitr.  Bd.  35. 

</uadflieg  (1)  bericlili;!  über  die  im  (iati/.eii 
günstigen  Erfahrungen,  die  er  auf  Krabbe 's  Abtbeilung 
nft  der  Intubation  gemacht  hat    Freilieb  mus^ten 

von  43  Kindern  24  trachc'jlonirt  werden,  so  das»  die 
Intudation  allein  nur  hei  11t  Kindern  durchu''  f^'^'n  ' 
werden  konnte.    Vou  diesen  lU  starben  2.    t^.  bemerkt 
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dabei,  (hisH  fa^t  nur  ücbwere  Päll«  auf  rlic  Abtlioiluii^ 
gebracht  Vfunlt  i  .  !  ■ ;  doticii.  wenn  uach  3  VcrsucluMi 
(iu  uicbrcriu  Tagccj)  kcluv  deullicbe  KrIckbUruug  aich 
s«igt«,  die  Tradwotoaie  TorgMommeD  wurde.  —  In 
drr  l'rivaCpraiis  i^t  die  liituhation  srhwifriu  und  ge- 
iaürlich:  sie  kaun  uur  iu  eiuem  Kraukuubause,  wo 
jed«rseit  ein  Ant  «ur  Hand  Ist,  ohne  Gcfafar  gemacht 
■werden. 

Noch  ausführlicher  heliaudolt  Mori  (2)  des  Capitel 
der  Intubation,  indem  er  diu  Zustande  bcäcbrcibl,  bei 
d«8eii  aie  «ogewaadt  wird  und  dte  Symptono,  die  sie 

dringüt-h  ttiai'hcii  kiinncii.  Die  T.  ■ti'.ils'  dr  -^  lii!tihir'  'is, 
de;»  D«tubireu3,  des  Uerausdrückeus  von  aussen  her 
(Enuelestioo  genannt),  werden  durcli  5  Abbildungen 
erläutert  und  die  .Schwierigkeiten  und  Cuinplicationen, 
auf  die  man  gela&»t  sein  mui»,  aufgesählt.  M.  TerfQgt 
über  tos  Fall«  nit  Sl  Todesfälleo«  die  »ber  fast  ain- 
■eblieaalicb  dureb  die  Schwere  der  Krankbeit  bedingt 

waren. 

Vallu:>  {ü)  tritt  mit  Warme  für  die  vou  ihm  eiu- 
geffibrlfl  Pbaryngetomi«  traosbj-oidea,  dureb  vertieale 

.Spaltung  des  /ungfMilü  in-,  ein.  D.is  Innere  des  Kehl- 
kopfes, der  Schluud,  die  Epiglottis,  der  Zuugenriicken 
lassen  sieb  daroh  den  grosaeo  Spalt  bcrjuen  überseben 
und  für  ebinirgi^chc  Eingriffe  augänglicb  macbeo. 

Bei  einem  JäbrliobeuZugang  von  ca.  hOO  ant)iphtherie 
leidenden  Kindern  muaate  auf  Leichteusteru's  Ab- 
tbeilang,  wie  Engelhardt  (4)  beriehteti  sehr  Uufig  die 
Trachc'i'f'f-;ip  (stets  die  inferior)  gemacht  werden.  C  mal 
trat  intalgo  cnticiiudlkhci  Erweichung  der  ücrasäwaud 
5 — 18  Tag»  naehber,  ein«  tddtliebe  Blutung  aus  der 
Anonyraa  ein.  E.  stellt  nceh  26  ähnliche  Fälle  aus 
der  Literatur  zusammen;  er  fand,  daas  iu  70  pCt. 
diea«  Blutungen  ans  der  Anonyma,  die  anderen  aus 
der  Carotis  communis  stammten.  Auch  die  lilutUDgeo 
aus  mcchanischor  Ursache,  tmt  Decuhituigeschwüren, 
berubeu  auf  Corrosioo  der  Aoou)  ma  bei  tiefer  Tracheo* 
tonie;  E.  stellt  15  FUk»  der  Art  susammen.  Sie  sind 
bei  richtijjer  Auswahl  der  Caniil--  •im]  h  Kiitfernung, 
sobald  sieb  die  er«t«u  ZeiQbcn  des  Decubitus  utu- 
stelleo«  tn  der  Regel  au  vermeiden.  Auf  den  Ausweg 
statt  der  liefen  die  hohe  Tracliotomie  zu  inachen, 
geht  £.  nicht  weiter  eia;  er  sagt  nur,  dass  auch  bei 
dieser  geffibriicbe  Blutungen  vorfcommeD  konnten. 

Oersunv'.'*  (5)  Caniilc  ist  schon  ISSl  von  ihm 
eingeführt  und  seitdem  immer  brauchbar  geluudeu. 
i.st  tricbterlürmig  mit  der  gewi^hülicheu  Canüleubiegung, 
das  «bere  diek«  Bnde  füllt  die  Oeffnung  in  der  Wand 
der  Luftrühre  ziemlifh  v fllk  "tnini  ri  aus,  während  der 
düuuere  untere  Tbeil  frei  inn  Lumcu  biucHibaugt. 

Naeb  Beaebreibung  der  ton  Scbimmelbuseb 
und  König  jr.  ausgeführten  phustisch'  1'  ■  kuiiL'f'n  von 
Defecten  an  Kohlkopf  und  Luftrühre  berichtet  Aue  (6) 
über  einen  äbnticheu,  vou  Sklifoiiowsky  durob  eine 
ganse  Serie  von  Operationen,  suletat  dureb  L  ebcrpilanzung 
f  incü  Hautknochenlappen^  TOD  Sternum  gebeilteo  Fall 
von  grQ».<«em  Traebealdefect 

Alapj  (7)  enpliebU  die  Ton  Gersuny  Imal 
angewandte  Deckung  von  .Sehleimhaiitdti'eeten  im  I.a- 
r/DS,  2.  B.  nach  £xci»iou  von  Mart>eu,  bei  erbaiteoem 


Kiiorpelgcrüst,  durch  einen  Tbierseh'ücLen  Lappen. 
Auch  Alapy  hat  damit  in  einem  Falle  gute  Erfolge 

erzielt. 

V.  Mangoldt  (8)  bat  seine  im  leisten  Beriehte 

(S.  ,389)  besprochenen  VePMJcl  '  mit  Verwendung  ge- 
stielter Hautknorpel  Lippen  zur  Drekuiijj  schwer  ni 
achliesaender  Defectc  fortgesetzt  und  iu^ofern  erweitert, 
als  er  auch  in  3  Füllen  von  Sattelnase  dureh  Knorpel' 

übcrtragun);  eine  bedeutende  Desseriing  erreicht  hat. 

SemoD  (9)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung 
des  Verblltnisses  xwiscben  den  endolnryn^'ealen  Bio- 
griffen  lur  Larj'ogotomie  |.  :  Frenidk"rf)eri>.  \'er- 
Ict/iingct),  Laryngocele,  .Stenosr,  T'erich.itidritis,  Tuber- 
eulose,  Seierom,  gut-  und  bosartitä«^u  Xeubilduiigeu. 
Cr  hält  sieh  dabei  in  der  liittc  awiscben  denen,  die 
.Mies  per  vias  riaturalcs  machen  wollen  und  deshalb 
oft  zu  iiptit,  uud  denen,  diu  immer  vou  aussen  ein- 
geben, und  deshalb  oft  su  frQh  oder  dort  radieal  vor- 
gehen,  wo  es  nicht  iii'ithig  ist.  Hei  h'»siirtit;eii  Zu- 
ständen sollten  „nur  die  allergünstigsten  Falle''  «  iidu- 
laryngeal  bebandelt  werden.  S.  meint,  dass  in  Zukunft 
gerade  dabei  die  reebtzeitige  Tbyrotomie  am  besten 
wirke!!  wprie. 

Iu  i>eiuem  Berichte  über  die  Arbeit  Hourc's  (lUj 
betont  firaneber,  dass  dureb  die  Senimbefaandlung 
und  durch  die  Intubation  die  Traeheot.imie  viel  seUeaer 
Döthig  sei,  als  früher.  Die  Athemstoruugen  beim  Dc- 
eaaulement  beruhen  nach  H.  hauptsächlich  auf  der 
Verschiebung  der  Aryknnrpel.  wenn  bei  der  brtheD 
Tr.ieheotomie  auch  der  Kingknoqjc!  gi'spalten  uud  in 
seiner  vorderen  liälfte  auseiuandergedräugt  ist;  eine 
andere  Ursaebe  der  Stenose  ist  eine  entaOndliehe 
Schwellung  unter  den  .Stimmbändern.  Man  soll  des- 
halb stets  unterhalb  des  Hiagknorpels  bleiben  (alte 
Vorsebrift}  Ref.). 

Bei  Thomas*  (tl)  Kranken,    einem  2jährigen 

Kinde,  wurde  bei  dem  Versuch  der  ti>:feij  Tracheotornic 
dicht  über  dem  Jugulum  nicht  die  Luftröhre,  sionderu 
der  dureb  die  gana  narbig  degenerirten  Museuli  stemo- 
hyoidei  herabgezogene  Kehlkopf  gcfuu  l  n.  Als  die  gen. 
Muskeln  bei  der  Obduciion  durcbscbdilten  wurden, 
sebnellte  der  Kehlkopf  in  seine  DaiQrliehe  Lage  zurück. 

Dieser  Haekensie  (18)  Tertritt  bei  der  Behand- 
lung des  Larynxcarcinoms  eineti  sehr  radiealen 
Standpunkt :  früh  und  vollständig,  mit  Ausräumung 
der  xugehürigi'ti  Drü>r'ng.j:hiete  und  nur  gans  ausnahms- 
veiso  partiell,  oder  gar  »mi jl,ir\ t  i.'Ml  -[.criren,  oder 
Sur  (unsicheren)  mieroscopischeri  lliiiersiichnng  l'rohe- 
atöckeben  cieidiren,  die  Totalcxslirp.itiou  geübteu 
Chirurgen  übertragen,  niehts  auf  Cosmetik  oder  Func- 
tion, Alles  auf  gründliche  Entfernung  einrichten  — 
das  ist  sein  Standpunkt. 

Solls  Cohen  (13)  ist  in  mancher  Beziehung  an- 
derer Ansicht;  jeder  Laryngologe  soll  seine  Total- 
exstirpationen  selber  machen:  die  Probeexcisionen  sind 
uichl  &o  2u  verwerfen,  wie  M.  meint.  Er  maciit  xwei 
VToebeo  vor  der  Hauptoperation  die  Traebeotomie. 
Nach  der  Kx-tirpation  witd  rlis  i.bere  Ende  der  Luft- 
röhre iu  die  Hautwunde  eingenäht  und  dadurch  die 
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KOhl&r,  CmRUuaiäCHB  Kraükukiten  ak  Kopf,  II  als  und  Buust. 


Luftrt'i.rr  vom  Scbluodrobr  gttreont    (Aoeb  bn  udb 

üblich.  Ref.) 

Der  von  Hikulies  operirte,  von  Gottstein  <li) 

t.  Th.  naclibcbaiidcite  und  mit((cthciltc  Fall  ist  ein 
schönes  Ikispiel  dafür,  doss  die  ToUlexsUr^mtion  de» 
Larjrnz  mit  Einnäheii  der  Trkdies  in  die  äussere  Wunde 
und  Abschluss  derselben  vom  Pbarynx  zu  !>chneller 
Hiilmig  fübrt  und  da-ss  man  nach  dieser  Operation 
auch  nicht  immer  die  Sprediapparatö  uütbig  hat;  O.'ü 
Knnker  bat  es  mit  der  Zeit  gelernt,  mit  sog.  Fseudo- 

stimmc  laut  zn  spr-^ehfii  utid  sr.gar  lu  sing-ri  Seirr 
«Luftvorrath "  bildete  sich  hinter  der  Zunge  in  dem 
Trtehter  na  der  Bpigiottis  und  genügt,  z.  B.  data,  ein 
Liebt  auszulüscben. 

Honseil  (IC)  berichtet  über  i,  aul  der  Tübiugtr 
Klinik  ausgeführte  subhyoide  Pbar/iigotomien  und  fugt 
ihnen  S9  aus  d<-r  Literatur  gemmmelte  hinzu.  .Auf 
tirund  dieser  5*3  Falle,  bei  '1''n<-'M  sir-li  un  Ff  ml 
körper,  Tuntoreu  oder  entzündliche  Neubildungen  im 
Pbaryni  oder  Lnrjrnx  gebnndelt  hatte,  bespriebt  er 
ausführlich  die  T<fhn-!;,  6k  KeMiltate,  An?  igen 
der  Operation.  In  oiucm  Anhoug  M^ea  die  Kraukcu- 
gescbiehten. 

C.  Schilddrüse. 

1)  Isambert,  Kyste  eongeaital  d«  U  glaode 

thmVde.  Exstirpation.  (iuerison.  Bull,  de  cbir.  p.  29. 

■2)  Beck,  C,  Allgemeiues  über  den  Kropf  und  seine 
i]than<llung.  New  Yorker  Monatsschr.  Ociober.  —  8) 
Mayer,  M.  L.,  Ueber  die  Häufigkeit  d,->  Kiopfes  in 
den  verschiedenen  Lebensaltern.  Wiener  med.  Blätter. 
No.  21  u.  22.  —  4)  PrcindUbergcr,  J..  Zur  opera- 
tiven Dislocation  des  Kropfes  naeh  Wölfler.  Wien.  Iclin. 
^öehensebr.  No.  SS.  —  5)  Berry,  J,  Notes  on 
72  con.secutive  cxses  of  removal  of  goitre  by  Operation 
(ei-stirpation  or  onucleatioii).    British  .lournal.   July  7. 

i'i  W'arren,  CoUins,  Operative  trcatment  of  gnilrc. 
Boslüii  Journ.  No.  2<>.  —  7)  May  et,  L.,  l)i:  la  reparli- 
ti'Cm  gt-og^aphi'juc  du  goitre  en  France.  Oaz.  Iifbd. 
No.  47.  (Im  lianzen  Abnahme  geg«-n  früher;  die 
^Krop^jegenden"  weclisciti.)  -  8)  Carrel,  A.,  Ou 
eaneer  tbjrroidien.  Gas.  des  hdp.  No.  106  a.  107.  — 
9)  Hahn,  0.,  Zur  Diagoottilc  der  nttifoen  Strumen. 
Bruns'  Bcitr.  Bd.  28.  (2  Fälle,  diagii.-.;li  "it  durch 
Eicision  thronibo.sirter  Hal.svcnen.)  —  lu  lirunner, 
i  1  rl.4.»r  Kropfrecidivt  uni  K.  >  i.liM  [m  r  iti  ucn.  Eben- 
daselbst. Bd.  26.  —  il;  Diivts,  Litjcüln,  Statistics 
of  operative  ireafment  of  thyroid  tumors.  Boston  Journ. 
No.  26.  —  18)  Cunstoo.  Cb.  G..  Neoplasms  of  the 
tbjrroid  gland.  Ibid.  —  18)  Snker,  Q.  P.,  Tbe  «ugmf 
o(  tbe  superior  cervical  sympathetic  ganglion.  New 
York  Journ.  Febr.  24,  —  14)  ßacaloglu.  Adenome 
k>  sli'iuo  du  Vorps  thyroide.  Symptomes  Basedowicns. 
(iiz.  de  h<'.p.  No.  4.  —  1;')}  Witmcr,  Bertha,  Kiid- 
ri-sultate  nach  operativer  Behtiidlung  der  B.isedow'sclien 
Krankheit.  Bruns'  Beitr.  Bd.  29.  —  IG)  Keinbacb, 
fi,,  r>'lier  d;i-  ?>foI^e  der  operativen  Therapie  b';i  Base- 
dow'aoher  Krankheit  mit  besonderer  Berücksiohtiguog 
der  Dauererfolge.  Grensgebiete.  Bd.  YI.  —  17)  Oarle, 
A  .  Ci'iitnbuto  alla  chirurgia  dclla  tiroidc.  T  ir  n  ( Aus- 
fiilirlidier.  vieles  atioloeiNch.  anatomiscäj  oii<l  klitiisrh 
Bcmei  Xri.  w  .  rthe  enti;  il  i' hil- 1  Bericht  über  425  Opc- 
r.itioncü  bei  Erkrankungen  der  .Sehilddrüse.)  —  18) 
Dinkler,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  HaM'dow- 
schcn  Krankheit.  Mäncb.  Wocbenschr.  No.  21.  (Starke 
'Veränderungen  am  Centralnervensfyatem  In  2  Todes- 
fallen bei  Basedow,  von  denen  der  eine  enorme  Hyper- 
ploitic  der  Thymusdrüse  hatte.)  —   19)  bcUuU,  J., 


Altes  und  Neues  über  di«>  nisedow'sche  Krankheit  und 
ihre  chirurgische  Be!i m  ilur  ir  Wiener  med.  Bliitt<*r. 
No.  14  —  23.  —  20)  1!  (■  ti  ru  T  k .  Kri.pfexstirpation  bei 
Basedow'scher  Krankheit.  Freie  Vereinigung  d.  Cbir. 
Berlins.  10.  Juli  1S<);).  -  21)  Mari  an  i,  C,  Gosso 
esophtalmieo  curato  colla  bilaterale  reseaione  de  simpn* 
tieo  cerricale.  Bsir.  dalla  Cliniea  ehir.  No.  1  u.  9. 
(Günstiger  Krfulg.  indem  einige  .Symptome  des  Basedow 
aurückgingen.)  —  22)  Jaboulny,  Chirurgie  du  grand 
sympathiqu«  et  du  corps  tbjroide.  Paris. 

In  dem  von  Isamberl(l)  operirten  Falle  bandelte 

L's  ^■  Ii  ik;i  eine  congenitalc  Cv^te  ui.ter  dem  Kehlkopf 
bei  einem  7jährigeo  Kinde.  Der  Inhalt  war  serös-eitrig, 
die  Wand  bestand  aus  Sebtlddrflwngewebe. 

Beck  (2)  betont  die  Seltenheit  der  Kröpfe  in  Ne» 
York,  beschreibt  die  Verbreitung  derselben  in  anderen 
Lünderu  und  Hegenden,  die  .\nsichlen  über  die  .\etiö- 
logie,  Structur  und  Behandlung.  Kr  benutxt  für  die 
I);ii^ii<ise  oft  das  ^kingramni,  d.ts  die  Verkalkungen  an- 
zeigt, weil  dann  lujectioucu  nicht  oiebr  bellen  köiiU«u. 
Beim  elnCaeben  Parencbjrmkropf,  weniger  sebon  bei 
Cysten,  injicirt  er  sonst  eine  gesättigte  Losung  von 
Jodoformüther  und  giebt  daneben  Jodnatrium  oder 
Jodotbyrin,  bis  die  bekannten  Symptome  des  Hyper- 
tbyreoidismus  auftreten. 

Nach  M  ;iyor  '.T'  tritt  ili  r  Kinpf  bei  Münn«Tri 
SKiächcn  dem  2U.  und  2.>.  und  nachher  noch  eiuuia| 
swiaehon  dem  40.  und  45.,  bei  Frauen  swisebe»  dem 
10.  u;)d  50.  Lebensjahre  auf.  In  der  Zeit  der  Meno- 
pause  i»t  er  hier  viel  häufiger  als  zu  jeder  anderen  Zeit, 

Die  Disloeation  des  Kropfes  nach  Wdlfler  mU 
dann  gemacht  werden,  wenn  die  Exstirpation  nicht  aa- 
gezeigt  ist.  Preindl.sbpi  g  r  ^4)  bat  sie  bei  einem 
15jdhrigeu  Müdcbeu  au^geiuhri,  die  schon  bedrobliche 
EfstiekttogsaofiUlo  hatte.  Der  rechte  Lappen  und  der 
Isthmus  wurden  exstirpirt,  der  Htikc  nach  L'nterbindung 
der  Thyreoidea  sup.  ausgelöst,  sodass  er  frei  beweglich 
nur  am  unteren  Horn  befestigt  war.  Gnle  Heilung, 
allmälige  Schrumpfung  des  dislocirten  Lappens.  F.  er- 
klärt sieh  auf  Grund  eines  anderen  Falles  gegen  die 
Eiothyropexie  (Poncet). 

Berry  (5)  bat  vou  1891—1900  eine,  wie  er  sagt, 
für  einen  engli.sflirti  rhinirir-'ti  crosT  7.;iht.  i.:nnli<*li 
100  Kropfoperationen  gemacht  mit  b  Todesfällen,  einem 
in  derChloroformnareose,  die  beiden  anderen  oaebeebr 
schwierigen,  langdaucrtilt-tj  *  Operationen.  Im  Uebrigeti 
enthält  der  genaue  und  ubcrsiohUicbe  Behebt  für  uus 
nichts  Neues.  Dasselbe  gilt  von  Coltias  Warren  (S), 
der  nur  die  bekannten  Regeln  für  die  operative  Be- 
handlung des  Kropfes  wierlerholt.  Kr  bringt  in  dem 
Verband«  eine  seitlicbe  Schiene  an,  um  Kopf  und  Hals 
für  die  ersten  Ta^e  au  fiiircn,  unterbindet  mit  Seide 
und  upcrirt  in  Aelhcrnarcose. 

Carrei  (8)  bespricht  haupU>äcblich  die  Symptom« 
der  Cacheii«  beim  Sebilddrflsenkrebs  und  betont,  daas 
es  dabei  oft  zu  Krscheinungen  wie  beim  Morb-  Base- 
dowii,  also  zu  Uypertbyreoidiswus  komme.  Der  Tod 
erfolgt  durch  die  fortschreitende  Infection  und  Cacberie 
oder  durch  Coinplicalionen.  D  e  Art  (Jf-r  Fritwicklun^j. 
der  kliuisclicn  ^-ymptome.  des  Verlaufes  ist  sehr  ver- 
schieden; CS  gicbi  subacute,  acut«  uud  latente  Furiaerj, 
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di«  «ehr  «reit  vorgeacbritteD  sein  kdaneo,  eb«  man  Ver- 
änderungen an  <\'ir  Schilddrüse  findet. 

BruDDr  i  Kl)  suchte  naobsuweiseo,  vie  oft  ikci- 
dive  Dftob  Kropfoperatiooen  anftnten  und  wie  oft  sie 
N.ichoperationen  nöthig  machen.  Er  unterscheidet  die 
Recidive  im  operirten  Lappen  nach  Enucication  und 
partieller  Operation  von  denca  im  zuruckgela&scQCU 
Tbeiie  der  DrOae.  Von  589  Operirten  miisetea  19  sieb 
noch  einmal  operircn  hissen  und  xwar  n?cht  selten  erst 
nach  4 — 7 — 12  Jahren.  Auf  Gruud  seiner  UDi«r> 
«aeboogeo  und  Erfabraogen  wQrde  B.  die  Eaacleatien 
einsobranken. 

Davis  (11)  giebt  die  bekannten  Zahlen  wieder, 
die  den  Beweis  liefern,  wie  sehr  sich  die  Prognose  der 
Kropfopentionen  verbeasert  bat,  au^nommea  natflrlieh 
beim  Krebskropf. 

Cudistou  (12)  verfügt  über  42  Fülle  vou  Scbild- 
drdaeDgeaebwulat;  1  Sareem,  l  Caieinom,  IS  Pareuebym-, 
14  Colloidkröpfe,  4  Cysten,  7  Adenome  und  3  Falle 
vou  ätrumiti».  Auch  «eine  klinischen  und  therapou- 
tiachen  Bemerkungen  über  dieae  Ifälle  entbalton  niebts 
Neues  für  uns. 

Nach  Suker  '!!?)  soll  man  beim  Bis  Juw  {und 
bei  Kpilcpbie)  nur  dann  die  Ue^ectiun  des  aympatbicuä 
venucben,  «eaa  alle  andeien  Mittel  oicht  gehotfea 
babeii. 

Der  von  Bacaloglu  (U)  beschriebene,  von  Bazy 
operirte  Fall  yfoa  Kn>pf  mit  Exophthalmua,  Fula- 
bi-.Hchleuniguii}f,  Zittern,  mit  Athembeschwerden  betraf 
ein  24  Jabre  altes  Mädebon,  das  am  Tage  nach  der 
partiellen  Tbyretdeetoniie  atarb.  Die  Obdnetion  ergab, 
dass  die  Oeacbwulst  weit  nach  oben,  unten  und  hinten 
reichte;  am  unteren,  ins  Mediastinum  reichenden  Pol 
befand  sich  ein  Absecss.  (Thymus  nicht  erwähnt.  lief.) 

Bertha  Witmer  (15)  beriehtet  Ober  38  von 
KrÜnIcin  operirtc  Fülle  von  Rnsodnw'scher  Krankheit 
mit  2  Todesräilen  und  1  unbekannten  Ausgang.  I>er 
todtlich  endigende  Vall  var  moribund  eingeliefert,  bei 
dem  anderen  blieb  die  Todesursache  unklar.  Bei 
9  Fällen  Tolikommene  Ueilung,  bei  6  Fallen  fühlten 
«leb  die  Kranken  frei  von  Besehverden,  obgleich  noeb 
einige  Baaedow-Symptome  vorhanden  waren,  in  3  Fällen 
Bess»run(i;  nw]  in  1  Falle  kein  Krfolg.  Fs  waren 
19  llcsectionen,  'S  Enudcationen  und  2  Uuterbiudungcu 
der  Sebilddrilaenarterien  gemacht;  unter  den  letsteren 
und  unter  den  Resectioncn  ]>"  1  Todesfall.  Nnch  W. 
soll  bei  dieser  Kraukbeit  nur  dauu  opcrirt  werden,  wenn 
Erscheinungen  von  Stenose  auftreten,  oder  wenn  inner- 
liehe  Mittel  keinen  Erfolg  haben. 

Nach  einer  Einleitung  mit  den  bisberigeo  Aaaicbtcn 
aber  die  chirjrglaehe  Behandlnng  der  BaaedowVhen 
Krankheit  und  über  die  Diagnose  derselben  giebt  Rein- 
bach  (IG)  die  betr.  Kr uAcngesehiehten  von  18  Fallen, 
die  Mikulicz  operirt«,  und  die  entweder  vollsuudig 
geheilt  (9  Pill«  4V4-9  Jahre,  3  Fülle  t—Vft  Jahre 
nar?i  ili  r  ration)  oder  (4)  wesentlich  gebessert  waren. 
2  Misserfolge  (l  Todesfall  au  Nachblutuug;  grosse 
Thymus)  waren  >a  %'enteir-hnen.  Der  Todesfall  betraf 
ein  Mädchen,  bei  dem  die  Unterbindung  der  4  Sehild- 
drüaeoarterien  gemacht  var.  i>oaat  wurden  Imal  8 


und  Imal  8  Arttriea  uoterbnnden,  Saal  enueleirt, 

13  mal  resecirl. 

ScbuU  (19)  bespricht  die  Geschichte  der  Base- 
dow*seh«a  Krankheit,  die  Ansichten  Ober  Wesen  und 
Behandlung dttTMlbcn  und  thcilt20Fällemit(Küm  mell), 
die  den  Nutten  der  partiellen  Thyroidertomie  dabei  be- 
weiaen  (nur  1  wirklicher  Miaserfolg  und  l  Todeafoll 
10  Tage  oadi  der  Operafion  unter  tetaniaebon  EraeheU 
nungen). 

Vou  3  Kranken  mit  Basedow  scher  Krankheit,  die 
K5nig  operirt  hat,  und  Qber  die  Bonoeeke  (SO)  be- 
riehtet, st.nrh  1  am  Abrnd  des  Op-'ratiöiista'je!;,  die 
beiden  anderen  wurden  durch  partielle  Thyroidectomio 
badeoteod  gebeasert 

D.  Speiseröhre. 

l)  Bayer,  1/.,  üeber  Fremdkörper  (Kupfermünzen) 
im  Oesophagus,  Samml.  swaugloscr  Abhandl.  v.  Bresgen. 
m.  Heft.  9  ti.  10.  —  8)  Riebardaoo.  M.  B.,  Tba 
ci»e  of  a  man  who  swalloved  Ms  suapendera;  remoTal 

by  external  esophagritoroy ;  recovery;  othersirailar  cascs. 
Boston  .Jöurn.  Febr.  16.  —  3)  Stembo,  L.,  Das  Uöntgo- 
gramm  eines  metallischen  Ksslöffels  in  di  r  .S[h  i>cri>!ire 
eines  erwachsenen  Ueisteskranken.  Dtäcbe.  Wocbenscbr. 
No.  48.  --  4)  Thiriar,  (lastrotoraie  pour  eitraction  d*un 
cäteiier  Bxi  dana  Toeaophage.  Bull.  d'Acad.  Beige. 
No.S.  —  5>  King,  ti.  W.,  Foreign  bodiea  in  the  oeso» 
phagus.  Med.  Ikc.  Oct.  27.  —  6)  Sebileau,  P.  et 
E.  Lombard.  Oesophagotomie  externe  pour  corps 
etranger  de  roesci'l.  ij;«.-  Ann.  de»  ni.il.  '!•■  l'(ii>  i,;i*, 
Bd.  27.  —  7)  Ber  le  L-iiu  an  n,  Entlerfiung  eines  vor 
3  Wochen  verschluckten  künstlichen  Gebisses  durch 
Uesiiphagotomir.  D. Wochschr.  No. 20.  —  8)  Hacker,  v.. 
lieber  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der 
Speiaeröbie.  Brun»' Beitr.  Bd. 89.  —  8a)  Gottsteiu, 
Ueber  seltene  Erkrankungen  der  Speiserfibre  und  deren 
diagnostische  Feststellung  durch  das  Oesoptj.iti  ''5C'ip. 
Allg.  med,  Ccntralztg.  No.  20.  —  tf)  Heint/  •.  Eiu 
Fall  vuu  >poutaner  Öe-^aphn^iHruptur.  Yir-r  Vrri  ii^ig. 
d,  Chir.  Berlins.  12.  Februar.  10)  Mc  Weeney, 
On  rupture  of  thc  apparently  healthy  Oesophagus.  LaiiCet. 
31.  Juli.  —  11)  Koaenheim,  lieitrag  tur  Kenotniss 
der  Divertikel  und  EetaaJen  derSpeiaerShre.  Ztsebr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  41.  —  18)  Starck,  H.,  Die  Divertikel 
der  Spei.seröhre.  Leipzig.  —  IS)  Derselbe,  Die 
V'  rwi-tiilij;i^'  1.1  !)iverlikelsoride  bei  Oe^sophagustumorcn. 
Münchener  W ot-henschr.  No.  49.  —  14)  Derselbe, 
Sareonie  des  Oesophagus.  Virchow's  Arch.  Bd.  102. 
—  15)  Lenuander.  K.  G.,  Ein  Fall  von  Oesoubapus- 
(Pharyiix  )  Polyp.  Nord  Arkiv.  Bd.  XI.  (Angiolibro- 
lipom,  mit  dünnem  Stiel  am  Eingang  aum  Octonbagus 
sitzend.  Abbinden  mit  der  galvanocaustisoben  Schlinge; 
Ileilung;  Sljährige  Frau.)  -     1'^^  y,  7ur  Frage 

der  retrograden  Sondirung  der  Narbenstricturen  der 
Spetaertihre.  Laogonb.  Areb.  Bd.  68. 

Bayer  (1)  beobachtete  2  Kinder  von  5  rcsp. 
2  Jahren,  die  ein  2  r'en timstück  verschluckt  hatten. 
Bei  dem  kleineren  giü^^  die  Müuzo  per  vios  naturales 
ab,  bei  dem  tirösaeren  musste  sie  mit  dem  Münzen- 
fänger gelrif-kfrt  nf>d  nach  oben  gezogen  werden.  Ihr 
Sitz  u.  s.  w.  war  durch  ein  Köutgeubild  festgestellt. 

Riehardson'a  (2)  Patient,  ein  99jShriger  Geistes- 
kranker, lialte  seinen  Hosenträger  mit  .Schnalle  vcr- 
.schluckt;  das  Itöntgenbiid  zeigte  eine  Schnall«  in  der 
Höbe  des  Aortenbogens  und  eine  (undeutlicher)  etwas 
höher.  Da  schon  einige  Wochen  darüber  vergangen 
waren,  machte  K.  keine  Eztraclionsversucbe  vom  Hunde 
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aus,  Hoinli  rn  dio  Ocsoph^molomia  externa,  enHt-riitc  zu- 
erst ("ino  Kugel  mit  Sfhnur  umJ  Mcssinfrnug,  danu  den 
lloijoiiträgfr  mu  2  SchnaUcn  und  sehliesslicli  iiorh  eine 
lose  Schnalle  aus  der  Spi'isi  röhro.  N'aht  d<  r  Wutide 
dfs  Oesophagus,  Tainpotmdf  I  i  iibriijfn  Wunde,  Hei- 
lung iu  14  Ta^eii.  Ii.  mahlt  noch  eine  ganz*:  Ikihe 
äAnlicber,  t.  Th.  kaum  glaubliober  BeAinda  bei  tMstes» 
kranker. 

Sf.mbrt  (3).  Hier  war  e»  ein  grosser  Esslöffel,  der 
im  OfMtpiiagus  festsass  voA  nur  nach  Gastrotomie 
(Rönne)  entfernt  verden  kooate. 

In  dem  \o\t  Thiriar  (i)  bfTinhtetfn  FiMf-,  bei  (lern 
€10  künstl.  Hcbiss  iu  der  Speiscrübre  fest^ass,  musste 
nacb  der  Gastrotomie  mit  der  ganieii  Band  einge- 
j^aiigcn  werdri).  um  drii  Krein<iki'>rp<T  mit  dt-n  Kit>j;tTn 
zu  fassen  und  zu  extrahireu.  Magen-  und  Baucbnabt, 
lleilunfT- 

Kiiig(.'))  berichtet  über  ein  tl JShrigo.s  Kiud,  das 
<'ine  kleine  PlY'ife  versebluckt  hatte.  OcaophagOtomie 
am  10.  Tage.  iioiluDg. 

Sebileaa  und  Lonbard  (6)  beriebten  Ober  einen 
Knaben  von  3  .I.ihrf-n.  ^•"r  '25  Tajje  vor  seiticr  Kin- 
licferung  ein  Öous&tück  verschluckt  katte.  Das  Köotgen- 
bild  aeiffte  die  MfioM  etwaa  unter  dem  Jugulum  in  der 
Hohe  des  I.  Hruslwirbels.  Hei  der  Operation  zeigte  sich 
die  SpeiMrubre  an  der  betr.  Stelle  sehr  verdünnt  und 
mit  der  Carotis  verwachsen.  Naht:  Heilung  (rait  oder 
ohne  Tampiitiade  der  aus>eren  Wim  1  .-  Ref.)> 

Auch  in  Be  r  te  I  s m  a n  u's  (7/  Fall  >.iss  der  Frenid- 
kurpcr,  hier  wieder  ein  künstliches  Gcbiss,  etwas  lieler, 
als  das  Jugiilum  und  war  nur  mit  grossen  Scbwierig- 
keiten  M  e\tral)iren.  Naht  der  SpriseröbreDVunde, 
Tamponade.  Hetluug. 

In  sehr  ausfübrlirher  Weise  bespricht  v.  Uaeker 
die  Hehandluiig  der  Frenidkrjrjjer  in  der  .'Speiseröhre. 
Er  verfügt  über  27  eigene  K  ille  und  betont  besonders 
dass  er  seit  1887  keine  Oe-upli  i^^otomie  wojfon  eines 
Fremdkörpers  gemaehl  hat,  sondern  fa^t  ausii.djuiNlos 
mit  Hülfe  heillos  (»t>"phaf;osi"ops  (nach  Mikuliez.  vgl. 
diese  IJeriehlt;  pro  ISÜÜ.  Slilt)  aus  der  iiormaleii  oder 
verengten  Speiseri>hre  entfernen  konnte.   Der  Einfüb' 

ruiiij  des  liislruineiit' s  f;elit,  utn  den  .^itz  des  Frenid- 
kurp^-r:i  weui^steiia  annähernd  festzits teilen,  eine  Sou- 
diruug  voraus.  (Die  Venrendnng  des  Skiagraranis  er- 
wähnt \.  11.  -nie!;.  ;>!ier  nur  liciiTiull^; ;  Hef.)  Beim  Vor- 
handensein von  Blutungen  «  der  entzündlichen  i£rschei- 
riung<-n  am  ILtlso  i^t  die  oi  s..]>iiai:otomie  venttsiebeo. 
23  Fäll''  V.  lu  v.jri.  Mn:^.  tii.-iit,  davon  12  bei 

({e>u;Mlcr.  11  Ii- i  v  itiij^ti  i  .^ji-ji^crdire. 

Wie  seLwer  »ein  kann,  Fremdkörper  au»  der 
Speiscrühro  SU  eotfii*aei»,  beveift  einer  der  von  Gott' 
stein  "^  i'  iiiiiL::ili';!(<-n  F,kll'\  bei  d'in  es  wder  mit 
der  UcMipliagoscyi'ie  cb  durch  die  tiastrototoie  gelang, 
(fem  versehluckten  kiinstürben  Gebiss  beixukommen; 
i  r>t  'ii  ■  (-'es -pliagntom»!'  durch  da's  hintere  Mediastinum 
(in  '2  Zeiten)  machte  e»  müglicb;  der  Fall  endete  aber 
tfxUlirh  nseh  9  Tagen;  Trsarho  unbekannt.  ((J.  he- 
ti  l.irt    Misscrdem   üii.  r   0   Fiill.-   der  Mikulics'scheu 

Kliii.k,.    I"  I    d'  ri'M)    viel)    du-  <  lesOpliagi'srO[<i>'   s^  [.r  ^ul 

Lcv^ahrt  hat.    Deiucnulratiou  des  ln!>trumcutariuins>. > 


Der  merkwürdige,  von  Heint/.c  (0)  berichtete  Fall 
betraf  einen  43jährigcii  Mann,  Peiat'ir,  aber  bisher 
immer  gesund,  der  uumilttlbar  nach  einer  MahlEcit 
heftig  erkrankte  und  in  7  Stunden  starb.  Hau  hatte 
l'erf''i.i!i  'rj  eines  Ulcus  ventriculi  anir -t; -rTnen ;  die 
Ubdnctutn  zeigte  die  Bauchb<.)blc  frei,  aber  in  der  Unken 
PleunibSbla  eine  Menge  Plelseb  und  Sauerkohl,  der  aus 
einem  Ijängsschlitz  der  sonst  ganz  normalen  Speisor'jhre 
ausgetreten  war.  Nach  U.  sind  ausser  diesem  nur  noch 
12  Falle  von  spontane»  Binreissen  der  Speiseröhre 
bekannt. 

Wir  fügen  noch  den  von  We*»ney  (10)  mitge- 
tbeilten  hinzu,  der  einen  40jaLrigen  Potator  betrat. 
Der  Mann  hatte  fast  täglich  gewürgt  und  gebrocbeu; 
er  et  II.tI 'rfe  pliitzlieh  unter  heftigen  .Schmerzen  und 
starb  in  wenigen  Stunden.  Scblita  dicht  über  dem 
Zwerchfell,  IVsen  laag.  —  W.  «teilt  im  Ansehluss 
daran  17  ähnliche  Falle  zusammen,  von  dem  Boer- 
faave's  augefangen,  bei  dem  es  sogar  durch  allinalige 
Erweichung  und  dann  plStaliebe starke Dniekateigetung 
zu  einer  .\breis8iiDg  iwt  Speimröhr«  diebt  obcriialb  de» 
Zwerchfells  gekommen  war. 

Mit  dun  Divertikeln  und  Eetaxien  der  Speiseröhre 
beecbirtigeo  sich  R ob e n h e i  ra  (11)  und  Starrk  (13). 
Letzterer,  der  über  die  Speiseröhre  auch  nech  2  andere 
Arbeiten  iu  die&cm  Jahre  geliefert  hat,  eine,  in  der  uiii 
veiebes  Schtundrohr  mit  biegsamer  Leitungasonde  für 
.stiirker  hervoriagi-nde  (lesehwulstbildungeii  im  l>"so- 
phagtia  und  ao  der  Cardia  emptobleo  wird  und  eine, 
in  der  er  8  FUlle  von  primärem  RundBellensareom  de» 
Oesophagus  ausführlieb  bespricht,  bat  für  seine  Arbeit 
über  die  Divcrlikel  der  Speiserohre  seine  eignen  Kr- 
fabrungcu  durch  ciugchcudcj»  Studium  der  Literatur  er- 
g&nat  und  giebt  iofolge  dessen  «Ine  klnn  und  Qber- 
.sichtliche  Darstellung  der  v-^rs^^hiedcnen  Formen  : 
Traetionsdlvcrtikel.  350  bei  der  Obductiou  gefundene 
Fälle;  Fulsionsdivertikel,  die  bis  auf  die  pbaiyngealeo, 
angi  lnireni;ii  Fülle  auf  meehatiischc  Finwirkungeii  zu- 
rückzuführen sind;  i>ö  Fälle,  su  denen  am  äcbluss  noch 
25  hinzugetiigt  werden.  Sit«,  anatomisebe  Besebaffra- 
heit,  Beziehung  zur  Umgebung,  l'ntcrsuebuogsmetho- 
deii.  l'rogn<'ise  und  Behandlung  werden  IU  derselben 
gründlichen  Weise  besprochen. 

In  einem  Falle,  in  dem  auch  daa  Veneblueken  eines 

Si  hr  '*k<irn-s  nielil  mehr  nn'nlieh  war,  um  die  retrograde 
Erweiterung  der  Spelüerobreu.strtvtur  xu  machen,  kam 
Alapy{16>  dadurch  zum  Ziele,  da»  er  von  derVageo- 
ölfnutig  aus  zuerst  l  iri  Hougi«-,  darüber  einen  C 
und  nach  Entfernung  des  Hougies  eine  hliforme  ^nde» 
durch  den  Catbeter  so  die  Strietur  und  nun  leicht 
weiter  noch  oben  stim  Munde  berausffibrte. 

IV.  Brust. 

1.  fJrustwaiul,  Hrii>thMliIf',  \fc(lia.<^tiniiin. 
a)  VerlelzuDgeu,  llerz-  ut,d  Lungcucbirurgtc. 

1)  Hill,  L.  L..  Woutids  nf  the  beert  with  a  report 

of  17  f.ascs  of  heart  suture.  Ni'w  York  Ree.  1.'».  Der. 
—  •i)  von  Oppel.  W.  A.,  Beiti  iu-  /ur  Fra-;.  derKmnd- 
k.'iper  im  \\>X7<  u.  1.1114. t,?!,  \re|i  Bd.  6.3.  —  S^' 
\V aIcker,   Leber   llcr<6uaLi.    Freie   Vereinigung  der 
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Chirurgen  Bt  rtiiis,    12.  Nov.    Z' i<s.  hr.  f.  Chir.  S.  10'». 

—  4)  Kolter,  DitsUersnabl  «b  typischo Op«ratioii. 
Ifflueh.  Wochenscbr.  No.  3.      5)  Jaboulay,  La  voie 

xiphoi'iiiciine  jioiir  abordi-r  I<>  |ieric.iri1i;  et  \t  ciil-dc  s.ic 
aiil'THMir  <!4'  1,1  pNnirc.  Lyon  mtd.  No.  4"i.  -  (jj 
.liisti.  (i..  Km  F.ill  vmi  soliwentr  Iler/vcrletzung  olme 
Vcrli't/iutuf  'Ifs  Hi'rzbi/iitols.  Deutsclio  W'oola'nsi.hrift. 
No.  50.  —  7)  Wi-stprinanii,  Over  iKirtvcrwjndiiijjou. 
Wrkbl.  Nx  2h.  ■-■6)  Terrier,  F.  et  E.  Reymoad, 
De  la  suture  des  ptaies  du  eoeur.  Bcv.  de  chir.  Oct. 

—  9}  Stero,  C,  Beitrag  zur  operativen  Frcile]n>oK  des 
Benens  nach  Rottcr  wegon  Schiis«iVfrIetiuDji.  Münch. 
\V.>cliriis».l)r.  N  i:v  --  10)  König,  rritz.  L<-ber 
gleiolueifijje  Schiissverlet/.ui)^   von    Hru.-.t   und  R.iuoh- 

Ik-rl.  Woch-Mi-cbr.  N.>.  2.  3.  4.  j.  —  II) 
Weischcr,  A.,  Ruptur  und  Bruch  de.s  Zwert-hft'lls. 
Ccntr.ilbl.  f.  Chir.  .\o.  38.  —  12)  Utrgm.in  n,  lluplur 
und  Briicb  de«  ZvercbfeiU.  £beodas.  Na.  48.  —  13) 
Lery,  0.,  U«b«r  da«  naeb  Thoraiverlctsaniren  auf- 
tretende  .lÜ^cnieine  K<irperemphy>ein.    Iii.iujf.  lJi»iertat. 

H.  ille.  -■  14)  Cl.ido.  Ci'iilnsinn  ilo  la  (i'iitntif.  Pregr. 
iiiod.  No.  22.  2.  .Iiitii.  —  !.'>)  Saw,  F.  .•\.,  A  o-ihc  of 
bull'.'t  wuuud  Ol  chf"!!.  Brit.  .lourn.  Febr.  24. 
ir»)  Bar  toll.  De  rheiaothorax  daii.s  las  plaies  pt'uc- 
traoti>s  de  pnilrioe.  t«ax.  \\>-\A.  N  ".  34.  —  17)  .Stu- 
parich,  Zur  Caaaisttk  der  Herz-  und  Luug<>nstichT«r- 
letsudgen.  Wi«a.  ned.  Pres»«.  No.  58.  —  Ift)  üior- 
dano,  Ü..  La  ehirurgia  del  pericardio  e  del  euor«. 
Napoli.  -  Vy,  C'liristovitcli,  l'uoumot'Tnie  avec  r^- 
.■.*:otion  rostale  pour  plaie  du  pouinon  p.ir  arme  ä  feu. 
«tiii'risiiii.  Rrvui>  de  ciiir.  No.  7.  •-  20)  Hi-iobard, 
Zur  CiiAuislik  der  Operationen  he\  Pi-ricarditi».  (irciiz- 
g<?b.  Bd.  7.  —  Sl)  UgK-.  (  yril  and  H.  AllinKliam, 
A  suggeatioa  f«r  a  metbod  of  opening  the  pertcardial 
sac,  founded  upon  a  eas«  of  purulrnt  perirardiU».  Lan- 
cff.  March  10.  —  22)  f'^rler,  Uü  tlu»  operative 
tr.-.itini'nt  of  s-,ippura'.ive  pfricirditis  with  an  a;.  il\^is 
of  51  cases  roportfd  in  liLrature.   .-\nii    of  Surg  l>er, 

■  23)  T'jrnu.  A..  L.v  i'liiniri<i.i  dcl  cuore  (ni.sscgna 
.synt'-tica  sullo  stato  attiiab'  delia  iliinir}:ia  cardiaca). 
Gaz.  di  Koma.  I.  u.  I.'i.  J<tu.  1.  Marit.  l.  April,  t. 
U.  15.  Mai.  —  21)  Tedescbi.  Ancora  sui  tunuirr  d>  1 
euon.  Rif.  md.  20.,  23.  und  23.  Oct  —  2ä)  Wil- 
ttania,  J.  C.  and  A.  L.  Miller,  Primär}'  diffuse  stnalt- 
(■»•ll(^d  sarooma  of  Itic  piTioarüiiiu.  Nc*  York  .l''urn. 
14  April.  -  -  2(5!  (iu)dornt.  l'ro«p'T<.>,  Neue  Melh'i'le. 
die  lli-r/.viiitrikel  fr'-i/.ul'i;eii.  <ia//--  intr-rnal.  tii  med. 
prnt.  31.  Miint.  —  27)  Ma>clli.  Nalit  einer  ilerxwundo 
Clin.  ehir.  p.  52.  —  2-'^)  Foutan.  l'l.-iies  du  roewre, 
suture  du  rcutricule  gaurhe.  Uu^hsoo.  Bull,  de  chir. 
p.  492.  -  29)  Nanu.  Ein  Fall  Ton  Bennaht.  XÜL 
internal,  med,  Cuigr.  l'ari-».  80)  Sarfert.  Die  Ope- 
rative Rihandlunt;  der  I.tnitrenschirindsueht.  Monoin". 
XXX.  f'Mr-r  rigr.  —  3!  \!  'oti,  <'h.  A,.  A  ea>e  in 
whirh  a  pulmotiary  afi  .  was  suere^tully  drained. 
British  ,Iourn.  Kehr  '.  T  -  32)  Tuftier.  Pneuni''»- 
toroie  pour  ectasiei  bronehi  iues  multiples,  Buih'tin  de 
«bir.  p.  243.  —  83)  Vuillei,  •i.iugmie  pulmonnire. 
Pleiiro-  et  Pneumotomie.   Rev.  de  Suinae  rem.    Nh.  2. 

—  84)  Vnlpiu*.  0..  Fin  Versueb  jur  II«?iluiig  der 

I.  ungenhernie.  Berlin.  Woehfusehr.  No  •>().  —  35) 
tierulaii'i^.  M.,  I.ungene.ini|:ili<Mtiotuii  iiai'b  ojur.itiveu 
Kingriffen,  /.eit^rlir.  f.  CJiir.  IM.  57.  —  311)  Pal  nie  r. 
Forster,  A  plea  fi>r  early  eperalirui  in  e;i->es  of  undoiib- 
ded  tuherele  of  the  lung.    I.aneel.    .Iiiiie  23.    --  37) 

Wood,  W. C,  Tho  aurgical  treatroent  of  phthiois.  I^ev 
Yoric  Jonm.  De«.  80.      88}  Horeaei,  B.,  Beitrag  zur 

ehirurgischcn  Behandlung  der  Lungengnngrän.  Wiener 
med.  Pre.sse.  No.  51.  --  .31»  Koch.  C.  F.  A  .  Ktikeiie 
gevallen  van  Pneumot.miie.    Neilerl  'l'ij'lskr.  II.  23. 

—  40;.  Verneuil.  La  rhirnrgie  p|riir"piilni'>ii  lir  v  Arrh 
de  la  soe.  beige  de  ehir.  .V".  --  4P^  .Saint  Phi- 
lippt  el  Nourrit,  C!orps  i  trancer  des  v,>i.-s  lo-ri'  iiiie,«. 
Reif,  mensuelle  des  mal.  des  enf.mts.  Iieeeuib.  42) 
Reioebolb,  Oer  VabulTa'sohe  Versuch  bei  geüffoeter 


Bru>.liu'hle,  eiti  MaasN  für  die  .\usdel)nut)i;sf.ihigkeit  der 
Lunge  beim  Poeumotborai.  Arcb.  f.  Iclioiscbe  Medicin. 
Bd.  65. 

Ulli  (1)  hat  2  Falk  von  llerzvcrlcUung  beob- 
achtet; der  eine  betraf  ein  Sjährigea  MSdchea,  d«m  eine 

d'.'Utlich  puhircnde,  2'/;  Zoll  lange  .Nadel  im  5.  Inter- 
coiitalraum  üiak.  ExUacUun,  tlcilung.  lu  dem  zwciU» 
Falle,  bei  einem  2S  Jahre  alten  Mann«,  handelte  es  sieh 
um  eine  .Stiehwundc  im  linken  4.  Interc/stalraum.  Er- 
weiterung, Kotleerupg  von  Blut  aua  dem  Uenbeutal, 
Heilung  troU  Periearditis.  —  R.  berichtet  Ober  17  Fitle 
von  tlennabt  aus  der  I.iter.ktin. 

V.  Oppcl  (2)  stellte  Versuche  bei  Tliieren  an  mit 
der  Eiuführuug  vuu  Nadtlu  ins  Ucrt.  Die  ciu/ache 
BlossleguDg  d«9  Hencns  wird  gut  ertragen;  aber  die 

Verlel/.ung  di's  blossliejjenden  Her/.ens  ist  viel  gefähr- 
lieher  als  die  des  oicbt  freiliegeuden.  Eine  Öruvrriui- 
der  in  das  llerzfleiseb  eingeführten  Nadel  findet 
niflit  statt.  Da  die  tiefahr  der  Blutung  mit  r 
Dauer  des  Aufenthaltes  des  Fremdkörpers  »iich.st, 
empüublt  es  sieli,  in  jedem  Falte  seine  Eotfernuug  ao 
frtth  als  m<i)ilieh  voreunehmen.  Sdlhatverständlieb 
können  die  Röotfen ' Strahlen  dabei  von  grossem 
Nuucu  iiiiiu. 

Waleker  (8)  berichtet  Ober  5  Herxverletrongen  aus 

der  Abtheilung  K.  Hahn'.'«.  In  2  Füllen  wurde  die 
Uenaaht  gemacht:  bei  dem  eineu  (8  Meiiserstieli«  im 
Unken  Ventrikel)  Tod  in  V  ^  Tagen,  bei  de«  anderen 
(Wiinile  im  reehten  Ventrikel)  T'id  kurz  nach  Au>führung 
der  Naht.  Von  ä  Fallen,  die  nicht  operativ  behandelt 
wurden,  starb  einer;  2  heilten. 

Rottor  (4)  bildet  >ur  Freilegung  dos  Herzbeutels 
einen  10  cm  breiten  Weiehtheilknochenl.ippen  mit  der 
B;i^iar  am  liukuit  Bru.-vtlieiuraudc,  von  der  ?>.  bis  xum 
untere»  Rande  der  5.  Rippe  reichend.  Vasa  mammaria 
»i-rdeii  versi'hont,  4.  und  5.  Interensialarterii-  unter- 
bunden, l'er  Pleur.-i»ack  wird  dabei  geöffnet;  .diu  i»t 
aber  nach  R.  kein  Naebtbeil.  weil  das  verletzende  !n- 
<<trument",  um  das  Herz  zu  treffen,  fa.st  immer  die  Pleura 
schon  durehsl')sset)  h;it.  Das  subperiostale  und  sub 
pleurale  Uperiret)  w.icLt  den  Kingriff  schwieriger  und 
langweiliger,,  während  oft  geoaK  '^'^  gTös<ite  Scbnellig' 
keil  nötbig  ist.  —  Oiordano  (18)  bildet  einen  dnn. 
eckigen  Lappen,  Baaiü  lateral. 

Ura  ohne  Gefäisverletsnog  direct  ins  Pericardiura 
oder  in  den  vorderen  Theil  der  Fleurasiicke  zu  kommen, 
macht  J  abo II lay  (ö)  einen  Lang!>scbuitt  dicht  unter 
dem  Schwerfortsats  in  der  Linea  alba  bis  'auf  das  pn- 
perit"t;e:»le  FeU  und  lost  von  hier  aus  stumpf  die  vor- 
deren Zwerehtcllsehetikel  ab.  Bei  Fbissigkeitscrgusa  in 
Ciuer  der  giuanuteu  Hühleu  kauu  m.in  vuu  hier,  am 
tiefsten  Punkte,  Kntleerung  und  Drainage  am  besten 
durelifiihren.  Wird  der  .'Schnitt  nach  uVien  verl.iiit:i-rt. 
dann  kamt  mau  nach  verticaler  ^>paUuu^  de«  unteren 
Brustbeinabseboittes  und  Bildung  zweier  Lappen,  die 
au>ieinaiid.  rgi  /"g<-ii  werdet),  auch  das  II<-r/.  .selbst  frei- 
legen (V|;i.  uiit<  i>  Ogle  und  Aliingfaam). 

Justi  ;<'.)  beschreibt  einen  Fall  TOn  mehrfacher 
{^chusJsvcrlel/.uiic  des  ller/eii^.  Iii  rb-in  der  Her/.Iieutel 
sieb  unversehrt  zeigte.   £r  macht  darauf  aufmerksam. 
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dus  G.  Fischer  im  Jahr«  1868  (Langenh.  Areh.)  drai 

Sohu$sverlctxunt;cii  und  5  Rupturen  des  Beneni  bei 
inUwtem  Pericardium  erwähnt.  Die  Erklärung  kann  nur 
darin  liegen,  daas  eine  matte  Kugel  den  Herzbeutel 
nieht  durchbohrt,  sondern  wie  einen  Handsohuhtinger 
vor  »ich  hertreibt  und  mit  die>>f[ii  ilnvch  die  £lMticität 
der  Gewebe  wieder  herausgedrängt  wird. 

AQflh  WeateraaBB  (7)  besiebt  sieb  auf  0. 
Fischer's  Arbeit,  in  der  tum  ersten  Mal  der  alte 
(ilaube  an  die  Tödtliohkeit  jeder  HemerleUung  auf 
(trond  oinirandafreien  Materials  zurückgewiesen  sei.  Be- 
sonders wichtig  ist,  dass  der  Ti  d  lnuSlg  erst  nach 
Tagen  eintritt,  m  -Iwis  man  Zeit  hat,  heif>  ni  vUiia- 
grciXen.  W.  bespncht  die  Symptome,  die  liiitsmittel 
der  Diagnose,  die  sttbcutaneii  und  die  bei  Panetion  de« 
Hcrzbfiitt-I-,  k -if rrk'TmmrTien  H''r/V'T!''l7.uriK';'ii.  Pci  der 
Freilcguug  des  Herzens  ist  er  gegen  Rott  er  für  Scho- 
nung der  Pleura  (Giordano,  Pontan,  Terrier  und 
Raymond  s.  d.)  Die  Herznühtc  sollen  nicht  zu  tief 
gelegt  werden.  Zum  Sohlass  berichtet  W.  über  ein<;n 
selbst  beobachteten  Fall  bei  einem  35  Jahre  alten 
Manne,  der  in  die  Brust  gestochen  war  und  nteb 
IS  Stunden  starb,  nachdem  man  an  dem  freigelegten 
Uerzbeutei  vergebens  nach  einer  Wunde  gesucht  hatte. 
Sie  sass  vie  die  Soetlon  ergab,  bSber  oben,  unter  dem 
Brusthein,  -.iikI  war  V' rlil-  b!  ficrztamponnde  und  7  mm 
langer,  durch  (lerinusel  verlegter  Scblita  im  rechten 
Tentrikel. 

Terrier  und  Reymond  (8)  geben  eine  übeiaicbt» 
liehe,  durrh  zahlreiib«-  \Mildunf;en  iriäuttrtc  Dar- 
stellung der  verschiedenen  Melhodeu,  den  Uerxbeutel 
freitulegen,  wobei  sie  den  mit  Schonung  der  Pleura 
verbundenen  Thürflügellappen  mit  Inti^nler  Basis  (Gi- 
ordano,  Foutau  u.  A.)  dem  Kotter'schen  Verfahren 
(s.  d.)  TOnieben.  Ausserdem  stellen  sie  elf  PSUe  too 
[lerznabt  stusammen;  die  Kintrittsitelle  des  verletzenden 
instnimeut»,  die  Lape  der  Wunde  am  Herzen  (sieben- 
mal der  linke,  zweimal  der  recht«  Ventrikel,  je  einmal 
das  linke  Uerzohr  und  die  Herzspitze),  die  Tiefe  der 
Wunde  (nur  dreimal  penetrircnd).  werden  bnsprnrhen. 
In  den  elf  Fallen  sind  zehn  vcrüchiudeue  Operations- 
Teriahrea  angewendet,  mit  drei  Heilungen  und  acht 
Ti'desfällcn.  Für  die  Her/iiaht  bi'viTziifjen  die  Verff. 
die  fortlaufende  Naht;  Pleura  und  Pencard  sind  in 
frischen  Fällen  ebenfalls,  ohne  Drain  oder  Tampon  zu 
vernähen. 

Üiern  (U)  opcrirte  in  einem  Falle  von  Schussver- 
letzung de<«  Herzens  na^b  Rotter.  Kr  konnte  die  Vor- 
derseite des  Herzens  ^ut  Sbonehen.  aber  die  oberen 
Thcilc  und  die  Hiiitersfite,  von  wo  die  stärkste  Blutung 
kam,  nicht.  Bei  dem  Versuch,  das  Uerz  anzuheben, 
trat  ein  starker  Collaps  ein.  Tod  Vs  Stunde  spSter. 
Dio  .'^iTtiitii  iTj/ab.  dass  die  Kujjcl  beide  Vorlinfe  durch- 
bohrt hatte  und  in  die  linke  Lunge  eingedrungcu  war. 
St.  M  der  Meinung,  daas  man  ITerzscbfissc  im  Allge- 
meinen abwartend  beliandt'ln  si  ll,  da  die  Operatic'U 
nur  s««hr  selten  Erlolg  haben  kann,  und  da  gew'jlinlieli 
noch  andere  Verletzungen  vorliegen,  denen  man  nidit 
beikoramen  kann. 

Jn  dem  von  König  jun.  (10}  mitgetbeilten  Falle 


von  SebussverletKung  waren  Lober,  Ilenbeutel,  Mils, 
Zwerchfell  and  Pleun  verletst,  ohne  dass  AnfauRs 

schwere  Symptome  vorhanden  gewesen  wären.  In  Folge 
der  Lebervcrletzung  trat  nach  Wochen  der  Tod  ein 
K.  empll -blt  fiir  Fälle  der  Art  die  Laparotomie  mit 
Tampoua  le  'h:>  Schusscanals  —  was  aber  im  vorlie- 
gendeu  Falle  auch  nicbta  geholfen  haben  würde. 

Auch  Wetseher  (11)  empfiehlt  die  Laparotomie 
bei  Zwcrchfcllvcrlctzungcn  und  berichtet  über  einen 
Arbeiter,  der  verschüttet  und  dabei  stark  nach  vorn 
gebeugt  war.  Er  starb  18  Stunden  später.  Man  fand 
im  Zwerchfell  einen  12  cm  langen,  bis  zu  4  cm  breiten 
Spalt,  d^H'  h  4  II  'ii  r  Mri£jen,  ein  Theit  des  Colon  transv. 
uud  die  Milz  in  die  iinkc  Brustbühle  gedrungen  waruu. 
Sobald  neben  der  eingeführten  Hand  Luft  in  den 
Pleurasack  drang,  waren  dl«  Organe  leicht  wieder  lu 
reponiren. 

Einen  ganz  Jbntiehen  Pall,  Zwerehfellhrueh  durch 

Vcrüchüttung,  bei  dem  ebenfalls  die  Laparotomie  nichts 
f^nuM  haben  würde,  theilt  Bergmann  (12j  mit.  Hier 
lagen  -'/j  des  Magens  in  der  linken  Brustböbtej  ausser- 
dem bestanden  Brilche  der  C^lO.  fiippe  links,  und 
Risse  in  der  Leber  utnl  in  beiden  Nieren.  Der  Kttnk« 
starb  6  Stunden  nach  dem  UufalL 

Ltrj  03)  nennt  in  seiner  Dissertation  suerst  die 
Zustände,  die  im  Allgemeinen  zu  Ilauteraphysera  führen 
können  und  bespricht  dann  an  der  Hand  des  Materiab 
der  Bram an n' sehen  Elbik  und  auf  Grund  mehrerer 
Fälle  aus  der  Literatur  das  nach  Contusion  und  d.is 
nach  penetrireudcn  Wunden  der  Brust  auftretende 
all  gemeine  Kürperemphysem,  das  nach  ihm  auch  ent- 
stehen kann,  wenn  die  Lnnge  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung nifl  t  mit  dir  Brustwand  verwachsen  ist. 

Clado  (U)  gicbt  eine  eingehende  Darstellung  der 
wersehiedenen  Folgen  leichter  und  sehwerer  Brusteon - 
tusionen,  "niwohl  der  Brustwand,  als  auch  an  den  Or- 
ganen der  Brusthöhle,  ihrer  Diagnose  und  Behandlung 
auf  Grund  der  Besprechung  eines  Palles  von  Rlppcn- 
und  .Sehlüsselbeinbruch  dureb  Qebertehren  bm  einem 
45  Jahre  alten  Manne. 

Der  von  Saw  (15)  mitgclhcilte  Brustsehuss  aus 
dem  Burenbriege  ist  Insofern  bemerkensvertb,  als  nach 

der  Stelle  des  Ein-  und  Ausschusses  eine  Verletzung 
beider  Luugeu  und  eigentlich  auch  der  Organe  vor  der 
Wirbelslttle  angenommen  werden  musste.  Es  trat  aber, 
ohne  dass  sich  ernste  Symptome  geaeigt  bitten,  in 
wenigen  Wochen  vulle  Heilung  ein. 

Barlo  Ii  (Ki)  hat  Tbierversuebe  über  HSmothorax 
angestellt,  iiidoni  er  entweder  eine  IntercostaKirterie. 
(unter  Schonung  der  Lunge)  durchschnitt,  oder,  indem 
er  Blut  derselben  Art  in  den  l'lcuraraum  einspritzt«;. 
Er  fond,  dass  auch  bei  vollkommener  Asepsis  diene 

Blutergüsse  sehr  schnell  gerinnet»;  d-^-h  bleibt  das 
Serum  dabei  rotb.  Sie  kouueu  resorbirt  oder  eingi- 
k.ipselt  oder  inficirt,  d.  h.  eitrig  werden.  Grosae  Blut- 
ergüsse im  Pleuraraum  stammen  gewöhnlich  aus  der 
vtrlet/ten  Lunge  und  sind,  weil  sie  gleichzeitig  init 
Pneumothorax  verbunden  sind,  nicht  unbedeoklieb. 
Bei  Kchnell  wachsendem  ßluterguss  soll  man  veisnchen. 

die  Quelle  der  Blutung  «i  finden,  wenn  man  sie  in 
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der  BruHtwatid  vermutlien  knnn.  Bei  Häinothorax  vis- 
ceralis.  d.  h.  bei  Blutung  aus  Lungcnwuudeii  soll  man 
uach  B.  nur  bei  Lebensgefahr,  und  uur  durch  Functi- 
onen (Potain  öder  Dieulafby)  «iapvifen.  Bei  Pyo- 
(b^rnT  Entleerung  darch  loeicion  mit  tuateichendw 
Rippenrescction. 

CbristOTitftb  (19)  Dowte  bei  dnem  22 jährigen 
Manne  7  Tage  nach  einem  Bnutsohuu  die  Tboraco- 
eeoteae,  dann  die  Rippenreseetion  mMhen,  um  den 
vereiterten  Blutergan  ans  der  BnuthSlile  und  das 
Gweboss  aas  einer  sieb  bart  aafübleaden  Stell«  der 
Lnnge  xu  entfernen. 

Keicbard(20)  berichtet  über  zvci  rou  Liuduer 
eait  Erfolf  operirta  ViUe  tob  Periearditia,  bei  dem 
einen  uach  Trauma,  bei  dem  aitdorcu  nach  Gelenk- 
rheumatismus I  ntataadeo  und  beide  Mate  mit  aer«>s 
pnrutfnt«n  Erguij>en.  Freilegung  nach  KippcnwaaottOD, 
l'ii'leerung,  Drainage.  K.  stellt  19  Fällt-  xuaammeu, 
bui  denen  uur  incidirt  war,  mit  s^-c'us  Heilungen  und 
Vi  Todcüfällcu,  uud  H  rcsccirte,  mit  acht  Heilungeu 
und  sedis  Todeafallen. 

Stupari  rh  '17;  bf'ichreibt  den  Sectionsbefund 
eiues  au  ilerztamponadc,  bei  Sticbvorlctzuog  der  Lunge, 
des  Hersbeutets  und  der  reebten  Henspitxe  gestorbenen 
Mannes  und  einen  Fall  von  Stirhverletzung  der  Brust, 
bei  dem  der  eingeführte  Finger  das  blossliegende  Hera 
fühlte.  Heitang  bei  abwartender  Behandlung,  obgleich 
ausserdem  eine  Verletzung  der  linken  Pleura  vorlag. 

Ogle  und  A  1 1  i  n  b  ;\  m  CID  empfr'til'Mi  filsf  peniT! 
deosclben  Weg  zur  Entleerung  und  Drainage  bei  ci- 

irigar  Pariearditia  vi»  JabouUy  (s.  o.);  a»  Labenden 

haben  ihn  noch  nicht  g«>braucht.  Kin  in  der  ge- 
«öbnlicbeD  Weise  mit  Kesection  einiger  KippeakDorpel 
operirter,  itiotogiseh  duahler  Fall  bei  einem  96  Jahre 
altt-n  Mann  starb  kurze  Zf;it  nach  der  Operation. 

Porter  (22)  ritb,  bei  Pericarditis  den  fünften 
Rippenknorpel  ta  entfernen,  die  ArL  mammaria  int. 
zvisrbcn  zwei  Ligaturen  zu  durehscbneiden  und  dann 
den  Herzbeutel  vorsicbfig,  unter  Schonung  der  Pleura- 
höhle, zu  incidiren.  Vereinigung  der  Wundränder  mit 
der  äus-seren  Haut,  gründliche  Ausspülung,  svei  Drains. 
Möglichst  viel  Bauchlage.  Die  ganze  Operation  kann 
mit  lofiltratioosaoiMtthesic  gemacht  werden.  —  1*.  :«lellt 
51  Fllle  aus  der  Literatur  susammeo,  too  denen  20 
heilten. 

Der  TOU  Williams  und  Miller  (2i)  mitgetbeilte 
Fall  betraf  einen  18jälirigcn  Knaben,  der  ziemlich 
pIStalich  mit  heftigen  A  thrmbetcIlWtrden  erkrankte. 
Man  fand  Dämpfung  über  der  ganzen  linken  Rrusi- 
bälftc.  Als  1  Jahr  nach  Beginn  der  Krankheit  der  Tod 
eintrat,  konnte  festgestellt  werden,  das«  ea  sich  um 
einen  colossalen  Tumor  des  Herzbeutels  handelte,  der 
mit  Zwerchfell  uud  Bruütwaud  verwacbseu  war,  da^ 
Hers  aber  intaet  gelassen  hatte. 

Masel 'i  '27'  umfasste  nach  Freilegung  und  Iti- 
cision  des  Herzbeutels  das  Uerz  selbst  und  hob  es 
etwas  heraus;  ei  konnte  so  die  Stelle  der  Wunde  genau 
untersuchen. 

Fontan  (28)  bevorzugt  zur  Freilegung  des  llerz- 
beut<:ls  die  Bildung  eiuea  Lappens  aus  der  Brustwand 
MnstoiMH      |«Maalm  HeSIda.  ISM.  B4.  IL 


(mit  Schonung  der  Pleura),  dessen  Basis  an  der  Ausscn- 
seitc  liegt  und  die  4.,  5.  und  6.  Rippe  entlirilt.  F,r 
konnte  auf  diese  Weise  eiuo  3—4  cm  oberhalb  der  Herz- 
apitse  gelageoe  SticbwuBde  bequam  Temlban  (Heilung). 

N'.iiiu  "ptrirtr  Vm'i  oinrr  im  3.  linken  Zwischeti- 
rippearaum  gelcgcucu  Stichwunde  fast  wie  Giordano, 
indem  er  einen  dreieekigen  Lappen  mit  Basis  unten 
aussen  bil-l'  tc,  Ji-^  Hera  freilegte,  die  penetrircndo 
Wunde  an  der  Herz.<spit2e  Temähte  und  den  Herzbeutel 
ebenfalls  dureh  Naht  verschloss.  Tod  am  5.  Tage; 
Zeiehen  von  Periearditis. 

Fnrffrt  (30)  legte  einen  Herd  in  der  linken 
Lungenspitze  frei,  räumte  ihn  aus  und  tamponirte; 
glatte  Heilung.  Die  Kranke  starb  */*  Jabr  apitar  an 
einer  Pneumonie  der  rechten  Lunge.  .S.  rath,  recht 
grosse  OofTnuugcn  zu  itiaclir-n,  t.  B.  bei  Herden  in  der 
Spitze  die  ganze  'i.  I^cpc  vorn  fortnittfibmeu.  Ad- 
häsionen sollen  fast  immer  vorhanden  sein;  sie  künst- 
lich iti  der  nüthigen  Festigkeit  hervorziir»!?^).  ^elin^t 
selten.  (lu  derselben  Sitzung  berichteten  H c i  d e n h a i  ii 
und  Goebel  Ober  Brustwandraseetionen  bei  Bronohi- 

ectasien.) 

Morton  (31)  reseeirt«  ein  Bippeustück  unter  dem 
Sehulterbtattwinkel,  wo  9  Probepunetionen  im  Bereich 
einer  I>ämpfung  Kilcr  ergeben  hatten,  öffnete  die  Pleura, 
vernähte  sie  rings  herum,  iocidirto  und  drainirte  die 
Abaeatshöhle.  Heilung  in  ea.  8  Honateo.  Dar  Abseess 
hatte  sich  wahrsdieinlieb  Im  Ansebluas  an  eine  Faeu- 
monie  entwickelt, 

Tuffier  (32)  behandelte  einen  19  Jahre  alten 
Mann,  der  reichlichen  fibelriedienden  Anawurf  und  eine 
Dämpfuuft  H  R  L'.  hatte.  Zuerst  R«"?eft:on  in  der 
Mitte  der  Dämpfung  (S.  Rippe);  hier  nichts  zu  tinden; 
dann  tlof^,  wo  aneh  das  Badiogramn  den  Herd  geseigt 
li.ifii'  (1',  nipp-),  ll'er  ViTw;iol;suiif;en  und  Sclero- 
siruug  des  Lungeugcwcbes,  lucision.  Eotleemog  eiues 
kleineB,  mit  anderen  tommunieirenden  Herdes.  Heilung 
in  3  Monaten.  —  In  der  Dis-assion.  nn  der  Walthot, 
Pierre,  Del  bot,  Bazy,  .Michaux  .sich  bethoiligten, 
wurde  besonders  auf  diu  häufigen  Recidive,  die  Gclahr 
metastatiseber  üiterungen  und  den  diagoostiseheo  Werth 
der  X  Srrnhlen  hingewiesen. 

Vullict  (33}  reseoirte  bei  den  Symptomen  einer 
Gaverne  ao  der  linken  Spitse  und  Pyopneumotborax 

Sern  von  der  2.  Rippe  litilcs,  öffootc  den  Herd  und 
resecirte.  da  eine  CommuDicatioo  mit  dem  Pleuraraum 
bestand,  noch  StQoke  der  9.  und  10.  Rippe  in  der 
hinteren  linken  Axillarlinie.  Drainage,  glatte  Heilung 
in  fi  Wot  hcn,  nach  mehrereu  Jahren  noch  bestehend. 
Keine  Tubcrkelhacilic»,  ••Vetiologie  dunkel. 

Vulpius  (34)  bariebtet  Uber  ein«  tnumatiaehe 
Lungcnher:iii-  hf^i  einem  24  .lihr'^  alten  Manne,  die  so 
bcitige  Bcschwerduu  machte,  dass  der  Vertiuch  eines 
operativen  Veisehlusses  gereehtfertigt  war.  Bs  wnrde 
dabei  ein  Streifen  aus  der  nächst  hoher'  n  lüjjpr  .ib;,"'- 
meisselt  mit  lateraler  Brücke  und  schräg  über  den 
Defect  berObergelegt  und  durch  Kabt  befestigt  Wenn 
auch  ',:r[\ir  radicalo  Heilung  erreicht  wurde,  so  war 
doch  die  Besserung  nach  Jahren  noch  sehr  bedeutend. 

Ii  er  ul  au  OS  (35)  bcsprichi  die  auch  uacb  gut  gc- 
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lungenen  Operatiooen  auftretenden  und  oft  sehr 
schveroQ  Störungen  von  Seiten  der  Athmungsorganc 
bedingt  diireh  die  Narcose  (Iwwiiders  A«tber),  Hypo- 
staw.  Ai^piration  von  FrcmdkJ^rpern  (.Schluckpneumonie), 
Embolien,  i.  B.  aacb  Mperationcu  am  Uutericib  u.  ü.  w. 
ttod  giebt  «in«  IMh«  von  Ratludiligea,  am  dwse  C«in- 
plicationen  niöglicbst  zu  vermeiden. 

N«eb  Forster  Falmer  (3«)  soll  m«o  Tuberkel 
ia  der  Lunge  niebt  andern  behmndeln,  «h  Tnberkel  !d 
■ndeno  Organen;  in  der  Lunge  mü!«ste  man  sie  sogar 
noch  energischer  chirurgisch  at.groifen,  <i.  h.  e\-iir|.ir':!), 
weil  hier  die  Bedingungen  für  das  weiter«  Fortschreiten 
b«Mnden  gOnstlK  Uagao.  Dl»  Ckfahr  diewr  Oper«- 
tioncn  liegt  in  dem  plötzlichen  Pneumothorax:  dabei 
ist  zu  bedenken,  da&s  sehr  bäutig  Adbäsio&en  be^teben 
Wo  ai«  fehlen,  können  al«  berbeigeführt  werden  (nicht 
ungefährlich),  oder  die  Ple  ir.iM  iu.  r  winit  ti  v  rü  ilit, 
oder  man  blabt  die  Lunge  «äbrcud  der  Operation 
dvieh  eine  in  di«  LuftröliTe  «ngeführte  Ganüle  auf. 
Weitere  (icfabrcn  sind  HAlltemphysem  und  Blutang, 
die  beidt»  i«  der  Regel  zu  verraciden  sind. 

Wood  (37)  giebt  eine  Darstellung  der  modernen 
MeUMdeo,  Lvagentabetiiel  «ditraigiieh  «Dsiigreifeii: 
Puiiclii.iii  mit  Tnjprtion,  Incision  und  Drri:(j:ij>i;  (Pneu- 
monie), Exstirpatiou  (Pneumotomie)  und  die  Com- 
pvwnoB  nach  H  nrphjr  doreh  BinlQhmng  von  Stlekstoff 
io  den  Pleuraraum. 

IlcrcxclCSS)  macht  auf  Grund  der  Tuffier'scben 
Mittbeilungen  und  eigener  Erfahrungen  darauf  aufmerk- 
sam, dass  in  !ci7,t>jr  Zuit  diu  chirurgische  13ehaudlung 
des  Lungenbrandes  viel  häufiger,  als  früher  und  mit 
viel  besseren  JBrfolgeo  durchgeführt  sei.  Die  Fortschritte 
ia  der  Diagnose  haben  daan  viel  beigetragen, 

Koch  '39)  theilt  7  Fälle  von  Pneumotomie  mit 
bei  Lungeugaugräo,  Lungenabsccss  und  Broncbieotasieo 
(8  Bedangen). 

Vcrneuil  (40)  bespricht  in  ausführlicher  Weise 
die  noderneo  Ansichten  und  iärrungensobaften  auf  dem 
Gebiete  der  Chirurgie  de«  BrastfelU  und  der  Lungen; 
die  Fcf.M  l. rille  in  der  Diagnostik  (X-.^trahlen),  in  der 
Ilrliaiidiuii^;  dsr  Verletzungen  und  lirkraukungi'n  der 
Brusiwaud,  ürustbohlc,  der  LuogouaUsccs^c-,  Gangr^, 
Bronehiectasi«,  Tubereu k»e.  Zur  Teihiitung  des  Pneumo- 
thorax empfiehlt  er  die  Pneumopexle. 

In  dem  von  Saint  Philipp  und  Nourrit  (-11) 
beobachteten  Fklle  bandelte  es  sich  um  einen  4jihrigen 
Knaben,  dem  eine  Koniührc  in  die  Luftröhre  ger.ithcn 
war}  am  4.  Tage  ängon  Blutungen  an,  denen  das  Kiod 
am  10.  Tage  erlag.  Die  Aehro  war  bia  io  einen 
mittleren  Bronchus  eingedrttogen  und  hatte  au  Lungen* 
^gr&n  geführt. 

b)  Eatsünduagea,  Neubildungen. 

1)  Bryant,  J.,  Aspiration  in  the  treatm^-nt  of 
acute  tiaumalic  empycma:  will»  an  illustrative  caso. 
Med.  News.  No.  4.  —  2)  Krohue,  0.,  Beitrag  xur 
Kennknisa  der  subpbrenisehen  At»cesae.  No.  44.  — 
8)  Cabezon,  J.  M.,  Resecdon  de  costitlas.  Annai.  de 
Sanidad  Militär.  (Buenos  Aire-*.)  No.  .S.  —  4>  KvUr, 
Beschreibung  eines  neuen  selbatlhätigcu  regulirbaren 
Ifedervealila  fOr  mediciuiMhe  Aapiratiouaapparate.  Fori- 


sehr.  d.  Hed.  No.  80.  —  5)  Rosenbaob,  0.,  Zur 
Lehre  von  der  Behandlung  veralteter  Bmpjeme.  Tbe- 

rap.  Monatsh.  Mai.  —  6)  Rulherfurd.  H. .  On 
thorax  resection  for  cmpjcma  aud  the  resulting  defor- 
mities.  fila.sgow  ur:i.  April.  —  7)  S'.idi  i  k.  P  , 
L'cber  die  Bchaudlüiig  des  nicht  tubcrculuscu  TuUt- 
empyems  mit  der  Schede'schen  Thoraxrcsection.  Bruns' 
ücitr.  Bd.  25.  —  8)  Viannay,  Choodromyelite  ty- 
phoidique  des  parois  thoraciques.  Arch.  provinc.  IX. 
— >  9)  Ardouin,  Patbogdnie  et  traitement  des 
abeees  fimids  de  1a  paroi  tbonteiqoe.  Paria.  —  10) 
Wliippli'.  r  .^lul  H.  W.  W<"bber,  A  ca.<ve  of  sarcoma 
Ol  the  ■•'.\:\\  ri!i  in  tlit  retüüval  of  which  the  pericardial 
and  Ir-lt  plr-uril  i'riv:'.ies  wereopened;  recoverj".  I.^ncet. 
Nov.  10.  -  11)  Oibcrt,  M.  et  J.  Jeanbr'an,  Kyste 
hydatiqoe  de  la  plevre  d'urigine  hepatique.  Gaz.  des 
b<>p.  p.  95  und  Nouv.  Montp.  med.  No.  6.  —  12) 
Tarchctti,  C,  Cisti  derraoide  intratoracica.  Clin, 
med.  Ital.  Juni.  —  18}  Bei  in.  R..  KTst«  denaoide 
da  mMiastin.  Clermont.  (S.-A.)  —  14)  v.  Weatenryb, 
Zur  Casuistik  der  Ml"di.1^•.inalcysten.  Prag.  Wooh' nsrhr. 
No.  32.  —  1."))  (Ji  bniii  r.  E  ,  Ist  die  Durchleuchtung 
mit  H'''ntj;rii..tr,-ili'.f[i  ;ius>f hhi;^'i:-:'br_':iri  für  die  Dififeren- 
zialdiagnose  Kwlschon  .^orlcnaneun  sina  und  intratho- 
racischcm  Tumor?  Deutsche  Wochenichr.  No.  35.  — 
16)  Levf-Doro,  Zur  «weckmässigen  Untersuchung  der 
Brust  mittels  Röntgenstrahlen  und  einige  Ergebnisse. 
Ebendas.  Ko.  85,  8C  u.  87. 

Bryant  ri  j:ibrauchte  in  einem  Falle  von  Km- 
pyem  na«b  sobwerer  Verletzung  der  reohten  Brust  die 
permanente  Aspiration,  indem  er  CsnUle  und  Draia 

durch  einen  Gummiring,  um  die  Luft  abzu.-icliisti-^^en. 
hindurchführte.  Die  Beitung  «oll  dabei  sehr  scboell 
erfolgt  sein. 

Krohae  (8)  tbeilt  einen  sehr  «orgliltig  beobaeb' 

teten  Fall  von  subphrcnischem,  in  die  rechte  Lung« 
perforirtem  Abscess  oacb  Perityphlitis  mit  bei  einem 
7  jährigen  Hfidchea,  das  im  Uebrigen  gesund  war.  Naob 
Ineision  Aoaipillen  mit  Creolia  Heiluag  ia  U/s  Moaatea. 

Cabezon  (3)  fand  bei  •  ru i  Rif  p  'nresection  wegen 
dstulüsou  Emp^'ems  (ITjährigcr  Manu),  das  seit  einer 
Reibe  von  Jahren  bestand  and  den  Kranken  sehr 
heruntergebracht  hatte  im  Eiter  2  lange  Gummiröhren, 
naeh  deren  Entfernuag  die  Ueiiuog  in  kurzer  Zeit  er> 
folgte. 

Die  Aspirationsapparat«  (Potain)  und  die  Wassor- 

blr.ihlpurape  (Perthes)  hnhcn  keine  Vorrichtung,  um 
die  Luftverdünnung  zu  regulireu.  £rler  (4)  fügt 
ihnen  deshalb  «in  n«lbstlhitiges  TOratellbares  Feder- 
veatil  bei  (s.  Abbildung). 

Rodenbach  (.V;  citirt  mchref^  Stfüfn  a^is  seiner 
Monographie:  Die  Krankheiten  der  Pleura,  um  «i  be- 
weisen, dass  er  bei  der  Ueilung  des  Empjrems  immer 
den  Hauptwertb  auf  die  Fipaiisi('ii.'<f;Uiigkeit  d-  r  Lunge 
gelegt  bat  ist  dtc^elt.ie  noch  gut,  dann  halt  er  Jn- 
eisiou  mit  Drainage  für  genügend;  fehlt  sie,  daaa  ist 
die  Tboraeoplastik  nöthig. 

Hiitberfurd  (C)  entfernte  bei  einem  7jährigcn 
Kinde  wegen  eines  jahrelang  bestehenden  fistulösen 
Empyems  (nicht  tuberculS»)  4—5  Zoll  lange  Stücke  der 
2.  bis  lü.  Kippe  (in  2  ^it^lJll^;l•t>).  Volle  Heilung  oho« 
Scoliose,  —  In  einem  i.  Falle,  multiple  Rippeucarie^ 
bei  einem  ISjälirigcn  Knaben,  wurde  auch  nach  und 
nach  die  8.  bis  10.  Rippe  ziemlich  ganz  entfernt;  der 
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Kranke  ist  noch  in  Behsadloof,  TorlSuOg  obne  DeAnr- 

miUt  der  Wirbelsäule. 

Sttdeek  (7)  uaebta  bei  eincni  SS  J.  altes  Hanoe, 

bei  dem  die  einfasbt  Bippenresection  oicbt  genügt 
hatte,  die  Thoracoplastik  in  mcbrercn  Sitzungen.  Zu- 
erst wurde  die  ganze  8.  und  9.  und  dana  die  6.  und 
7.  Rippe  subperiostal  entfernt,  und  der  looktrtt  ah 
tbcilstroi/cn  so  nach  innen  gelingt,  <]ass  der  untere  Theil 
der  Empyemhühle  bedeckt  var  und  der  Eiter  aus  dem 
ob«i«n  Thflil  Qber  den  Lappen  hirnreg  in  den  Verband 
lief.  Nach  einigen  Wof'hnn  wurrlft  'Iii-  Sc.ipiiia  hh  tut 
Spina  und  die  4.  und  5.  Rippe  z.  Tb.  ent/erut  und  die 
Weiohtheile  «nter  Bildung  eioea  geatieltea  Lappens  in 
die    Lungenispitsenplanra  htneingalett    Heilang  in 

8 Vi  Mf.nat, 

Vianuay  (ä)  beobachtete  bei  einem  Typbus- 
knnkan  eina  Vaidterung  «iaoa'  Bippanknorpala  mit 

SfijuesferbildunK  (keine  Tuborc-jMsc)  und  citirt  die 
Beobachtung  Uelfcricb's  und  dio  von  Brova  und 
Aebard,  von  denan  Trpbusbaejllen  in  dem  Eiter  naeb- 
gtwit'S'  ti  w;kri  i;.  Dii'Mi'  (^lmplication  soll  besonders  bei 
übtsr  30  Jahre  alteu  Mäuoarn  auftreten.  (Audi  Uef. 
sah  bei  einem  80  Jahre  alten  Hann«  in  der  BceoDTa- 
Icsccnz  nach  Typbus  diei>e  Chondromycliliü  Mlflr(teD; 
Heilun;:;  tiruli  Au>riluinung  in  6  Wochen.) 

W  hippie  beobachtete  und  Webber  (10)  operirtc 
«in  primiiM  periosteles  Sptndeisnlteasarcom  der  6.  lin- 
ken Rippe.  Bei  der  Operatiofs  mus.ste  Herzbeutel  und 
l'teura  auf  i  Zoll  Breite  geijffnet  werden.  —  iichLu^  der 
Wunde  ohn«  Drain  and  Tampon.  Glatte  H«ilnnf  (bis 
auf  nn  iichitis)  in  3  Wnilirn, 

Ja  dem  von  Gibcrt  uud  Jeanbrau  (U)  mitge- 
theiltoa  Palt«  var  die  Diagnose  erat  gestellt,  al«  der 
Kranke,  «in  82  Jabre  alter  Schlächter,  nach  längerer 
Behandlung  plötzlich  Eiter  mit  Wurmblascii  aushustete. 
Forguc  bildete  eiaeo  2  händcgrosscu  Weicbthcillappen 
.ao  dar  raobtea  Brustee^  resecirte  10  em  von  der  8., 
9.  und  10.  Rippe  ufi'l  enrl-".?ftc  durch  die  weite  ücfT- 
iiuog  der  Pleura  eine  grosae  Menge  der  Bla^n,  fand 
aber  weder  Eiter,  nadi  die  Vorbindung  mit  den  Bron- 
chien. Ausgiebige  Drainage;  langsamr,  .ilier  volhtan- 
dige  üeilung.  Die  Verff.  nacbeo  auf  die  Häufigkeit 
dieser  Kranlib^  auf  der  re«hten  Seite  (75  pCt.)  auf- 
merksam ond  auf  die  Wabnebeinlichkeit,  dnss  es  »ieb 
dabei  immer  um  Kinwauderungcn,  hauptsächlich  von 
der  Leber  her  handelt.  Bei  uugcuügcnder  Entleerung 
kann  der  primär«  Herd  nach  der  Operation  fortbe- 
stehen. 

Tarcbotti's  (12)  Kranker,  ein  47  Jahre  alter 
Mann,  hatte  oaoh  «ioer  Verleiaung  der  linkon  Bnist- 

seit-  SMimerzcn  in  der  rechten  .Site  zuriickhebalton ; 
eiue  I'iobepunctiou  ergab  blutigen  Eiter.  Dabei  All- 
gemeiubsfindcn  gut,  kein  Fieber.  Dämpfung  blieb. 
Scolice»  und  Haken  in  der  Flüssigkeit  nicht  zu  Hnden; 
Ch>  l''Hiir,ii;  konnte  ex  nicht  sein,  ein  gewöhnliches 
Empyem,  ein  Echinococcus  auch  uicbl.  Eine  mit  be- 
sonders starkem  Trocart  vorfsnommen«  Punetinn  zeigte 
endlioh,  dass  es  sich  um  eine  Dermoidcysfe  handelte, 
die  nicht  vom  MediMtiuum.  sondern  von  Pleura  oder 
Luoge  «usfefaiigan  sein  muMit«.  Nach  der  Puneti«n 


erholt  ^^IVh  di-r  Kranke  immer  schnell:  z  7A.  dos  Be- 
richtes soll  er  seit  Jahresfrist  vollkommen  gesund  sein. 
T.  xveifolt  selbst»  ob  die  Heilung  eine  danerad«  Ist 

Belin  (13)  hat  einen  im  Jahre  1893  t«d  Dar- 
dignac  operirteo  und  besprochenen  l-'all  von  Dermoid- 
cyste des  Mediastinum  im  Jahre  1898  und  1899,  also 
noch  2  mal  operirt,  weil  nach  unvollständiger  EntfcmiUg 
immer  wieder  Recidive  auflrriten.  B.  entfernte  grosse 
Stücke  aus  der  3.,  4.  und  5.  Hippe  und  schaffte  da- 
durch «inen  weit  klaiPenden  Zugang  rar  Cjrste.  Sp&ter 

wurdf  di  r  ui/'i-ri»  r.ipprn  der  recht-Mi  Liiii^f-,  der  weit 
iu  die  Höhle  hineinragte,  nach  Abklemmen  mit  Doyen- 
tnbtie  Zange  abgesehnltten,  dt«  HShl«  ausgekratet,  «ine 
Lnngenflstel  mit  Catgut  vernäht  und  die  Wand  des 
Balges  mit  dem  Wuadrand  vernäht.  Danach  erfolgte 
vollkommene  Ausheilung.  B.  stellt  die  von  Dardig- 
nnc  gesammelten  ähnlichen  Fälle  zusammen  und  fügt 
noch  einige  m  ui-rt  fTflnn/)  binau.  Di«  Literatur  seit 
1Ö96  i«t  aicht  berücksicbtigi. 

Im  Ansebtttsa  an  eine  Beihe  ahnlieher  Fflle  aus 

der  Literatur  besebrmbt  v.  Wcstenryk  :14!i  2  auf 
Entwickeluugs.ttifrungen  des  Oesophagus  beruhende 
Cysteobildungcn  im  Mediastinum  posticum,  dio  wieder 
sufällig  bei  Obduotionen  gefunden  waren.  In  dem  einen 
Falle  lag  die  hühnereigrossc  Cyste  mit  milchigem  In- 
halt neben  dem  unteren  Ende  des  Oesophagus,  im 
anderen  in  der  Wand  deas«)b«n  swisoben  Muensa  und 
MuscularN.  Ftimrnen-piiln,!.  liisoüdere  selbständige 
Uusculatur.  Für  die  Wandoysten  nehmen  W.  und  A. 
an,  daas  es  abgesehniirto  Diverttk«!  lind;  di«  anderen 
sollen  Reste  eines  früheren  VerbindangManals  «wischen 
Trachea  uud  Oesophagus  sein.  —  Bei  einer  8.  Ob- 
duction  fand  W.  eiue  Cysto  im  vorderen  Mediastinum, 
die  mit  Tbymuaresten  in  direeter  Verbindung  stend. 

Der  intere.s.sante,  von  Gebauer  (15)  a'l^f^i!lrl■^h 
mitgetbeille  Fall  beweist  aufs  Neue,  dass  man  mit  der 
Ververthung  der  Röntgenbilder  für  dio  Diagnose  vor- 
sichtig sein  muss,  und  daas  die  Ergebnisse  der  ÜlHigon 
klini.schen  Untersuchung  nicht  der  X-Sirahlen  wegen 
vernachlässigt  werden  dürfen.  Die  letzteren  zeigten 
ein«n  pulsirenden  Tumor,  der  als  Anraiysma  aOrte« 
gedeutet  wurdo:  die  klinischen  Symptome  deuteten  auf 
einen  malignen  Tumor  im  Mediastinum,  der  sich  bei 
der  Sectio«  auch  vorfand  Q^rMses  Oeaophaguseareinom). 

Levy-Dorn  (16)  berichtet  über  seine  zahlreichen 
Untersuchungen  und  Erfahrungen  mit  den  Röntgenstrahlen, 
um  die  Lage,  GrSase,  gogensiitigen  Beziehungen  der 
Organe  der  Brusthöhle  in  gesundem  und  krankom  Zu» 
atende  damit  au  denonatrireo. 

2.  BnistdrSse. 

I)  Cabot,  H.  C,  Irritable  broasts  or  chronic  lo- 
bular maaütis.  Boston  Journ.  No.  22.  —  2;  Bryant, 
Tb.,  On  ^ste  of  the  breaat,  tbeir  relative  freqneney, 

diagnosis  and  trcatment.  Lancct.  April  28.  —  3)  Mo- 
rest in,  H.,  Deux  cas  de  tuberculose  mammaire.  (iaz. 
des  hi"«p.  No.  25  -  4  Nclaton,  Cli  ,  Ai  ti.M-m;.  i-i.m; 
niammaire  gaurhe  .survciiue  d.ins  Ir  ■  ui^  'l  uij  [  lilr^^- 
mon  actinomycosiqiic  plcuro-1  ml  ili  -  'i  i  ni'  in'>  .■.-ti\ 
Lyon  med.  No.  16.  —  5)  Grobe,  B.,  Ueber  Oystotibro- 
saroom«  dar  Mamma  mit  «pidsrmoidater  Motaplam. 
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KöHLXft^,  Chuiuroiscus  Krankbsiten  an  Kopf,  üms  ukd  Bbost. 


Zeit-irhr.  f.  Chir.    H'!  CA    Pl^ivcfte,  Absct-s 

tübercinc-ux  «Ili  sein.  Bull,  de  i-'hir.  p,  11B9.  —  7) 
Le  Dt'titu  rt  H.  M  ö  res  t  L  II .  Fpirh- lioinn  «ii  s  deux 
mammelles  avec  noyaux  dermi<iueb  .Hccondiiires.  Revue 
de  dlir.  Ävril.  —  8)  Barker,  A.  E.,  The  eipectancy 
Of  Uie  iD  cases  of  eaneer  of  thc  breast  Laue.  Sept.  6, 

—  9}  Uebele,  E,  Zur  Statistik  der  BnistdrüseDg»- 
sehvQlst«.  Brau*  BeitrSce.  Bd.  39.  —  10}  Eomer, 
Gage,  Results  of  th«  operative  tieatment  of  eaacer  of 
tbe  breast.  Bo>1o;,  Jourtml.  No.  9.  —  11)  Banks, 
Sir  William,  Practical  tbüervations  on  cancer  of  tbe 
breast.  British  Jouro.  and  Lancet.    March  24.  April  7. 

—  12)  Skene.  Keitb,  Some  rcmarks  on  cauccr  of  tbe 
breast.  Lancet.  Aug.  18.  —  13}  Mc.  Williams,  C.  A., 
St»tiatica  of  oa«  hundred  eues  of  caaeer  of  tbo  breast 
nd  the  reralt»  of  Operation.  Med.  nevs.  April  30.  — 
14)  Boyd,  St.,  On  oophorectomy  in  Cancer  of  tbe 
breast.  British  Journal.  Oct.  20.  —  15)  U  er  man, 
G.  E.,  Four  ..f  rciiirr-rit  inammarj^  c.\ie;i.iv.n,-> 
treated  by  oopLoreetomy  aiid  tbyroid  extract.  Ibidem. 

Cabot  (1)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Tumoren  in 
der  Brust  (im  oberen  äuMeren  Quadrant«»)  bei  zvei 
Midebeo  in  den  SOer  Jahren,  die  er  seit  8  Vonaten 

beobachtet  hat»e.  Tiiti  r  stnrkfr  Verkleinerung  dieser 
Geschwulst  war  inzwischen  bei  Beiden  eine  äiiutieh«  in 
der  anderen  Brust  entstanden.  C.  ervifant  TorscIiiedeDe 
Ansichten  über  Entstehung,  Verlauf  vnd  Behandlung, 
ohne  seine  eigne  bestimmt  zu  sagen. 

Bryant  (2)  fand  bei  67  Fällen  von  Brustdrüsen- 
cysten,  von  denen  44  operirt  waren  (bei  II  unter,  88 
übti  50  .Ulli'  alli  ii  Fruucn),  dass  diese  Cysten  h.iuftgcr 
sind,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  diiss  sie  dasselbe 
Lebensalter  heforsugen,  wie  die  Careinome.  dass  ai« 

firltidier  Rehaiii'JIiine  zugänglich  und  dass  für  die 

Umwandlung  dieser  Cysten  in  Careinome  kein  Beweis 
vorliegt.  Den  67  Gjrsteo  stehen  168  Garainom«  und 
Sarcomc  und  12  andere  Tumoren  gegenüber.  In  iweilel- 
baften  Fällen  räth  B.  zu  einer  Probeincision. 

Mores tiu  (8)  gicbt  eine  sebr  eingehende  Be- 
apreohung  eine*  Falles  von  disseminirter  Tubereulose 
der  recht.  II  Rrustdrüsc  bei  einer  30  Jahre  alten  Frau, 
bei  der  die  Druse,  ein  Lympbstraog  nach  der  Achsel- 
bohle  und  mehrere  kleine  Acbseldrfisen  entfernt  wurden, 
im  Eiter  fanden  sich  St.iphyioeoocen  und  Tuberkel- 
bacilleu;  M.  nimmt  lufectiou  der  Milohm'auge  von  aussen 
an.  Der  2.  Fall  betraf  ein  ISjähriKos  Mädchen,  das 
vor  IVj  Jahren  einen  .\bsress  an  der  vorderen  Arhsel- 
faltc  gehabt  hatte,  zwischen  Dcltoideus  und  l'eetor.>lis 
mi\jor.  Später  scLwuilcu  die  Acbseldrüseu  an,  erweich tcu 
und  abscedirten  und  suletst  ergriff  der  Process  die 

Biustdrü-se;  die  Rippen  warctj  intaet.  Die  Acbsel- 
drüsen  wurden  ex^tirpirt  und  ebensi>  die  erkrankten 
Tbelle  d«r  BmstdrGse,  mit  mögliebster  Sebonung  der  ge- 
sunden Partien.  Heilungmitauchcometiseh gutem  Erfolge. 

D)c  24j;lürige  Kranke,  über  die  Pluyette  (0)  be- 
richtet, bekam  nach  Saugenlasstn  an  der  Brustwarze 
eine  chronische  abscedirende  Ma.xtitis.  die  sich  bei  der 
rntcfsucbuiig  als  luberculcis  zeigte.  Hier  musste  die 
Infectiou  direct  von  aussen  erfolgt  sein;  diis  Madchen 
war  sonst  gesund. 

Nt.'-liiton  't'  hn<i  bei  einer  bis!  ' r  ».'^^unflen 
Bauersfrau,  die  über  Stiche  klagte,  ausgedehnte  Däm- 
pfung der  linken  Seite.  Nach  4  Monaten  entwickelte 


sich  Piuc  Phlegmone  in  dir  Nieren p^pend;  X.  fand 
mehrere  kleine  Herde  in  den  Muskeln.  Mehrere  Fisteln 
blieben  sniüek,  deren  Umgebung  neb  hart  »ofuhHe. 
Eine  zweite  grössere  Operation  legte  wieder  lioe  I{-_'iijc 
kleiner  £iterfaeide  frti.  Häufige  Pinseluogen  mit  Jod- 
tinetur.  Jotst  hatte  die  üntersnehong  Aetmom^eose 
ergeben.  Die  Kr;iiikf  erholt.'  sich,  bekam  aber  1  Jahr 
.«jpäter  di>,•^elbetl  Heide  in  der  link-rn  Brustdrüse.  'Be- 
schreibung von  Charmoy.)  Jodkali  schien  nicht  zu 
wirken ;  aber  die  Kraakbett  maobte  »ehr  langsam«  Port- 
.•ehritti_\  lejilte  ntieV.  zeitwei-^e,  «o  dass  wieder  1  Jahr 
später  leidliches  Wohlbefinden  festgestellt  wurde. 

Der  erste  der  von  Oroht  (5)  genau  nntersneht«n 
Fälle  war  von  Küster,  der  zweite  von  Büngner 
operirt.  G.  beschreibt  hauptsächlich,  unter  Beifugxmg 
mehrerer  guter  Abbildungen,  die  Structur  dieser  sel- 
tenen Tumoren  und  berichtet  über  die  fibrigen,  in  der 
Literatur  rcrstreuti*rt  ähnlii'lieu  FHllc. 

Le  Dentu  und  Morestin  (7)  berichten  über  eine 
tl  J.  alte  Pratt,  die  plStalfeh  eine  starke  Ansebwellung 
beider  BriiNte  bekam;  als  .sie  dünner  wurden,  zei>;len 
sieb  eine  gross«  /<abl  barter  Knoten  darin.  Zugleich 
Zeichen  chronischer  Peritonitis,  die  bei  einer  Laparo- 
tomie das  Aussehen  einer  tuberculösen  Entzündung;  :ii:t 
Entartung  ler  Adt  i n-  ii,'!.;  und  nach  diesem  Eingriff 
allmälig  ganz  zurück  ging.  In  derselben  Zeit  waren 
aueh  die  Knoten  in  den  BrSsten  s.  Tb.  versehwunden : 
aber  n  leh  eiiiij;cii  M. nalen  waren  die  RniNtdrüsctj, 
auch  die  Aehseldrüücn,  wieder  stark  geschwollen  und 
verbirtet.  Auch  der  Ascites  stellte  sich  wieder  ein; 
scblie.f-slich  brach  am  Leit..  eiiie  Fistel  auf,  die  in 
«inen  tubcrcutösen  Abscess  führte.  Bei  der  Secttoa 
fanden  sieb  beide  Brustdrüsen  degenerirl,  mit  Cystaa 
und  Herden  durchsetzt,  di<:-  pnm  tr  im  Drüsengewebe, 
secundär  im  Interhautzellgewebc  vertheilt  waren. 

Bark  er  {ß)  zilblt  die  verscbicdcnea  bekannten 
Fortschritte  auf,  die  in  den  lotsten  S5  Jahren  in  der 
operativen  B<'1;  tj'^I  ing  des  Brustkrebses  gemacht  sind, 
die  Kegeln,  nach  denen  operirt.  werden  s^ll  —  ist  der 
Muskel  sehon  cigrüfen,  dann  «palliativ^  keine  grossen 

Operationen  wegen  des  Shock  — .  und  tbfilt  dann  seine 
Erfabmngen  an  100  Fallen  (S2  Secirten;  im  Ganteo 
90  malignen  Tumoren)  mit.  29  pCh  lebten  über  8  J.ibre, 
darunter  8  sogar  0,  und  1  sieben  Jahre,  bis  sie  an 
H<  eidiv  starben:  20  pLt.  lebten  ohne  Hecidiv,  darunter 
16  länger  uls  3  Jahre.  Im  Ganzen  hatten  diese  Grenze 
88pCt.  Qberscbritton.  Oertlicbe  Reetdive  kamen  nur 
7  nial  zur  Beobachtung. 

(iebele  {Q)  stellt  die  in  Augerer's  Klinik  «on 
1890  bis  1899  beobachteten  »59  Brustdrüsengeschwutste 
zus.ininien,  darunter  SOCt  Careinome,  34  SaiUOBe«  19 
gutartige  Tumoren.  Von  den  Carcinomen  waren  71 
iiiHperabel.  4  .starben  in  Vol^rv  der  Operation,  107  an 
Hevidivrn;  mit  Keridiv  leben  12.  frei  von  Recldiv 
sind  45  (24  pCt.).  über  .S  Jahre  32  (16.9  pCt.).  G.  be- 
spricht in  sehr  ausführlicher  Weise  die  AcUologie,  Aus- 
breitung, Prognose  und  Therapie  dieser  GesehwQlste, 
w('bei  er  nngeflihr  den  ."^tandptinkt  Heidenhain's  ein- 
nimmt. Kr  rechnet  aus,  dass  wir  heute  den  Brustkrebs 
in  17pCt.  definitiv  heilen,  oder  doch  das  Leben  um 


uiyitized  by  Google 


K0HI»BB,  GbIRUBOISOBB  KRABKHBiraN  AK  KOPF,  HAL8  ÜBD  BRÜST. 


888 


darcbidinittUeb  */«  Jabre  verllngerQ:  'Beuemng  darin 

muss  die  Frühoperation  bringen. 

Nach  U.  Gage  (10)  ist  es  nicht  möglich,  den  Zeit- 
punkt der  Hei  lang  nach  KrebBopentionen  anzugeben, 
dt  nach  vielen  Jahren  noch  Kecidivc  eingetreten  sind; 
er  spricht  deshalb  nur  von  lünger-  r  Immunität,  die  sich 
im  Fernbleiben  örtlich<-r  und  entfernter  Recidivc  zeigt. 
Jen«  sind  durch  die  modernen  radiealen  Methoden  lebr 
eiD<r^srhriinkt  ((r.  zählt  die  Resultate  verschiedener 
Statistiken  auO:  aber  auch  die  allgemeine  Immunität 
bat  dabei  acbr  betriebtlkb  sugenommen  (was  ebenlalis 

mit  Zahlen  bel'-gt  wird).  G.  operirt  jeUt  n«cb  1*00» 
Uabted'scbeu  Verfahren. 

Banka  (11)  theilt  seine  Erfatarnngcn  Sber  Brust» 
krebs  aus  den  totsten  88  Jahren  mit,  ohne  eine  St,-iti^>ttk 
darüber  zu  gehen;  seine  Ansichten  über  die  Zunahme 
der  Erkrankungen  an  Krebs,  die  bis  jut/.t  dalür  ange- 
gebenen Ursachen  (zu  reicblicbe  Ernälirung),  den  Werth 
einer  frühen  Diagnose,  die  Utile  der  Erblichkeit,  dns 
Trauma:  dieDifferenzialdiagnose,  die  modernen  Theorien 
fiber  Aetiotogie  nnd  lafeetion  und  die  modernen  »per»* 
tiven  MrUiO^on,  die  seiner  Mi  iimij;;  nach  viel  älter  sind, 
als  allgemein  angenommen  vird.  Schliesslich  stellt  er 
doch  noch  in  einer  Keibe  von  Listen  Ober  17S  Pille 
zusammen ;  67  starben  an  örtlichen  ReddlTeBt  aber 
17  davon  lehten  3  bis  13  Jabre  lang;  SS  waren  gesond 
zwischen  3  und  21  Jahren.  • 


Skene  Keith  (IS)  beapriebt  knn  mnige  allgemeine, 

den  Brustkrcb»  bctrcfTcndc  Pr  iir. n,  einige  Irrthümer  in 
der  Diagnose,  der  Feststellung  der  Heredität,  der 
„3  Jahrgrenze*  g.  a.  m.  Für  die  radlenlen  Ifethodeo, 
snm  Beispiel  naeb  Hai  sied,  ist  er  nieht  sehr  ^ngC' 

nommcn. 

.'Vuf  Urund  seiner  lürfahrungen  an  100  Fällen  (1889 
bis  18'J'J)  giebt  Mc  Williams  (13)  eine  Darstellung 
der  Aetiologir,  der  Symptome,  des  Sitzes  und  der  Auj- 
bi'  itnu^r,  der  Intection  der  Acli.^cldrüscn,  der  Opera- 
tionsmetboden, «0  er  die  radicaUtcu  «smpßeblt,  der  Mor- 
tatitit  und  der  H&uÜgkeit  der  Rfickfille.  Unter  6<  Fallen 
waren  17  "1  [)'"■  '  liuger  als  3  Jahr?  frei;  alle  Reci- 
dive,  bis  auf  eiti.s,  traten  in  den  ersten  2  Jahren  auf. 

Uebcr  die  in  unseren  früheren  Berichten  mehrfach 
crffähuteii  Bestn-buugeu,  dcu  Bruütkrebs  durch  Oüpho- 
rectomie  allein  (Bojrd,  14)  nder  dureh  diese  Operation 
mit  nnchfolgeiidcr  energischer  Thyrojodinbehandlung 
(Herrn au,  lü)  zu  beiiru,  haben  die  beiden  genannten 
Chirurgen  der  British  med.  Association  in  Ips- 
wich  beri  !)*.  ^  Boyd  glaubt,  bei  17  unter  4C  Fällen 
günstige  Wirkung,  aber  nur  in  1  Falle  Ueiluug  erreicht 
SU  haben.  Her  man  fügt  2  alten  Fällen  S  neue  binxu, 
bei  denen  er  durch  die  Combination  der  Castration  mit 
Darreichung  von  Tbf  rojodin  bedeutende  Besserung  be- 
obachtet hat. 


Unfallheilkunde 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  DITTRICH  in  Trag.») 


L  GrOSBcre  Werke,  Schriften  und  Au&atze 
allgemeinen  Inhaltes. 

1)  Golebiow.ski,  Alias  und  Gruiidris.s  der  Unfall- 
heilkunde sowie  der  Nachkrankheiten  der  L'ufallvcr- 
letningen.  München.  —  2)  Derselbe,  P.-itologia,  tcrapia 
0  medicina  legale  degli  infortuni  e  del  le  malattic  consecu  tivc. 
UebeiMtsungTOD  Pn>f.L.Borri.  Milano.—  8)Dittrioh« 
Praetische  Anleitung  sur  Begutaebtung  der  bSnflgsten 
Unfallschäden  der  Arliti'i'i.  Wien.  —  4)  Zacher, 
Leitfaden  zur  Arbciterv(_'r^ii  (irri;r  des  Deutschen  Reiches. 
Berlin.  —  ■").  Litten,  Kinh  it  jh;;  in  den  Unterricht 
Über  ünfftllbeilkunde.  Aerztl.  hverst,  Zeit.  No.  23. 
—  Q  Beineboth,  Die  Unfallverletzten  der  inneren 
Hediein  und  ihre  SteUuu  sum  Unfallgesets.  Aerztl. 
▼ereinsblati  488.  —  7)  Saebi  und  Freund,  Die 
Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  Unfällen,  mit 
blonderer  Berücksichtigung  der  Untersuchung  und  Be- 


gutachtung. Berlin.  —  S)  Masctikr,  Di  -  ;r,i;.'eii"ir7.'. 
liehe  Unfallpraxis.  Wiesbaden.  —  Herua  lu.  L., 
Osservazioni  suH'impicgo  dei  raggi  Rniiturti  m  lla  pra- 
tica  chirurgica  e  mcdico-legalc.  Hiv.  sugli  hjfort.  d. 
lavoro.  11.  Bd.  8.  llft.  Modeua.  —  10  Attimann, 
Die  Begutachtung  der  Krvrerbsfiihigkeit  nach  Unfall- 
verlctzungen  des  Sehorgans.  München.  —  11)  Lewio, 
Die  Vergiftungen  in  Betrieben  und  das  Unfallversiehe- 
rungsgesets.  Deutsch»  m^ie.  Woe^hensehr.  No.  90. 
(Verf.  will  i  hrcnische  Ver^'ifl >iii^;'  n  nh  sich  aus  cin- 
üelneu  lui^licn  zusriiiiruruatUeäid  aufgefasst  wissen, 
von  denen  jeder  ^  >  h  in  den  Rahmen  de.s  l  i  'uHver- 
.»ilciierungsgeset/.es  einfügt,  und  sagt,  dnss  der  Aus- 
iiahmesU  llung,  welche  die  Gifte  unter  flen  gewerblichen 
Scbüdlichkciten  einnehmen,  auch  entweder  eine  weitere 
Auslegungsaügticfakeit  der  bestehenden  Gesetze  oder 
eine  Sondere  gesetzliche  Borüeksicbti^ng  ent.<iprcchcn 
müsste.)  —  1*.*)  Dirska,  Zur  &Uo1egischon  Bedeutung 


1)  Die  Referate  über  italieni.sche  x\rbeiten  stammen  aus  der  Kcdcr  des  Dr.  Carlo  Jf|errai,  Assistenten 
am  gerichtl.-medie.  Institute  zu  Genua,  ebenso  jene  über  italienische  Arbeiten  in  der  Abtheilung  Oenehts« 
anneikuDd«'',  was  ans  aufälligen  äusseren  Grüaden  düsetlut  onaugcbcn  unterlassen  wurde.        Dit trieb. 
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des  Traums.  Eb«Bda.  No.  41  und  No.  59.  (HinwoU 

auf  Tru((schlUsse.  die  nicht  selten  zur  Annahme  einer 
traumatischen  Krankheitsursache  verleiten.)  —  13) 
Klein,  Di'  L . i^tuti^nn  der  Arbeitervcrsichernng  l-s 
deutschen  R«icbes.  Merkblatt  für  die  Weltausstellung 
zu  Paris,  im  amtlichen  Auftrage  bearbeitet.  Perlin.  — 
14)  Wettet,  Aphorismen  über  Unfalluntcrsuchuugco. 
Aeiitl.  Ruodaehau.  No.  26.  —  15}  Seiffer.  Schädlich« 
Suggestionen  bei  UnfaUkrankcn.  Uerl.  klin.  Wchsehr. 
No.  87.  -  10)  Giirtz,  Nachtrag  zum  Capitcl  „Gef&l- 
liglvf its.ittßste."  Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde.  No.  1. 
(Aniührung  von  Beispielen,  an  denen  es  ganz  unglaub- 
lich erscheint,  dass  Acrite  einen  ursächlichen  Zusam- 
menbaog  krankhafter  Affectionen  mit  Uofällen  annehmen 
kODAten.)  ~  17)  Jacoby.  Ist  die  Beschädigung  eines 
iunctionsuDtüchtigcu  Gliedes  «ntsebSdigdiigspfliebtig? 
Ebenda.  No.  7.  (Verf.  bejahl  dies,  vSorend  die  be- 
treffende Anstalt  und  das  Schiedsgericht  den  Verletzten 
abwiesen.)  —  18)  Ree.  Entsch.  vom  21.  Nov.  1899: 
Die  Beeinträchtigung  der  Krwcrbsl  iliii^ktit  muss  im  wirth- 
schaftlichcn  Leben  als  ein  mcssbarcr  Schaden  in  Betracht 
kommen,  nm  einen  Rentenanspruch  zu  bedingen.  — 
19)  EntscbeiduDg  der  heaa.  L.-V,-A.:  ^uch  eine  Abmia- 
derung  der  Rente  nm  bloss  5  Proeent  ist  unter  Um- 
ständen zulüssig.  Ref.  ZeiUchr.  f.  Medicinalb.  No.  10. 
S.  337.  (Dies  wurde  im  vorliegenden  Falle  besonders 
deswegen  ausgespro«  h  n.  sm  l  e.s  sich  um  die  Herab- 
setzung der  Reute  um  den  dritten  Thcil  der  bisher 
angenommenen  Erwerbebesr.hräukung,  nämlich  von  16 
auf  10  pCt.  handelte  und  dieaes  Drittel  ärztlicherseits 
«ehr  wohl  abgeschätast  «erden  konnte.)  —  40)  Ent- 
scbfifJuiip  des  bair.  fj.  V  A.:  Kine  t  u  rri':-;  vor  dem 
Unfälle  vorhandene  Ki  w^rbsbe'schriiitkilii.ii  schücsst 
nach  dem  Unfallversiche:  an c>^>  setze  vom  6.  .Itili  1884 
den  Anspruch  auf  Vollrente  nicht  aus.  KbenJ.i.  (Im 
vorliegenden  Kalle  war  für  die.se  Knfscheidung  inaass- 
gchend,  dass  der  Verletzte  aobou  vor  dem  Unfälle  einen 
geringeren  Lohn  betoff,  als  wenn  er  gesund  und  krüftig 
gewfn'u  ■wäre.)  —  21)  Ree.  Ilrii •^'ii'  nlutif^  d'-s  I!.-V.  ,\. 
Der  ur- nchlicbe  Zusammenhang  iwiMhia  Luiall  iHfl 
To  i  In  nicht  nur  dann  vor,  wctin  der  Unfall  die  un- 
mittelbare Ursache  des  Todes  ist,  sondern  auch  dann, 
wenn  dieser  sich  als  die  mittelbare  Folge  des  Unfalls 
darstellt.  (Tod  infol)^  von  Ruhr,  die  ein  Operirter  im 
Krankenhause  aequinrt  bat.)  Ref.  SMtsehr.  für  Med, 
Beamte.  No.  22.  — 22)  Reciirsentschcidung  des  R.  V.  : 
Der  thatsächliehe  Arbeitsverdienst,  den  ein  Verift/.ter 
nach  dem  Unfälle  erzielt,  kann  wohl  für  die  Bemessung 
der  B^nte  in's  Gcwiclit  fallen,  nicht  aber  für  sith  ohne 
W'  it.-ie.s  entsi'hfidend  sein.  Ref.  in  der  Zi;itschr.  für 
Medioiualb.  No.  12.  (Der  ArbeiLsverdieost  allein  ist 
nieht  maassgebend;  vielmehr  rauss  geprüft  werden,  oh 
die  durch  den  Unfall  entstandenen  krankhaften  Verän- 
derungen, die  früher  stürend  in  da.«  Erwerbsleben  des 
Verletzten  eingegriffen  hab<Mi.  .-n.  :ii  r-i.  !ir  v  tI:  i'i.l.>n 
sind,  oder  nicht  mehr  jene  Bcii  utuitg  für  (]«■■  Frwrhs- 
leben  des  Verletzten  haben,  die  ihnen  früher  1  >  i^.  I'^gt 
wurde.)  —  23)  Qumpertz.  Wie  hat  der  ärztliche  Uut- 
achter  den  f  65  des  Unfallrersieherangsgeseties  vom 
C.  Juli  18S4  aufzufassen?  Monatssehr.  f.  Unfallheilk. 
No.  II.  —  24)  .'Schindler.  Teb^r  die  Mitwirksng  der 
Acrzte  bei  'l  i  .\li--i  ii.it,:i)ii j  'ics  rnfall>'-h,>'l-'!i -,  nach 
Frocenten  der  Erwtibituibiisie.  Kbenda.  N  10  — 
25)  ijcbüffer,  Genügt  die  übliche  Definition  i  ^  Hi 
griffe»  „Unfall"  den  Anfordeningeo  der  Fraxi»?  Eben- 
da. (Hinweis  auf  diesbezQglicbft  Mängel,  insbesondere 
Bespreebuog  des  Begriffes  .Betriebsübliehe  Arbeit.*)  — 
2G)  Recursentscheidung  des  R.-V.-A..  Eine  Anordnung 
an  den  Kentetn-mplänger.  angemessene  Arbeiten  zu  ver- 
richten, weil  hierdurch  sein  Krankheitszustand  günstig 
becinllusst  werden  würdi-,  ist  zugleich  mit  dem  Angebot 
S'  lclier  Arbeitett  zu  verbinden,  wenn  die  Nichtbefolgung 
als  eine  pflichtwidrige  und  sehuldhafte  Verhinderung 
dea  Eintritts  einer  Bes.seniog  aufgefasst  werden  soll. 
Ref.    Zeitscbr.  f.  Medioinalbeamte.  No.  11.  S.  — 


i7)  Recurseotsehcidung  des  R.-V.-A.«  ünbegrfindete 
Weigerung  des  Verletzten,  sieh  zur  Beobaebtuog  ia  eia 

Krankenhaus  zu  begeben.  Ref.  Ebd.  No.  11.  S.  885. 
iT)i..M  Kiit-cheidung  spricht  aus,  dass  ein  Verletzt,  r  ri-e 
Fcststeliuug,  ob  eine  wesentliche  Veränderung  in  seinem 
Zustande  eingetreten  sei,  in  dem  Falle  scbuldhaft  ver- 
hindert, als  die  Weigerung,  sich  in  ein  Krankenhaus 
SU  begeben,  ungerechtfertigt  ist.  Den  Uufallvcrsiche* 
rungsanstalten  ut)d  Schirii^igericbteD  wird  für  solche 
Fälle  die  Befugniss  ^pI■  eben,  einen  für  den  Ver- 
letzten X'  ib^t  \in^  iii^ti^en  Schluss  z\i  ziehen.)  ■  -  28) 
Recursenuclieiduiig  des  R.-V.-.A.,  Vcrpllichtung  der  Ver- 
letzten, sich  zur  ärztlichen  Untersuchung  zu  stellen. 
Ecf.  Ebd.  No.  22.  (Rs  wird  ausgeführt,  dass  bei  Ver- 
weigerung ärallichcr  Untersuchung  seitens  eines  Ver- 
letzten auch  ohne  Beweisfübruag  anginommeR  werden 
kann,  dass  die  Verminderung  der  Eirwerbslahtgkeit  des 
Verletzten  ni'  lit  tiu  Iii  so  gross  ist  wie  früher  oder  über- 
haupt nicht  mclir  besieht.)  —  29)  Moritz,  Die  UnU-r- 
suehung  des  Herzens  für  die  Lcbensversic hi  riu.t;.  .St. 
Fetersb.  med.  Wochschr.  No.  7.  —  30)  Kaufmann, 
Die  Entiicbädiguog  der  Untcrleibsbrüehe  in  der  staat- 
lichen Unfillvermebennii.  Wien.  (Gutaohten,  erstattet 
dem  Vorstande  der  Arbeiter-UnfallversieherungsanstaU 
für  Nied.  r;  >{.  Tf  1  ■!)  In  Wien.)  —  31)  Friedrich.  W., 
(iewerbekiat<klit:iieii  und  deren  Erreger.  Arch.  f.  Unfall- 
heilkunde. III.  2.  —  32)  Müller,  K.,  l  el  cr  die  gegen- 
seitigen Beziehungen  von  Alkoholmibsbraucb  und  Unfall 
al.s  Ursachen  geistiger  Erjiraukung.  Ebendas.  III.  2.  — 
88)  Henageu,  Wie  haben  wir  Aente  crb  den  beiUo- 
gtOeksflllen  erste  Hilfe  leistenden  Nothhetfern  gegen- 
über zu  stellen?  Monatsschr  f  Unfallheilkdc.  No.  10.  — 
34)  Thiem,  Uebcr  ThermoUiti.tpie  bei  der  Nachbehand- 
lung Unfallverletzter.  Ebenda.s.  No.  S  —  ^i."»)  Borri, 
Ij.,  Dell"  incuria  e  delle  pratichc  curativc  diladatte,  in- 
sufl'icienti  c  danuste  in  rapporto  alla  legge sugli infortuai 
del  lavoro.  Siv.  angli  lofort.  d.  Lavoro.  4.  HefL  — 
^d)  Meyer.  Fr.,  Die  Mitwirkung  der  Aente  auf  dem 
Ii' I  i  t  des  lovaliderivcrsichcrungsge.setzes.  Monatsschr. 
1.  Liifallheilkunde.  -No.  10.  —  37)  Bielefeldt,  Die 
Heilbehandlung  der  gegen  Unfall  un  1  liiwatidität  ver- 
sicherten Arbeiter  in  Deutschland.  Berlin.  —  88) 
Mugdan,  Durch  welche  Oesttzesbestimmungen  sind  die 
r.andesversicberungsanstalten  zur  Einleitung  einer  vor- 
beugenden  XrankenfOrsorge  befugt?  Berlin,  klinische 
Woehetisclir.  No.  2*ü  (Besprechung  und  Bewerthung 
der  Heilstättenhehandlung )  —  39)  Borri,  Intcrvento 
dci  terzi  c  dei  compagni  di  lavorc  nclla  detcrminaxione 
di  un  infortuuo.  Riv.  sugli  lufort.  d.  Lavoro.  II.  Bd. 
8.  Heft.  —  40)  Derselbe,  Faraliclo  fra  i  tcrmini  me- 
dico-legali  dclle  assicuruioni  di  ragion  pubblica  e  pri- 
vata,  contro  gli  inlertuni.  Ibidem.  IL  Bd.  7.  Heft.  — 
4P  I>rknatel,  lt»leiding  tot  de  studie  van  den  werk- 
krtng  der  Geneeskundigen  bij  der  verplicbte  vcrzekering 
legen  ongcvallen.  Weekbl.  T40  het  Ndl.  t^dschr.  voor 
üencesk.   Mo.  7. 

Seiffer  (15)  stell;  an  die  Aerzle  die  Forderung, 
den  Unfallverletzten  bei  den  ersten  Untersuchungen  mit 
äusserster  Vorsicht  zu  beurtbeilen,  ihre  Aeusserungen  über 
Art  «od  Prognose  der  Verletzung,  bevor  sie  dem  Ver- 

lefTten  lt'.::jiijir[;ph..^n  rr:''n.  n'.if  Wrig<!c*hn!c  7ii  legen 
und  zu  bedenken,  dass  derselbe  sich  möglicherweise  an 
jedes  Wort  klammert,  «nd  dass  vielleieht  ent  der  Aus* 
Spruch  einer  scblecbteu  Prognose  diese  wirklich  so 

schlecht  macht. 

(iumper  t£  (23)  kommt  zu  folgenden  Sehl ü&sen:  1. 
Eine  Veränderung  der  Verbältnisse  im  Sinne  des  $  65 
liegt  dann  vor,  wenn  gegenüber  dem  (ler  R'utenfest- 
setzuug  (oder  ReuUsnablehnung)  zn  ürunde  liegenden 
Gutachten  neue  auf  den  Unfiall  tu  besiebende  .Sjniptome 
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ao^efunden,  imbttondero  veno  bei  gMebea  Aogaben 

des  Verletzlpn  bisher  unbekannt  gewesene  ohjeetive 
Zeichea  entdeckt  «erdeo.  lüs  bedarf  oiebt  des  Nacb- 
UMMi,  dam  dieaa  Symptome  äeb  wtt  naeb  j«n«r 
RentenfestsetBUng  entwickelt  haben.  2.  Kommen 
psychische  oder  nervöse  Unfallfolgen  in  Frage  oder 
besteht  Verdacht  auf  Simulation  derselben,  so  ist  ein 
Mcmnant  als  Obergutaebler  aatutiebeo.  Mangelnde 
ncurolcsi^chf!  Kt^nntnis^e  können  nicht  durch  hohe 
Beaiutcnstellung  des  Gutachters  ersetzt  werden.  3. 
Von  jedan  Arbeiter  ist  bei  der  AufDabme  io  eiae 
Kraukenkasse  ein  Nerveustatus  xu  machen.  Derselbe 
ist  sa  reridiren  und  au  vervollstäudigen,  weon  der 
Arbeiter  notorisch  an  den  Folgen  des  Alkobalmiai" 
brauches  oder  der  gewerblichen  V  tgiituug  erltnaltt 
ist  oder  einen  Unfall  auaaarbalb  de»  Betriebet  tf- 
litten  bat. 

Sebiadler  (24)  maebt  folgende  Vorseblage:  1. 

Im  Allgemetutii  »'liiii  uvir  Kr.uikhcit-ibericht«  über 
den  früheren  und  augeublicklicbcn  Zustaud  der  Ver- 
letzteu  vou  den  Aerzten  eingefordert  werden»  2.  Im 
Verlauf  des  gansen  Verfahrena  bis  sum  BeiobS' 
versichcrungsamt  iocl.  sollen  nur  zweimal  Aerzte  um 
eineu  Benteovorscblag  gebeten  werüeu,  das  eine  Hai 
dar  Yertrauenaarxt  der  Beraftangsgenosaenscbaft,  das 
andere  Mal  der  Vertrauensarzt  des  Sehicd.s^oricbts. 
Liegen  dem  Richter  und  den  Teobnikem  zwei  arsUicbe 
Schätzungen  vor,  so  mü&sea  sie  im  Stande  sein,  sich 
dn  etgenes  Urtbail  an  bilden  und  selbständig  die 
Abschätzung  voriuuehmeu  ...  In  der  3.  Instanz,  im 
Beicbsversicberungsamt  soll  überhaupt  der  Arzt  um 
eiaa  BentanabsebKttttBf  nicht  mehr  ersuebt 
werden  .... 

K.-iufrn,iiin'3  (30)  frita/hti-is  über  die  Entschä- 
digung der  U  nterleibsbrüche  iu  der  siaat- 
liehen  UnfallTersieharang  sarlSlIt  in  folgende 
Abschnitte:  l.  Pi^-  für  4ic  Kutschädigung  der  unlall- 
weise  entstaudenen,  sogcoanuteu  traumalischen  Er- 
ktmnkuDgen  massgebenden  Oaiditapunkte.  3>  Die  Be« 
gründung  der  Kntschädigungspflicht  bei  Untcrleibs- 
brüchen.  3.  Art  und  Feststellung  des  Betriebsunfalles. 
4.  Die  Aufgaben  der  ärztlichen  Uultrsuchnng  bei  freisten- 
brüetaen.  5.  Dia  Aufgaben  der  icatliehcn  BeguUehtung 
bei  I,- istenbrüchcD.  6.  Begründung  und  Normirung 
der  Entschädigung  bei  Leistenbrücbeu.  7.  Die  scll£uen 
Bmebarten.  (Sehenkel-,  Nabel-,  Magen*.  Narbenbrueb.) 
8.  Die  Brucheinklemmung.  9.  Verschlimmerung  und 
Verletzung  alt«r  Brüche.  Anbang:  Formulare.  Ab- 
schnjtt  4  und  5  Terbrciten  sich  über  die  är^tticben 
Aoffabeo  und  haben  demnach  eine  besoudcre  Bedeu- 
tung für  die  untersuchenden  und  l..  gui »  iit- uden 
Aerzte.  Die  iibrigea  AbBcboittc  behandeln  die  vur- 
Mebemogsteebntsche  Seite  der  Bruebrrage. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  der  für  Saehversliindige 
in  Unfallsaugelcgeuheiten  bemerkeasvertben  Auslüb- 
ruogen  des  Verfassers  muss  auf  das  Original  T«rwiesen 
Verden. 

Kr  iedrich  (31 '  brzei  -liiiet  als  ^Gcwcrbckrankheit" 
jene  Erkraukungsform,  welche  sich  bei  ständiger  oder 
lingaro  Zeit  bindurdi  fortgeaeUter  Ausübung  ein  and 


defselben  BesehSfligung  entwiekelt  uad  durah  die 

Eigenart  oder  Gef;ihr)ichkcit  eben  rlirsor  Beschäftigung 
hervorgebracht  wird.  Die  Gewerbekraukheit  trägt 
hivlig  aur  Hervoirufung  des  Batriabsuafallea  bei.  Be- 
sprechung jener  Momente,  welch«  inr  Entstehung  von 
Geverbekrankbeiten  führen. 

II.  Arbeiten  speciellen  Inhalts. 

1)    Becker,    /ur   ätiologischen   Bedeutung  des 
Traumas,    .\crztl.  Sachverstand. -Ztg.    No.  22.   —  2) 
Dreyer,  l'eber  die  io  den  Jahren  1884—1898  in  der 
Göttinger  medieitiisehen  Universitäts-Klinik  beobachteten 
Uufallkrankeu.    Inaug.-Dissert.    Göttingen.    1899.  — 
Z)  Pfeiffer,  R.,  Obergutacbten  über  einen  Fall  fon 
tSdtlieh  wlaiifener  Hundsvuth  (l^rssa  humana),  ins- 
bmnndere  mit  RQoksieht  auf  die  Frage,  ob  dm  diese 
Kl  lr|■^hl•it  erregende  Gift  auch  durch  den  Biss  eines 
Uuu<ies  übertr.igen  werden  kann,  der  .selb.st.  und  zwar 
auch  später,   nicht  von  der  Krankheit  befallen  worden 
ist.    .\mlliehc   .Naehr,   d.  Reicbs-Versichcrungs-Amtes. 
No.  .H.    (Ks  handilte  sich  banptsäehlirh  um  die  Frage, 
ob  der  Tod  eines  Mannes  mit  Wahrseheinliebkeit  anf 
einen  10  Tsfro  frOher  erlittenen  HundebisB  snrdeksu- 
führiTi  i>t     fi-  r  B'ss  traf  den  einen  Oberarm,  die  Ver- 
letzung w.ir  g.uiz  unbc<lc!itend  gewesen,  hatte  vielleirbt 
bloss  in   einer  <J\ietschu:iu    l"--t;inflen.    l'f.   hilt  di-u 
'/iisanimeiibaiig   für   nicht   walirsehemiich    wegen  der 
Kurf  der  luciibaäionMzeit  von  8  Tagen  unter  spccieller 
Berücksichtigung  der  Liocalisation  des  Bisses  and  wegen 
des  Umbtandes,  dass  niebta  dafür  «praeh.  dass  der  Hand 
überhiuipt  loll  wnr.  Die  Entschädip m^'- in^priii-hf  wurden 
abij''wiesen-)  —  4)  v.  Kiitschcr.i.  TrijmitiM-he  Lriik- 
ämie.    A<.T'/il   >  ii  iiversländ.-Ztg.    .No.  7.    i  MiV.heiliing 
dreier  einseiil.igiger  Fälle,   in   denen   wenigstens  ein 
nv-cherer  Verlauf  dt-r  wohl  schon  früher  bestandenen 
Krankheit  durch  den  Unfall  herbeigeführt  worden  nein 
konnte.)  —  5)  Outmana,  Ein  roll  von  ScbftdelTer- 
letzuiig  mit  Verlust  erheblicherer  Gebirnmassen  ohne 
nachweisbare   Functioiisstörungen.    Deutsche  medicin. 
Wochenschr.    No.  'J'J.         t'i  \V:ii:iii'r,  .'^iiiiul.itii'ii  im 
Bahnbetriebe   mit  besonderer  IJerucliiiehtigung  der  so- 
genannten ,tnumatisehen  Nem-ose"'.  Aorztl.  Saohverst.- 
Ztg.  No.  8.  —  7}  Jeremias,  Die  Erwerbsräbigkeit 
bei  traumatischen  und  nicht  tmnmatiseben  Nemden. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.    No.  12.    -  8)  Haag,  Zur 
Unfallversicbcrung   in   der   Praxis.     Ebendas,    No.  6. 
f  ii'i  stik:  1.  Oer  Fall  B.,  ein  Beitrag  zum  Capitel  der 
„traumatisrhen   Hysterie".    2.   Ein   Fall  von  , trauma- 
tischer .Neurone".   .S.  Aerztliches  Gutachten  und  Augen- 
schein.  (Entscheidung  des  bajrrischeo  Laodesversiehe- 
Tungsamtes,  wonach  fSr  das  Ausmasss  der  erlittenen 
ArbeitsbeM-hräiikiing  in  der  Regel  das  Sntliche  (tut- 
achten  m.-iassgebend  sein  soll.)  —  9)  Kissiiiger,  Zwei 
Falle  von  schwerer  Hy.<iterie  beim  Manne  nach  Trauraa. 
Ebendas.    No.  9.  —  10)  Uhleniann,  Gutachten  über 
einen  Fall  von  (iliom  dei*  Gehirns  mit  tödtliehem  Aus- 

fange  in  Folge  von  Kopfverletzung  nach  ca.  10', j  Jahren. 
Ibendas.  No.  6.  (Ein  Mann  erhielt  einen  Sehlag  auf 
den  Kopf,  war  bald  arbeitsfähig,  klagte  jedoch  seit  jener 
Zeit  viel  aber  KopfsehmerK.  1 1  .fahre  naobber  traten 
Erscheinungen  einer  Hirngeschwulst  deutlich  hervor;  die 
Obduction  ergib  ein  Gliom.  Zusammenhang  zwischen 
Verletzung  und  tü'ltlieher  Krankheit  wurde  angenommen.) 
—  II)  Blenke,  Ein  Fall  von  multipler  Selerosc  nach 
einem  Trauma.  Ebendns.  No.  2.  (Kin  Fall  von  un- 
Bweifeihafter  multipler  Scieroaet  die  bei  einem  Torher ' 
Tollkommen  gesnnden  Hanne  unmittelbar  nach  einem 
Sturz  auf  den  Küek>M)  aufgetreten  wa- )  —  12) 
Fe l rar.za II i ,  F.  e  L.  Borri.  .Su  'ii  i^n  'm^o  di  scle- 
rosi   multipla  miil'.-llare.  T  i^'i^r  i  ,  rlr'il  i   jualc  »i 

attribuira  all'azione  di  un  trauma.  Kiv.  sugli  Infort. 
del  Lareva.  II.  Bd.  9.  Heft.  (Ks  handelte  eieh  um 
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einen    an     nnil'.iplcr    S<-leriiM     N  idcnden    Patit  ijii  li, 
dessen  ZustAud  sich  in  Folge  vuii  erhalltiicu  Schl.i-^'  M 
ernstlich  verschlirr.mcrte;  in  der  Beurthpilung  des  Zu- 
9amm«nhangea  zviscben  dem  Trauma  und  der  darauf- 
folgeoden  VencUiDmerung  gehen  die  MeimiBgeii  der 
beideo  Verfasaer  weit  auseinander.)    —    13)  Huth, 
Poliom^elitii- anterior  chronica  in  Folge  peripherer  Ver- 
l-t/.uiig     HonatsKchr.  f.  Unfallheilk.    N<v  .'>.  N 
Xhifiu,  Verschlimmerung  eines  Falles  vüii  .•.pÄ-HUsi'Lcr 
Cerebralparalyse  (angeborener  spastischer  Paraplegic) 
durch  eine  periphere  Verletzung.    Ebendas.   No.  10. 
—  15}  Herdtmann,   Zirei  Falle  Ten  traunatieeb 
«ntstaadener  Sdittttellätimung  (Paralysis  agitans).  Eben- 
daselbst.  Mo.  6.  —    10)  Bahr,  Unfall  und  Epilepsie. 
Ebendas.    No.  10.   —  17)  Kecui.>  Kijts  h   d--^  U.  V.  A. 
Ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Tod  und  Betriebs- 
unfall.   (Fall  in  Folge  traumatischer  Epilepsie.)  Ref. 
in  Zeitschr.  f.  Med. -Beamte.  No.  22.  (Die  cpilcpti.schea 
AnTdlle  waren  Folge  des  Betriebsunfalls,  daher  auch 
4i«  tödtlielie  Erkrankung,  welche  der  Betreffende  durch 
einen  Sturs  im  epileptischen  Anfalle  erlitten  bat.)  — 
18^  S(  ii  it-ir,  Die  Beziehungen  zwi.schen  Unfall  und 
Diabctea.    Mouatsschr.  f.  Unfallheilk.    No.  1.    ~  19) 
Neumann,  P.,  Ueber  das  Vorkommen  der  alimentären 
Glycosurie    bei    Nervcnerkr.mkuugen    nach  Unfällen. 
Ebenda-s.    No.  8.   —  20)   Derselbe,  Vier  Fiilte  von 
Zuekerbam  nach  Unfillen.   Sbendaa.  No.  4>  —  81) 
Placaek,  Znr  Ifeebanik  der  doppelseitigen  Serratns- 
lähmung.    Aerztl.  Sachvi  tvt  '/t^;,    Nm,  24.    (Die  Früh- 
diagnose  ist  seit  Besteii-u  dti  WoLIIahrt.sgesetze  sehr 
wichtig;.  >l.i  dt  r  Berechtigungsnaohwcis  der  Ansprüche  von 
dieser  wesentlich  abhängig  ist.  Bei  neurologischen  Fällen 
■wird  sehr  oft  hierin  gefehlt,  was  Verf.  durch  zahlreiche 
Beispiele  belegt.   In  vorliegenden  Falle  liaadelte  es 
sieh  angeblich  um  einen  kleinen  CSebnrtsfebler  und  qq 
eine  .SchultTvcr^nncliuns.   doch  stellte  sich  die  .\ffec- 
tion  als  trauinntis.  h  eütstandcne  doppelseitige  i^erratus- 
läbmung  btr.iu-,  j    •  22)Thiem,  Ueber Senatusliiliinung 
ucbst  Bemerkungen  über  die  Bewegung  des  .Schulter- 
gürtela.    Monatsschr.  f.  Unfallhcilkd.    No.  lü.   —  23) 
Hofmann,  A.,  Ein  Fall  isolirter  Lähmung  des  Nerrufl 
snprascapularis.   Deutsche  med.  Worbenscbr.   No.  16. 
(In  Fo!t;e  von  Sturz  entstanden.)   —  24)  Guiuf  '  r',  z, 
Isolirte  Lahuiung  eines  M.  tri<'eps  brachii  nach  Ttaama. 
Aerztl.  Sachverständ.-Ztg.    No.  5.    (Die  Lähmung  war 
durch  einen  Sturz  vom  Pierdo  entstamlen.  wobei  di.r 
BctrefTendc  auf  den  linken  Arm  gefallen  war.)  —  25; 
Hirto,  D.»  IndeboUmeuto  permanente  della  mano  siniatra 
doTuto  a  leaione  tnumatica  det  nervo  ulnare.  Rlr.  di  Med. 
legale  e  di  Giurispr.  med.  IV.  7.  Heft.  —  2<>)  Ehret, 
Zur  Begutachtung  der  erwerbsbccinträchtigcndcn  Folgen 
von  Isclii.is.    M.'ii.'i;  .■-i  hr.  i_  I  i  :  illh- ilL^iin!''.   \-.  2.  — 
27)  StCfiii/crg,   .\oti2   ul>t'r  den  Thorax  der  Metall- 
drucker.    Wiener  klin.  Woclicnschr.    N<j.  2ö.  (Verf. 
weist  auf  die  eigenthümlicbe  Form  des  Brustkorbes  der 
Meialldrueker  hin;  die  rechte  Hälfte  desselben  ist  von 
der  5.  Rippe  abwärts  vnine  utid  in  der  Seite  einge- 
drückt, dafür  am  Rücken  stärker  vorgt^wölbt;  die  rechte 
Brustwarze  steht   ein   wenig   tiefer  als  die  linke;  die 
Muskeln  der  rechten  Korpcrhälfte.  bcsojiders  der  La- 
tissimus  di>r>ii,  sind  stärker  entwickelt.    Dem  Gerichts- 
arzte kann  der  Metalldniokerthorax  gelegentlich  lür  die 
Agnoseirung  eines  unbekannten  HSftlings  oder  einer 
Leiche  einen  brauchbaren  Anhaltspunkt  liefern.)  —  28) 
T'affrath,    Eine    merkwürdige    Unfallvcriet/.ung  des 
Haisos   und  der  linken  Brusthöhle.     Aerztl.  Sachver- 
standiijrn  Zeitung.    No.  22.  —  20)  Haag,  Zur  Unfall- 
vi-rsli-ln>ruhg  in  der  Praxis.    Monatsschr.  f.  Unfallheilk. 
No.  4.    (Casuistik:  1.  Tod  au  Lungenentzündung  als 
Folge  eines  „psychischen  Traumas''?    2.  Erwerbsbe- 
scbränkang  oder  Simulation?  Pathologische  Veränderung 
oder  normaler  Befund?    [Fractur  der  12.  Rippe  ohne 
Hint'Tl.issuug    einer    Eiül  u-v'     m    Ki  wcrb.-.rdiijikeit  ] 
3.  Ein  Gutachten,  das  unter  Verkennuug  des  L'ufail- 
berganges  ein  BOekoomarksleidea  mit  einer  Handcon- 


tu-^i'  ii  in  Zusammenhang  lirici^t  4.  Ist  d'.r  TmI  t'olge 
eines  Unlalles  oder  von  Influenzai*  [ VersciiiedeiiC  An- 
sicht der  Aerzlo;  schliesslich  Reotcnzuspruch].)  —  30) 
Derselbe,  Nephritis  und  Larynxödem  in  Folge  von 
Temperatureinlluss  und  Stanbinbalation  als  ,Unfoll 
beim  Betrieb"*.  Ebendas.  No.  9.  —  81)  Strassmann, 
Herzklappenzerreissung  durch  äus.serc  Gewalt.  Dtscbe. 
lim!  W I  hl  Eischr.  No.  49.  Vercinsbericht.  (üufschlag 
geg'.n  üie  Brust.  Tod  nach  6  Monaten.  Bei  der  Section 
fand  man  ausgeheilte  Rippenbrücbe,  Verwachsung  des 
Herzens  mit  dem  Hersbeutel,  ein  unvollständiger  Ais* 
in  der  Wand  des  Anfangstheiles  der  Aorta  und  In  einer 
Aortenklappe.)  —  32)  Leppmann,  Wann  sind  Zer- 
reissungen  der  grossen  Körperschlagader,  als  Unfall- 
folgen zu  betrachten?    Aerztl.  Sachverst.-Z'i;     Xj.  14. 

—  -  .33)  Edel.  Betriebsunfall  und  Gcfässcrkrankung. 
Ebendas.  No.  8.  (Platzen  eines  Ammoniakcompre.ssors. 
Spätere  Apoplexie  mit  Demenz.   Tod  an  üerzschwache.) 

—  34)  Reeursentsebeidung  vom  38.  2.  1900:  Herssehlag. 
Betriebsunfall  liegt  v<ir.  Kiirperliche  Ueberanstrenguog 
mit  psychischer  Aufregung  unmittelbar  vorangegangen.) 

—  35)  Jessen.  Ein  Fall  von  Ulcus  veutriculi  Irau- 
maticum.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  8.  —  Sß) 
FürbriBger,  Zur  Kcnntniss  der  traumatischen  Peri- 
typhlitis. Aerztl.  Sachverst.-Zeitung.  No.  9.  —  87) 
Schottmüller.  „Epityphlitis  traumatica".  Nitthei- 
lungen  aus  den  Gren/gcbieten  d^r  M  licin  und  Cbir* 
urgie.  Heft  I  ii.  II.  (Mittheilung  uii  igcr  Fälle  von 
durch  Operation  ■  irr  ."^fction  constatirter  Epityphliti-J 
im  Anschlüsse  an  utnen  Stoss  gegen  eine  Deichsel, 
ferner  im  .\nschlusse  an  Fusstritt«  gegen  den  Unter- 
leib, endlich  im  Anschlüsse  an  Springen.  En  handelte 
sieb  in  diesen  Fällen  um  durch  Kothsteine  verursachte 
fintzäadungcn;  die  Perforation  der  Darmwand  war 
durch  die  Verlettnng  verunaeht  worden.)  —  88)  F  r  a  n  k  e, 
Ueber  einen  eigenlhümlichen  Fall  tr."iumit;-i  In  r  ad- 
häsiver Peritonitis  (F'erihepatitis).  Mouatsschr.  !.  Un- 
fallheilkunde. No.  11.  (Als  Ursache  wurde  ein  Fall 
mit  dem  Rade,  als  begünstigendes  .Moment  für  das  Zu- 
staDdekomincn  der  Entzündung  starkes  Schnüren  ange- 
nommen.) —  S9)  Wiemann.  Zwei  dunkle  Fäll«  Toa 
Blntbreehen,  nach  Heben  sebwerer  Lasten  enstanden. 
Ehendas.  No.  3.  —  40)  Tod  von  4  Arbeitern  durch 
<ier.iiss  von  Sprengöl,  als  Folge  eines  Unfalles  beim 
Betriebe  erklärt,  .\crztl.  S.ichvcrst.-Zeitg.  VI.  Jahrg. 
No.  23.  (In  einem  Granitwerke  bei  Meissen  wurden 
Sprengungen  mit  einer  aus  oblorsaarOm  Kali  und  Nitrc- 

beoaol  hergestellten  Mischung  viMgenommea,  und  das 
Nitrobenzol  in  einem  Sebrink^en  der  Prflbstileksstabe 

der  .\rbeiter  in  einer  mit  der  Bezeichnung  ,Giff  ver- 
sehenen Flasche  aufgcw.ihrt.  Während  der  Arbeit  be- 
gaben sich  4  .•\rbeiter  nochmals  in  die  Bude,  um 
Schnaps  zu  trinken,  und  da  die  FVühstücksbudc  offen 
geblieben  und  das  Spreugijl  in  einer  allen  .\rbeiteni 
augänglichen  Weise  aufbewahrt  war,  traukeD  die  Arbeiter 
aus  der  Flasche.  Die  Arbeiter  starben  ne«h  an  dem- 
selben Tage.  Als  die  Angehörigen  auf  die  Angehörigen- 
rente Anspruch  erhoben,  wurden  sie  mit  ihren  An- 
^l Mirl:  II  alv'r  «iesen,  und  das  Schiedsgr-t :orit  bestätigte 
die  Abweisung.  Das  Reichversicherungsamt  verurtheilte 
jedoch  die  Steinhruchs-Berufsgcnossenschaft  zur  Ent- 
schädigung der  Augebörigeo  mit  der  Begründung,  dass 
ein  versehentliehes  Trinken  angenommen  werden  muss, 
dass  ein  Unfall  vorliege,  selbst  wenn  dersi  lbc  iJurcb 
Leichtsinn  oder  grobes  Verschulden  herbeigeiüiiit  wurde 
und  die  Arbeiter  durch  den  Trunk  aus  der  Sprengöl- 
ll  ische  auf  der  Betriebsstätte  einer  Bclriebsgefahr  er- 
lagen.) —  41)  Ilensgen,  Zwei  Falle  von  Niercnver- 
letzungen  in  Folge  übermässiger  Mnskelcontractioneo. 
Monatsschr.  f.  Ünfallheitkde.  No.  10.  —4S)  Bouffier, 
L,  A..  Un  casü  '^i  ii'r!  :te  traumatica  da  sforzo.  Riv. 
sugli  Infortuni  del  Lav.  11.  Bd.  2.  Heft.  43)  Herdt- 
mann, Ein  Fall  von  eig' ii  t:i.'  r  ir  i  im.itischer  Ent- 
stehung eines  Schenkelbruches.  Mouatsschr.  f.  Unfall- 
heilkunde. No.  S.  (Durch  Auffalloo  gcftn  «ia  Pass 
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entstand  eine  Beule  in  der  einen  Schefilielbeuge,  eine 
Crumlberoie  und  cmc  Kractur  des  gleichseitigen  bori- 
Mhtelen  SehambeiDastes.)  —  44)  Rinne,  Traumatische 
Bntstebang  eines  Nabelbruchs.  Amtl.  Nachr.  des  R.- 
V.-A.  No.  10.  (Allmälige  Entstehung  unabhängig  von 
dem  aiiij'  blichen  L'iilalif.  b-sl.  lierid  in  .■\uff'allcn  gegen 
einen  sj/it^tii  Uvgtusl.uitl,  lüigciioiiuncn.)  —  45)  l>ber- 
gutichten,  betreffend  die  traumatische  Kntstehung  der 
Waäserbruches  (Hydrocelej.  Amll.  Nachrichten  der 
R.-V.-A.  (.Ausführung  des  Unterschiedes  mischen  der 
Eotatebuag  d«r  Wasaerbriicb«  und  Leiateobrüeb«.  In 
diesem  Falle  irird  die  baumatiseiie  Entstehung  dieser 
Hydrocele  deshalb  ansgeschlossen.  weil  die  ausgeführte 
Function  Blut  oder  doch  blutige  Beimischung  hatte 
zeigen  mü.ssen,  was  nicht  der  Fall  war.)  —  46)  Körte, 
Traumatiüchc  Entstehung  eines  Wasserbruchs  (Hjdro- 
cclc).  Ebendas.  No.  10.  (Verf.  hebt  hervor,  die  Enl- 
«tebuDg  V9a  Wuaerbrüohea  durch  Heben  von  Lasten 
sei  nicht  bewiesen  und  unwahrsefaeinticb.  Im  vorliegen» 
den  Fall '  wurde  die  traumatische  Kntstehung  ausge- 
schlossen, weil  sich  nebstdem  eine  chronische  Ent- 
zündung des  Hodens  und  Nebenhodens  vorfand,  und 
weil  die  durch  Function  entleerte  Flüssigkeit  keine 
blutige  Beimengung  zeigte.)  —  47)  Henle,  Trauma- 
tisehe £ntNtobung  eines  Krampfaderbruohs  (Varicooela). 
Ebenda«.  (Stoss  gegen  den  Bauch  und  Hodensaek. 
.Srhracr/iMi,  dii;  niif  die  Varicocele  zu  beziehen  sind. 
Möglichkeit  lies  Zusinimf rih-insfes  der  lelÄtcren  mit  dem 
Trauma  zugegel  cn.  i'-  wunl  -  ui'h  als  möglich  hin- 
gestellt, dass  der  Fat.  durch  deu  Unfall  erst  auf  s)in 
früher  bestandenes  Leiden  aufmerksam  wurde  und  dass 
dadurch  erst  nervös«  Störungen  ausgelöst  «urden,  in 
velrbem  Patle  der  Unfall  auch  einen  Einfluss  bat,  in- 
dem rr  fÜ"  Störungen  hervorruff.  wflfhe  das  Tjciden 
bewirkt  j  48)  Thicm.  Vers  hlimmerung  eines  tie- 
bärmut'rrtii  [-.tandes  durcli  'Mnen  l'nfall.  M'  iiiitssclir. 
f.  Uofallheilic.  No.  G.  —  49)  Hecursenlscheidung  des 
R-T.-A.:  Untcrschenkclgesehwürc.  Folge  von  Krampf- 
adern oder  UnfatI?  Bef.  in  der  ^tacbr.  f.  Medioinatb. 
(Bei  einem  mit  Xrampfadem  behafteten  Menschen  kann 
.sich  auch  im  Aü^ditnvs  an  ein  ^-'-riiigfÜL-i^es  Trauma 
ein  Unterschenktltic.-.cL* ur  ciit'^i/ki  In.  IleiJL  ein  solches 
Geschwür  aus,  um  nach  li(i,<;i  rrr  Zeit  wieder  aul/u- 
brechen,  so  kommt  für  diese  neuerliche  Verschlimmerung 
nicht  so  sehr  da.s  Trauma,  als  vielmehr  die  durch  die 
Variceo  gesetat«  Disposition  in  Betracht.)  —  50}  Til- 
mann,  Traunatisebe  Schädigungen  des  Huseulus  cu- 
cullaris  un'i  ihre  Diagnose.  Ifonatsschr.  f.  Unfallbcilk. 
No.  5.  (Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
derartig- r  .'^l•ll:l(li^'llll^;^■tI  heim  Kehlen  oljr'i-'.iv  nach- 
weisbarer Veränderungen  hin;  das  einzige  Symptom 
bildet  dann  der  locale  .Schmerz  und  der  Ausfall  der 
Function.  Vf.  bezeichnet  die  io  der  Gegend  des  Ausatzes 
des  Mus«,  deltoideus  bestimmt  locatisirten  Sehmenten  als 
cbaracteristiseh  fürSchädigungen  desMusc.  cucullaris;  die 
Functions.stürung  zeigt  sich  in  der  Unmöglichkeit,  den 
Arm  üli'-r  liii'  H  >ri/',.jti;ril.'  zu  l;r-lif:i  '.iii'!  iii  der  rnraög- 
iichkeit  einer  Krattentidälung  der  .Schultermuskcin.)  — 
51)  I.1003,  Ueber  subcutane  Bicepsrupturcn.  Beiträge 
Sur  kUn.  Cbir.  XXIX.  S.  —  52)  Gollmer,  Ut  eu 
Stelsftiss  oder  ein  kfinstlidies  Bein  nreekmissiger  fOr 
den  Arbeiter?  Aerztl.  Sachverst.-Zcitg.  No.  0.  (Verf. 
hält  für  den  .Vrbeiter  ein  Kunstbein  für  zweckmässiger 
nls  I  .^tolzluss.:  —  1. 1  >  s  ,-1  u  1' r ,  Ueber  Knochec- 
erweicbung  nach  Trauma.  üoii.ii5sehr.  f.  UnfalUieilk. 
No.  7,  —  54)  Freyer,  Handverletzung  mit  Verlust 
sämmtliober  5  Finger.  Uofatl  oder  Selbstverstümmelung? 
Zeitsebr.  f.  Medieinatb.  No.  1.  —  55)  Gürts,  Bedingt 
der  Verlust  der  Crosszebc  eine  dauernde  Enrerbsbe* 
schriinkung?  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  8.  (Eine 
7.  ihli  (imässige  Einbusse  an  Krwerbsl  il.i^ki  It  in  der 
Kegel  uicbt.)  —  •'»6)  Bettmann,  Kin  Kall  von  Knorpel- 
Knoebeaabsehilung  aus  der  unteren  (iclcnkfl.iche  des 
Fennr.  Ebandaselbst.  No.  5.  —  57)  Klein,  Ein  Fall 
ton  WiederanbeilQng  eines  grössereu,  ohne  Hautbrücke 


abgetrennten  Fingerstückes.  Ebendaselbst.  No,  2.  — 
b6)  Muskat,  Sind  Spontanbrüche  der  MittcUusukuoclien 
als  Unfall  zu  betracbteo?  Deutsche  med.  Wocbenschr. 
XXVI.  Jahtg.  No.  80.  —  59)  Scholl.  A.,  Ein  Fall 
von  Plantarluiation  des  Nagelgliedes  der  rechten 
gross.'ii  Zthe  Fln-tni.is.  N".>  IH.  1  Entstanden  durch 
indirecte  GewalU^iiiwirliuuK,  li.uiiiicii  durch  deu  plöts- 
lich  wirkenden  Zug  des  Körpergewichtes  an  der  mit 
ihrem  Nagelgliede  festgeklemmten  grossen  Zehe.)  — 
6U)  Elten,  Zur  Behandlung  des  Flattfusse«  mit  gevalt* 
samer  Einrichtung  und  deren  Beziehungen  au  trauma- 
tischer Tubcrculose.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  9.  — 
61)  S>  hw  u/r.  I'-lirr  physiologische  und  traumatische 
iJeräu-.cliu  am  Ikckcii  und  über  traumatische  cinl.vhe 
und  tuberculüse  Entzündungen  der  llcosacralgelenke. 
Aerztl.  Sachvcrst.-Zeilg.  No.  2. —  6*2)  itiedinger,  J., 
Ueber  Scoliosis  traumatica.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk. 
No.  10.  —  6S)  Votere«  G.,  Coxite  «imulata  in  con* 
seguenta  d!  infortunio  del  lavoro.  Riv.  »ugU  lofortuni 
dcl  liv.->r,~i.  II.  3.  fl.ft.  »14^  Fttni,  Behauptete 
traumaiisciie  (lelenkeulzunduiig.  MuuaU:!,chr.  f.  Unfall- 
heilk. No.  II.  (Hüftgclenkleidcn,  dessen  Zusammen- 
hang mit  einem  angebliehen  Stossc  eines  Bockes  aus- 
geschlossen wurde.)  —  )>.*>)  Blasius,  Sulla  tubercolosi 
poat-traumatioa  delle  artioolazioni.  Aiv.  augU  Infprt. 
d.  lavoro.  8.  Heft.  —  €6}  Beek  er,  (lelenkrbeumatismua 
nach  Trauma.  (Verstauchung  eines  Fusses  mit  nach- 
folgenden polyarticulärcn  Sehroerzen  bei  einer  Frau, 
welche  schon  seit  Jahren  an  < irl<'i,krheumatismuä  litt. 
Zusammenhang  ausgeschlossen,  weil  das  verletzte  (re- 
lenk bei  der  späteren  Erkrankung  am  wenigsten  be- 
theiligt  war.  lo  einem  ztveiten  Falle  Oistorsion  des 
reehten  Schultergelenkes  mit  späterer  sehmenbafter 
Aflection  beider  Schultern  nach  vor  .fahren  überstan- 
denem  Gelenkrheumatismus.  Diese  Verletzung  wurde 
als  s>  ittlich  mitwirkende  Ursache  der  Erkrankung  an- 
gesehen, da  gerade  das  verletzte  Gelctik  un  stärksten 
aflicirt  war.  Verf.  hebt  hervor,  daa>  die  Wirkung  des 
Traumas  mit  der  2«it  au«rällt  und  duan  dann  die 
früheren  Verhiltnisse  in  Bezug  auf  etwa  voihandene 
rheumatische  AfTcctiMi.n»  .  Ititr'trMi.  Wichtig  ist  auch 
das  Zeitinter\  zwischi  ri  Trairaa  und  tieleukrheuma- 
tismus,  Sowie  insl't  sfiinlf  rc  'Irr  L  iii^'  jid,  ob  gerade  das 
verletzte  tielenk  von  dem  recidi\-irendcn  Frocess  be- 
troffen ist.) —  67)  Marchaui,  Gelenktrauma  und  üe- 
lenkrheumatiamua.  Aerztl.  SaAhrerat.-Zeitung.  No.  18. 
(Analoge  Ausfübniagen  wie  bei  Beeker.) —  68)  Wolf, 
Acuter  (ielenkrheumatismus  und  Trnurni  Kbindas. 
No.  16.  —  69)  Ree.  Entsch.  des  K.  V. -A..  Fnl.ill  und 
Gelenkrheumatismus.  Ref.  in  Zeitschr.  t  .Me  licin.ilb. 
No.  22.  (Zusammenhang  angenommen,  weil  der  rheu- 
matische Frocess  nach  stattgehabtem  Trauma  in  d«a 
verletzten  Gelenk  noch  bestand,  während  er  in  den 
anderen  Gelenken  bereits  versobwonden  war.)  —  70) 
Mayor,  Peliosis  rheumatica  und  Trauma.  A  rzU. 
Sachverst.andigen-Zcitung.  —  71)  Rubinstem,  Fr. 
F.uho  und  Trauma.  Aich.  f.  rtjfalüi.-ilk.  III.  '2  iMit- 
tbeilung  zweier  Falle,  in  deuci  4ic  Entstehung  eines 
gonorrbotaiAen  Bubo  nach  Ansicht  des  Verf.'s  durch 
eis  Itaoma  Tcranlasst  worden  ist.)  —  72)  Baer,  Go- 
norrboisehe  Gelenkerkrankung  und  Trauma.  Monats- 
schrift f.  Unfallheilk.  No.  11.  (Als  Urs.-vche  der  Knie- 
gelenksentzündung  wurde  Trippcrinfection  und  Ver- 
ltjtzu-]<;.  Iir'.trl.ri, rl  in  'jui>;in  .'^turz,  angesehen-)  —  73) 
r  Ii  lern,  (iouorrhoisehe  tieii.  si  Verkrankungen  nach  Trauma. 
Ebendaselbst.  No.  9.  —  74)  Zanardi,  Contributo  atlo 
studio  dei  corpi  articolari  di  dubbia  origine  tnuimatica 
pura.  II  Morgagni.  I.  Tbl.  (Archiv.)  1.  Heft  —  75) 
Machol,  Die  Entstehung  von  Geschwülsten  im  An- 
schluss  an  Verletzungen.  Aerztl.  S.ichverst. -Zeitung. 
No.  13.  Tt"))   Würz,    Ueber    traumatische  Ent- 

stehung \<m  tieschwühten.  Bcitr.  zur  klin.  <!^hirurgie. 
26.  Bd.  3.  Heft.  (W  1  •  rn  htet,  dass  innerhalb  von 
5  Jahren  718  Geschwülst«  in  der  Tübinger  chirurgischen 
Klinik  beobachtet  wuiden,  von  denen  19  wabnebeblieb 
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;inf  cid  Trauma  liiii  iTifM  iiiiif u  sind.  Kin  solcher  Zu- 
fall kommt  tieäuulivr»  bvi  UniuoDt^n,  C.irciiioiuen  uud 
Stroomni  in  Betracht.)  —  77)  Keiler,  Beitmg  zur 
trMimftti&cbctt  EaUtefauog  d«r  S«rcoaie.  MoaatMChrift 
f.  Unfallheilk.  No.  9.  —  76)  Hahn,  Ueber  etneo  Fall 
von  Careinom  der  Kopfbaut,  im  directen  Anschluss  an 
ein  Trauma  enUtandeo.  Bcitr.  z.  klin.  Cbir.  2G.  Bd. 
3.  Heft.  (Verletzung  des  Hinterkopfe»;  W  Jalir  später 
Careinom  an  dieser  Stelle.)  —  79)  (irassl,  Z'ir  Ca- 
sui-ttik  der  Entstehung  der  Hodensarcomc.  Fiu  irtub's 
Blatt  f.  gericbM.  Med.  Heft  6.  (Trauma  al»  Lnadic 
«nfenommen.  ZeitintervaU  5-^  Houto.)  —  80)0ble- 
uann.  Zur  Begutachtung  voo  AugenmietauDgeb  in 
Unfall.sachcn.  ZeiLschr.  f.  Medidnalb.  No.  ?.  (Einem 
M.iur.T^-L'vc'lieri  i^;  Mörtel  in  ein  .\u|^''  grf.illni.  :u:  wfl 
cheui  bti'b  seit  16  Jahren  ein  liDS€ii^ro!tb<:<i  liutithaut- 
.staphylom  als  Verlotzungsfolge  befunden  hatte.  Enu- 
cleation  des  Auges.  Differente  Anachaauogen  der  Aente 
darüber,  ob  überhaupt  durch  den  neuerlichen  Unfall 
eine  Herabniodefttog  der  Arbeitsfähigkeit  des  Maones, 
der  aebnn  wegen  einer  Bandrerletxung  eine  Rente  be- 
zog, eingetreten  sei.  Schliesslich  Z  ispturli  t  im  i  lOproc. 
Rente.)  —  Hl)  Moneti,  l...  <'',., i,t.;;fiut'i  .tII.i  (■;l^i^tica 
dei  traumi  accidontali  dell'  visivu.    Kiv  Migli 

Infort.  d.  iavoro.  U.  Bd.  8.  Hell.  --  82)  Müller,  Ub- 
jectiv  «abrnchmbarc  entotiscbe  Qeräuscbe  ohne  Beeia^ 
tricbtiguag  der  Artieitsfähigkeit  Aerati.  Sachmet.' 
Zeitg.  No.  10.  (Hittheilang  xweier  elnaehlSgiger  Kalle 
und  Hinweis  darauf,  driss  k.  Ih-t  wo  'Vir.  niirfiige- 
räu.sche  positiv  nacbgcwiesi-ii  situi,  ciitc  IknihiHitkung 
der  Knrcrbsfihigkeit  durch  sie  nicht  gegeben  zu  sein 
braucht.  M.  meint,  dass  in  dieser  Richtung  das  Tem- 
perament von  Bedeutung  ist.)  —  83)  Passow.  Fractur 
dea  äueseica  Oehörgangea  beiderseita  durch  Stun. 
MoDEtssehr.  f.  Unfatlbeilk.  No.  I.  (Start  attfe  Kinn. 
Keine  bleibcndi  ii  Kolgen.)  84)  Einfliiss  einer  durch 
eiucn  Bctritli.suiifall  herbeigeführten  Schwerhörigkeit 
auf  die  Erwcrbslähigkeit  d«-s  \  (  rl-  lztcn.  Hcc.-Entsch. 
des  H.  V.-A.  Hef.  in  Zeitsclu.  t  Medicinalb.  No.  14, 
(In  solchen  Fällen  kommt  a  <].\r,mi  an,  in  welehen 
Naasse  Scbwerhöngkeit  die  £r«erbafibigkeit  eines  gc- 
«erbHeben  Arbeiten  Im  Allgemeinen  bremträchtigt. 
Nariii  iitl'i  ti  *ir<1  S  ■Jjwi.rl.'irigkcit  in  höherem  Grade  in 
Bctualu  k.  iriinrii,  v,ri\n  ii.  A  da'*  Uchör  dazu  beitragt, 
dass  besond.  r</  B  riils^.  falu ■  ii  rechtzeitig  erkannt  wer- 
den, oder  in  lielnebcn,  in  welchen  sich  drohende  Ge- 
fahren dem  Gehör  anzeigen  oder  durch  Hör/.eichcn  den 
Arbeitern  bekannt  gegeben  vcrdea.  Die  in  derartigen 
mien  bedingte  Be»cbAnknng  des  Arbntsfelde«  bildet 
einen  wirthschaftlicb  fühlbar' n  An  fill  im  Frwcrbslchen 
und  verursacht  unter  gewitlin'.u  lau  Viritiiltins'ion  eine 
Kinbus^ie  an  Krwerbsfihigkcit  von  t  twa  10  pCt 
85)  Win  kl  er,  reber  (iowerbckraukhciten  drs  .  - 
Halle  a.  S.  —  Sr.)  Thiem.  lieber  Thermalbi-hati  ilui  i; 
UnfailTcrletater  und  Invalider.  Monatsschr.  t.  Liiifall« 
beilk.  No.  10. 

Dreyer  (S)  bespricht  200  Fitle,  velehe  in  der 

Oüttinger  medic.  Klinik  zur  Beobachtung  und  Urt:"'- 
acbtung  gekommen  sind,  indem  er  hauptsächtich  den 
Dofall  selbst  mit  seinen  unmittelbaren  Folgen,  das 
eveotuelle  Bc'">bachtungsergebniss,  das  in  der  Klinik 
gemacht  wurde,  und  die  bewilligte  Reute  berücksichtigt 
und  bt-iiutzt  die  Gelegenheit,  um  sich  über  die  humane 
Institution  der  tJnfallgesetie  ausauspreeben,  deren 
wenige  Mängel  tioch  beseitigt  werden  kütiuten.  1.  durch 
eine  gründliche  Befuudauiuabme  aueh  der  nicht  ge- 
troffenen inneren  Organe  und  des  Urins  (dadurek  wäre 
die  ganze  Handhabung  dieses  Gesetzes  kiditer  und  der 
üiifallverkt/tc  brauchte  nicht  so  oft  von  Amt  zu  Arzt 
au  laufen;;  2.  durch  eine  genaue  S-^  mal  im  Jahre 
voisnuehmeitde  grttoditehe  Untenuehiing  der  Arbeiter 


bezüglieh  ihrer  Arbcitsrähigkelt.  Auf  diese  Weise 
käme  der  Unfallverletzte  mit  tiemlicber  Sicherheit  zu 
seinem  Rechte  —  Simulation  und  Uebertreibuog  würden 
im  Käme  eratiekt. 

\^'apii?r  (0)  be.ipriclit  /lIr.'i^"^lst  ^.as  Vi'rknmrr.pn 
der  SimulatiuD  bei  Bahnbcamtcu  und  Babnarbciteni, 
soweit  dieselbe  nicht  mit  Unföllen  in  Zusammenhang 
steht  uud  übergebt  dann  auf  die  simulirtcn  UufalU- 
folgezustände.  In  letzterer  Hinsicht  unterscheidet  er 
zwiiichcn  Simulation  bei  Beschwerden  von  orgauiscbca 
Unfallsfolgen  und  aolcheo  funelicneller  Stimngen.  VerL 

kAriunt  auf  Gnind  .'ipmiT  Ber. bachtuugeu  uud  des 
Studrums  der  Literatur  zu  iolgcnden  Schlüssen:  1.  Das 
Symptomenbild  der  Oppenbeim'aeben  trauraatiaehcn 
Neurose  zeigt  sowohl  Störungen,  die  auf  rein  subjectiven 
Angaben  beruhen  können,  wie  auch  unzweifelbalt  ob- 
jcctivo  Symptome,  die  wenn  sie  vorhanden  sind,  und 
orgaoisebe  Compliealionen  Bieber  ausgesebloaaea  werden 
können,  f'ir  <Vj^  ninixtifsf  l  iiicr  fnnctioncllen  Erkrankung 
uacb  Unfall  iu  Betracht  kommeu.  i.  Da  jedoeb  jede» 
auch  der  objeetiren  Symptome  allein  siebt  cbanete- 
ristisch  ist,  sondiTii  ntis-.tKi  n  kann,  da  kein  eioaiges, 
in  jedem  Fall  unbedingt  vorhandenes,  nie  fehlendes 
Symptom  der  traumatischen  Neurose  eiistirt,  so  kann 
es  aueh  keine  apeeifische  Krankheit  geben,  welche  den 
Namen  ,trat:nia1i^' f.e  .Neurose*  zu  führen  berechtigt 
wäre.  3.  Dennoch  kann,  vorau!>gej>elzt,  do^is  mau  nur 
einen  mehr  oder  minder  vaHablea  Sjrnptomeiieonpla, 
bei  dem  jedoch  ein  Schein  besonderer  psychischer  und 
functionellrr  Störungen  hervorragend  hiiufig  beobachtet 
wird,  darunter  versteht,  der  Name  ^traumatische 
Nearoae"  in  der  ?raiis  beobachtet  werden.  4.  Es  muss 
jedoch  in  diesem  Falle  nachgewiesen  werden,  dass  die 
psychiüchcu  Symptome  sich  aus  einer  Mischung  voo 
Neoraathenie,  Hysterie,  unter  Umstanden  auch  Hypo- 
chondrie zusammensetzen,  uud  dass  einige  der  von  vorn 
herein  angegebenen  Zeichen  im  Bereiche  der  Sensibili* 
tat,  Motililit,  der  Selese,  der  Hemctfani  als  wirklieh 
olgeetiv  bestabend  bewiesen  werden  kSnnen,  um  Simu. 
latiöii  sicher  auszuschlicsset)  Wo  reine  Hysterie,  Neur- 
asthenie, Hypochondrie  traumatischen  Ursprungs  be- 
steht, wird  das  Wort  traumatische  Neurose  besser  durch 
(1;<  llezeirhtiung  er.-tctzt.  Was  die  Feststellung  der 
Simulation  endlich  betrifft,  so  wird  iu  den  einfacheren 
Fillen  der  bebandelode  Arst  hieriu  recht  wohl  in  der 
Lage  sein,  da  er  die  Glaubwürdigkoit  des  Individuums 
f>ntwe'i'  i  k<  i,:it.  oder  sich  leicht  Über  dteaelbe  su  in- 
torroiren  im  Maud«  i^U 

Jeremias  (7)  erblickt  in  den  traumatiseheo  Neu» 
rosen  kein  eigentliches  Kr.uikheitsbild ;  es  gehören  hier- 
her vielmehr  Falle  von  reiner  Hysterie,  Neurasthenie, 
Hypocboudriv,  »owie  Mischbilder  dieser  Krankheiten. 
Er  bebt  hervor,  dass  sieh  bei  den  Traumstikem  eue 
starke  Untersohätzung,  bei  den  Nichttraumatikerii  eine 
starke  Uebcrschälzuug  der  eigenen  Erverbsfattigkeit 
ii^gt.  Nicht  aum  Oeringiten  aei  dies  auf  die  Compo- 
nento  dor  „Rechts-  nnd  Hc^chrungsvorstcllungen"  der 
Traumatikcr  zurückzuführen.  .Als  bestes  Abhilfksüttel 
gegen  die  in  den  Augen  Unfali-Nenrenkrankcr  selbst 
äuscerst  hohe  Einbusae  an  Erwerbafifaifknt  aei  die 
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We4«rgew5bnuDg  wo  die  Arb«H;  hieui  nraw  dem  Ar> 

beiter  allerdings  Gelegenheit  geboten  verdAn,  wozu  die 
Arbeitgeber  nicht  weuig  beitragen  kdsiiteo.  Vorher 
IBU9S  nber  der  Zwang  zur  Arbeit  als  nothwendig  und 
BötiUch  anerkannt  werden.  Inwieweit  man  berechtigt 
i'^t.  auch  durch  einen  Zuspruch  relativ  ni'-  irij;i t  Rrnten 
etvas  in  dieser  Richtung  vom  ärztlichen  Standpunkte 
aoxastraben  vnd  m  emieiwn,  ist  allerdings  «ine  Frage 
der  Zukunft;  <1  rh  wären  solche  Maassnahmen,  früh- 
zeitig genug  aogewendet,  geeignet,  dem  Ausbrooh  von 
Begeh rungsvontotluBgen  vorxabeugen  oder  diese  im 
Keime  zu  ersticken.  Schädigend  wirken  auf  den  Nerven- 
T,ii"itnnf?  !'i)fa!!vf'rt»*t7ter  die  larii^«'ifr'^;'Mi,  iii  kur/i-n 
Pausen  sich  wiederholenden  Processverhandlungcn-  Die 
dureh  ein«  Kovelle  aum  deateehen  UnMlTeraiebeningü- 
gesetze  pinsTführtp  Abfindung  mit  kleineren  Renten  Iiis 
sa  15  pCt  bedeuten  in  dieser  Hinstebt  einen  Fortschritt. 
Ba  empfiehlt  aieh  femer,  in  allen  Stadien  des  Reoteo- 
Verfabren-i  zwischen  schweren  r«sp.  sicheren  nr,t\  leichteo 
resp.  zweifelhaften  Fällen  zu  unti  rsr  hu"  tun.  Bei  eft-rcn 
sollt«  gleich  miodeslcns  für  Jahresfrist  eine  ziemlich 
hohe  Rente  festgesetat  werden  and  aollteo,  wenn  binnen 
dirsi  r  7i:i(  koiue  Besserung  eintritt  und  rr'  lit  nu  hr  zu 
erhoffen  ist,  weitere  NaobuDteraucbuDgeo  in  müglicbst 
grossen  rnterrallen  feigen.  Umgekehrt  mon  in  teiebten 
und  zweifelhaften  Fällen  verfahren  werden,  da  sich  die 
Betreffenden  sonst  au  das  NichtstLuti  gcwi'thnpn  tind  10 
bei  ihneu  eine  Neurose  grossgezogeu  wird.  Sehr  nütz- 
lieb wire  eine  planmiasige  Controle  der  RenteRemplioger 
mit  Rücksicht  darauf,  «b  sie  nieht  etwa  im  Gebn'meD 
arbeiten. 

Senator  (t8)  hebt  die  Stellung  benror,  welche  der 

Diabetes  mellitus  und  insipidus  als  etwaige  Unfallslolgc 
einnimmt  und  bespricht  den  Rinfluss  Itf^rpf^rlichcr  Ver- 
letsuDgen  oder  ErschütteruDgeo  uud  psychischer  Traumen 
auf  die  Entstehnng  von  Diabetes,  inebesendere  bei 
hfreits  bestehender  Dispo-sition,  sowie  die  Verschlimme- 
ruug  eines  bereits  bestehenden  Diabetes  in  Folge  psj- 
ehiaeber  AlüMte.  BSehstwabrsiAeinlich  kann  sieh  aueh 
auf  dem  Wege  einer  traumatischen  oder  Emotions- 
neurose  DiaT  r  tes  entwickeln  oder  durch  dieselbe  bei  be- 
stehender Disposition  ausgelöst  werdeu.  Eine  trauma- 
tische Nearose  kann  aaeb  allmentite  Glykesurie  snr 
F.  haben  und  aus  l«tat«rer  kamt  *i^  Diabetes  ent» 
wickeln. 

Paffrath  (28)  publicirt  eine  merkwürdige  ünfall- 
werletrang,  welche  dadurch  entstand,  dasa  ein  Bebel' 
arm  einer  langarmigcn  Zange  mit  der  Handhabe,  welch? 
am  Ende  eine  kugelfönntge  Verdickung  ta'ägt,  Torau 
an  der  Innenseite  den  Musculus  stemo-eleido  mastoideus 
3  cm  oberhalb  des  Sternalansatzcs  eindrang  und  3  cm 
unterhalb  des  linken  SchulterbLittwinkels  zwischen  8. 
und  9.  Rippe  vieder  herauskam.  Nach  ilcrauszieheu 
des  Ilebelarint's  tr  tt  nur  geringe  Blutung  ein,  die  Wände 
heilte  nach  93  Tagen. 

Lepptnann  (32)  kommt  zu  folgeodeu  Schlüssen: 
Eine  wirklich  vollkommen  gesunde  grosse  XoTpersehlag> 
adcr  zerreisst  nur  durch  mächtige  Quetschung  des  Brust- 
korbes oder  Erschütterungen  des  Körpers.  Ob  aber 
eine  zerrisseuc  Aorta  vorher  ganz  gesund  war,  lüsst  sieb 


manebmal  nur  durch  mQheTolle  mieroseepisehe  Unter* 

sucbuDgen,  und  mit  voller  Sicherheit  in  einzelnen  Fällen 
auch  durch  diese  nicht  erweisen.  Ein  anscheinend  wenig 
oder  gamicht  verändertes  Geßss  kann  daher,  zumal  I>ei 
alten  Lenten,  'durch  einen  geringen  oder  sogar  ohne 
vorausgegangenen  Unfall  bersten.  Andererseits  kann, 
welche  krankhafte  Veränderung  der  Aorta  auch  bei  der 
LeiebeaMEbung  gefunden  wird,  immer  ein  ünfall  im 
S'uitir  lies  ficset/'-s  Iii-  s^llIi(.•^^liche  Zerrcissung  veran- 
lasst haben;  nur  bei  kleiustcu,  runden  Durchbohrungen 
wird  mna  dies  aassehliesieB  können.  Nie  wird  also  der 
(futachter  auf  das  blosse  Bestehen  oder  Nichtbestehen 
tMiit  r  siehfbnren  Erkrankung  an  der  Aortenwand  jeden 
Zusammenhang  des  Risses  mit  einem  Betriebsunfall 
bejahen  oder  verneinen  dflrfen.  Nie  wird  er  eine 
<<('hcinbar  geringfügi^rc  ruisstT''  fii'waltwirkung  ohne 
weiteres  als  Ursache  der  Aortcnzerreissuog  ausschliessen 
dftrfen.  Wir  mfisaen  also  in  jedem  Falle  fragen;  Ist 
eis  Unfall  nachgewiesen,  der  seiner  Art  nach  die  Aorten- 
wand zur  Zfrreissung  bringen  kennte,  und  war  das 
Verhalten  des  Vcrictzteu  vor  und  nach  dem  Uufall  so, 
daas  man  niebt  annehmen  kann,  die  Zmeissnng  sei 
schon  früher  oder  erst  später  erfolgt? 

Fürbringer  (36)  kommt  auf  Grund  eigener  Ueber* 
legung  und  auf  Grund  der  einschlägigen  Literatur  10 
filtgendemSehlUiSe:  Mannigfache  Unfälle  von  der  Ueber» 
anstrengung  bis  zur  bruta1>  :i  (n  \s  alti  inwirkung  können 
Ferilyphlitis  herbeiführen  bezw.  die  itolle  wcseullicb 
mitwirkeader  Uraaeheo  derselben  spielen.  Das  gesehiebt 
entweder  dadurch,  dass  das  Trauma  bt:  bereits  latent 
bestehender  Epityphlitis  sur  Perforation  führt,  oder  da- 
durch, dass  der  Koth  bezw.  l^mdkSrper  beherbergende 
Appendix  auf  dem  Wege  der  Oewcbsläsion  oder  selbst 
der  ^-1  siii.ile  und  leere  Wurmf  rt-it?,  d unli  letztere  im 
Verein  mit  der  Bactcrieueinwanderung  in  Entaüaduug 
und  Neerose  versetst  wird,  die  ihrerseits  sp&ter  anr 
Perityphlitis  führt. 

Freyer  (54)  berichtet  Uber  einen  Fall,  in  welchem 
einem  Mann  laut  Erbebungen  sämmtHehe  5  Finger  der 
linken  llind  durdi  eine  von  einem  2  m  hohen  Gerüste 
herabfallt  tuk  Zinimcrmannsait  abgehackt  worden  ■«ein 
sollen.  Die  Wunden  an  den  eiazelaen  Fingern  waren 
gana  glatt,  die  Haut  in  gleicher  HSbe  durehtrennt  wie 
die  Knochen.  Die  Wundllächen  der  Finger  lag'  11  ziim 
lieb  genau  in  einer  Ebene;  sie  verliefen  senkrecht  zur 
Läagsachae  der  Finger,  d.  h.  senkreeht  in  der  Richtung 
VOO  der  RSekenflächc  zur  llohlband,  von  einer  Seite 
7MT  anderen  war  die  S'-lnjittrschtüng  etwas  schräg.  Der 
Mann  war  bei  einer  Privatgesellschaft  gegea  Uufall  ver- 
sichert. Der  Fall  wurde  wegen  des  Verdachtes  einerSelbst- 
verstümni'  liH:(;  gerichtlich  verfolgt.  Mit  Küdsirl,'.  auf 
die  Schnitlricbtuug  hielten  es  2  Acrzte  für  in  hohem 
Grade  auffallend  und  schwer  zu  erklären,  dass  die  Ver* 
letzuDg  xuRUlig  in  der  angegebenen  Art  entstanden  sein 
soll.  Freyer  wurde  als  gcrichtsär^.tlicher Sachverstän- 
diger beigezogen.  £r  stellte  eutsprecbende  Versuche  an 
enthaarten  SebveinesehwIoMB  an  vnd  kam  auf  Giund 
dieser  Versurhi'  /.u  '1- m  Resultate,  (1  iss  die  Muglichkeit 
der  Eutstehung  der  Verletzung  in  der  auf  Uruud  der 
Erhebungen  angenommenen  Art  nicht  aiutusehliesacB 
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sei.  Freyer  hebt  hervor,  das»  die  Literatur  über 
Selbstverstümmelung  der  iläode  nur  über  Fälle  von 
Abhacken  einzelner  Fingerglieder  berirbtet,  während  es 
aodeierseits  auch  psychologisch  wenig  Wahrscheiolieb- 
keit  für  sich  hat,  dass  Jemand,  selbst  Von  den  niedrigsten 
Beweggründen  getrieben,  sich  muthwiliig  sämmtlicbe 
Finger  der  Hand  anl  einmal  abbauen  wflrde. 

Muskat  (58)  beautwortetdie Frage,  ob  Spontnnbrürhe 
derMitteiiussknooben  als  Unfall  zu  betrachten  »iud,  mit  Ja, 
denn  es  bandelt  sidi  bi«r  nur  sebeinbar  um  eine  Spontan* 
üriiBtur;  nach  der  auf  wissenschaftlicher  Basis  ge- 
wonnenen Erfahrung  eine  plötzlich  eintretende  Schä- 
digung vor,  die  nur  deswegen  nicht  als  solche 
erkannt  wird  und  oft  gar  oiebt  festaustellen  iit, 

weil  iü  Folgi'  (li-r  festi-n  Kinfiipirii;  ries  ^fi'.tplfus«!- 
kuocbeus  eine  üetormitat  nicht  eintritt  und  die  Schmerzen 
im  Becinn  erfahrungsgemäss  avsKTordentliob  unbestimmt 
sind.  Mau  braudit  hi«r  an  keine  durch  pathologische 
Vcrllii'ierungcn  bervorgfrufcne  Spoutanfractur  zu  denken, 
da  diese  Yerändeiuiigcu  noch  uiewaU  isolirt  gefunden 
wurden,  sondern  nur  atatiaebo  Momente  und  Veriode- 
rungen  zum  Kr'"'5steu  Thrifc  für  den  Bnwb  verantwort- 
lich gemacht  werden  können. 

Sehwarie  (8t)beobaebtetobeiVorletaten  deaOefteran 
Geräusche  am  Becken  bei  forcirler  Bewegung  der  Beine, 
und  zwar  I.  vorn,  etwa  in  dir  Mitte  der  Leisteufuiehe, 
und  2.  hinten  am  Uilftbeinkamm,  näher  oder  entfernter 
TOn  tleoaaenügeleoke.  Da  Zweifel  an  der  Proroniens 

die.spr  (ierüusrhe  in  Folge  des  Tüfriüe?  berechtigt 
waren,  wurden  Untersuchungen  an  gesunden  Personen 
angestellt,  wobei  Verf.  au  folgenden  Schlüssen  kamt 
„Das  über  dem  horizontalen  Scbambeiaaste  häufig  bei 
Bewegungen  des  Beines  zti  fii1ilen<i^  (ieräusch  ist  ein 
Schleimbeutulgcräuscb  und  physioiugiscb,  welches  nie* 
nals  bei  vorangegangenen  Verletzungen  in  der  Beoken- 
gugend  nneh  irgend  einer  Riehtung:  hin  verwertht-t  wer- 
den kann  und  keinerlei  Beschwerden  macht.    lJa.s  Vor- 


kommc-u  des  am  Ileosaoralgelenk  zu  hörenden  Ge- 
räusches ist  an  und  für  sich  kein  pathologischer  Zustand. 
Wenn  am  Becken  Verletzte  die&es  Geräusch  bieten, 
darf  daraus  allein  ebenfalls  noch  kein  Sehlnaa  auf  eine 
EiiizüuJung  des  I1er,saer.nlj^'vli"-riki"-i  und  somit  auf  ein'' 
Brwerbsbeeinträcbtigung  gezogen  werden,  sondern  es 
geboren  daan  nodi  andere  Symptome  dieser  Alfeetion. 
Das  Geräusch  ist  jedoch  wichtig,  weil  es  zur  Unter- 
suchung auf  solche  Symptome  hindeutet  und  mit  den- 
selben die  Diagnose  sichert.  Auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen eonatatirt  Sofa,  das  Vorkommen  tiner  isolirten 
rinf.ichcu  traumal isrfi<;n  Entzündung  der  llcosacral- 
gelcuke,  deren  Symptome  besteben  1.  in  localisirten 
spontanen  und  Druekaebmeneo  der  genannten  Gelenke 
namentlich  bei  längerem  Stehen  oder  Stehen  auf  dem 
ilein  der  befallenen  Sr-itn.  2.  in  autetrablenden  Schmerzen 
in  die  ganze  Glutäalgcgcud  und  den  hinteren  Tbeil  des 
Oberschenkels  hernb  ohne  Schmers  bei  Druek  auf  den 
Hüftni  rv:  ^;Ui  'li/eitiges  Zusammenpressen  oder  Aus- 
eiuuuderdrückcu  beider  liüftbein^tacbel  (bei  Unter* 
suebung  in  borisootaler  Lage  auf  harter  Unterlage)  wird 
in  der  Uegend  dea  befallenen  Golenkea  sehnienhnft 
empfunden. 

Wolf  (68)  erzählt  einen  Fall  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, welcher  in  so  unmittelbarer  Aufeinander- 
folge auf  ein  Trauma  des  betreffenden  Gelenkes  ein- 
setate,  daas  er  geeignet  ist,  die  Ansicht  Becker's  zu 

unterstützen,  welcher  die  publicirten  Fülle  dieses  Ca- 
pitels  zusammenstellte  und  zu  der  l^cblussbemerkung 
gelangt:  «Ein  wichtiges  Moment  bei  der  Beurtheilung 
dieser  Fälle  bietet  endlich  auch  noch  die  Zeitfolge 
zwischen  Gclenktrauma  und  sich  anschliessender  Poly- 
arthritis rheum.  Je  kürzer  diese  Zeit,  desto  wabrscbein- 
lichcr  scheint  mir  der  Cattsalneztti,  je  ISagar,  desto  un* 
wahrscheinlicher.  * 
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a)  Frei  Flt  rnion,  I'adicalltrlinndlung  derselben, 
irreponilili'  llcniirn  innl  dcri'u  Opprafinn. 

1)  de  Fratj  f  isc  0,  (i.,  Lelier  die  Lehrt-  der  Bruch- 
entzündung nbtic  Einklemmung.  BniOs*  Beitr.  XXVI. 
—  2)  Cusbiog,  H.,  Observations  upon  the  neural 
auatooqr  of  tlie  ingaiual  regioo  lelatiTe  to  tiw  perfor- 
laanee  of  hcrniotomy  under  local  ntims'.Iiesi.i.  .Tohii 
Hopkins  Hospital.  März.  3)  Mo y  n  i  h  i  n  ,  Tb--  an.i 
tori_\  :ui  i  p  i'.h' il''i:y  of  the  rarer  f  'ttu>  ot  1ht;ii:i-  Thr 
Lancet.  24.  Februar.  —  8a)  D cr.se Ibe,  Da«.<elbt'. 
Tlie  british  medical  journal.  Febr.  u.  Marx.  —  4) 
Niebergall,  Beitrag  aur  Entotebuog  der  LeisteubrOehe. 
Dtseb.  Mitiarirttl.  Ztschr.  Heft  6.  —  5)  CollÜns- 
Warren.  J.,  The  radical  eure  of  Hernia.  B.  st  med. 
a.  surg.  Journ.  Vol.  IIS.  No.  11.  —  fi)  Kr.nike, 
Felix,  Dürfen  und  solle  n  rhe  freien  L- ist- nli.  riiir-ii 
kleiner  Kinder  opcrirt  werden?  Therap.  Monatsheft. 
Febr.  —  7)  Taillens,  Sur  la  gu«risoo  sans  Operation 
dea  hemies  de  la  premiere  eobpoe.  Bev.  med.  de 
1a  Snisw  romaine.  No.  8.  —  8)  de  Praaeiaoo,  Ueber 
die  Anwendung  des  Golddrahtes  bei  Rndicaloperationen 
der  Hernien.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  7.  —  9)  Dclbet, 
M.  Pierre,  Cure  radicalc  de  rheruie.  Bull,  de  la  Soc. 
de  chir.  —  10)  Tomma.toli,  Fraucfsco,  Deila  dia- 
gnose  et  della  cur»  delle  ernie.  Raccogl.  med.  -  11) 
Farlaveccbio,  G.,  Considerazioni  su  ceotoseasanta 
eroie  curat«  coU'  operazione  radicale.  Bull,  della  See. 
Lancia.  XX.  I.  —  12)  Gordoo,  The  Radical  eure  of 
femoral  hernia.  Brit  Med.  Journ.  June  2.  —  13) 
Hirsihkopf,  Zur  Radicaloperation  der  Hernien. 
Dtsthe.  Zlachr.  f.  Chirurg,  .'jß.  Bd.  1.  u.  2.  Heft.  — 
14)  Narath,  A.,  Over  den  Involoed  van  Bas^ini's  ra- 
dical-operatie  van  de  licsbrenk  op  de  operaties  in  de 
liesstreek  in  het  algcmeen.  Nedert.  Tydacbr.  —  15) 
Hntohinaon,  Jun.,  ün  the  vermiform  appendix  in 
relation  to  eitemal  hernia.    Brit.  Med.  Journ.  Oct.  99. 

\C''  Tacke.  Epityphlitis  im  Bruchsack.  Beiträge 
i.  Ilm.  Chir.  XXIX.  —  17)  Neugebauer,  lUdical- 
operation  rechtsseitiger  ßrücbe  und  Appendieitis.  Gen- 
tralblatt  f.  Chir.    No.  16. 

de  Francisro  T'  bespricht  zunächst  die  Lehre 
von  der  BruohsackcDtzündung  im  VerbkltniKi  zur  Ein- 
klaiDBiuDf  and  als  aelbstiodige  Xrankbeit  Dana 
briflgl  er  die  fär  die  latatere  beweiaenden  Falle  aua 


der  Czeruy'schen  Klinik  iiii  l  zwar  in  folgenden  Ru- 
briken: 1.  leere  Brucbsäcke  mit  enlzündtichem  Kssu- 
dat,  9.  Abscesse  im  Bruehinhalt  ohne  Darmaelilinget 
3.  entzündete  Uarm-  und  Netabtflehe,  4.  entsüodote 
Brüche  mit  Wurmfortsatz,  5.  angewachsen«  und  ver- 
dickte Brüche  infolge  einer  cbrouiscbcn  latenten  Knt- 
aSndoog,  6.  aogevaolneaa  Brfleh«  mit  Wurmfortaata, 

7.  aiißi  wnr hsriirr  Rrucli  <](t  Tuhc.  V.r  frlcliirt  die  Ent- 
süuduug  im  Brucbsack  durch  das  Eindringen  von  Bac- 
terien  oder  durrh  liunere  meebanisohe  Reise;  eine 
Reihe  von  Brucliwasst  runtorsucbungen  worden  aufgcfiiiirt. 
Die  theoretische  Besprechung  bringt  nichts  Neues,  refc- 
rirt  nur  die  Ansicbteo  der  Autoren.  Therapeutisch 
empfiehlt  F.,  die  Operation  ael  der  Taxia  vorzuiieben. 

Cushing  (2)  bt  für  'Mf  Ausführung  der  FT^^rnio- 
(omie  unter  Localaoästbesie  nach  Schleich.  Um  die 
AnSathesie  ToHkommeo  lu  naebon,  uioae  man  genau 
die  Ner^'enversorgung  der  in  Betracht  kommenden 
Hautpartien  kennen.  C.  cri3rtcrl  dieselbe  ausführlich. 
Der  Hautscbnitt  durchtrennt  den  vorderen  und  late- 
ralen Hautast  des  letalen  Dorsal-  und  ersten  Lumbal- 
nerren  In  den  tifffren  Sihichtcn  trifTt  man  den  N. 
ileobypogastricus,  den  ileoinguiiialis  und  den  Sperma- 
lüeus  ext.  (genitalen  Ast  des  Genito^emralis).  Der  Ileo- 
hypogai>tricus  verläuft  auf  dem  Muse,  obliquns  int. 
unweit  des  unteren  Baodea  und  wird  von  dem  .Schnitte, 
der  bei  Halsted's  Methode  schräg  durch  diesen  Raud 
des  Muskels  gebt,  durchtrennt.  Der  IleoinguiDalis  usd 
der  Ast  des  Ci  t.ttoerualis  verlaufen  unter  der  Aponeu- 
rose  in  der  Kegel  zu  einem  Stamm  vereinigt;  iiQi>6a 
Stamm  au  eoeainlsiren  ist  einer  der  Hauptnomente  der 
Operation,  es  wird  dadurch  anftslhctisch  der  ganze  In- 
halt des  Hodeosaoks,  äamenstrang,  Bruehsack,  Hoden, 
femer  die  Haut  über  der  Innenseite  des  Sc arpa' sehen 
Dreiecks:  die  Haut  des  Scrotums  wird  nicht  anSathetisob, 
sie  w'rd  von  Ila'itästen  de>  N'.  pudendus  communis 
versorgt.  Eine  Durchtrennung  des  Ileoinguiualis  lähmt 
deibalb  den  Cremaater,  aber  nicht  die  glatte  Muaeulatur 
dea  Serotuma. 


1)  Bei  der  Abfassung  des  Berichts  haben  mich  die  Herren  Assistenzärzte  DDr.  Mühsam,  Dürr,  Merkens, 
Weber  und  Wolff  Tom  Krankenhause  Moabit  in  ausgedebnteater  Weise  uaterBtütat. 
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Man  muss  sioli  hüten,  diesen  Ni  rv  Ix  i  der  Opera- 
tion 2U  dunsbacboeideD.  Aq  eineiu  ¥aU  tod  Com- 
presmonsfraetar  des  XfT.  BrostwirbeU,  bei  der  die  bier 

in  H.  tr  ii  ht  konimcndeii  Nerven  noch  nicht  betheiligt 
sind,  kl  ij:itf:  C.  nnscliauücii  n.nchwciscn,  dass  dabei 
ausäcr  der  Aniutbesic  der  unteren  Eztremitateu  nur 
AnSstbesle  des  Serotiim»  uod  Peais  eiatnit.  Bei  der 
Operniiiii  wird  nur  die  Haut  nach  Schleich  irifilfrirt, 
der  Schnitt  obne  lofiltration  im  obereo  Winkel  auf  die 
Apeneoroae  geführt,  diese  erSlFDet  uod  bier  der  Ileo- 
bypogistrieas  uad  der  Stimm  der  Ilcoinguinalis  nod 
Sperm-iticus  ext.  durch  Inj'^ction  einer  V«~^  proa 
CocainlÖsung  unempfindlich  gemacht. 

Hoyntban  (8  b)  spricht  über  properitone ale  und 
und  interstitielle  Hernien  und  will  beide  Formen  in 
dem  Ausdruck  gbiloculäre  Uemteo"  vereinigt  haben. 
Die  propcritooeale  Bernte  sei  chnracterisirt  durch  das 
Vorhandensein  zweier  Loculi  des  Hemiensacks  und  zwar 
lüpi'  rlor  iiiiK  rc  I^nriilMs  zwisflicii  Pfrit.  und  Fascia 
irnnsv.,  wahrend  der  äussere  im  Inguinal-  oder  Grural- 
riog,  in  seltenen  VSIIcn  iwiseben  den  Sebiebten  der 
Abdominalwand  sich  bclänfl'',  H' ide  Loculi  stäu'lun 
durch  eine  Oefloung  mit  der  Baurbhöhle  in  Communi- 
cntion.  —  Die  ioterstitieHe  Hernie  babe  ebenfalls  twei 
Loculi  ihres  Sacks  und  zwar  lüge  der  innere  obere  Lo- 
culus  z\\ i:-<ln;n  OMi<|uns  int,  iin'l  cit.  oder  zwischen 
Obliq.  ext.  und  der  Haut.  Der  andcro  ticler  gelegene 
Iioenlus  IXge  int  Leisteneanal.  Der  bAber  gelegen«  Lo- 
CUlus  öfTuc  sich  in  doli  tii  frrrn. 

Diagnose:  meistens  schwer  zu  stellen.  Therapie: 
Operation. 

Zum  Schluss  spricht  der  Verfasser  VOD  «fPlucdon 
in  massu'*;  viele  derart'^:«'  Füle  würden  zu  properito- 
ncalen  Uernieu.  Hierzu  rechnet  Verf.  die  ^encysted 
bemia*  und  deloirt  sie  als  diijenige  Hemienfonn,  bei 
welcher  der  Bruchsack  sauimt  Inhalt  an  seiner  Aussen- 
fläcbo  vollständig  von  einer  molkigen  Membran  bedeekt, 
aus  dem  inneren  Leistenring  in  die  HSblung  des  Pree. 
vag.  hineinhängt.  Von  dieser  Ilernicnform  besehreibt 
der  Verfasser  noch  drei  Abarten.  Sichere  Syniplfrrn-» 
giebt  t%  nicht.  Therapie:  Kutfcruuug  der  Tutiica  va- 
ginalis. 

AU  ,Hernia  of  tbe  bladder"  bezcichtiet  Verf.  das 
Kreheiiien  der  Blase  in  irgend  einer  der  gewühultchen 
Brucbpforteo,  einerlei  ob  in  B(>jilehung  cum  Perft  oder 
nicht;  er  berechnet  aus  statistischen  .\ngabeii  rl.)->  V.if 
krtmmcn  inguinaler  Cystocelen  auf  I  pCt.  und  beschreibt 
S  vcrschitdeue  Formen  der  Cystoccie:  1.  iutrapcrito- 
neale,  i.  paraperiteneale,  8.  extraperitoneal«.  Sjrm* 
plome:  Miotion  en  deui  temps.  Therapie:  Operation. 
Für  die  cruraleu  Cystocelen  gilt  so  siemticb  daaselb« 
vie  für  die  inguinalen,  jedoch  kommen  sie  1>ei  weitem 
nicht  so  hauti)ä;  vor. 

Niebergall  (4).  .*-oweit  nicht  angeborene  Bruch- 
»äckü  vorbanden  bind,  al^o  in  fast  \«  sämmtlichcr 
BrnebRIle,  geht  die  Ausbildung  des  Leistenbraehes 
Allmälii;  vor  sich,  sodass  dieselbe  von  ^'-m  Trfigcr 
meistens  gar  nicht  bemerkt  wird.  Es  genügt  dauo, 
flobald  die  Btaebfesebtvulnt  in  den  vofdenn  Abschnitt 
4es  LeistcncM«h  sedrangca  ist,  ein«  r«AitliiiNmlasig 


gcrin^'njj:i>;r  Vr-rrüil.i-sutrg,  um  den  Bruc!i  z.nn  Vor- 
schein zu  bringen.  Maaasgebend  fär  die  Entwicklang 
fon  Leiit«&bri«ben  sind  vor  Allem  ile  watomisehea 
Verhiltniise  am  innern  Leiittenringe  —  Trieb terbilduog 
durch  Ucbergang  der  Fascia  transversa  auf  den  Samen- 
strang, tiefere  Ausprägung  der  Leistengruben  bei  Leuten, 
die  in  eebwcrer  Bemibarlieit  stelMn  —  der  üussne 
Leistenring  spielt  nur  eine  untergeordnete  Rolle. 

Warren  (5)  tritt  für  die  Radical' per  ition  nach 
der  Methode  too  Bassini  ein  und  berichtci  über  seine 
adst  nach  dieser  Hetbode  operfrteo  Pille.  Der  gute 
Erfolg  hängt  wesentlich  vom  aseptischen  Wundverlrtuf 
und  dieser  wieder  von  der  Art  des  Nabtmaterials  ab. 
Nieb  Seidennabt  wurden  17  pCt.,  naeb  Cntgutaiht 
4U  pCt.  der  Fälle  septisch.  RückTälle  traten  ein  in 
septischen  Fällen  35  pCt.,  in  aseptischen  7.6  pCt.,  bei 
Verwendung  von  Catgut  30  pCt,  von  Seide  9  pCt;  die 
Ldstenhemien  blieben  segar  obne  Beeidiv  b^  Seiden- 
naht pngrn  pCt.  Recidive  hei  ("atgiitnaht.  W.  rm- 
pfiehlt  deshalb  dünne  Seide,  von  der  er  glaubt,  dass 
sie  ebenso  reaorbirt  wird  wie  Catgnt. 

Franke  (6).  Die  Leistenbrüche  kleioor  Kinder 
dürfen  stets  opcrirt  werden,  falls  nitljt  wcg^n  rn  grosser 
Schwäche  überhaupt  jeder  operative  EiugniT  zu  unter- 
bleiben  bat  Sie  sollen  eperirt  werden,  wenn  trots 

mehrmnmtÜchen  Tragens  eine**  passend  •irif^legten  und 
gut  sitzenden  Brucbbande«  keine  Verkleinerung  des 
Bruches  oder  sogar  eine  TergrSseerung  eingetreten  ist, 
wen:)  (Lu  hetreflcnde  Kind  sehr  viel  schreit  oder  hustet 
und  dadurch  der  Bruch  immer  stärker  hervorgetrieben 
wird,  und  wenn  gewisse  Störungen,  z.  B.  Darmcatarrhe, 
Aussiebt  haben,  sieh  naeh  Aasfübrung  der  Operatien 
zu  bessern. 

Tailleos  (<}.  Zusammenstellung  von  Bl  Hernien 
bei  Kindern  bis  sum  Alter  von  S  Jahren,  die  in  der 
chirurgischen  UniversiUitspoliklinik  zu  Lausanne  zur 
Beobachtung  und  und  Behandlung  kamen.  Von  diesen 
waren  58  Inguinalhernien  (34  recht«,  19  links)  und  28 
Nabelhernien.  58  wurden  hei  Knaben,  23  bei  Mädchen 
beobachtet.  pf^t.  aller  Falle  heilten  allein  durch 
Tragen  eines  Bruchbandes,  nur  bei  9  Kiudero  war  eine 
Operation  nothwendig,  5  blieben  ungebeilt.  Die  Be- 
hau ri  lung  mittelst  Bruchbandes  soll  daher  in  jedem 
Falle  angewandt  werden;  dasselbe  muss  bei  Kindern 
bis  tum  Beginne  des  3.  Lebcnsjahret  aneb  bei  ein- 
seitigem Bruch  stets  doppelseitig  sein,  bei  alteren 
wird  dies  nur  in  einzelnen  Fällen  nothwendig  werden. 
Neben  dem  Offeubleibcu  des  Proc  vaginal,  pärituu. 
spielen  bei  der  Rntstebvag  von  Hernien  im  Kindesailer 
Heredität,  vorzeitige  Geburt,  das  Oesoblcebt,  Pbineee 
die  Hauptrolle.  * 

de  Francisco  CS).  Tansini  in  Palenno  hat,  ver- 
.iijlasst  durch  lüi'  auch  bei  sorgfältig  sterilisirter  Seide 
ab  \  /u  beobachtete  Kiterung,  Versuche  gemacht  als 
Nahtmaterial  tiolddraht  zu  verwenden,  der  in  der 
Wunde  suiückbleibt  und  so  noch  eine  danemde  Untat^ 
Stützung  der  Heilung  bedeutet.  Neben  der  Eiterung 
ist  auch  noch  die  Monate  später  oft  erfolgende  Aus- 
«tosäung  der  Kneten  bei  Prima  inteoi  eine  unangenehne 
Zugabe  der  Seide. 


i^uo  i  y  Google 


Gold  heilt  völlig  reac(iotislos  ein,  1  i'-st  sich  zu 
einem  sebr  dünnea,  zähen  und  geschmeidigen  Draht 
verarbeiien.  Auch  der  Kostenpunkt  ist  nicht  bedeutend, 
vdl  all«  AbfiUle  vieder  ra  TenrerthCQ  nai. 

In  Zukunft  vill  er  auch  doo  finiobsaek  mit  Uold- 
dnht  abbiudea. 

Delbet  (9)  betrMbtet  di«  Erfolge  der  Radieal- 
Operation  an  der  Hand  von  Zahlen,  die  er  als  Arzt  der 
BandageDsf atii'ii  zu  (■ffiilt!':5  (lilfgf'nheit  hattt.-;  als 
solcher  bat  er  an  lOOO  Kraulte  lölG  Uruchbaudcr  in 
iftJtkt  Kusgetbeilt,  bei  theib  eioseitiger,  tbeila  doppel- 
seitiger tlernic.  IXivon  warrn  nur  .sieben  früher  an 
Leistenbrach  operirt;  zwei  Becidive  waren  von  70  Cru- 
nttiemlea. 

D.  glaubt,  dass  auch  dio  Geschicklichkeit  des 
Operriteurs  VOQ  EinfluM  vat  die  Eatstehuog  de«  Beei- 

divs  ist. 

Die  Zahlen  baben  xvu  keinen  absoluteo  Werth, 

dn  i^'-:  7.,\\A  der  Operirten  dabei  nicht  angegi-hen  '■^t, 
aber  Angesichts  der  vielen  Iladicaloperalioueu  kann 
mao  doeb  seblienen,  daae  die  Operatien  doch  wobl 
virklich  eine  radioale  war. 

(n  der  Discusnion  wird  das  günstige  Ergcbni.ss  all- 
gemein bi;&tätigt.  Von  Wichtigkeit  für  den  Erfolg  der 
Operation  iai  latürHcb,  ob  mao  junge  Leute  oder 
Greise  mit  icbtairon  Geweben  und  gronea  Hernien  vor 
»eh  bat. 

Parlnveocbio  (l  l)  bildet  bei  der  Radioaloperation 

der  Nabelhernie  n>ioh  Escision  des  lirucbsackes  von  der 

äussprTi  Uectusscbeide  j.  <ler-.t  ;ts  einen  dreieckigen 
Lappen  mit  der  Basis  nach  innen  und  schickt  den  einen 
ivtsebeo  Muskel  und  hinteres  Blatt,  und  den  anderen 

zwischen  hinteres  Rlalt  rjer  Rfi^lusscheifle  Tind  propc- 
ritooeales  if'ett,  um  so  eine  Verstärkuug  der  Linea  alba 
la  enielen.  Bei  der  Badiealopemtion  der  Leistenhemio 
nach  Bas:>:iii  achtet  er  auf  sorgfältige  Freilegung  der 
Fa-ttien  uiii  entiemt  den  sebr  oft  hypertrophischen 
Cremaster. 

Oordon  (19)  rernSht  naeb  Freilegung  des  Bruch' 

Sackes  bei  der  Radie.ilrprratit^n  der  fschenkelherni  n 
den  Muac.  ttansversus  und  übli(|uu4  ioi.  mit  dem  Pec- 
tioeoa,  naehdem  er  den  Bruehsaek  entsprechend  der 
Methode  nach  Kocher  durch  eine  OeiTnung  in  der 
Fascie  oberhalb  des  Pou part'scbeo  Bandes  gezogen 
bat  Nacbtheile  der  Metbode  sind  Verletsuogen  der 
Art  epigastiiea  und  SebafFung  einer  Disposition  sur 
diieeten  Leistenhernie. 

(13).  Kurze  Kranken-  und  Upcratiousboricbte  vou 
191  Patienten,  hei  denen  in  der  Koeher*sehea  Klinik 
IJW  Herniae  iutjuiii.il.  int.,  7  H.  ing.  ext..  H.  crural., 
9  U.  epigastric.  und  7  H.  umbtiicales  operirt  «urdeo. 
Als  Bruebinbalt  fand  deh  nehrmals  Netz«  viermal  der 

Proe.  vemiform.  entweder  ulU  in     inmal)  oder  mit  Dam 

zusammen,  einmal  die  Xube  mit  dem  Ovarium.  Borta* 

lilat  war  0. 

Es  reddivirteo  von  130  theils  dorcb  einfaobe  Ab« 

tragung.  theils  durch  laterale  Verlagerung  des  Brueh- 
sackes  operirten  Heruieo  3,6  pCt.;  von  nach  der 
Deumi,  dor  aogan.  Invaglnatiouaotfaodft  von  Kosh  er 
Operirten  nur  einer  ^  1,S  pCt.  Beobaohtung^aeit  in 


jedem  Fnll.'  liinger  all  15  Monate.   Die  Baasini'iAa 

Methode  ergiebt  hingegen  nach  den  Zusammenstellungen 
von  Franz  und  Rotter  bei  e-ncr  Morulität  voa 
0.S— 0,5  pCt.  Recidiva  io  4,4  pCt.  d«r  FlUe.  lüne 
.Altersgrenze,  von  und  bis  zu  welcher  die  Radicaloperati  -n 
aasgeführt  wurde,  besteht  bei  Kocher  nicht.  Bei  Kin- 
dern wird  durch  einen  lest  abiehlteaaenden  Verband 
mit  Collodium  eine  Benettung  der  Wunde  durch  Urin 
vermieden. 

Narath  (14)  bat  mit  seioer  im  Wescntlicbco  mit 
Bas.'s  Methode  ül>ereiostinmenden  Operationsmethode 

der  nicht  eingeklemmten  Leistenbrüche  weniger  als 
1  pCt.  Recidive;  mit  den  Resultaten  der  incarcerirtcn 
Brüche  nach  Bas.  operirt  ist  er  sehr  zufrieden.  JVuoh 
bei  Hydrocele  communicans.  Hydr.  fcminiua  und  grossen 
Hydrocien  der  Tunica  vai*'!»».  propria  bedient  er  sich 
mit  Vorliebe  der  Metbode  B.'s;  mehrmals  hatte  N.  auch 
Gelegenheit,  sie  1>ei  Infninalbemien,  die  mit  Gnural> 

brüehen  ooni|jlieiri  \v;kr>'ii,  anzuwenden. 

Bei  Cruralbrübbou  wird  ähnlich  genäht  wie  hei 
Leistenhernien.  Bei  U  PSiten  von  Variooeele  ertielte  N. 

befriedigenden  Erfolg,  «o  er  den  Lcisteneanal  nach  B. 

crörtnet  uud  ein  groises  Ptüek  der  Vena  spcrnist.  intern, 
rcsecirt  hatte,  mit  typischem  Scbluss  der  Wunde.  Bei 
Castration  wird  gleichfalls  nach  B.  der  Ijetsteneana] 
oröflfiict,  Vas  def.  um!  fj-^e  rnn^Hichst  hoch  durch- 
schnitten,  der  Lcisteneanal  vernäht  und  nun  erst  die 
Gaatratioo  angeashlossen. 

Hutchinson  (15)  führt  die  leichte  Entstehung 
von  .^ppetidieifis  in  einer  Heruie  auf  die  Circtiliitions- 
sloruogeu  des  im  Bruehsaek  liegenden  Appendix  und 

die  sobleohte  Entloeniog  seines  Inhaltes  snrQck.  Die 

Diagnose  ist  gewöhnlich  sehr  sehwer,  Verwechslungen 
mit  Üvarialcysteu,  Tube,  Omentum  ki^nnen  vorkommen. 
Die  Therapie  besteht  in  Beseetion  des  Appendix.  Hin- 
sichtlich der  Entstehung  eines  angeborenen  Leisten« 
bruches  des  Wurmfortsatzes  misst  11.  den  Beziehungen 
des  Coecum  zum  deacendirenden  Hoden  keinen  beson- 
deren Werth  beL  2nni  Swines  wird  das  TorkomBon 
deM  .Appendix  in  linksseitigen  nnd  Nabelboroieo  bo> 
sprocbcQ. 

(16).  Zwei  eigene  Beohaehtungen.  Zusammen- 
stellung einschlägiger  Fälle  aus  der  Literatur.  Zuerst 
werden  dio  Fälle  behandelt,  wo  neben  dem  Appendix 
noch  andere  Orgaotbeile  den  Bruchinhalt  bildeten;  dann 
folgen  Pille,  in  denen  andere  Organtbeile  fehlten. 

'17y  Drei  F.Hll",  in  denen  die  Beschwerden  auf 
das  brucbleiden  bezogen  wurden,  sur  Uauptsacbo  aber 
ausgingen  von  daneben  bestehender  Appendieitls.  Da' 
das  Peritoneum  jedes  Mal  geöffnet  werden  musstc,  so 
konnte  ititra  opcrationem  die  richtige  Diagnose  gestellt 
werden.  Iksection  des  Wurmfortsatzes  mit  anschliessen- 
der BadiealoperatioD  bildete  die  Therapie. 

b)  Einklcmrrnnir;  Ilernintomte,  TJaflicalopcration. 
Anus  praulernaluiiiliis.  Darmrescction. 

1)  Vu  Iii  et,  H.,  Ooolusions  intestinales  et  jtran» 
gicmesil  In  rn'  ii:  •  Revuc  möd.  do  1.1  .Suissc  rom.  No.  6. 
—  2)  Blake,  The  relative  bearbg  of  the  conjoined 
teodott  aod  tbe  internal  oblique  musel«  upon  tbe  ra- 
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Hbrmbs,  Ubrnubk. 


dii  al  f  inguinal  liernia.    Medioal  Rccord.  New 

York.  \c.l,  äS.  No.  59.  Wholc.  No.  1556.  —  3) 
Burrell  and  Cushing,  Boston.  Heruiotomy  under 
local  anesütesia.  Boston  mcdicat  aod  sunncal  jounial. 
Vol.  CXLtlL   No.  7.   (CooUnued  from  No.  6.  p.  Ul.) 

—  4)  Go««chel,  Ein  Fall  von  Perityphliti.s  im  Bnist- 
sack;  Reseetion  des  Coeeum  und  Processus  venniforrais. 
Münch,  med  Wochcnscbr.  No.  5.  —  5)  Kellock, 
T.  H.,  A  casc  of  stricture  of  the  small  intcstinc  (ollo- 
wing  stranguintcd  heniia.  Lmcet.  Febr.  17.  —  G) 
Syni9,  Parker,  ätrangulatcd  lieniia.  (Amer.)  Med. 
Nem.  —  7)  Bargess,  A.,  A  succes'ifal  ease  of  ente- 
rotomy  for  gangrenous  hernia.  The  Brit  med.  Journ. 
p.  381.  —  8)  Reynier,  Deux  observatlons  de  gan- 
grene  honiiaire  traities  l'une  par  la  reseoti  n  iiiMsti- 
uale.  l'autre  par  l'anus  contre  nature  et  rcstauration 
consccutine  de  l'intpstive.  Guerison.  Bull,  de  la  Soc. 
de  cbir.  —  9)  Pupovac,  Rin  Beitrag  zur  sogeuaaotea 
retrograden  Incarecration.  Wien.  klin.  Woebsnsebr. 
No.  15.  —  10)  Pbelps.  The  Phelps  Operation  for 
benia  and  motbod  of  etosnre  o(  abdominal  wounds. 
Medicat  Rorord  New  York.  .Sept.  '22.  —  ll)Bit;iit, 
lieber  die  Radicaloperafion  des  F^cistesbruches,  nebst 
BomerkuriKen  zur  Actiologie,  Anatomie,  Klinik  des- 
selben. Prag.  «led.  Wocliensohn  No.  8.  —  12)  Sa- 
piejko,  Uu  nouvcau  prooidi  d«  cura  radieate  dea 
grandea  berntes  ombiUcalea  avcc  dia.stase  des  moscies 
grands  droits.  —  18)  Rotter,  Ucber  die  modernen 
Indioationen  irur  Radiraloperation  freier  HerntOo.  Berl. 
klin.  Wocbcnsehr.   IS99.  No.  7. 

Vulliet  (l)  Iheilt  3  interes'jantc  Beobachtungen 
mit.  Die  erste  betrifft  einen  Pnll  von  Ileus  nach  der 
Radiealopeiatioti  einer  fjeHten-Nctsh«>rnie.  Der  bei  der 
Operation  dureh  Reseetion  des  Netzes  entstandi  rie  Neta- 
stumpf  war  an  einer  Dünr!'l."irm«>'»hl!ngc  adliärent  g*»- 
«ordeu,  batlü  die^iclbe  spitzwinklig  abgeknickt  und  die 
PasMge  im  Darm  aofgebobeo.  Reseetion  des  adhSreot«n 
Netzes,  U'-!>::if:  —  Der  2.  Fall  betrifft  eine  diflfuse 
adhäsive  !>ero-tibrinüsc  Pcrituniti»,  die  als  ausgebend 
tOB  einer  Appendicitis  aufgefasst  wird.  Fünf  liunt  auf- 
•  '^  I  I'  folgende  Operaliotn-i).  Zutiüchst  wurde  der 
Appendix  r»»ecirl.  B'^fund  .Appendicitis  simples  und 
sero-fibrinöae  l'critMuiüs,  Ixsehränkt  auf  Cuceum  und 
AppendtK.  Danaeb  erfolgte  DarmocetuMon;  mediane 
F.ipiruttiniie  unter  der  Diitgin'--''  eitiei  mei-hanischen 
VcriKiblusäcä  durch  AdbiUionca  ergab  diffuno  sero-fibri- 
oö«e  Peritonitis,  nach  Entleeruntt  des  Etsudats  Schiaas 
der  Baucldxdile.  .Stri^;eruijg  <h:i  Kr^dmuungm.  Um 
die  ateroorale  iiitoxicatinu  /.u  heben,  wird  in  der  Ileo- 
eoecalwunde  ein  Aoiis  praeleruaturAlis  augelegt,  wo- 
durch die  Butioeraag  der  Darmcontenta  emeiebt  trird. 
Bei  der  4.  Opc-r.ition  wurde  der  .\nus  praetrrnalnr  il!^ 
erfolglos  XU  be>><:iligeu  versucht.  Kiue  5.  Operation 
Stellt  ciuo  «eitllebe  An.istomo!ie  der  cum  Anna  praeter- 

niiluralis  tührenden  Sehliiijfen  her.   Tod  au  Kf^  liöpfung. 

—  Der  3-  Fall  Lflrifft  eint-  lleruia  rruralis  des  Appen- 
dix, die  nach  Auffassung  de»  Autun>  eiiigekleuiml  war. 
Herniotomie,  Ikposition,  Heilung. 

B  I  al;  e  [•*}.  Gewöhnlich  viTstdit  man  unter, ci  fijoined 
teudi/u*  die  luM:cttou  der  ttufereu  Feuern  dtü  Obliquus 
interoQs  and  transversus  im  Verlauf  der  Linea  Üeo- 

peetiuea  in  eiiii^'er  Kntfernung  seillieh  von  der  Reetus- 
insertioa,  während  da.s  Resultat  einer  genauen  Uatcr- 
auchung  hiermit  nicht  übereioatimmt.  In  der  Hegel  sei 
i^tbe  conjoined  tendon*  ein  Uebilde  ron  so  untergeord- 


neter Bedeutung,  dass  ihm  bei  operativen  Maassnahmen 
eine  besondere  Bedeutung  kaum  zukomme;  unser  Augen- 
merk müsse  bei  Radicaloperationen  vielmehr  auf  daa 
ObUquos  intenus  geriobtet  sein. 

Für  eingeklemmte  (Tcrnien  empfehlen  Bunnell  und 
Cusbing(3)  die  locale  Anästhesie  als  gans  besonders  ge- 
eignet, da  sie  den  gesebädigten  Organismus  vor  deo  tft 
schlimmen  Folgen  einer  Allgemeinanüsthesie  stdbtf 
schütze.  Unbedingt  nothwcndig  für  die  Anwendung  ven 
Localauästhesie  sei  eine  gcuaue  Keontniss  des  Verlaufs 
und  der  Lage  der  Norron,  donea  nau  begognon  kitents. 

U  0  e  s  c  h  e  1  (4).  Pat.  war  unterKinklemmnngserschei 
Dungcn  einer  seit  10  Jahren  bestehenden  LeisteDbernic  er- 
krankt. Bei  der  Operation  entleerte  sieh  stinkender  Eiter; 
als  dessen  Ursache  fand  sich  der  iwischen  stark  verklebten 
und  mit  dem  Brui  h-.irk  frst  verwachsenen  Darmschlingen 
liegende  pertorirtc  l'roc.  vermiiorm.  Er  vurde  re»edrt 
UDd  eiogeatatpt;  offene  BebandluDg.  Naob  Abklisgen 
der  Eiterung  vergebliche  Ilepositionsversuche;  daher 
Reseetion  der  vorliegenden  ileoeoecalscblioge;  eine  da» 
bei  versehentfieb  durebtrennta  ropooirbare  DUnndam« 
schlinge  wurde  durch  .S«it-an>Seitaillagerung  vereinigt, 
ilihii  f  t^'i.'  ".fitliche  Anastomose  zwischen  Ende  des 
iteum  und  dem  Colon  oscendens  mittelst  Hurphykuopf- 
Tamponad«,  Heilung. 

(J>).  IGj.ihrigcr  Junge,  vor  2  J  ^hnn  wegen  llydru- 
ecle  mit  unvollständigem  Uerabsteigeu  dea  Hodens 
operirt,  hat  jetat  £inltl«iiimang  auf  dieser  Seite  einer 
bislang  reponibleo  Hernie.  Bmebband  irurde  niehl  ge- 
tragen. 

4  Vi  /'Oll  Darm  tand  sich  im  Bruchsack.  Da  der 
Dann  sieb  su  erbolen  aebien,  wurde  die  Wnade  dvrcb 

Naht  geschlosseTi 

6  Wochen  darnach  \Yiederaa(aabme  mit  lletuer- 
scfaeinttogen.   Sebnitt  in  der  Mittellinie. 

In  der  rechten  Fossa  iliaca  fand  sich  elu  KnittCl 
Dünndarm,  der  ganz  erh'^liürh  stricturirt  war. 

Au  der  Vorderseite  war  ein  Muck  Netz  mit  sclir 
enreitertea  GeOssen  aogebeftet,  dieses  wurde  abge- 
bunden und  entfernt  und  zur  Umgebung  der  verengten 
Stelle  eine  Koteroauastomose  gemacht. 

Kaeb  3  Tagen  Peritonftis,  Tod. 

Die  .'•ection  ergab,  <i.  >  si  -h  die  eingeklemmte 
Stelle  bei  der  ersten  Operation  doch  nicht  völlig  erholt 
hatte,  sondern  bi^  zur  Undurchgängigkeit  verengt  war. 

Bei  der  »weiten  Operatieo  wer  ein  Stfiek  Nets  oit 
sehr  er'M  it- rf»n  (ufiissen  entfernt  worden.  Diesfs 
hatte  aber  die  Ernährung  an  Stelle  des  ausser  Func- 
tion getretenen  Meseoterinms  Obernomnea,  was  nidt 

erkannt  wonlen  war.  das  Darnistuck  wurde  gangrinSs, 
Perforation  und  Peritonitis  die  Folge. 

Sy  m  s  ;G).  .\  Hein  dcracti  ve  Eingriff  kommt  in  Betracht, 
je  eher,  desto  besser,  wo  unter  dem  Sebutse  der  Asepsis 
bei  100  F'.^llen  kein  T-tdesfall  zu  verzeichnen  ist  und 
wo  der  Procenlsatz  bei  Abdominaioperationen  üb«r- 
haiipt  so  sehr  herabgegangen  ist. 

Mit  der  Fclstollung  der  DiagDOSe  mfisse  aoeb  SOf 
Operation  geschritten  werden. 

Verf.  apriebt  der  Loealaniatbes^e,  unteratätat  durd 
Darreiebnng  von  Morphium  und  Wbisk/,  das  Wort, 
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Bei  sveiielbafter  LebencfSbigkeit  d^Dimes  offene 

Wuudbehaodlung;  im  anderen  Falle  und  bei  gutem 
Kräftezustand  der  Kranken  irgend  eine  der  vielen  Modi- 
licationeo  von  Bassini's  Metbode.  Im  gleichen  Fall 
bei  Gaofriln,  Beaeetion,  bei  vnjgeaebritteDem  Verfoll, 
Anus  pr^pf-r.  inid  Reendtgung  der  Opentioa  ap&ter 
uot«r  günstigercu  Umstaaden. 

BttrgeBa(7)  aefaildert  einen  Fall  von  incarcerirtrr 
gnngr.iaüser  Inguinalhernie;  4  Zoll  Dünndarm  wurden 
rcsecirt,  der  Darm  durch  Seidenuaht  vereinigt;  im  An- 
schluss  daran  vurdc  noch  die  ßadicalopcralioo  nach 
Coll{er*s  Metbodo  genuebt. 

Reynier(8)  empfiehlt  gangränösem  Hernien- 
iobalt,  falls  Patient  coltabirt  und  erschöpft  i»t,  nur 
einen  Anns  praeteraatoralia  anxntegen,  sonst  die  Se- 
sectiou  der  gangränösen  Darmsehlinge. 

Pu povac  (9)  versteht  unter  der  retrograden  Incar- 
eeratioD  die  Erscheinung,  dass  der  iucarccrirtc  Tbcil 
des  Qtpuu  banebwirts  toid  ineBieerireoden  Ringe  ge- 

Ieg<-r»  ist.  Mittheilung  v^n  '2  FJillcn.  Der  cr^t"  Vn  tnfTt 
icn  Wurmfortsatz,  der  zweite  das  Nets.  Am  Schlüsse 
«endet  sieh  Verf.  gegen  den  Teitniona  «retrograde  In- 
rnrcerntion".  Er  hält  die  Bezeicbnung  «inoaroerirter 
Schliogcnbruch"'  (Rose)  für  besser. 

?bclps(10).  Bei  21G  nach  seiner  Methode  opcrirten 
Kiilea  ron  Hernie  ist  kein  Reoidiv  eingotreten,  Hortalität 
bctriit'  0.  Von  ilcm  Odinkou  ausgebend,  dass  jedes 
.Narbengewebe  sich  dehnt,  setzt  er  an  Stelle  desselben 
ein  fortlaufeDdea  Silberdrabtnets,  dan  durch  Eiokapselung 
in  die  (iewebe  einer  Dehnung  vorbeugt.  Nach  Ab- 
tragung des  Brucbsackcs  fortlaufende  Naht  des  Perito- 
neum» auf  der  Pascia  traosTema  mit  Silberdraht.  Darüber 
bil'i'jt  er  ein  Lager  von  Draht.  Sodann  fortlaufende 
Silb^rdrnhlti.iht  der  tieferen  Muskelseiiichten.  scbliess- 
lieh  der  oberflächlichen  Muskelsuhichtea  und  der  Apo- 
neurosen.  so  dass  der  Samenstraog  Ober  slmmtliebe 
Nhichten  gelagert  wird.  Zum  J^chluss  fortl.iufende  Naht 
der  UaGit.  16 mal  hatte  er  bei  seinen  'J 16  Operationen 
Jl'ahtinreetion,  Ahne  dass  dieselbe  jedoch  ein  Recidir 
Vtranlasst  hat.  Die  Naht  hat  er  dann  nicht  entfernt, 
^1  ijdtrn  mit  einer  feiripn  Curottc  die  Wunde  frei  ge- 
legt, die  iudcirten  Theile  ausgeschabt,  die  Wunde  mit 
reiner  CarbolaSare  |»<Qllt  und  danach  mit  Alkohol  aus- 
({ewAschen. 

Bittner  (IT  hüt  ds»  Kindcsaltcr  für  die  geeig- 
netste Periode  zur  Kadicalopcrutiou  eiiicr  Leisteuheruic, 
da  di«  Operalioo  ungedhrlich,  die  Heilungadauer  ktirs 
lind  die  Dauerre^'Ii1t.■lt'•  ff'^sor  seien  als  im  .späleren 
Lebensalter.  Stumpfes  Üpcrireu  verwirft  er.  Er 
Mnpfleblt  naeb  Isolimng  des  Bniehsaeks  die  gesaramte 
musoulüse,  den  Lcistencaiial  medial  boffrenzendc 
ßauchwand  mit  Seidenkopfnühten  an  das  Li<|.  iVmparti 
2U  oabcu  bis  auf  deu  mcdialstco  untcreu  Winkel,  der 
der  fiir  den  Ourehtritt  des  Samenstrangs  offen  gelassen 
■ird. 

Sapiejko's  {12)  Verfahren  besteht  darin,  dass  er 
in  der  Ausdehnung  des  Uautsehnitts  die  Haut  von  der 

Pa<^oie  trennt,  dann  das  Peritoneum  erüiTnet  und  oun- 
"ri'hr  eine  Verdoppelung  der  vorderen  Bauchwaiid  da- 
'iurch  herstellt,  dass  er  die  Mm.  recti  über  einander 
JibmUrieU  «m-  gmunatM  Mtdloi«.  1«».  Bd.  II. 


nSbt.  Dann  Hautnabt.  Hehrere  Abbildungen  erllutera 

das  Verfahren  bosser  als  eine  Bcschreibuitg  Ihmi  kann. 

Infolge  Verfeiucrung  der  Wundbehandlung  und  der 
Vervollkommnung  der  Operatiousmethoden  darf  man 
aaeh  soloben  Patienten,  die  an  freier  Hernie  leiden,  di« 
Radicaloppn'ifVTi  anrathen,  wenn  sie  die  l'i;!  |k-i:i- 
Itcbkeiteu  des  ßruehbaudes  los  sein  wollen.  Bei  scineu 
seit  1890  operirten  P&ll«n  bat  8.  nni*  einen  Todesfall 
gleich  0,8  pCt.  Von  den  in  Anwendung  gekommenen 
Methoden  gab  die  nach  Macewen  noch  17  pCt.  Keci- 
dive,  die  nach  Bassini  nur  1,5  pCt.  Letztere  ist 
theoretisch  am  besten  fundirt  und  bat  auch  bei  an- 
deren Operateuren  die  besten  Rr-s-jltitf  gegeben,  i^. 
läsNt  sein«  Putienten  17—21  Tage  zu  Bett  liegen  und 
entlisst  sie  ohne  Bruchband.  Im  Allgemeinen  sebliesst 
er  Patienten  über  60  Jahre  und  Kinder,  so  lange  sio 
sich  nicht  trocken  halten,  von  der  Operation  aus. 

In  letzt^jr  Zeit  verbindet  er  mit  der  Bas.iin  i'schen 
Methode  .stets  eine  Verlagerung,  indem  er  die  beiden 
Kii  l-ii  (If,  tii  'tn  Abbinden  des  Bruchsackes  bc^nit/tiMi 
Catgutfadcns  j^wischeu  l'critoucum  ubd  Muükcl  vor- 
feheod,  von  hinten  bor  S— 8  Querfingor  oboilwlb  der 
Symphyse  durch  doo  Roettts  bindurchfühi-t  und  fest 
knotet. 

[1)  Larsen,  C.  A.,  Ein  Fall  von  Hernia  cruralis 
incarceralii,  Hosp.  tid.  No.  44.  C\>penhagen.  —  2) 
Strandgaard,  3  Fälle  tron  incaroerirter  Hernie. 
Ugcfkrift  for  taeger.  p.  1114  Copenhagen.  (In  allen 
3  Fallen  sind  die  mit  walnussgrossen  l|i  rjii- :i  5— G 
Tage  incarcerirt  gewesen,  ohne  dass  <iu(igr,»ii  des 
Daraies  eiogctrctco  ist.^. 

tkbaldenioae  (Copeubagen).] 

TL  Spedrtla  Bnicharten. 

a)  Leisteobrucbe  (Hernia  pro>  und  retroperi" 
tonealis), 

1)  Uhlenbruck,  Ueber  einen  Fall  von  Hernia 
inguino  ititerstitialis  nebst  vergleichender  Betrachtung 
der  Ibrnia  properitoncalis  und  verwandter  Formen. 
I.-D.  Kiel.  —  2)  Marion.  De  la  beinie  infiuino- 
supefAcielle.  Bull,  et  mim.  de  la  soc.  anatom.  de 
Paris  74,  —  3)  Att?ra]r,  M.,  Hernie  ioguino-inter- 
stitielle  Ohes  la  femme  (Hernie  de  Goyrand).  Gas.  hebd. 
de  mi'd.  et  de  chir.  No.  46.  —  4)  üocbel.  L'eber 
intcrparietnle  Leistenbrüche.  Deutsche  Zeitsdirift  für 
Chirurgie.  Bd.  56.  1.  u.  Tl.  -  .'))  Ostermayer, 
Zwei  Fälle  von  Reposition  en  bloc  bei  Scrotalhernieu. 
Wiener  med.  Wochenschrift.  No.  26.  —  6)  Lucas- 
Championnicre,  M.,  Uemio  inguinale  double  avee 
ectopte  testieulaire  abdominale  double  {crfptorehidle). 
Solidite  parlaile  de  la  eure  radicalc  au  bout  de  douzc 
ans.  Ri  sultats  de  la  conscrvation  des  testicules. 
Ri-sultats  opi  ratoircs  pour  42  Operations  de  eure  radi- 
cale  pour  hcriiic  avee  ccti>pie  testieulaire  <lont  tisecas 
d'ectopie  double.  Bull,  de  Pacad.  de  m<d.  7) 
Laogton,  John.  The  Association  of  loguinai  Hernia 
witb  the  Descent  of  tbe  Testis.  Lancet.  Deebf.  —  8)  * 
Powers.  Ch.,  The  managenieut  of  abdominal  Ti.->li- 
cultctopia  associatcd  witti  inguinal  H>;rnia.  Bost.  med. 
and  surg.  .loun;  \'  '  M  l  -  9)  Chavannaz,  M., 
Noeud  epiploiquc  daus  uiie  Lernie  inguinale.  Hydii>c<'-le 
enkys;<'-i:  du  cordun  et  hydroc-le  va^iiinalc  concotnitantrs 
—  Intervention  —  Qudrisoo.  (ias.  hebd.  de  med.  et  de 
cbir.  No.  51.  —  10)  Gilis,  H.  P.,  Hernie  iogninalo 
i'tranglcc  operce  avee  succ-  i  sur  vine  fcfnine  de  80  ans. 
Müutp.  med.  .No.  17.     ■    11)  Kaiser,  Volvulus  coeci 
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mit  Incarcer.iti'jij  m  tiu-n  LvL-^'culrnuc.  In^ch^  Zt--i-hr. 
f.  Chir.  Bd.  55.  —  12>Dajoa,  Hernie  ioguiuile  gauetae 
itrangl^e,  contenent  le  eoeeom,  eb«z  an  enfint  d«  15 
mois.  Arch.  prov.  de  chir  IX  —  13)  Mac  Laurin, 
A  casc  of  strangulatcd  inguiii^d  hcrnia  in  an  iufant, 
aj?ed  14  days.  The  Lanctt.  Ma)-  h.  —  14)  Fyfe. 
Ttiree  cases  cured  by  surgical  optration  in  Johnstone 
Diatrict  Hospital.  Caso  I:  Case  of  strangulatod  ingu- 
inal beroia  (rigbt)  in  a  fom&lc  —  Operation  tot  ra- 
dical  «ure  (Hacewen*«)  RccoverA-.  (iiasgov  Jotmial. 
Xov.  —  15)  Rird,  I.f't  iriT  n  >iir^n  n  at  Melbourne 
»uiivorsity.  Somc  rentürk.-.  upoit  tSic  l<,t  lioiquc  of  Ope- 
rations dt'signed  io  eure  radically  oblique  inguinal 
beruia.  Tlie  Lancet.  August  4.  —  16)  Le  Dcutu, 
EipOe6  d'uD  procedt-  special  de  eure  radieale  des  bcr- 
oiea  inguinalea.  Revue  de  ebir.  No.  12«  —  17 j  Bayer, 
C,  Der  angebcreoe  Letateolnvdi.  Berl.  Klinik.  146. 
—  IS)  Bittncr.  W.,  Ueber  die  Badiealoperation  des 

Leisteiibruclies.  Berlin. 

Uhlenbruck  (1).  Beschreibung  eines  angeborenen 
Leiätenbrucbs,  dei>sea  Sack  eiue  6  cm  lauge  Ausstülpung 
avbdNtt  Obliqwis  eifc  und  f  ni  besaaa.  Verf.  ist  beaflglieb 

seines  Falles  der  Ansicht,  dass  die  Verleguiig  des  äusseren 
Leisteuriuges  durch  dea  iLaugelbaft  binabgeätiegeneu 
Hedeo  xtisammeD  mit  mecbantaehen  Hoiaenten  die  Ur< 
Sache  der  Divcrtikclbildung  ausrnaebte. 

Mit  Küster  UDtcrschcidet  Marison  ("2)  die  Hernia 
ioguin.  superf.  abdominalis,  cruralis  und  inguinalis.  Cba- 
netemtiscb  und  ffir  die  Genese  ViseDtlich  ist,  dass  gleidi- 
xeitig  eine  Hodenectopic  auf  der  .^eite  des  Bruches  be- 
ateht.  Die  Brüche  steigen  utcbt  in  den  Uodensack 
becab,  ireU  das  Bindegeirebe  m  Scrotum  in  Folge  dea 
unterbliebenen  Doscensus  resistenter  ist;  in  einem  Falle 
batto  ein  schlecht  und  tief  sitzendes  Rruehhand  das 
Bioabateigen  in  den  Hodensack  rerbindert,  der  Hoden 
laf  bier  nicht  ectopisch.  Pör  den  Bruch  selbst  ist 
characteristisch  die  oberllächliclu;  Lnge  des  Bru;'!ii  die 
Bruebpforte  ist  «eil,  die  Caaairichtuug  gebt  von  hinten 
gerade  naeb  vorn.  Die  Radicaloperatifto  ist  au  empfehlen 
unter  g!eicli7,eitig<T  Beseitigung  der  Ketupio  entweder 
durcb  Uerabführung  des  Uoden»  in  den  iiodcusack  odert 
wenn  das  nieht  möglicb  ist,  durch  fiistirpation  dea 
Hodens.  M.  hat  2  Fiillc  beobaebtet,  von  9  anderen  giebt 
er  rcferir-'i«!  Rf rrSt 

Au  vray  .  4jj.  Krau.stit  STagiuan  acukn  AnfaUen 
von  Danaversrhlusi  leidend.  In  der  rechten  Fossa 
ili.ien  (ine  .■.eiieiiibar  iiinter  der  Bawcliwaiid  gelegene, 
apfcisuu'iigrosüe  tiescbwuUt.  Wahrscbeiulichkeits- Dia- 
gnose: Tnvsifinatio  {leo>coeea1is  oder  Neoplasma.  La- 
par<'t.ft!iie  iu  tbr  .Mittellinie.  Der  Tumor  erweist  sich 
als  eiiii;'-lilf  iiinit''  Horiiie.  Darauf  Schnitt  über  die  (ie- 
schwul.it.  Die  ciitgckteoiaite  Daruima!»e  liegt  zwi:»cbeu 
der  Aponeuroft«  dea  Obliquus  ext.  und  dem  Obliquua 
in*,  D<r  liruilisK'ldinls  durelibrielit  den  Ohl.  int.  und 
irausv.  und  lässt  sieb  bis  zum  inneren  Leistenring  ver* 
folgen.  Inhalt:  Eine  ca.  I?  cm  lange,  auf  Gangr&n 
verd  ii;l,tij;e  Darmschlinge.  Fixirung  der  Scbofirstelle 
durch  citj;;o  .""'eidcnnahte  aris  Peritüneum.  Darmreposi- 
tiou.  Ktag«  ttrtaht.  Tod  nach  6  Ta^en  in  Folge  Perfo- 
ration speritonitis. 

Bei  d'  T  .Autopsi».-  fa:id  man  eine   den  Li  istene  uial 
bcrmcli.Hcb  verscfalie^aeude  Fettkugel  (boule  graisseuso). 
Redner  giebt  aus  der  Literatur  noch  8  Fälle  von 


Herala  teguinalis  interstitialis  uniloeularis  und  5  Fille 

von  Hernin  inguinalis  inter^ititiriüs  bilocularis. 

Goe  b  e  1  (4.)  Behebt  über  2  Falle  von  HemiatogutDalii 
intentitialw  musenlaris  (sviaebeo  Obliqans  int  und  est), 
die  in  der  Kieler  Klinik  nach  der  Bossini'scben  Methodik 
operr?  und  geheilt  wurden.  Beide  waren  biloculär.  bei 
betdea  Patienten  bestand  zuerst  eine  gewöbulicbe  Leisteo- 
hemie,  und  erat  oaeh  Jabtea  nuuühte  Mtk  der  Baaeh- 

wn:i':n>riiiii  a!s  griissere,  in  dem  einen  Falle  bis  tOM 
Rippoubogenrande  reichende  Geschwulst  bemerkbar. 

Im  Anaehloss  hiwin  kcitlMb«  Ifotenuebiingea  Uber 
die  in  der  Literatur  veröffentlicbten  Fille  von  Baucb- 
wandbrüchen,  die  in  Reroiae  inguinales  properitoneal» 
(69  Fälle),  intcrstitiales  (3S  Fälle)  und  auperficialej 
(U  FSlle)  aingutbeilt  «wdeo.  CnterabUieilungen  e^ 
IT'  bi  n  sieh  dadurch,  da-ss  die  Rrfir-hc  reponibel  oder  ir- 
rcponibel  oder  incareerirt,  monoloculär  oder  bilocul« 
sein  kSanen. 

Ostcrmeyer  (5)  beschreibt  2 Fälle  von  Reposition 
en  h':C}c:  in  dem  ersten  entwickelte  sich  aus  einer  jd- 
vollkommenen  MasscnrrducUou  eine  vollkommcoe,  in 
dem  aveiten  -  bestand  troti  Masaenndaetion  keine  In- 
careeration. 

Tiucas-Cbampionniere  (6)  berichtet  von  eiaem 
Falle,  den  er  vor  12  Jahren  wegen  doppelseitiger  In- 
guinalbernie  mit  doppelseitigem  «ahren  Kiyptorebisnns 

operirt  hatte.  Das  Kin»!  wnr  in  seiner  Fntwickelung 
sehr  surückgebliebeu  und  konnte  erst  nach  einer  vier- 
monatigen  roborirenden  Behandlung  operirt  werden. 
Jetzt  stellte  sich  der  23jährtge  kräftige  Mann  wieder 
ein  mit  Klagen  über  Scfamerabaftigkeit  des  liokeo 
Hodens  bei  Anstrengungen;  er  war  kleiner  als  d<r 
rechte  und  gegen  die  Narbe  in  der  Leiste  nach  oben 
geriii'kt.  Kr  wird  entfernt.  D<-r  r>jc!ite  Hode  ist  wi'hl 
entwickelt,  das  Secret  ergab  jedoch  keine  etnwaodsirtit:i 
Spermatosoen. 

Jedenfalls  hat  die  Operation  damals  doch  den  Er- 
folg gehabt,  dsas  die  zunickgebliebene  Entwickelung  tu 
der  Folge  xa  einer  normalen  sieb  gewandelt  hatte. 

L.-Cii.  berichtet  dann  noch  über  42  Radicalopera- 
tiouen  bei  37  Personen  mit  Ectopia  ;ii^;uinalis  testicu- 
laris,  in  6  Fällen  doppelseitig.  Die  weniger  compL- 
cirten  Fülle  wurden  mit  gutem  Erfolg  vpvnrt, 

Rr  kommt  zu  dem  .'•ehlusse,  da.ss  es  stet.s  anzu- 
streben  ist.  den  Ilodcn  au  erhalten.  Wenn  auch  eicie 
Zeugungsfahigkcit  sieht  erreicht  werden  sollte,  so  ist 
d<jc|i  das  psychische  Wohlbefinden  von  grfisster  Be- 
deutung. 

Auch  bei  einseitigem  Kryptorchismus  bat  er  dea 
Hoden  herabgeholt  und  befestigt 

Nur  in  frühester  Jupond  sollte  man  die  OpcratiLr, 
nicht  ohne  Weiteres  unternebmeni  da  in  vielen  Fälltu 
das  Herabstrigen  doch  noch,  wenn  auch  spät,  erfttlfea 
künnc 

B--'i  Opfern  d:'s  Hodens  i  *  nntiirlii^h  'l:is  R  ^ult-it 
tu  Bezug  auf  die  Hernio  ein  gutes,  aber  auch  mit  ij- 
baltung  desselben  ebenso  gut. 

Lan^itcin  (7).  Das  Herabsteigen  rlf---  nMderi>  N'  ton 
beherrschendem  Kiuäuss  für  das  Zustandekommen  de^  cvo* 
genitalen  Ingüuialheroie.  Häufig  ist  der  Proc.  Tsgip. 
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bei  der  Geburt  noch  nicht  k^^I<mmo,  rechts  biullger 

*ie  links  (21  pCt.  zu  15  pCt.),  da  der  rochtc  Hoden 
später  herabsteigt  wie  der  linke.  UuterscheiduDg  von 
8  Porraeo,  je  Dachdeai  der  Broebiobalt  Tor  oder  hinter 
dem  Samenstrang  oder  im  Proc.  vaginal,  liegt,  lläutig- 
keit  des  Vorkommens  bei  Knaben  und  Mädchen  wie 
tS  :  1. 

Nur  im  frühesten  Alter  ist  die  BebandluDg  durdi 
Bruchband  aussicbtsroll. 

L.  bespricht  noch  den  Kr}'ptorchismu5  und  die 
Berniae  intemtitialei,  bei  diesen  nennt  er  4  Variationen  ^ 
Iftmii  i:it'iparietal.,  praeparietal.,  postparietalis  und 
iu|[uirio-«crotalia.  Sie  sind  bei  Frauen  13  mal  so  häutig 
wie  bei  Minnen,  wofilr  die  Sehwangerscbaft  augeeelittl- 
digt  Verden  mute. 

Powers  (S)  opfiirt-  einen  Fall  von  Kryptorchis- 
niQs  abdominalis  mit  üernia  omeutalis  iuguin.  wegen 
groner  ^eebwerden  und  Unnoglirbkeit,  ein  Bmebband 
in  tragen.  Der  atrophi.sohe,  in  der  BauebbÖhle  ge- 
legene und  111:1  i  :ni  in  M'  iiteriolum  versehene  Ilode 
musüto  i'xstirpirt  werden,  weil  er  sieb  aus.scrhalb  dvn 
äusaeren  Leietenringa  nicht  fliiren  Hess.  Im  Aasehlosa 
daran  bespricht  P.  kurz  ■lu'  l'rMrhrrj.  Arten  und  Kr- 
scheinungen  des  Krj'ptorcbismus  und  die  Operation,  die 
in  der  Kegel  aar  Zeit  der  Pubertät  torgeneumen 
werden  so\l.    P.  operirt  naeh  Beran,  reep.  nach 

S  <■  liii  1 1  e  r. 

Cbavanuar  (9).  Die  L'ebcrscbrift  sagt  das  Wescul- 
liebe.  Cfa.  bildet  den  analomiaohen  Befund  ab.  tateressant 
scheint,  dass  am  untersten  Ki.Af  ilf>  Netzes  sich  ein 
Knoten  durch  ümaohlingung  desselben  um  sich  selbst 
gebildet  hatte.  Cb.  glaubt,  dass  die  Unisebtingung  sieb 
im  Hrucbsack  gebildet  hat. 

(Tilis(ll).  Das  im  Brucb.sack  liegende  Coecura  mit 
einem  Tbeil  des  Colon  asccudeos  war  um  seine  LÜng&achsc 
lim  fast  180"  von  rechts  naeh  links  gedreht;  auaserdem 
war  n'^i'h  oberhalb  der  incarrerirten  Dünndarmschlinge 
cranialwarts  eine  Schlinge  bUuroth  verfärbt,  deren 
Vcaenterium  iriebterfonnig  ausammengedreht  var.  Das 
Ctceuai  hatte  ein  langes  Mesenterium  ileo-eoeei  oora- 
mune.  * 

Sind  keine  oder  nur  wetiig  Verwacbsuugen  vorbanden 
avischen  dem  Bruchsaek  und  aeinem  lobalt,  dann  ver- 
fiUirt  Le  Den  tu  (16)  lunäcbst  nach  der  Methode  von 
Kocher,  ü'iud  aber  derbe  Vcrwacbsungen  vorbanden, 
namentlich  am  Bruebsaekhala,  dann  spaltet  er  die 
vordere  Warid  des  LeisHiicanals,  um  besseren  Zugang 
an  gewinnen.  Das  Wesentliche  seiner  Methode  besteht 
in  der  Faltenbildung  aua  der  vorderen  Wand  durch 
Nibte,  die  mit  ihrer  Scblinge  senkrecht  stehen  aum 
Samenstrang.  Meist  wählt  er  dazu  versenkte  Niilile, 
doch  gicbt  er  auch  eine  Methude  au  ohne  versenkt« 
Nihte. 

b)  Schenkel-  und  Nabr^lhrnf^li''.  Zwprchfellbriiche, 
Baucbbrücbe,  Hernia  cpiguälnca,  licrnia  ub> 
taratoria. 

1)  Chapnt.  Hernie  erurale;  eure  rndiealei  obtu 
ration  du  canal  crural  par  un  hiigment  de  carlilage. 
eoetat.  Sod«t£  de  Chirurg.  XXVI.  —  2)  Laasaro 


Lupi,  ^ullo  sbrigliamcnto  delT  ruii  iiii  il''  >trozMta* 
Pammatone.  Ko.  4.  —  ä)  Bidwcll,  A  cose  of  gaa- 
greneus  femorat  heroia:  Entero.stomjr ;  Subsequent  ana> 

stomosi:s  by  Halsted's  mcthod  and  occlosion  of  the  gut. 
The  Laucet.  Üct.  '21.  p.  1200.  —  4)  Turner,  Two 
intersting  case.s  of  hernia.  Ibidem.  March  31.  —  5) 
Knagg-s,  L.,  A  case  of  strangulated  femoral  hernia  in 
which  gangrenc  was  preeipttated  by  an  intraabdominal 
volvulus.  Ibidem,  p.  1726.  —  6)  Manlejr,  Thomas  • 
H.,  Hernia  in  pregnancy  and  pregnaney  in  berniae, 
with  note  on  umbilica!  hernia.    Medcal  Nevs.    37.  I. 

—  7)  Luther,  .A.,  I'cber  zwei  Fälle  von  Nabelhernien. 
Dissert.  Kiel.  —  8)  Knap.  Ken  (ieval  van  Kavel- 
strcngbreuk.  Nedcrl.  Tijdschr.  No.  6.  ~  9)  Keiler, 
Arnold,  Zur  Ca.suistik  der  Hernia  lineae  albae  congenita. 
Cenlralblatt  f.  Chirurg.  No.  27.  —  10)  Eichel.  Ueber 
Hernia  epigastrica.    Münelin  med.  Woehcnsehr.  No.  13. 

—  11)  Leu v,  C.«  £in  durch  Laparotomie  gebeilter 
Zwerchfellbruch.  Sebveiaer  Correap.-Blatt.  8.  —  1?) 
Mix  tor,  Strangulated  diapliragmatie  hernia.  H  st n 
Ji.'urn.  March.  —  13)  Hirsch,  K.arl,  Zur  kUinscliLii 
Diagnose  der  Zwerehfellhornio.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  2l>.  —  14)  Home.  William  Fdward.  Per- 
forating  Shell  wound  of  the  left  ehest  apparentljr 
bealedi  acute  strangulated  Diapbragmatie  Uernia;  La^ 
parotofflie;  Death.  Lancel.  Dec.  t.  ^  15)  Morestin, 
IL.  Hernie  diaphragmati'jue.  Soci>-ti'  amtoniique.  Dec. 
18!19.  —  Ifi)  Henda.  Demon-ilration  von  PrapaMien 
eines  F;ill'-'>  v..ti  /•■V'-rrlii.-l!~iii mi''-  \  ■  i .'insbeilage  der 
Deutsch,  med.  Wochcnsehr.  6.  Fci)r.  S.  3l.  —  17) 
Johnson.  Improved  teehnic  lor  the  eure  of  ventral 
bemia.  (Aroer.)  Med.  News.  9.  —  18)  Müller,  P., 
Ueber  die  nach  gynäkologischen  Operationen  ent- 
standenen Baucbbriifhf    '"»rr.  f.  schw.  .Xerzte.  Xo.  5. 

—  19)  Piceoli,  Zur  Kitdicalbebandlung  der  Nabel- 
hernien. Centralbl.  f.  Chir.  N  .  -i''  Be.Nsel- 
n.Tgen,  F..  Zur  Technik  der  Uperationen  bei  Nahel- 
brüehen  und  Rauchwandhcrnien.  Arrh.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  6:2.  H.  1.  —  21}  Bernhard,  U.,  Bin  Fall  von 
Hernia  obturatoria  ineareerata.  D.  Zettsebr.  f.  Chir. 
Bd.  55.  —  22)  Casott,  ein  Fall  von  eingekl.  Hernia 
isohiadiea.  Deutsche  med.  Wochcnsehr.  No.  22,  ■— 
23)  Martin,  Heilrag  zur  .Syniptoin.itolo;,'ie  des  einge* 
klemmten  Harubtascnbrucbe».    Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir. 

Nach  AM  iiiil  n  rjp-«  Brucbsaekes  resecirtc  Cbapw < 
(1)  bei  demselben  Kraukcu  ein  Stück  Kippcnknorpel  uud 
veraehloss  damit  den  Schenkekanal,  indem  er  es  durch 
Gatgutnahte  Oxirte,  die  den  zurückgesehlUpftcn  Bruch- 
sack noch  mitf.-issten.  Bis  dahin  (nach  4  Wochen) 
noch  völlige  Heilung. 

Delbet,  ibid.,  hat  bei  einem  jungen  Meuscfaen, 
bei  dem  sich  nach  Kadi -  il  jii  r.inun  in  Folge  einer 
Phlegmone  der  Wunde  ein  colossaler  Bruch  eutwkkelie^ 
einen  übniicben  Versuch  gemneht.  Er  benutzte  aar 
Deckung  des  grossen  Defectes  die  Knochen  eines 
während  der  Operation  getödteten  Kaninchens,  die  er 
zwischen  Haut  und  Peritoneum  in  Ausdehnung  einer 
Hand  aneinanderreihte.  Anfänglich  vorzügliches  Ue- 
sullat;  nach  kurzer  Zeit  AussIossti  rii,/<;lricr  Ktjochen 
durch  eine  eutslchcudo  Fistel;  der  Hu.st  wurde  resoibirt 
und  der  Bruch  trat  in  ursprünglicber  Grösse  vieder  auf. 

Lupi  (2).  Die  Freilegung  von  vorn  bietet  ge^'en- 
über  der  Üurcbtrenoung  des  Ligamentum  iiimbernati 
gewisse  Vorthbtle,  nSmlicb: 

1.  Sie  beseitigt  den  viehtigsten  Theil  der  Eio- 

ktemniung. 

2.  bie  schafft  cirj«  weitere  Oeffuuug  als  die  Durch- 
trennung  des  Ligamentum  Gimbernati. 
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3.  Die  vcrscliiodenou  Momente  der  Opemtion  gehen 
offi'n,  tmfcr  Coritrolc  des  Atipe»  vor  sich. 

4.  Im  Falle  der  Anomalie  einer  Arterie  und  tler 
Verletxang  eines  vtobtigeo  GefiUaes  kenn  die  Unterbia- 
dung  ausgeführt  werden,  besonders  im  Falle  efaierYcr> 
lelzung  der  Artcria  obtüratoria. 

Bidwell  (3)  tbeilt  eiueu  Fall  von  günstig  ver- 
laufener gangrioSwer  Femoralbemie  mit  Zoniehst  legte 

er  einfii  kiltistlii!i';i  Anus  an.  Späte  r  ni.n'hfc  er  eine 
»eillicbe  Anastomose  des  zu-  und  abführenden  Darm- 
sebenkols.  In  dritter  Sitzung  vcrsebloss  er  die  swiseben 
Anastomose  und  Anus  gelegenen  Darmpartion  nach 
Dun'litfiiiiitryij  mit  N'nht  iiiir!  z-.;;  r'ns  ausgescbnU'ML' 
Stück  £uni  Anus  heraus.  Er  enipticblt  im  Gegensatz 
Bur  piimSren  RMeetlon  bei  gaogriooeeo  Hernien  diie 
Anlegung^  etncs  liünstliohen  Aniu  mit  uacbfolgeoder 
seitlicher  Anastomose. 

(&).  Das  Weaentlicbe  dieaea  Falles  besagt  der  Titel. 
Die  Darmsoblingeo  hatten  sich  an  der  ßrucbpforte  acbter- 
förtnig  um  einander  geschlungen.  Kesection,  Vereinigung 
des  Darmes  durch  Knopf.  Tod  26  Stunden  später  au 
HenMdtväche. 

Manley(6)  bespricht  einige  R'^zi'^hnnn'^n  zwischen 
Hernien  fersebiedeuer  Art  und  Schwangerschaft.  Nach 
seiner  Erfabning  werden  Leisten*  und  SeheDkelhemien 
durch  dieselbe  nie  hervorgebracht,  letztere  aber  viel- 
leicht verücblimmert.  —  Wird  der  in  einem  Bruchsack 
liegende  Uterus  gravide,  so  tritt  meist  Abort  ein;  bleibt 
die  Sebwangersebaft  bis  in  die  tpäteien  Monate  erbalteo, 
so  kommt  es  meist  zu  schwpren  Geburtsstörungen,  die 
eventuell  die  Exstirpation  des  Organs  nötbig  macheu. 
Mabelbrüebe  Verden  dnreb  mehrfache  Scbwangierscbaft 
.sicher  sehr  vergritssert,  rielleicbt  auch  h'  i  \ ■  ri:' lir  u  ht. 
Unzweifelhaft  gilt  letzteres  für  Bauchbnichc.  Verf.  er- 
klärt ihre  Entstehung  durch  Zerrcissung  und  vollstän- 
digen Schwund  der  Musculatur,  in  Foigo  des  Druckes 
des  Uteru*  dth^  iL  "  W>!.i'narbeit.  Er  brachte  einen 
derartigen,  sehr  ttchwcren  Fall  zur  Ueilung,  bei  dem  der 
Inhalt  des  Sackes  nur  aus  dem  Nets  bestand,  das  ab> 
getragen  werden  konnte. 

Der  schwaagere  Uterus  selbst  ist  nie  die  Ursache 
einer  Incarcvnxtion.  Kommt  cs  aus  anderen  Gründen 
ZU  einer  solchon  —  und  die  r^chwniig^'ricliaft  mit  ihrer 
Vermehrung  dos  Druckes  in  der  Bauclihi'lilc  begünstigt 
dies  —  so  triti  stets  im  Auschluss  au  die  Operation 
Abort  oder  Kriibgobnrt  ein. 

Luther  [')  Vf rT Ifen t licht  zwei  Fälle  von  Nabel- 
heri.ii  Ii  aus  der  Kieler  cfair.  Klinik.  Die  eine  Hernie 
war  ni»uii>kiipf-.  die  andere  kindskopfgross.  Beide  ent- 
hielten Netz.  DüiiiKlarmschlingen  und  Colon  transrenum 
und  ?j  :i;toii  I  rtikelbildung.  Heim  zweit'jn  Fall  trat 
'/^  Jrihr  poit  operaliüuem  ein  Reoidiv  in  der  Narbe 
auf.   Heilung  in  beiden  Fällen. 

Kn.Tp  .  Fiiiistgrosser  durchscheinender  S.ick  mit 
Parmiobalt.  An  dem  Sack  hing  die  Nabelschnur.  .Nach 
RepAsititkn  de^r  Därme  und  Cirenmdsion  in  der  normalen 
Haut  F[itf<'rtiut)f|;  des  Sackes.    Naht.  Heilung. 

K  i  Ut  ,'.<  j  licrichtet  über  einen  ati^'i:horei)cn  Urnch 
der  U)(ii.a  alba  eines  14  Tage  alten  Mädchens,  die  ca. 
pAaumeDgros»e  Grschwulst  sass  2  cm  oberhalb  des 


N  iin  ls;  die  Brucbpforte  etwa  Zchnpfenni^it  ü  •k<-r  .s^, 
scharf  umgrenzt.  Radicatoperation.  Heilung  per  primam. 

Eichel  {10}  bespricht  die  Erscheinungen  der  Her* 
nia  eplgastiiea,  ebne  Neues  au  bringen.  Er  tbeilt  drei 
Beobacht-viitg'"n  mit,  d;\ii!nter  zwei,  in  dciicn  die  Hernien 
in  Folge  eines  Traumas  entstanden  sind  ^Bajooettstoss 
und  Beben  einer  schweren  Kiste). 

lenv  (11)  bespricht  an  der  Hand  eines  geheilten 
Fnllps  die  Si-bwirri^kfit  in  der  Dia^nosf  des  ZwerchfcU- 
bruches,  und  iu.sbcsondere  ob  Thoracolomic  oder  Coelio- 
tomie  SU  maeben  sei.  Er  kommt  anm  Sdilusna,  dasa 
eine  bestimmte  Regel  nicht  anfjustellen  sei  b-i  Knt- 
■^'heid  tng  von  Fall  au  Fall.  Wohl  su  beachten  sind 
\ur<iu-.gcgangene  Stich-  oder  SehossTerletiungaa  des 
Thorax,  bei  welchen  die  Möglichkeit  gleichseitiger  Ver- 
letzung des  Zwerchfelles  rcrbnii'ien  ist. 

84  jähriger  Minn  war  mit  der  Diagnose  links- 
seitiger PDeumotborax  ebigeliefert  Es  war  außällig, 
dass  die  Erscheinungen  des  Pricurnnthnrni  sehr  wech- 
selnde waren,  sogar  wieder  gaoi  fehlten  und  das  relative 
Wohlbefinden  des  Kranken,  ausserdem  bestand  Dex- 
trooardie. 

Es  drängle  sich  Hirsch  '13)  die  Frage  auf,  ob  es 
siich  hier  uiebt  um  eine  Zwerchfellhernie  bandle. 

Zur  Siehentellung  der  Diagnose  wurden  nun  ausaer 
den  üblichen  Untersuchungsmethoden  auch  Ii'  ü-  ntg^cn- 
strabten  >u  Uttife  genommen.  Zur  Schirmuntersuchuug 
bekam  der  Kranke  eine  Anfschwemmung  von  95  g 
Bismut.  subnitric.  in  den  aufgeblähten  Magen,  was  bei 
(Lt  n;ji\-lil<-iirht«n»  ffink^niige,  dunkle  Flecken  er- 
kennbar war.  Ferner  wurde  zur  Aufnahme  des  BadiCK 
gramms  dem  Kranken  ein  langer  mit  Queeksilber  ge- 
füllter Gummischlaucb  in  den  Magen  eingeführt.  Dieser 
war  deutlich  in  seinem  Verlauf  au  erkenneD,  wie  aus 
den  beigefügten  Abbildungen  sobSn  su  sehen  ist. 

Die  Diagnose  der  ZwerchfeUbemie  wurde  dadurch 
unzweifelhaft  sichergestellt. 

Uome(14).  Beieinem  Manne  bestand  seitzwciTagea 
Ileus.  Die  loealen  Etwheinungen,  unriebtig  auagelegt, 
1'  ssen  das  Hinderniss  in  der  rechten  Fossa  iliaca  vcr- 
rautben,  wo  bs  aber  bei  der  Operation  nicht  gefunden 
wurde. 

Die  Seetion  ergab  die  linke  Lunge  zusammenge- 
sunken, nach  oben  gedrängt.  Ausgefüllt  war  die 
Brusthöhle  von  Colon  trausvers.  Der  SchliU  im 
Zwerchfell  war  offenbar  ilteren  Datums^  die  Binder 
waren  mit  Netz  verwachsen. 

Vor  4'/t  Monat  hatte  der  Mann  durch  einen  Granat- 
splitter vor  Tientsiu  eine  penetrirende  Brustwunde  er- 
halten und  war  nach  9  Monaten  anscheinend  geheilt 
ctiti.is>-f  II  word.-n;  off-nbar  war  damals  der  Schlits  im 
Zwerchfell  entstanden. 

Horestin  (15)  beschreibt  das  anatoroisobe  Prä- 
parat eines  Falls  vou  liiiks^oitiger  Hernia  diaphragma- 
liea  veutriculi  et  onieuti,  der  als  aulälligcr  Befund  bei 
einem  in  Folge  Beckcnfractvr  mit  RippeabrOehen  ge- 
storbenen Steinklopfers  erhoben  wurde.  Die  Hernie 
hatte  sieh  durch  ein  links  vorn  gelegenos  f.iustgrosscs 
Loch  zwischen  linker  Lunge  und  Herx  entwickelt,  deren 
serüse  Blätter  vollkommen  intact  waren  (  das  Hen  war 
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nach  rechU,  die  Luu^u  g.uiz  nach  oben  und  daeb  hinten 
▼enebobcn.  Der  biiide|(c\rebigc  Bruchsack  war  an 
Pleura  und  Pcricard  adhärcut,  •!<  r  Bruchinhalt  war 
uicbt  verwaciueo.  M.  uimmt  au,  da»3  es  sieb  um  eine 
alte  enrorb«ne  Benie  luDdelt,  nanmestisdw  Dateo, 
wann  die  Ruptur  des  Zwerchfells  erfolgt  ist,  fehlten. 

Benda(16).  Es  bandelte  ^tich  iim|ein(<[linksäciti£e  eon- 
geuitalc  Zvercbfcllsberuie;  M  i^cu,  Netz,  Milz  und  ein 
grosser  Theil  Darm  lag  iu  der  Pleura.  Tod  au  Inani- 
tion  in  Folge  Magenabkti'ilvung.  Intra  vit.^m  war  rlie 
Diagno»e  auf  tuberoulüse  Aäcctiou  der  Lungen  und  des 
Banehfells  gestellt 

Johnson  dl)  bespricht  die  Technik  der  Opera- 
tioQ  bei  BaucbbernieD.  Nach  Eutferitung  der  den 
Herniensack  bildenden  Weichtheile  bis  zum  Obliquus 
ext.  und  iiaoh  iiuicn  bis  zum  RecUis  vereinigt  er  durch 
durchgreifende  Silb*»r'lt.ilitn:'ilitp  die  W'uri'lräi.flir  Die 
Eudeu  der  Dräbte  werden  über  2  parallel  der  Wunde 
laufende  ElfeDbeioatabdieD  gewiekelt  mit  genfigsader 
Spannung,  um  die  aiisierdem  noeb  ve^MDl^tca  NIbte 
zu  entlastcu. 

MQllcr  (18)  empfiehlt  operative  Beseitigung  der 
Bauebbrüche,  Eici.sion  des  Bruclisaok^  und  Naht  aller 
Schichten  der  Baucliwand,  besonili  rs  imi'-^'  n  die  Recti 
abdominiü  berauspräparirt  und  ancinandur  geuäLl 
werden.  Zur  Venneidung  r«Q  BauebbrCdien  wird  em- 
pfohlen, die  Wunde  durch  einen  oder  den  andern  der 
Becti  abdofflinis  autulegea  und  sie  nachher  wieder  in 
4  Etagen  durch  reaorbirbares  Waterini  zu  vereinigen -. 
Drainage  und  TanpODade  sollen  %U:U  durch  das  hintere 
Scbeidengcwölbe  gemacht  wf rr!i n  In  der  Di.'ieussirin 
meint  Lauz,  da&s  der  Schnitt  durch  den  Muskel  de^scu 
medial  gelegene  Fasern  lihut;  auch  Damont  glaubt, 
dass  er  ganz  oder  theilwciso  atrophisch  wird  nach 
loDgitudinalen  Einscboitten  in  seine  Substanz. 

Pieeoli  (19)  sohliesat  nach  Reseetion  des  Bruch- 
Sackes  und  Vernähui;;;  dos  Peritoneum  der  Bruohpfortc 
bei  Nabelhernie«  die  Wunde i.  nii*.  Seidenuähten,  wtl  "Ii' 
Aponeurosen  uud  HuakeUchiciit  umfassen,  die  treieu 
Ecdeo  der  Fiden  werden  nicht  abgeseboitten,  sondero 
nochmals  unter  dem  freien  Rand  der  entgegengesetzten 
fiälfte  durch  die  geuannteu  üewebssobichtcn  mit  starker 
Nadel  bindureb  geführt,  wodurch  «ine  Doppcllagc  von 
Muskel  und  Apooeuros«  eotatebt,  weiche  die  Bnieh- 
pfortc  .ibschlics-it. 

Wegen  der  Wichtigkeit,  welche  die  exact«  Etagen- 
oabt,  beaoodeia  die  genaue  Uuskelfaseiennabt,  fSrdie 
YerhatttDg  Toa  Bauebwaadberoieo  oaeh  Laparot  hat. 


spaltet  BesscI-Uagen  (20)  bei  medianen  Laparotomie- 
scbnitten  prindpiell  die  Beetosadteide  beidmeita,  um 
in  pnnzer  Ausdehnung  des  Bauchschnittes  Muskel  mit 
Muskel  iu  Berührung  uud  Verwachsung  zu  bringen; 
weDB  aber,  wie  z.  B.  bei  epigastr.  Hernien,  die  If. 
recti  zu  weit  auseinander  liegen,  schlägt  Verf.  folgendes 
bei  2  Patienten  mit  bestem  Erfolge  angewandtes  Ver- 
fahren vor;  er  durchtrcnnt  nach  Naht  des  Periton."uud 
der  darüber  liegenden  dQniien  Fascieosebieht  nach  ge- 
ti'igender  Hautablüsung  die  äussere  Rectusscheide  in 
der  Längsrichtung  uud  zwar  iu  grösserer  Ausdehnung 
als  die  Bauehnabt;  naeb  stumpfer  Dnrehtrennung  der 
Muskelbündel  fast  bis  zur  inneren  Ri  <  .  iM  äde  und 
scharfer  Durchtrennuug  der  Inseript.  teudin.  klappt 
er  die  medialen  Huskelahsehniltc  nneh  der  Mittellinie 
um,  so  dnss  auf  die  dünne  erst  vernähte  Schicht  die 
äussere  Rectu^seheide,  dann  die  Muskelschicht  folgt, 
welche  genauestens  vernäht  werden;  dauu  ilautuabt.  Die 
aeitlieb  entstandenen  LüekeD  halten  sieh  in  den  be> 
schriebenen  beideo  Fälleo  gefQllt  und  xusammeoge- 
zogen. 

Die  Methode  ist  nach  B.-H.  nur  anwendbar  bei 

ßrüehen  oberhalb  der  Linea  Douglasii,  weil  erst  von 
dicsi  r  .-lufwüits  als  Schutzwaiid  der  seitlicl.  u  ^  hnilte 
die  starke  Apoueurosc  vorhanden  ist,  auf  wcklier  die 
K.  recti  aufliegen. 

Bernhard  (21)  konnte  in  .seinem  Fall  die  Dia- 
goose  der  inearr.  Ueruia  obtur.  stellen  auf  Grund  des 
Romberg*9(ihen  Schmerzes  und  der  sehr  medialen  Lage 
des  Bruches  am  rechten  Oberschenkel.  Es  handelte 
sich  um  eine  Darniwandhernie  bei  einem  CTjährig^-n 
Maua.  Ausser  siebförraigeu  Perforationen  des  Darms 
im  Bruchsach  bestand  etae  Perforation  im  JBIn- 
■cbnürun^sring.  da  wo  der  Darm  dem  Tuberenlum 
obtur.  sup.  angelegen  hatte. 

Darmreseetion,  Vereinigung  durch  Murphykuopf, 
der  sich  gut  durch  die  Bruchpforte  bringen  liess.  Tod 
in  F  ti^-e  Erschöpfung  nach  der  6  Tage  daoemdeo  Ein» 
ktemmung,  keine  Peritonitis. 

Martin <?8).  Bei  der  Blaseneinklemmuog,  die  alle 
Grade  wie  die  Darmeinkicramung  von  dcr.Slauungshyper- 
ämie  bis  Gangrän  durchlaufen  kann,  sind  Einkleiumuogs- 
und  Blasensymptome  au  unterscheiden.  Brstere  be» 
stehen  aus  Colikschmerzon,  Erbrechen,  Stuhlverhaltung 
fehlt;  die  Blasensymptomc  äussern  sich  in  Urindrailg, 
öfters  Uriuvcrhaltuug,  Schmerzen  beim  üriula.<scn. 

Die  AttsfQhrungen  werdea  durch  Beschreibung  eines 
Falles  iUustruri, 
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Krankheiten  des  Bewegungsapparates 
(Knochen,  Gelenke,  Mnskehi),  Orthopädie, 

Gymnastik 
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L  Krankheiten  der  Knochen. 

A.  Aligemeine.s, 

1)  Albere,  Ed.,  Cinffibning  in  das  Studium  der 
Archiiectur  dtr  KOhrcnknncheD.  Wien.  —  2)  Der- 
•  elbs,  Die  Arrhilcctur  des  menschlichen  Oberarms. 
Wien.  —  .3)  Derselbe,  Archiiectur  dir  Tibia.  \Vi<^Ti. 
—  4)  Wolff.  J..  Bctiurkiirigcr»  zur  Domonstration  von 
ftÖDtgeubildeiD  der  Hnoelienarcbitectur.  Berliner  klin. 
Worbenscbr.  No.  18.  (W.  bat  von  einem  gros^eu 
Tbeil  seiner  KDochenfouruiorblätter  Röntgenbilder  an- 
ferti(f<?ti  lassen,  welche  noch  werthvollere  Aof- 
schliisNL'  liljer  die  Icitiere  miicrosci^pi-icho  Knoelutistructur 
};<-bcn  als  liie  riiurnierblättiT  selbst.  In  den  Uuntgoti- 
Inldi  rn  ti-jtt  ii  dir  st>irkrri';i  Uiilkcheu  sch.irl'er  hervor, 
währtii'i  die  siliwaeht-reti  vii-lf.n'h  fastg.iii/.  ver-ehwin<ien ; 
SU|{leich  -.lelit  mati  dnitlirb  die  Tortiealis  als  enge  Zu* 
samncndränguiig  voo  Spangiosabüikcbeo.  Das  RöntgtO' 
btld  des  Fourniersehntttes  durch  den  menschlichen 
Ol^erscliciikel  üeigt  so  beim  Verj;leich  mit  der  bek.mnV  h 
Culinanii "sehen  Krahiiligur  fi.ippaiUer  als  der  l'unrüiif- 
schnitt  s^.-llist  die  L'eber'.itislimriiung  des  N'erl.nifs  der 
Spongiu^abiilkchfii  mit  den  Kielitungen  der  Spannungs- 
trAjectorieu  und  verleiht  so  der  Culmann'schen  Ent- 
deckttns  eine  neue  älüUe.  Femer  Uefero  besooden 
auch  die  Bilder  von  den  Fournierscfanittcn  durch 
ra'"hit;si'hi'  Kn.  i'lieii  einen  schiineo  Beweis,  wie  sich 
die  i.it-iilt  und  ."'tru<-t;jr  der  «iebilde  utiter  iiornialen 
lind  p:itliit|.u;is(  !n-n  Vrrli:ilttiis>.cn  ilberall  mathematischen 
lie^trtzen  et.t^prt  rhend  der  Function  dieser  tiebilde  an- 
passen lind  viin  dieser  l)estiinml  werden.)  ■))  MaftSS, 
Ii.,  Uvbtir  nccbaotscbo  Störungen  dea  Koorbeowacba* 
tbnniR.  Ebendas.  5.  Pehr.  (M.  erzeugte  durch  Gyp»« 
Vi  rhaiHle  an  Kaninchen  in  den  Knueheu  derselheti 
felijirha.'ti-  \\'ach-ltium<r:chtiuii;en  urid  glaubt,  da.>is  i;> 
sich  bei  di-r  Uli  liiiig  d;<  ser  künstlich  er/^euglcn  Delor- 
tnitulco  nicbt  um  .'^turunucn  der  urgatiischi'n  Rildun^js- 
T0r(;iing«,  sondern  lc'liy;lieh  um  mechanisch  bedinge 
Vri  iinb  rungen  in  der  räunilichen  Anordnung  de»  in 
phyM"ln;jischen  Hengen  frfbildeten  Knochengewebes 
handle,  M.  will  auch  die  Kntstehunj;  der  raciü- 
tl.^cht;a  Dc/iiriuttatcii  ah  «ine  St^^rung  der  räuuilichtu 


Verbältnisäc  des  zwar  in  physiologischen  Mengen  ge- 
bildeten, aber  wcichbIHbenden  osteoiden  Gewebe«  an- 
sehen.) —  6)  We n d e l.stad t,  H.,  Ueber  Kuochenrege- 
tier.itirtn.  Arcii.  f.  microscop.  Anatomie  und  Entwick- 
UingsKeschichtc.  Bd.  57.  S.  799.  7)  Kl.ipp,  R, 
t'eber  einen  Fall  von  ausgedehnter  Knocheutrau^plao- 
talion.  Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  54.  S.  576.  —  8)  Ni- 
coladoni,  C,  Daumeuplaslik  uud  organischer  Krsat2 
der  Fing<'rspitze  (.\ntichciroplastik  und  Dactvioplastikt 
Langenbeck's  Arch.  Bd.  61.  606.  —  9)  Ki.sels- 
herg,  Freiherr  v..  Ersatz  des  Zeigefingers  durch  die 
zweite  Zehe.  Kbenda.s.  ,S.  988.  —  10}  Syküff.  W.. 
Zur  Frage  der  Kiiochenpla^^tik  am  Unterkiefer.  Central- 
blatt  f.  Chir.  No,  35.  I.  Sept.  (S.  hat  zur  Aui^fOUnng 
eines  Defectes  am  mittleren  Bogen  des  Uoterkiefera  nach 
Noma  ein  ea.  4  cm  langes  Knochenstück  ans  der  linken 
Hält'te  des  Unlerkie/crs  benutzt,  lia^  .lis  H.-^'j«  ke  über 
den  Üefcct  in  eine  Vertielung  der  recblcii  l interkiefer- 
hälfte  geb  ut  ufid  mit  den  vorher  losgelösten  Wcich- 
theilcn  bedeckt  wurde.  Ha-s  Resultat  war  gut.)  —  II) 
Mciself  Paul.  Ueber  die  Anwendung  von  Fniflen  lor 
Treaanog  flacher  Knochen  insbcsoodere  »ir  osieo* 
plastischen  Trepanation.  Ebendas.  No.  49.  8.  Dec 
(M-  empfiehlt  ein  Instrument  mit  dünner  Fraise  und 
nicht  mitrotircndem  Weichtheilschutz  zur  osteopla.stisc!ien 
Trepanation;  auch  am  Kieler,  an  den  platten  Beckcii- 
knochen  nnd  am  Stirobeiu  tur  Freiieguog  des  Sinus 
frontalis  kann  daa  lastrument  mit  firfolg  Aavendung 
itodeo.) 

Wc n de I Stadt  (6)  hat  durch  Kiperimente  eine 
Klärung  der  Frage  versin-ht,  ob  ein  (lewr  hc  sich 
aus  andersartigen  (iewc-beo  regäuerircn  kann. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  bei  AtoloUen  und  Trltnncn 
an  einem  Unterarm  Ulria  uiid  }{adius  entfernt,  und  bei 
dies.jr  Operation  auf  dos  Sorgfältigste  die  übrigen  an- 
Helfenden  Gewebe  geschont,  und  die  ganae  Hand  er* 
halti'ti.  Bei  dieser  Rntfcrnung  der  KnOCben  aus  der 
Conlinuitiit  der  tlxtrcmitat  konnte,  wenn  die  Knoclu-n 
regciivrirt  wurden,  nur  dann  ein  beweisendes  Resultat 
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fSr  die  Nenbildonf  aus  den  anders  gearteten  Geweben 
erwartet  werden,  wenn  iV)r  R'_-<;fiii;Tnti')ii  von  ilem  Ober- 
armkoocbea  oder  von  dem  Handwurzelknochcn  aus  aus- 
gMeblOMen  wnrde.  Dies  irar  durch  «iae  vorriebtif» 
Vermeidung  j-  dtr  Vt  rI-  tiung  der  lurückbU-iitcn  len 
Koocfaen  bei  der  Ezstirpatioo  der  Unteramkaocbca  zu 
erreicben.  Bei  einer  Exartieolation  io  den  Gelenken 
ohne  Verletzung  des  zurückbleibenden  Gelenkendcs  tritt 
eiiu'  Regeneration  bekanntlich  nicht  ein.  D>  r  Knochen 
regencrirt  nur,  weoD  er  verletxt  «ordeo  ist,  wie  die« 
bei  einer  einfachen  Ampatation  gesebiefat  Wurde  tAao 
eine  Verletzutig  ii<  r  'irlenkcndcn  vermii  (li  n,  s  >  korjiit-; 
eine  Neubildung,  weaa  eine  solche  überhaupt  auitrat, 
nur  ron  den  ZelleD  der  anHefNideD  fiewebe  ausgehen, 
und  zwar  in  der  Art,  dasi  von  ihnen  neue  Zellen  pro- 
ducirt  wurden,  welche  sich  dann  au  Knecpelgevehe  und 
Kaocbea  di£[ereaairteD. 

Von  den  operirteo  Aiototlen  haben  vier  gar  Iceine 
Rcgctn  ratirn  gt  zjigf.  Die  Hand  rückte  ganz  an  den 
Oberarm  heran  und  stellte  sich  bei  einigeo  Ibieren  iu 
einen  Winkel  zur  Achse  des  Obemrn».  Bei  ihnen  war 
die  Operation  ganz  nach  Wunsch  gelungen,  LMna  und 
K:viius  waren  vollständig  ohne  zurückbleibende  Knochcn- 
spliltor  eatferut,  uud  ebenso  war  eine  Verletzung  dciOber- 
araia  gtQeklidi  vermieden  «erden.  Bei  aeehs  gleich- 
altrigen Tfiieren  trf  flgt«-  nach  Durchtrennung  der  Vordcr- 
«rmknochea  die  Regeueration  der  Hand  iu  der  be- 
kannten Weise  in  4--*<WoebeD.  Auch  wurde  die  Re- 
gcneratioDsfdhigkeit  dadurch  vollst. m  li^  rrwn  >en,  d.iss 
die  überlebenden  Thiere,  nachdem  ihnen  der  früher 
operirte  Arm,  dessen  Knocbcu  uicht  oeugebildet  waren, 
hoch  am  Oberatm  zur  Untersuchung  anputirt  worden 
war,  wicili-r  ihmo  Fxtrcmitäteo  hiMetr-:i. 

Bei  einem  anderen  Axolotl,  bei  welchem  auch  die 
Unterarmknoeben  total  entfernt  werden  sollten,  blieb 
durch  ein«  unTOllstindigc  Operation  ein  Stuek  Ulna 
zurück.  Bei  die*PTn  Thier  hat  sich  ein  Knochen  rcge- 
oerirt,  und  zwar  die  ülna.  Der  Radius,  der  vollkommen 
entfernt  war,  regenerfarte  tdeb  sieht. 

Rfi  zwfi  Aiclotlen  wuricn  Radius  und  lllna  in 
ihrem  oberen  Ende  freigelegt  und  dann  iu  der  Mitte 
awneben  Ellbogengclenk  und  HandwutMl  mit  sebarfer 
Scheere  durchschnitten.  Hierauf  wurden  die  beiden 
oberen  Enden  bis  zum  Huraerus  hin  vorsichtig  hcraus- 
präparirt  uud  ohne  Verletzung  der  Gelenkfläche  des 
Oberarmlinoebens  entfernt.  Bei  beiden  Tbieren  fanden 
sich  n.nrh  15  Monaten  die  Kofichcii  wieder  neugebildct, 
uud  zwar  ging  die  Regeueratiou  von  deu  steUeugcblie- 
benen  distalen  Enden  der  Knochen  aus.  Von  hier  aus 
bitte  sich,  wenn  der  Obvrarmknochen  verletzt  gewesen 
wäre,  eine  neue  Extremität  gebildet,  wie  dies  W.  bt  i 
einem  Triton  zu  beobachten  verniuchte,  dem  iu  der- 
telbeo  Weise  wie  bei  dem  Axolotl  beide  Vorderarm- 
knochen entfernt  worden  waren.  Hier  hatte  sich  tu 
Folge  einer  Verletzung  de»  üumerus  ein  neuer  Unter- 
arm und  eine  neue  Hand  gebildet,  obwohl  noch  eine  alte 
Hand  ffMrbanden  war. 

Bei  einer  30jahr.  Patientin  mit  Myxo-Chondro- 
Sarcom  des  rechten  Humerus  und  Spontan- 
fraetur  des  Kneebens  wnrde  nach  Klapp  (7)  in  der 


Greifswalder  chirurgischen  Klinik  die  ganze  Diapbyse 
oben  etwa  zwei  (.»licrfini^fr  MiMTli.ilfi  ilt-r  Spnntnnfractur 
dicht  an  der  Humeruscpiphyüe  uud  unten  etwa  vier 
Querfinger  über  der  unteren  Epiphyse  mit  Kettensige 
abgesägt,  nachdem  vorher  im  Sulcus  brachialis  internus 
der  Nervus  radialis  freigelegt,  und  der  Knochen  selbst 
ringsherum  von  den  Ifusltelansätzen  befreit  war.  Der 
grüsste  Theil  des  Periosts  verblieb  dabei  am  Humema. 
Der  ahrt  fas'  die  ganze  Diaphyse  umfa.ssf tidr-  Kn^x^hen- 
defect  wurde  durch  ein  etwas  längeres  Kuocheustück 
ersetst,  das  in  Verbindung  mit  seinem  Periost  unter 
Rlu'Jr'ere  aus  der  Vorderfl  uhc  der  Tibia  ausgcmeisstlt 
und  mit  seinen  Kndeo  iu  die  Markbohien  der  Uumerus- 
fragmente  bindngesteekt  wurde,  was  aber  erst  nach 
.Aushöhlung  des  Humeruskopfea  möglich  war.  Nach 
Ausstossuop  pfnes  corticalen,  ungefähr  3  cm  langen 
und  'J  cm  breiten  Sequesters  kam  die  Wunde  zur 
völligen  Heilung.  An  beiden  Vereinigungsstellen  war 
V.  r  >n»oli(lation  eingetreten,  unten  allerdings  mit 
einem  nach  hinten  offenen  Winkel  von  14^'^.  Die  Narbe 
am  Arm  war  glatt  und  verschieblich,  der  neugebildete 
Knochen  fühlt«  sich  höckerig  an.  Die  .Streokung  des 
.\rmes  gelang  bis  zu  IfiO"*,  sein-:  !?>  i^ung  Iiis  zu  82". 
Patientin,  die  mit  dem  Arm  alle  häuslichen  Arbeiten 
stt  verrichten  Termoebte,  war  28  Konnte  nach  der  Ope- 
ration  noch  recidivfrei. 

Nicoladoni  (8)  hat  vor  3  .Jahren  den  Vorschlag 
gemacht,  einen  verloren  gegangenen  Phalangen- 
theil  des  Daumens  au«  der  sweiten  Zehe  des 
g leichsci  t  i  ^  1  n  F  .i>^.  zu  ersetzen,  ein  Vor- 
geben, das  er  jetzt  bei  '  inem  öjäbrigeu  lüiaben,  der 
den  rechten  Daumen  kuapp  über  dem  Metacarpopha- 
Iniigealgelenk  verloren  hatte,  zur  .\usführung  gebracht 
hat.  Zuerst  wnrii  -  füi*  Fi'*il;iiis  'i'T  Fingcrwuude  ab- 
gewartet. Alsdann  wurde  mit  einem  grossen  dorsalen 
viereckigen  Lappen  das  Metatarsophalangealgelenk  der 
zwlI'-ji  /■■1h:  l^urchtreunung  der  dorsalen  Sehnen 

btossgelegt  und  cröfTuet.  Darauf  wurde  die  Basis  der 
linken  Zebenpbalange  knapp  am  Gelenkknorpel  abge- 
tragen, worauf  die  volaren  Sehnen  durehaobnittsn 
will  'Ipn. 

An  dem  gehörig  weit  wuud  gemachten  Daumen- 
stumpf  wurde  zuerst  die  Sehne  des  Flei.  poliicis  longus 

mit  den  volaren  Sehnen  der  Zch'^,  <hr.r)  der  linke 
Pbalausstumpf  de:s  Daumens  mit  der  Basis  der  linken 
Phalanx  der  JSehe  durch  eine  Catgut-Knecbenuabt  rer< 
einigt;  darauf  wurden  die  Dorsalsehnen  genäht,  und 
endlich  der  grrisso  Dorsallappen  so  mit  dem  Dorsum 
des  Daumcustuwpfus  verbunden,  dass  ein  breiten  .Vn- 
liegen  desselben  gesichert  war.  Darauf  folgte  ein  Ver- 
band und  darüber  flcr  <^':c-  Stellung  und  Lage  der  bei- 
den Extremiläteu  sichernde  früber  ausgeprobte  üyps- 
verband.  Derselbe  wurde  durch  16  Tage  anstandslos 
vertragen,  dann  wurde  die  volare  Brücke  durcbtreunt, 
und  der  übergewanderte  Finger  freigetriacbt. 

Die  Ernährung  durch  den  ZU  schmal  geschnittenen 
dorsalen  Lappen  war  anfangs  eine  kOmmerliche,  in  Folge 
dessen  anrh  die  Nagelphalanx  und  ein  Stückchen  der 
zweiten  Pbalanz  verloren  gingen.  Das  Lebrige  heilte 
glücklieh  an:  die  Festigkeit  nafaro  stetig  zu,  sodass  ein 
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Jahr  nach  der  Operation  di«  Hand  sehr  kriftig  ge- 

wordcTi  •x^^.  fifr  Km  ilic  mit  cir.fm  schweren  chirurgi- 
üchfu  iiummer  sicher  klopleii  konnte,  die  neue  Daumen - 
ypltze  den  anderen  FSngem  opponirte.  Der  Knabe 
konnte  in  die  Schule  eintreten  und  mit  der  rechten 
Uand  schreiben  lernen.  Hns  Metacorpopbalatigeal- 
geleuk  ist  leider  onbevcgUili,  da  die  Volarsebnen  in 
einer  umf&agtiehen  volaren  Narbe  lixirt  nnd.  Seit 
einem  veiieren  .lahre  i^ind  alle  MetncFirpusknochen  um 
i  mm  gewacbseo,  die  q«u«u  Üaumenphalaugen  um 
Vs  Bin  und  der  Calliiii  m  der  Knochenwnnde  eo  solid« 
geworden,  dass  er  im  SIclagramm  nioht  mebr  «bgegremt 
erscheint. 

Ei  iüt  N.  fcrnerhiu  ge^iuckt,  bei  einem  20jäbrigcn 
Arbeiter,  dem  die  SpiUe  des  linken  Zeifceflogen  so 
■weit  vcr!n*zt  wnr,  dass  von  ihr  nur  mehr  die  weit  von 
der  Uaut  entblösst«  aweit«  Phalanx  übrig  geblieben 
war,  dnreb  einen  aus  der  zweiten  rechten  Zehe  ent> 
noinmciicn  äber  die  wundgemacbte  Spitae  geatQlpten 
utid  mit  ihr  vernähten  Zohcnkuppenlappen  zu  decken. 
4  Monate  »päter  konnte  der  Kranke  mit  der  neuen 
Viogerspitse  Dorsum-  und  Telarseite  sensitiv  unter- 
scheiden, hatte  aber  weiter  noch  keine  feineren  Tast- 
gelüble. 

von  Eiselüberg  (9)  bat  bei  einem  läjälrigeu 
Schlosser,  dem  bei  einer  BohrmascbtoenmletauDg  der 
rechte  Zeigefinger  verloren  /.ihl'.  n  w  ir.  die  Nicoia- 
doni*acbe  Plastik  mit  Benutzung  der  aweiten 
Zebe  mir  Ausfübrnng  gebracht.  Ton  Interesse  ist, 
das«  nicht  das  kleinste  Stückchen  Hau:  da!-  i  .ib>t;jrb, 
sondern  alles  verjiflanztc  Gewebe  auch  erhalten  blieb. 
Ein  '2\ln  Monate  nach  der  Traasplautatiou  aufgenom- 
menes Röntgenbild  erg:^  kdnen  Unterschied  swiscbco 
den  Knochenschatten  in  der  i)bcrpl\aii/,len  Zehe  und 
den  Nacbbarfingcro.  Der  verpflanzte  Finger  ist  voll- 
kommen gut  genährt,  fQblt  sieh  nicht  kühler  an  als 
die  uhrigvu  Finger;  an  der  Haut  ist  aucb  nicht  die 
geringste  Kr-iHI;ruiigsstöruiig  zu  merken.  Der  Nagel 
ist  erhallen  gcbli'.beu,  ja  sogar  gewachsen.  Die  Sen- 
sibilitSt  ist  awar  herabgesetzt,  hat  sich  aber  entacbiedeo 
gegenüber  dem  Zu>tande  während  ']"r  rrslen  Wochen 
nach  der  Operatiun  gebessert}  merkwürdiger  Weise 
seheinen  am  Dersum  die  neuen  Nervenbabnea  viel 
he^^vr  vi^m  ('erttruni  am  in  die  Peripherie  elngewiffibsen 

zu  >(  in,  als  ,'iti  der  Vola. 

So  vortreOltch  auch  dai>  kosmetische  Ik'sultat  ge- 
nannt werden  kann,  so  ist  ilocb  sur  Zeit  der  Publica- 
tiiii  d,i>  fuiictiohelli'  noeh  nahezu  Null.  Passive  üe- 
wegungeti  ki.*nneii  in  deu  verpüauzteu  Gelenken  nahezu 
im  ganzen  Umfang  scbnerslos  und  ohne  jedwedes  Reiben 
au~;^ehilirt  Hcrdeii,  doch  fehlt  die  active  Beweglichkeit. 

Imttietliiti    knrtn  l'.it.  g  ui/.  gut  den  Finger  ZUm  Halten 

der  Ivder  beim  bcbreiben  verwenden. 

B.  Fracturen. 

Allgemeines.  1)  '//n-^\rr.  P.,  Studien  übcrdie 
Hi  :luii>:  -.ibeiitatier  llniehe  langer  Röhrenknochen.  !)a> 
\  i  rh  ilf'  ii  li'  -i  KtioifH  js  lit.ti  (|(  r  (.'Liliu.tl'ililuiig.  .Xrch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  60.  ä.  43b.  —  2)  Aubinstein, 
Fr.,  Uuber  die  Form  der  Rnocbenbrüche  durch  directe 
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(iewalt.    Laugenb.  Arch.    ßl.  Bd.    H.  4.  (Rubin 
stein's  Beobachtungen  bei  sechs  Fällen  von  Fuss- und 
Handverletsuogen  durch  dureete  Gewalt  gehen  daiiiii, 

das»  diese  Knochenbrücbe  meistens  in  dreieckiger  Fern 
auftreten,  und  dass  der  Gleichartigkeit  in  der  Form  dtr 
Gcwalteinwirkung  auch  --i:!-'  lileicliartigkeit,  eine  Kegrl- 
und   Gesetzmässigkeit   der   Bruchform   entspricht.;  — 
3)  Äicvoli,  Eriberto,  Sul  meeanismo  delle  frattaie  ' 
in  raporto  alle  leggi  «Ulla  deformaaione  dci  coni  solid«. 
Arcb.  di  ortopedia.   .4nno  XV.  No.  6.  —  d)  Theele. 
Zur  Casuistik  seltener  Luxationen  und  Fracturen.  Dt>clie 
Ztschr.  f.  Chir.    Bd.  58.    S.  112.    (In  dem  ersten  der 
von  T.  zusammengestellten  l'^dlle  handelte  es  sich  um 
eine  indircete  volare  Luxation  der  rechten  H.ind  durch 
Angreiten  der  Gewalt  am  Arm.    Ein  Kanonier  fiel  yos. 
Pferde  und  schlog  suerst  mit  dem  Handrücken  der  stark 
volar  gebeugten  und  pronirten  Hand  nach  vorwirti 
auf  harten  Sandboden  auf.  Die  Hand  zeigte  bei  Fehle« 
stärkerer  Weiebtheilschwellung  eine  aulfallende  Vir- 
Schiebung  nach  der  k  laren  .'-rit.-.    Sie  erschien  vr- 
kürzt.    Die  Achse  der  .\lai«il»and  verlief  parallel  dir- 
jenigen  des  Vordor.irms  und  bildete  mit  dem  Vorder- 
arm von  der  Üadial-  oder  Ulnarseite  gesehen  eise 
Bajonettform.    Dabei  war  die  Hand  sugleieh  etwu 
ulnarwärts  verschoben  und  derart  um  ihre  Läogs.ichs« 
gedreht,  dass  der  ulnare  Itand  nach  der  dorsalen  itdt 
höher  hervorstand.    Die  l'i  ui  ssu-  styloidci  des  Radius 
und  der  Ulna  .sprangen  dursal  deuilich  heraus,  der  dn 
Radius  ragte  weiter  herab.    Das  Ende  des  Vorder.'mu 
liel  äteil  zum  Carpus  ab;  von  vorne  sah  mnn  gewiaer 
maassen  gegen  die  Geleokfläebe  des  Radios.  Die  Eh- 
renkung  geschah  leicht  ohne  Naroose  durch  einfachen 
Zug  und  PropuUion.    Nach  8  Wochen  konnte  der  Maan 
liii  iistf.ihig  zur  Truppe  entt  i.ssfn   \vi  r  lcn.    1»  eifiii:i 
Wfiu-reu  Falle  handelte  es  sich  um  eine  volar<>  Lu- 
xation  im   I.  Inlcrphalangealgelenk.     Der  betreffenk 
Patient  führte  an  jeder  Band  mit  der  Trense  ein  Pferd. 
Er  hatte  die  Trensen  in  die  festgeschlossenen  Fiuste 
gefasst    Das  rechts  gebende  Pferd  scheute,  sprang  naeb 
hinten  und  zog  ihm  dieTren.se  durch  die  voi^treckt« 
festgcballte  Faust,  bis  sie  mit  ihrem  geschlossenen  End« 
hinler  dem  Mittelglied  des  Kingfingers  hüngen  bli^b. 
Der  Finger  stand   iu  diesem  Gelenk  rechtwinklig  gi"- 
beugt,  das  Nagciglied  fa.st  gestreckt,  das  Metacarp«- 
phalangealgelenk  leicht  gebeugt.  Die  Basis  des  Vittel* 
gliedes  war  an  der  Volarscite  der  Grundphalaax  bis 
Ober  das  deutlich  zu  ftiblende  und  dorsal  vorstehend« 
Köpfchen  derselben  hinweg  centripetal  1  cm  weit  hin- 
aufgerutscht.    Ausserdem   bestand   eine   Drehung  der 
beiden   letzten  Phalangen   um  i-i"  im  Sinne  des  Fiii- 
sehraubens  einer  Sehraube  rechts  herum.    Die  Repo- 
sition gelang  leicht  durch  Extensit^n,  Hotation  und  ent- 
sprechende Propalsion  der  Mittelphalaux.    Aach  dieser 
Kranke  wurde  wieder  dienstfähig.   Endlich  wird  eio 
Fall  von  Abrissfractur  an  der  Nagelphalanx  des  b.  Fin- 
gers der  linken  Hand  bei   einem  Gefreiten  mitgetlieilt. 
Der  Patient  stiess.  als  er  beim  Turnen  gegen  die  schriig- 
stehende  Leiter  ansprang,  um  mit  den  Händen  über 
eine  Sprosse  zu  greifen,  mit  dem  &.  Finger  der  linken 
Hanl,  deren  F'ingor  alle  gestreckt  waren,  von  unten 
gegen  die  Sprosse.    Das  NagelgUed  stand  sofort  gebeugt 
und   könnt;   nicht  gestreckt  werden.     Kine  R  nt^en- 
photographie  zeigte  genau  über  dem  Köpicijeii  der  Mitul- 
phaliinx.   nach   unten    bis  .in  den  Gelcnkspalt  her.iu- 
rcichend,  den  Schatten  eines  gut  linsengrossen  Koocbc»- 
stäckes.   Zwei  Wochen  l.ing  fortgesetzte  Fiiatioo  des 
Fingers  in  Streckstellung  blii  h  resultatlos,  die  Stellung 
de»  Nagelgliedes  blieb  gleieh,  hinderte  aber  die  Dienst- 
fahigkfüt  des  M.uines  nicht. J  —  !})  Beck,  Carl,  l'elfr 
einen veih,'iiigiiiv> vollen ra'^io^;raphi^chcn Irrthura.  Dtschc. 
W'oelici,>elir.     No.         S.  .is.     (Bei  einem  typischen 
Sehr  iglirueh  in  drr  .Mitte  der  Tibia,  bei  dem  das  obere 
spiiz  zuhui'Mide  Kiid'-  das  untere  Qberragte,  zeigte  tiur 
eiu  von  dor  eiueu  Seite  aufgenommenes  I&ntgenbild  die 
Fracturlinie,  während  die  ucstrabluug  direct  von  voro 
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nach  hiii!'  ;i  auch  nicht  d.ia  gerinjfste  Zeichen  eines 
Braches  ei;gab.  Beek  räth  daher,  bei  fnctumrdSich- 
tigen  Gliedmaassen  stets  sirei  AufDakmen  ia  renebie' 

denen  Stellungen  vorziiiiihmen  urul  seihst  dann  noch 
unsere  Schlüsse  nur  im  Vcriiii  uiil  all««  anderen  uns 
tu  Gebote  stehenden  dia|;;oo^ti»cben  Hiilfsmilteln  zu 
si«hen.) — G)  Lucas- Champion nit're,  A  propos  des 
d^formations  du  col  des  fractures  observces  par  Ia  radio- 
crapbi«.  Soo.  de  chir.  2  Juin.  (Wie  leicht  das  Rj^ntgen- 
Dtla  betfi^Kcb  der  Stellung  der  Practureoden  lu  ein- 
ander bei  Knocbcribrüclicn  zu  Täuschungen  Veran- 
lassung giebt,  wird  von  Lucas-Cbampionuii'  re  au 
einigen   Fal!<_-ti    i'rl.iutLTt.  ikicIi    (if-r  Sti'll.jii^'  'l-r 

Röhren  und  <lor  KaK-mu  i^  des  Rorpen*  von  den  Platten 
wird  der  projicirU-  Knurlienschatten  sich  anders  ge- 
stalten. So  zeigte  das  Kuotgenbild  bei  eioigeo  Fractur- 
fSllen  eto  öffmbar  sebleehtee  Hellresultat,  vähreod  das 
wirkliche  functionclle  Resultat  ein  ausgezeichnetes  war. 
Lucas-Championniere  weist  wiederholt  darauf  bin, 
il.iss  .i.is  H,iu[/t^i;  w^i-ht  der  Behandluiit:  :iuf  die 
Wiederherstellung  der  Function  des  eritrauUten  Ulie- 
des  durch  Massage  und  Oymnnstik  zu  legen  sei.)  — 
7)  Loison.  M.,  iUdiograj[>faie  dana  le«  leuoes  articu- 
taires.  Bull,  de  1a  See.  de  ebir.  Sfaace  du  9.  Hat. 
(Feststellung  eines  abgesprengten  Knochenstückes  im 
Ellenbcigengelenk  durch  Rontgenphotographie.)  —  8i 
Ti;ii;i  r,  M  .  Ktude  clinif]ue  et  radiographifjuc  sur  la 
reductiuii  des  fractures.  Bull,  de  chir.  h?eance  du 
18.  dOcembre.  p.  949.  —  9)  Hennequin,  Sur  les 
fractures.  Bull,  de  laäoo.  de  ohir.  ä^aoce  du  Sl.  fevrier. 
p.  197.  (H.  wäret  Ter  den  Irrtiittmem,  die  bei  Betir- 
thdIuDg  von  P'racturcn  nach  Röntgenbildern  entstehen 
können.  Da  das  Rontgogrnmm  ein  Schattenbild  ist, 
tariirt  >  s  init  di  tn  Durchraosscr  der  Lichtquelle,  mit 
der  Entittiiuu^'  /wi>rt.en  Lichtquelle  und  Object.  mit 
dem  Eiiifallswiiiki  1  «J'  r  Strahlen.  Nur  wenn  man  Inn 
jedem  Koittgenbild  diese  drei  Paukte  berücksichtigt  uod 
stets  Aufnahmen  von  verschiedeoea  Seiten  macht,  vird 
man  au  einer  richtigen  Beurtheilung  der  Ausdehnung 
und  Form  der  Fraeturen  und  der  Grösse  der  vorhan- 
denen Deviationen  gelangen.  Das  klinische  Bild  wird 
immer  in  erster  Reihe  zu  berücksichtigen  sein.)  —  10) 
Reynier,  F.,  .Sur  lo  traitement  des  fractures.  Bull.  d. 
chir.  äeatjce  du  28.  fcvr.  (K.  vortheidigt  den  Werth 
des  Röntgenbildes  bei  der  Bebandluog  der  Frae- 
turen gegen  die  Vorwürfe  Lucas-Champiooniere's, 
nach  dessen  .\nsicht  die  Rotjtgenphotf>t^r;«phie  leicht  SU 
Irrtbüoierii  Anlass  gäbe.  Im  di  •  Scli  iitf  nprojectionen 
der  Knoclien  richtig  zu  heurtht-ilcn,  bedarf  es  gründ- 
licher Erfahrung  in  der  [nterpretatiou  der  Bilder.  Vor 
allen  Diugea  mvna  bei  jeder  Aulnabotc  angegeben  wer- 
den, von  wo  aas  und  in  welcher  Butliernung  die  Licht- 
quelle eingewirkt  hat.  R.  zeigt  an  verschiedenen  Auf- 
nahmen einer  und  derselben  Fractur,  wie  .sehr  die  Pro- 
jectionen  dt  r  Kn  i  In  n  j.  n  icli  der  Sti^llung  der  Lampe 
variiren.  Das  Königen bilu  leistet  gute  Dienste,  wenn 
CS  gilt,  die  Stellung  der  Fraeturenden  im  Verbände  zu 
coriirolircn:  die  Beurtheilung  der  Function  des  (iiiedes 
darf  sich  indessen  nicht  Daaden BSutgcnbildc  richten.) 
—  11)  Sarfart,  H.,  Lagernngs^cbienen  aus  Bohrgeflecht. 
Centmlhl.  f.  Chir.  Xo.  »4.  S.  858.  (S.  benutzt  La- 
gfriiiit.';^'.!  hienen  aus  feinen,  dünneu,  geschalten  Rohr- 
.Hil.ii  j  -  12)  Delorme,  Sur  le  traitement  des  frac- 
tur ii,z.  des  h.'.p.  N».  .HG.  p.  35;{.  —  l.H)  Beck, 
Carl,  Ueber  die  moderne  Behandlung  von  Fraeturen. 
New  Y.  med.  Monabsehr.  Jan.  —  14)  Blaesencr, 
Ueber  die  durch  die  Bardenbeuer'sche  Bxt^nsionsinethode 
an  den  Brüchen  der  unteren  Oliedmaassen  erhaltenen 
functioiiellen  Ergebnisse.  Zeit^  I  r  f.  Chir.  Bd.  55.  S. 
277.  (B.  liefert  eine  Statistik,  welche  die  in  den  Etats- 
jahren 1891,92  bis  189C/97  in  dem  Cölner  Bürger- 
bospital  mit  Brüchen  an  den  unteren  E.xtremitiiten  bo- 
bandettpa  Manner  betrifft,  s')wcit  dieselben  in  berufs- 

rJuwsensciiaftlicher  VersicberuDg  standen.)  —  15) 
ranke,  P.,  Ueber  die  Behandlung  complieirter  Frao- 


turen.  Langeub.  Arch.  Bd.  C2.  S.665.  —  1«)  Richter, 
Curt.  Ueber  die  Behandlung  nicht  geheilter  Knochen- 
brQehe  bei  Kindern.  Inaug.-Diss.  bnttingen.  (R.  be- 
richtet iÜier  einen  Knnben,  hei  'i'-m  nach  einer  PVaettir 
des  linken  L'nterii'henkels  im  Inrilti-n  Lebensjalji"  c.nc 
f'seudirthri  si;  rn t^.t.itideu  w  ir.  .\.i>'h  einer  Reihe  von 
vergci.ll  i'lirn  iipr>  i'nen  KmgriÜen  wurde  mittelst  Ueber- 
pflauzun^   einer  enplatlc   vom   unteren  Gelenk- 

theil der  Tibia  durch  Bildung  eineB  Haut- Periost- 
Kncehenlappens  im  IS.  ttObensjahre  Heilung  erzielt.) 
—  17)  Lotheisen,  Zur  Behandlung  der  Pscudarthr  -.eti 
durch  Osteoplastik,    Beitr.  z.  klin.  Chirurgie.    Bd.  27. 

72.').  --  18)  Wim  SV.  .\liiLii.  Zur  Casuistik  der 
Pseudartbrujeit.  Inaug-Disseriaiion.  Königsberg.  1899. 
(Sl  Fälle  von  I'scudarlhroscn  aus  der  Klinik  des  ProL 
von  Hisels berg  mit  Röntgeobildero.  10  von  den  Fälleo 
wurden  opcrirt  und  alle  j^heflt  entlassen.  Das  Opera- 
tionsvcrfalircn  war  die  Ilescctioti  der  Bruchenden  mit 
nachfolgender  Naht.  Bei  »grösseren  Defecten  in  der  Con- 
tiiiuit  kt  d- s  Kr.Mi-hrns  ist  das  sicherste  Vcrfihren  die 
Auioplasiik  mit  Bildung  eines  Periost-  oder  Periost- 
knoehenlappens.)  —  19)  Schumpert.  T.  E.,  Historj 
and  treatmont  of  an  oonunited  fraelnre.  TranaacUoos 
Louisiana  State  Ved.  8oe.  p.  812.  —  SO)  Lane,  Ar- 
butbuöt  W..  The  operative  treatment  of  simple  fractures. 
The  Lancet.  May  26.  (L.  hat  eine  Enquete  ver- 
anstaltet unter  Arbeilern,  welche  friile  r  l  uie  Fractur 
erlitten  haben,  und  war  erstaunt,  wie  wetng  liie  Arbeits- 
fdhitjkeit  der  Leute  ihren  früheren  Leistungen  entsprach. 
Ihre  Leiatuugafahigkeit  war  oft  sehr  besehränkt.  Gr 
fOhrt  dioMS  schleehlo  Besnitat  auf  die  mangelhafte  Re- 
position der  Knochenfragmente  zurück,  die  auch  in  der 
Klinik  selbst  in  tiefster  Narcosc  grosse  Schwierigkeiten 
mache  und  grosse  Kru  t mstren^tungen  erf cd.n  .  /u- 
dem  sind  die  Fraeturen  noch  meistens  Spir.tlbtuehe,  wie 
L.  sich  an  Experimenten  überzeugen  konnte,  was  die 
Schwierigkeit  für  den  practischeu  Arzt  noch  erhöht.  L. 
lath  daher,  wenn  ein  gutes  Resultat  auf  unblutigem 
Wege  nicht  zu  erreichen  ist,  ohne  Scheu  bei  diesen  Ar- 
beitern zu  opcrircn  und  in  ofiener  Wunde  die  Frag- 
metJt''  /II  vereinigen.)  —  21)  Porter,  C.  B.,  The  open 
or  oji-riiive  treatment  of  fresh  fractures;  is  it  ever 
justiruilile  -  Boston  Journ.  .March  22.  (Eine  Discussion 
i»  der  cbirurgiscbeu  Abtbeilung  der  äuffoik  Uiatricts 
SU  Boston  führte  sn  äbntiohen  Schlüssen  wie  denen  Ar- 
buthnot  Lane's,  was  die  Frage  der  offenen  oder  der 
conserraliven  Behandlung  frischer  Fraeturen  betrifft. 
P.  >pri(  lit  >;eh  dahin  aus,  dass  die  'if!''ne  ^der  fipi  rnlive 
Beliaüdluijg  der  Fraeturen  nicht  als  i^riacip  der  t'raclur- 
bebandlung  anzusehen  sei,  doch  verspreche  diese  Me- 
thode, namentlich  in  Füllen,  wo  interpooirte  Weich- 
theile  ein  Repositionshinderniss  bildeten,  gute  Erfolge, 
xMlerdings  versage  dieser  Erfolg  da,  wo  Allgemein- 
erkraiikuiigcn  der  Grund  für  die  mangelhafte  Coiisolida- 
tion  der  Fraeturenden  sind.) —  22i  Potherat.  M.,  Me- 
dication  thyr>'oidienno  daiis  les  fractures.  Bull,  de  chir. 
Seance  du  10.  janv.  p.  19.  (P.  empfiehlt  unter  Er- 
wähnung zweier  gut  geheilter  Fälle  die  Anwendung  des 
Thyrioidins  in  steigender  Dosis  bis  zu  60  Centigr.  täg- 
lich bei  Pseudarthrosen  und  Ten.'">gerter  Consolidatioo 
von  Fraeturen.)  —  23)  ßuioard,  A  propos  du  traite- 
ment des  fractures  par  la  thyroidine.  Bull,  de  eliir. 
Seance  du  27.  dec.  (ti.  .schildcit  einen  Fall  von  Pseud- 
arthrose  des  linken  Unterschenkels  bei  einem  kräftigen 
Manne,  bei  dem  durch  fortgesetzte  Thyreoirjinbehandhuig 
kein  Erfolg  erzielt  wurde.)         24)   l'alleri  e  Mer- 

Jart,  Cootribnto  sperimentale  allo  studio  dell  asiono 
ella  tireoidina  sulla  fomatione  det  caIIo  osseo  nelle 
fraeture.  Baccogl.  med.  No.  IS.  (Empfehlung  der 
Thyreoidinbehandlung  bei  schlecht  consolidirlen  Frac- 
turen.)  —  25)  L  ucas  •  Ch  a  m  p  io  ti  n  ie  re,  The  prin- 
ciples  of  thc  treatment  of  fractures  by  systematies  mo- 
vetiients  and  inassage  without  apparatus  for  immobili- 
cation.  Med.  news.  January  6.  (L.-G.  behandelt 
die  meisten  PlUo  von  HandgiBlenksfractureii,  Radius- 
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i:tiij  niitiirruN!MUfr:icturi-ri,  \:r\f:  Y.xWf  von  FiImiI.i-  uiri 
Malleolarfracturen  ohue  tixirende  Verbaude,  einfach  mit 
Applicstion  von  Massage  und  darauf  folgendeii  paniven 
BewegnnKMi.  Die  MasaaAe  benteksichtift  d»  giDM  be- 
troffene EitremitRt  und  besteht  in  etoent  sanften 
Str<""i''ln'ti  von  dfr  Peripheri'.-  zum  Ceiitnir;i  uiiti-r  Scho- 
nung 'i'-T  I'r.ict'.irsti'lle.  Die  DauiT  iIlt  Mnsiii^u  liftriig; 
mindfstrtis  rine  Vn;rti-Istuii'ie,  urjii  zwar  ilirf  'l!'- 
Massage  Im  dtu  Palieuten  lucbt  schener^hait  sein,  eben- 
sowenig die  darauf  folgenden  passiven  lioaregungcn 
der  Uelcake.)  —  26)  Beonet,  William  0.,  Tbc  use  of 
maaeege  in  recent  fracturea  and  otber  common  injuriei. 
Lancet.  2.  —  9.  June.  (Gebrauch  v  ii  Mavsage  bei 
frischen  Fraclurcn  und  anderen  Vt  i  h  t/ iiif,'r'n  ) 

Kopf.  27)  Slierlui,  ii.,  ücba'ielaiifcilsciiUbs  nn; 
isolirlen  Basisfracturcn.  ZeiUcbr.  f.  Chir.  Bd.  b'~>. 
Ut  3  u.  4.  S.  (Oer  54 jährige  Patient,  über  den 
S.  beiiditet,  bringt  sich  mittelst  Vetteritgewebr  atu 
uiichstcr  Nähe  einen  üchndelstrcifschuss  bei.  Die  ge- 
trofTeue  Stell«?  verräth  sich  durch  einen  länglichen 
De'(  rt  nnt  '-^plittfruiig  in  der  Umgebung.  Aus  der 
AVuuiie  llit-ssi  iiiriibrci.  Bei  der  Seetion  des  nat-h 
einigen  Tagen  verstorbenen  Patienten  findet  man  an 
der  ätelle  de«  Kooebeiidefe«tes,  der  uogerähr  der  Stelle 
entspraeb,  wo  oberhalb  dea  Waraenfertsataes  Soheitelbein 
und  Schüifenbeinschuppe  rechtersoits  zusammcnsto-sson. 
einen  grossen  Contusionsherd  des  (jehirns,  durchsetzt 
mit  Schädelsplittern.  Unabhängit^  vcm  den  Fissuren 
uro  die  Auschlagsstelle  herum,  simi  bi.ide  Orbitald.-icher 
in  Form  von  Ovalen  ausgebrochen.  Der  Theil  des 
rechten  Stirnlappens,  welcher  der  fracturirteo  Stelle 
eotipriebt,  xeigt  rechterseita  einen  ovalen  flachen  Con* 
tusionsrand.)  —  29)  Giurlette,  John  D.,  A  case 
of  Compound  depressed  fracture  of  the  skull.  Brit. 
Jouru.  23.  Dec.  1899.  p.  1733.  —  29)  Doetert, 
Theodor,  Ein  Beitrag  zur  Frage  über  die  Daucrresultate 
def  Knochenroi'mplantation  bei  complicirtcii  Schadel- 
fraeturen.  luaug.-Diss.  Halle.  (0.  stellt  2^  Falle  <u- 
sammen,  bei  denen  nach  complicirten  Scbädelfraetureo 
in  der  Hallenser  chimrgischeu  Klinik  die  sofortige 
Keimplantation  der  herausgenommenen  KnocbenstQcke 
vollführt,  und  xwei  weitere,  bei  denen  die  Ueitn[il  inlation 
der  in  Borsäure-  resp.  Kochsalzlösung  auliit- wahrten 
Knoehenstiicke  erst  secutidär  bewirkt  wurde.  In  der 
ersten  Gruppe  ist  die.  ReimptaDtation  27  mal  vorzüglich 
gelungen.  In  den  beiden  restirenden  Fällen  kam  es 
zum  Exitus,  der  einmal  wegen  vollkommener  Zertrüm- 
merung der  Schädelbasis  noch  an  dem.s.'lben  Tage,  das 
andere  Mal  wegen  Meningitis  punil-n"  i  mi  7.  Tage 
eintrat.  In  dem  einem  Falle  der  zwtiuii  Ciruppe,  bei 
dem  die  H-implantation  der  gehobenen  Knoehenstiicke 
erst  nach  vollstand i^jer  Ueiiiigung  der  Wunde  bewirkt 
wurde,  var  der  Erfolg  gleichfalls  ein  guter;  in  dem 
aweiten  kam  ea  sn  einer  Neerose,  die  die  Transnlant»- 
tion  eines  Hautperiostknoefaenlappens  aus  der  Tibia  er- 
i  r  J  rt.  ;  —  'M)  Carter,  S,,  Fractures  of  the  inferior 
maxiiine  tr<:;ne<l  by  a  moditied  metliod  of  jiire  su- 
ture  aided  by  tbf  elertromotor.  Lancct.  ,Unic  17. 
(C.  fügt  die  Ifiicturenden  der  Unterkiefer  mittelst 
Silberdrahinaht  zus.immen,  nachdem  er  vorher  die  Löcher 
mit  UüUe  eines  b^ooettl«rmig«D  Aosatiutttckea  an  di« 
von  einem  Eleetromotor  getriebene  Zahnbohnnaachina 
praparirt  hat.)  —  Mi  Warnekros,  Behandlung  der 
Kiefrrfractnren.  BltI.  klin.  Wchschr  No.  49.  S.  1124. 
(\\.  wetidet  bei  den  rnr  Behandlung  von  Kiefcr- 
fracturen  benutzten  Intcrdental.schiene  n  nur 
Selten  eine  totale  l'eberkappuiig  der  Zrihne  an ;  es  wer- 
den vielmehr  nur  die  aeitlicbeo  Fliehea  deraelben  übar- 
kappt;  die  Kau-  und  SebneidealhDe  bleiben  gr^ssten- 
tiieils  frei.  Wenn  keine  Zahnlücken  vorhanden  sind. 
y,"  nuiss  die  Schiene  an  der  labialen  Flache  mit  der- 
jenigen der  lingualen  durch  tiolddrühte  und  (ioldkappen, 
die  über  di«  iicbocide-  und  kaufläcbe  geführt  sind,  an 
eiaaelaen  Stellen  Tcrbuaden  werden.  Bei  dem  Verband 


für  iltti  Oljerk:'. iVrlsruch  besteht  Ö'T  lal'i.ilc  Theil  der 
Schiene  nur  aus  liolddraht,  wodurch  ein  besserer  Ueber- 
blick  über  die  Bruchflüche  ermöglicht  wird.  Die  in 
dieser  Art  aus  Cautaehuk  und  Gold  hei|;eateUtea  Ver- 
bünde können  als  eine  Vereinigung  der  Sflersen'aehen 

und  Sauer'schen  Verbände  bezeichnet  werden. j 

Wirbelsäule.  32)  Oberst,  M.,  Ein  Beitrag  zu 
«ler  1  rage  von  den  traumatischen  Wirbelerkraiikuug- n. 
Münch.  Wochenschr  No.  39.  —  33)  Schuls,  J.» 
Weitere  Erfahrungen  über  traumatische  Wirbeitrkna- 
kungen  (äpoodjrlitis  traumatica)  und  die  dieam  w- 
wandten  AflSeetionen  der  Wirbeisäale.  Brans*  Bdtr. 
Bd.  27.  —  84)  Bonsdorff,  Ilj.  von,  Spondylitis  tr.iu- 
malica.  —  Traumatisk  kyfos  med  puckclbildning.  Fiii>ki 
LäkarcsHlskapats  Ha;s:ii  ijar  .XIJI.  —  .Sj;  I.  e n  i  c  k , 
II.,  Zur  Casuistik  der  lUekenmarksverletzung  durch 
\\  irbclfractur  nebst  Beschreibung  eines  liebverbandea 
für  Patienten  mit  Lähmung  beider  unteren  Eatremi" 
täten.  Hüneh.  media.  Wocbensehr.  No.  18.  —  86) 
Kissinger,  l'hil.,  Luxationsfractur  im  Atlautooccipital- 
gelcnk.  Centralbl.  t.  Chir  No.  37.  S.  933.  (K.  rand 
l.i.i  der  Autopsie  eines  im  B'M ^'wiTksliinrirlic  vfiiiti- 
glucktcn  20jäh[igen  Arbeiter»  eine  Luxationsfractur  im 
Atlantooccipitalgclenk.  Es  bandelte  sich  um  einen  Ab- 
risa  der  tielenkfläche  des  reobten  Condylus  occipitalis 
bis  auf  die  bintei«  Partie;  auf  der  lateralen  Seite  er- 
folgte der  Abriss  dircct  über  der  Geloukfläcbe,  auf  der 
medialen  Seite  derart,  dass  die  ganze  .Ansatzstcllc  des 
Lig.  al.irr  abgerissen  war,  nebst  einem  kieiiipn, 

länglich  »pitzen  Knochensplitter  von  dem  vorderen 
Rande  des  Foramen  oceipitale.  Das  abgerissene  Stflek 
des  Condjrlus  bildet«:  im  Qucrdurehschnitt  beinahe  ein 
gleichseitiges  Dreieck  und  hing  nur  noch  vemittela 
einiger  Fetzen  der  Gelenkkapsel  und  des  Lig.  alare  aa 
dem  Atlas  resp.  dem  Zahn  des  Epistropheus.  Das  Fo- 
raeiu  ii  .  o  ipitale  war  erhalten.  Von  dem  linken  Con- 
dylus  war  nur  die  Ansatzstelle  des  Lig.  alare  ab-  resp. 
ausgerissen.  Die  übrigen  Bänder  zwischen  Hinterhaupt 
und  Atlas  sowie  des  Lig.  Suspensorium  dentis  und  die 
Vertebralgeratsse  waren  serrisseo.  Der  Schädel  war, 
abgesehen  von  den  Condylen,  unverleUt.)  —  37)  Del- 
bet,  Pierr«,  Fracture  de  la  lame  drolte  de  l'atis.  Bull, 
de  la  Soc.  de  ehir,    17,  Janvier  .''•'^i  P^rque  et 

Di  de,  Fracture  du  rhachis  suivie  de  monoplegie  du 
membre  infcrieur  droit.  Ibid.  13.  Dec.  IS99.  (Vcrff. 
tbeilen  einen  interes^antcu  Fall  von  Fractur  dea 
zwölften  Brustwirbi'ls  mit.  Oer  Domfortsato  war  ge- 
brochen, ebenso  der  Wirbelbogen  an  der  rechten  Seite, 
ausserdem  d^r  Froces.sus  tran.sversus  des  ersten  Lenden- 
wirbels und  zwar  an  zwei  Stellen.  Durrh  Hrui-h  des 
Wirbelbogens  war  es  zu  einer  Subluxation  des  zwolllea 
Brustwirbels  nach  links  aus.scn  gekommen.  Bei  Leb- 
zeiten des  Pat.  bestand  eine  Monoplegie  der  rechten 
unteren  Extremitiit,  die  die  Autoren  auf  eine  Com- 
pieaaien  der  Wuneln  der  unteren  KuckenmarksDerren 
snrQckfilhren.)  —  39)  Billot,  Fraeture  de  Fatlss, 
luxation  de  Tatlas.  conseciitives  ä  une  cbutc  sur  la 
tete  et  n'ayant  aniene  aucuu  .iccident  grave.  Bull,  de 
chir.  Seance  du  10.  jaiivier.  p.  23.  {Der  21  jährige 
Patient,  über  di-ti  B.  berichtet,  war  aus  einer  Höhe 
von  3' I  .Met  r  mit  dem  Ki-pf  voran  auf  den  mit  Stroh 
bedeckten  Boden  gefallen.  Gr  verlor  dabei  nicht  da« 
Bewusstseitt,  stand  allein  atif  und  konnte  noeh  100  Meter 
wiMt  >;ehcii.  Es  bestanden  ein  heftigcrSrhraerz  im  Nacken, 
.Schwierigkeiten  bei  Bewegunjjen  de.s  Kopfes  und  beim 
Schlucken;  dage);en  fehlten  Störungen  der  Sensibilität 
und  Mobilität.  Die  Schmerzen  im  Nacken  verschwanden 
im  Verlauf  von  14  Tagen,  während  die  Schluckbe- 
acbwerdea  weiter  Xortbestanden.  Mach  3  Wochen  nahm 
dar  Verletzte  seine  Arbeit  wieder  auf.  Bri  der  Unter- 
suchung durch  B.  i:  (iesicht  etwas  nach  rechts 
gewendet;  das  linke  Uiii  stand  etwas  tieler  als  das 
reihte.  Im  Nacken  fand  sich  rechts  von  der  Mittel- 
lioie  eine  sichtbare  Vorwülbuog.  Die  Domiortsatstinie 
war  im  Nireau  dea  Bpiatropheos  eioea  PinferlMreU  naeh 
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fechta  abgewichen.  Vi»  Plcxions-  und  ExteosiODtbe- 
mgangso  des  Körpen  wkren  beaehränkt,  ebenso  yttma 
BotatiODsbewegungen  nach  rechts  auslQhtlMr.  aber  ein- 

f^escbräukt.  KotationsbewegunKen  rirn-h  tinLs  w.iri-n 
fast  vollkoiiiinrri  unmöglicb.  Vom  Muüdij  ans  fühlte 
man  fMijfi)  Vorspriing.  litr  '!'-m  Körper  de^  Epiitroj/liciis 
eotäpracb.  Am  Nacken  bistiMd  zwischen  dem  Uinier- 
haupt  UBli  dem  8>  Cer^icalwirbeldomforlsatz  ein  Hohl* 
räum,  io  dessen  Bereiebe  der  Dorn/ortsatz  dea  Bpiatro« 
piheas  fingerbreit  naeb  rechts  abgewieheo  war.  An  der 
linken  Halssfitc  lübUr  man  einen  rerhterseits  ni'ht 
nachweisbaren  Vorspruug,  den  U.  für  den  Qucrlor i-.it/, 
des  Terscbob'  ij'M  Atlas  zu  deutm  n-i^rt  ist.  B.  n  mhuI 
eine  rfchtsseilige  Luxation  des  Kpistropheus  an,  ent- 
standen durch  Drohung  demselben  um  seinen  Körper 
als  Acbse,  offeabar  ebne  Ftaotur  des  l'roc.  odoatoides. 
Da  auf  RSntgeobilderD  am  vorderen  Boacu,  ein  «eoif 
nach  vorn  von  den  rechtsseitigen  Massae  literales  des 
Atlas  eine  helle  Zone  erkennbar  ist,  die  auf  eine 
rii:it;[.;iil,its.trL'iiriutjg  (ii's  KtiiM'hens  an  (iir;srr  ijtelle 
hinweist,  ist  er  gcut-igt,  i  ine  gleichzeitige  Fractur 
des  vorderen  Theile»  des  Atlas  aoauoebmcn.)  — 
40)  Smitb,  lieble,  Fraotur«  ol  tbe  apina  in  the  tower 
dorsal  regies.  British  joora.  Dec.  S8.  (22jähriger 
Soldat,  teruocIQekte  durcli  Sturz  mit  dem  l'fcrde; 
Vtaetur  des  XI.  und  XII.  Brustwirbel.«,  in  Folge  dessen 
Lähmung  der  unteren  Kxtremitäten,  rechts  vollkommene 
Auä.sthesie  uud  .\nalßp*ie  d>*s  p?\t>/'fs  R<Mr)'>>i  mit  Au»- 
uahme  des  oberen  Dritt  U  dt  t  N  urdi  rsi  iti  des  Ober« 
sebeokels.  An  der  liukcn  Eitremilät  waren  die  iiähmnngs» 
erteheiattiifen  etwas  weniger  ausgesprodieB;  es  bestand 
Contraetontellunjf  der  FUsse  in  Kquino-Yaru.stellung, 
Blasen-  und  NastdarmlShmutig.  Decubitus.  Operation. 
5  Jahre  nach  der  Operation:  Die  Bogen  des  XI.  und 
-Xll.  Brustwirbels  waren  durch  Gallus  vereinigt  und 
drückten  auf  das  Uückcnmnrk,  ausserdem  war  eine 
Knocbeospitze  durch  die  Rückenmarkshäute  durchge- 
dttingen  und  drückte  ebenfalls  auf  das  Mark.  In  der 
Felge  machte  sich  eine  Besserung  der  Blasenlähmung 
bemerkbar  und  ein  Jahr  nach  der  Operation  war  der 
Fat.  im  Staud'-,  <-i:i  >;;M'ki-ri  riiir  kurze  .Strecke  .'u  ij'  hen, 
nachdem  die  Lquinusstellung  der  Küsse  durch  Tenototoie 
gebessert  var.  Die  Anästhesie  und  das  Fehlen  der  Ke- 
fleie  waren  geblieben.  Der  Fat.  starb  durch  .Selbst- 
mord, als  in  Folge  Toranderfer  Lebeosweise  ein  Afiek- 
idlritt  in  der  Besserung  eingetreten  war.)  —  41) 
Mackintosh,  Ashiey  W.,  A  case  ot  fracture  disloea- 
tion  of  t!ii-  sfiiir,  Ibirj.  .').  .M.iv ,  —  4"J,i  ("ourtin'y, 
J.  W.,  Uli  dt.storsiuu  vi  iLe  spiuu;  «ith  llii  riporl  of 
two  case.'i  of  diplegia  brachialis  duc  to  this  cause. 
Boston  med.  and  aurgic.  Journ.  S.April.  —  43}  Abbe, 
Robert,  Spinal  fnteture  —  Faraplegia.  New  York  Med. 
Kecord.  8.  Win.  (A.  kommt  zu  folgenden  Resultaten 
in  Bezog  auf  die  Prognose  bei  Wirbelsäulenfractur: 
.Sind  vo!Nt  iridtge  Lähmung  und  Anästhesie  vorhanden, 
die  augenbltcklich  nach  dem  Unglücksfall  eintreten,  und 
ftfhlt  der  Patellarreflex,  so  ist  auf  Heilung  nicht  zu 
iioffen.  Bei  theilwei^er  Störung  der  Motilität  und  Sen- 
aibiUtit  hat  man  es  cicisc  mit  einem  BluterguM  so 
tbnn,  und  man  darf  auf  eine  Wiederherstellung  in  10 
bis  14  Tagen  hoffen,  doeh  können  bei  TOllständtger 
r.ir.iplegie  ."^ti aun^cn  in  einer  F^fr^'iiiit:U  noch  2  bis 
'6  Jiibrti  üui  uckbiciben.  In  Fällen  von  Fractur  der  cer- 
vicalcD  Wirbelsäule  tindct  man  den  Druck  meist  im  Körper 
des  h.  Halswirbels.  Häufig  beobachtet  man  Störungen 
im  Bereich  des  Kcspirations-  und  lotestinaltractus,  die 
durch  innere  Hittel  bekämpft  werden  nässen.  Bei 
Falten  Ton  Druck  des  fraetnrirten  Knoehenslflcks  auf 
das  Mark  ist  schleunige  Laminectoniie  angezeigt.) 

Schlüsselbein.  44)  Grats c hol f,  L.,  Du  trai- 
temcnt  des  fracturcs  de  la  clavieule.  Itevue  de  chir. 
p.  I8fi.  —  45)  Wohlgemuth.  Heinz,  Die  Fnutur  des 
Tuberculum  majus  hunieri.  Bcrl.  klin.  Wochensclirifl. 
No.  a.  S.  949.  Langenb.  Archiv.  Bd.  61.  Ueft  8. 
(Woblgamutb  macht  darauf  aufmOTksam,  dasi  in 


zahlreichen  FlUen  von  Fracturen  im  oberen  Abschnitt 
des  Hnmtms,  ron  Luxationen«  oft  sogar  oacb  einfaoheo 
Contusionea  der  Sehulter  dauernde  Punetionsbehtnde- 

ningeo  zurückbleiben,  die  in  bc srdrSnk;  r  Abduclion 
u:id  Rotation,  besonders  nach  ausM  :i,  in  ^t-  lien,  und 
i.udil  scltuii  ;rjf  i",il!üsraas.sen.  Lah;iuiri^cii  di-r  Nerven 
durch  Druck,  Zerrung  etc.  zurückgeführt  werden.  Die 
wirkliche  Ursache  ist  in  vielen  Fällen  eine  entweder 
isoiirte  oder  bei  der  Fractur  oder  Luxation  als  Nebeo- 
▼erletaung  aufgetretene  und  nicht  diagnosticirte  Abriss- 
frac'.ur  des  Tuberculum  majus.  An  zwei  Röntgen- 
bildern, die  eine  solche  Verletzung  aufwiesen,  macht 
er  dies  klar  und  glaubt,  dass  ein  Abreissen  des  Tu- 
berculum m.ijus  viel  häufiger  vorkommt,  als  man  an- 
sanehriiei)  geneigt  ist.  Obgleich  bisher  nur  in  sehr 
Tereinseltcn  Fällen  die  Dimoos«  in  vivo  nmaeht  wor- 
den  ist,  nimmt  W.  an,  das*  sieb  die'  Fülle  häufen 
werden,  wenn  mau  jeden  Fall  von  Fractur  un  1  l  uration 
der  .Schulter  und  auch  die  Fälle  von  scii'  lul  ir  ein- 
farh-M  C HitijNii  K,  w-  lche  mit  aufTHIligcn  Fuiicti  tusbe- 
hiuderungen  einhergcheu,  röntgograpbiren  lassl  und  so 
die  sonst  übersehene  Nebonverletzung  entdeckt,  bevor 
sie  durch  beterotopisohe  Aabeilung  —  das  Tuberculum 
wird  nach  oben  und  aussen  gezogen  —  irreparable 
.Störungen  hintcriässl.  Die  Therapie  soll  in  einem 
festen  Verbände  bestehen,  der  den  Oberarm  abducirt 
und  nach  au■^^' i:  rotirt.  ;im  /■Wf.  kiii  iNNi<;'-lt:ii  \\r,h[  iti 
einem  rechtwinklig;'  u  M:ddri.lvr|it^cheti  Triangel,  dessen 
untere  Seite  dureli  <  iiir  lur  den  Vorderarm  bestimmte 
Schiene  verlängert  ist.  —  46)  Dagron,  M.,  IVacturo 
de  U  grosse  tubfrosit^  de  Thttmirua  droit:  du 
röle  du  ma.ssage  commo  nioyen  de  diagoosttc.  fiaz. 
hebd.  25.  Mars.  (Dagron  weist  auf  den  Werth 
der  palpaton  - ■!  ( t,  Massage  zum  Zwecke  einer  cx- 
acten  Diagnose  bei  gcwi.ssen  Fällen  von  Fracturen 
und  Contusioncn  hin,  bei  denen  die  schmerzhaft  con- 
trabirte  Musculatur  die  Auslösung  des  Crepitations- 
gerSusebes  verhiodcrt.  So  berichtet  D.  über  eioeo  Vall 
von  Rissfractur  des  Tuberculum  majus  huraeri,  welcher 
anfänglich  als  einfache  Contusion  des  Schultergelenks 
!i.  Ii  iiiiji  ,t  «-.Ilde,  bis  es  dem  Verfasser  gelang, 
mitlelsi  Mds:sage  die  Muskelspasmen  zu  beseitigen  und 
darauf  die  Loslösuug  des  betreffenden  Knochenstückes 
festaustelleu.  Diese  Massage  diente  nebenbei  auch  aum 
Heilawecke  und  bewirkte  eine  verhältnissmässig  schoella 
Wiederherstellung  der  verletzten  Extremität.) 

Vorderarm.  47)  Cotton,  F.  J.,  Separation  of 
the  cpiphysis  of  the  olecranon.  Boston  Journ. 
No.  2*1.  p.  372.  (Cotton  theilt  zwei  Fälle  von 
Epiphysenlösung  am  Olecranon  mit.  die  ohne  irgend 
eine  directe  Verletzung  des  Ellenbogengelcnkes  durch 
blosse  Muskelactioti  entstanden  sind.  Beide  Fälle  wur- 
den unter  Massagebebandlung  und  vorsichtiger  ADwen» 
dung  V  'n  passiven  Bewegungen  functionell  vollstindig 
wiederhergestellt.  Die  Tracfion  muss  am  Knochen 
selbst  angreifen  und  in  der  Richtunj;  der  Hnricheiiaxe 
wirken.  ('.  giebt  zu  diesem  Zwecke,  sowie  zu  der 
darauf  folgenden  Kiiocliennnht  einige  neue  Instrumente 
an.  Im  l'ebrigen  hält  er  eine  exacte  Reposition  nur 
bei  Gelonkfracturen  für  unumgänglich  nöthig.  Bei  Dia- 
phfsenbrOehen  tritt  auch  nach  nicht  genauer  Einrich- 
tung eine  vollkommene  Function  ein.  Zum  Schluss 
weist  der  Vortragende  auf  die  häufige  Verkennung  der 
Absprengungen  im  .Schultergclenk  hin,  die  dann  fiilsch- 
iich  .traumatische  Arthritidt-n  it'id  l'criarthritiden'*  ge- 
nannt werden.)  —  4S)  Müiii  li'  •,  .Mbirt.  Les  fracturcs 
du  col  du  radius.  Rev.  de  chir.  p.  596.  (Moucbet 
bespricht  an  der  Hand  von  11  selbst  beobachteten 
Fällen  die  Fractur  des  Collum  radii,  welche  sehr  selten 
ist  und  daher  bis  jetzt  wenig  Beachtung  gefunden  hat. 
Die  Fracturen  fanden  sich  meist  bei  Kindern  zwischen 
9  und  12  Jahren,  bei  Knaben  häufiger,  wie  bei  Mäd- 
chen, öfter  rechts,  als  links.  Die  Entstehung  ist  w<dil 
immer  eine  indirecte.  durch  Fall  auf  die  ausgestreckte 
Band  herbeigeführt  Sie  ist  oft  mit  anderen  Ellbogen- 
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fnetareo  verboDden,  compict  oder  selti  ner  iueomplet. 
Sie  verlliift  transversal  im  Ual«e  des  lUdiiu  wibst, 
tiefer  als  die  Epiph}  senlioie.  Da»  Li|;.  anoulare  ist 
meist  intact;  dagegen  sind  die  senkrechten  Fa^mi  'l  -s 
Lig.  lat  ext.  häufig  zerrissen.  Ks  besteht  ein  slarkt-r 
Blutergus»  im  Elletibogeugelciik.  Oft  ist  das  obere 
Fragment  nach  hinten,  die  Diaphysc  nach  vorn  und 
oben  verlagert,  .\bnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation 
festzusteileD,  ist  meist  unm&glicb.  Der  Vorderarm  istt 
gebeugt,  die  Hand  beffodet  meb  in  Pronationwtel  long  und 
wird  durch  die  anine  Hrtnfl  gestutzt.  Ein  Druck  auf 
die  Ausscoseitc  des  Vorderarms  in  der  Niihe  des  Ge- 
lenks löst  einen  bnitigen  Schmcra  aus.  Die  Bewegungen 
sind  frei,  nur  die  Supinatioo  ist  unmöglicb.  Iii«  Be- 
handluDg  besteht  in  Massage  und  Uebungen  ohne  Ver* 
band.) 

Uand.  49)  Stukes,  W.,  Clinieal  uote  on  a  ca.sc 
of  fracture  of  tlie  oarpal  scaphoid.  Bniisli  Journ.  May  5. 
(Hinweis  auf  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die 
Diagnostik  der  Frarturcn  der  Hauilwurzilkiiochcn, 
Dameotlicb  des  Os  scaphoideum,  bei  det)i-n  die  Diagnoi^c 
durch  Palpatlon  f^evohnlich  nicht  möglich  sei.)  —  50) 
Beck,  r ,  (>i!  tli-'  ;n  atment  ol  Metacarpal  fracture. 
New  York  ms-d.  ,luunt.  August  4.  (Die  Methode, 
welche  B.  zur  Behandlung  der  Metacarpatfracturcn  iti 
wendet,  besteht  in  der  Schienung  des  verletzten 
Knochens  durch  2  entsprcehond  lange  Draiuröhren, 
welche  SU  beiden  Seiten  der  leicht  zu  rcponirenden 
Knochen  in  die  benachbarten  Spatia  interoasea  gedrückt 
und  dort  mit  Ileftpflasterslrcifen  befestigt  werden. 
Der  Verband  wird  durch  einen  Moos.Nchi^neaverbaud  ver- 
vollständigt, welcher  B.  wegen  sein  r  iehtigkeit  und 
Anschmiegbarkeit  für  diese  Zwecke  besoudcrs  empteblens- 
Werth  ist.)  —  51)  Beatson,  Ii.,  The  so  calied  „slavo 
of  thumb**  or  Bennets  fracture.  British  Journ. 
May  5.  (B.  bespricht  die  Wichtigkeit  der  Diagnose 
der  sog'"ii.uiiil'  Ii  Bi  riMct"'-' ^IPrl  Fraetur,  einer  .Schriig- 
fractur  d<.r  iui  lutrai[ii  I,  wrlche  gewöhnlich  durch 

Fall  auf  den  au:«gestreckt>  ij  Dnuineu  entsteht  und  eine 
äusserst  lästige  Oppositionsbcmmung  des  Dauin>Mis  be- 
dingt, wenn  die  Fraetur  nicht  sachgemäss  behandelt 
wird.  Die  Therapie  besteht  io  Fixation  dt>*  Daumens 
in  abducirter  StAllung.)  —  5f)  Estrabaut,  Fracture 
oblifjue  et  transversa'''  !'■  \t''ii  ite  inferieure  de  la 
phalange  de  l'index  ,;.iui  liL-.  iuiz.  des  höp.  No.  80. 
p.  909.  (E.  beobachtete  bei  einem  33j;ihrigen  ratienten 
nach  einem  Faustscbl.ag  eine  'lucre  und  eiiiü  von  dieser 
ausgehende  schräge  Fraeturlinie  am  distalen  Ende  der 
1.  I'halanx  des  linken  /.eigeliiigers.} 

Becken.  53)  Beunet,  1^.  Ii.,  Fracture  of  ihv 
pelvis.  Dublin  Journ.  Dee.  1.  p.  417« 

Obersehenkel.  54)  Riese,  II..  Schenkelkopf- 
exstirpation  bei  veralteter  intr.u'apsulärer  .Scheiikelhals- 
fractur.  Deutsche  WUclienschr.  No.  13.  S.  207.  -  [5f: 
einer  59jähri>;eti  I'atieiitin.  die  5  Monate  zuvor  eine  intra- 
eapsulare  !^i'hetikelhalsfractur  aeiiuirirt  hatte,  und  bei  der 
beträchtliche  FuDotionsstörungen  bestanden,  hat  K.  mit 
gutem  Erfolge  von  einem  Lanfpenbeek^schen  Rescetions. 
sdinitt  aus  nach  Er<ilTnung  der  Kapsel,  Auseinander- 
drangen von  .Muskeln  und  Kapselriindern  und  Durch- 
sehiieidung  des  Ligainentunt  terei  'Ii  i.  K  ']  i  '  Vüahirt, 
was  erst  nach  suhperioslalcr  Abmeisselung  der  Tro- 
cbaoterspitze  mit  den  anhängeodeo  Muskollasern  be<]uem 
gelang.  Die  Trochanterspitae  wurde  durch  die  Periost- 
naht  wieder  fixirt.)  —  55)  Rammstedt,  G.,  Ueber 
tr.iiitiint^i  h';  Lösung  der  Femurkopfepiphyse  und  ihre 
Fiil(;eer-icheiiiungen.  Latigenb.  Archiv,  til.  Bd.  H.  .S. 
(Bi'i  jii);''iid!icht-n  [lidividuen  in  der  Wachslhumsperiode 
s\ii<\  Brüche  des  Kopfes  in  der  Fpiphysenlinio  eine 
relnliv  häutige  Krschriiiung.  It.  berichtet  libcr  8  cm- 
scblii^igc  Fälle  aus  der  Hallenser  Klioik  uod  hebt  ihre 
{H'aduellc  Verschiedenheit  herw.  Je  anTollkoromener 
die  l'[iiphyse>jlyse  war,  um  so  mehr  nähert  sie  sich 
klinisch  wie  anatomisch  dem  Bilde  der  ^talisebcn  Coxa 


vara.  Hierbei  spielt  der  PeriostUberzug  des  .^cbenkel- 
kopfes  eine  wichtige  Rolle,  der  auch  Ottier  gana  h«- 
BOnders  die  Kpipbrsen  fissthilt  Erst  wenn  die  Periost* 

kapsei  einrcisst,  rutscht  der  Kopf  imter  lern  Einfluss 
der  Körperlast  nach  unten  und  rückwärts,  w.ährend  der 
Hals  für  den  abgewichenen  Kopf  in  die  PfannL  •  in  tritt 
und  die  Körperlast  übernimmt,  wodurch  eine  ailinälige 
Vcrbiegung  des  Halses  hervorgerufen  wird.  R.  schliesst 
daraus,  dMs  eine  traumatische  Alteration  der  Knor^l- 
fuge  rär  die  Entstehung  der  Cota  Tara  adoleseentiuD 
häufiger  als  Ursache  in  Frage  kommt,  nti  m.i  i  bisher 
annahm.)  —  56)  Shipps.  W.  H.,  Simple  tracture  of 
the  shafl  of  the  feraur.  witli  report  of  two  cises  of 
delayed  union.  .New  York  Med.  Record.  Sept.  22. 
p«  456.  (S.  empfiehlt  in  Fällen,  in  denen  Zweifel  an 
der  prompten  knücharaen  Vereinigung  der  Bruehendoo 
entsteben.  die  frühzeitige  Anwendung  der  Massage  und 
die  Verordnung  von  Calcium-  und  Natrium-Hyp  ph 
phat.)  —  57)  Roughton,  E.  W.,  A  casc  of  Compound 
Separation  of  the  lower  epiphysis  of  the  femur;  recovery 
with  useful  limb.  Lancet.  27.  Jan.  (Bin  Fall  von 
traumatischer  Llsuag  der  unteren  Pemurepipbjse; 
Heilung  mit  gebrauchsfähigem  Bein.) 

K  n  i  e  s  <•  h  c  i  b  e.  5^)  W  e  g  n  e  r ,  Erweiterung  unserer 
Kenntnisse  über  Fatellarfracturen  ohne  Diasfase  durch 
das  fidatgcnbild.  Zeilsehr.  f.  Cbir.  Bd.  56.  (W.  ist 
09  in  9  Fällen  gelungen,  einen  vorher  nicht  diagoosti- 

t  irlun  Kuiescheibenbruch  durch  da>  Riiiif^-i::r. r-rfrihren 
klarzustellen.  Es  handelte  sich  um  l^uei itaclureu  in 
der  Mitte  mit  kleinem  Spalt.  Die  ausgezeichnete 
Function,  die  der  fc'treckapparat  des  Kniegelenks  besaas, 
erklärt  sieh  durcb  die  Integrität  der  Aponeurosfe.)  — 

59)  Lichte nauer,  IJeber  Kaiescheibeubrflche  und  ihre 
Behandlung.    Zeitsehr.  f.  Cfair.    Bd.  55.   S.  165.  — 

60)  Tenderich,  Ein  weilerer  V'  rsi Mi^  züt  Behand- 
lung  veralteter  ungeheiltcr  Patellai brache.  Ebeuda-S. 
Bd.  5ß.  S.  .■i73.  -  «1)  Beek,  C,  Die  Bedeutung  und 
Behandlung  der  Kniescheibenbrüche  in  moderner  Be- 
leuchtung. New  Yorker  medieiu.  Wochenschr.  Juli. 
—  62)  Amat,  Le  traitcment  des  fractures  de  larotule. 
Bull,  tb^rap.  Ootobre.  —  63)  Dcvcyre,  Martin 
Simple  fracture  of  the  patella;  with  some  suggestions 
as  to  treatmcnt.  The  roating  of  other  bonos  etc. 
Transactions  Louisiana  State  Med.  Hos.  p.  301.  —  64) 
Trimble,  William  B.,  Treatment  cf  fraotured  patella. 
Med.  Record.   $9.  Sept 

Unterschenkel.  65)  Reichenbach,  Ein  Fill 
von  ungewöhnlicher  Dislocation  bei  Fraetura  cruris. 
Deutsche  Wochenschrift.  No.  16.  S.  260.  (Der  von 
Beicbenbach  mitgetheiite  Fall  seigt,  wie  wichtig  es  ist, 
bei  Fracturen  die  Durebstrahlung  in  mebraen  Ebenen 
vorzunehmen.  Bei  einem  queren  Bruch  in  der  Mitte 
des  Unterschenkels,  der  5  Wochen  nach  der  Verletzung 
in  etwas  rccurvirter  .Stellung  mit  o  cm  Verkürzung 
coDSolidirt  war,  ergab  sich  bei  der  er.'^ten  photographi- 
seben  Aufnahme  ein  Befund,  nach  dem  die  beiden  un- 
teren Fragmente  zwischen  die  beiden  oberen  ein- 
l^sehoben  xu  sein  schienen.  Die  zweite  Aufnahme  in 
riemlich  senkrechter  Ebene  zur  vorigen.  lief»^!tr  l  in  ge- 
radezu widersprechendes  Bild,  das  Bild  der  aUvruiren- 
den  Einschiebung.  In  einer  Mittelstellung  der  R^hre 
deckten  sich  schliesslich  beide  Fibulafragtnentc.  Das 
l.ageverhältniss  Hess  sich  unschwer  construircn.  Die 
Tibia  war  m  frontaler,  die  Fibula  in  sagittaler  Eben« 
ad  latus  iind  ad  longitudinem  Tersehoben.)  —  6fi) 
Oolding-Bird.  C.  H..  .\  elinical  lectiirc  r.n  flu-  rid'iii: 
fragmcnt  in  fracturcd  leg.  British  journ.  Apr;i  .1, 
(Das  Reiten  der  Fragmente  auf  einander  bei  r  n-  r 
l'uterscheukeifractur  uriter^ieht  (i o  1  d i ng -Bir d  einer 
kritisichcn  Würdigung,  da  da.sselbe  häufig  ein  groaaea 
Kepositionsbinderniss  bildet,  tiewdbnlicn  entstat  es 
bei  indirecten  Tibiafracturen  durcb  die  mehr  oder 
weniger  au'if;isprrichene  Y-fi-rmigc  (lestalt  der  Fraetur, 
doch  geben  Spiralbrücbc  ebenso  häufig  den  Aulass  zu 
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<]«r  erwähnten   KrscheiniinK.     (i.  macht   'lirtuf  auf- 
merksam, wie  bei  den   letzteren  Brüchen  cr*t  durch 
die  Rotationsbewegung  die  Discolation   der  Fractur- 
toden   eintrete.    Warum    sich   ciu    .Spiralbruch  mit 
Düloraticn  der  Fracturenden  io  der  Kegel  aiebt  durch 
eioiaebe  Eitension   und  Rotation  io  der  entgegen- 
gewtiten  Richtung  reponircn  lasse,  tindet  nach  G.  eine 
Erklärung   darin,    dass    in    diesen   Fallen   die  Fibula 
Dicht   in   gleicher  Wci-ic   wie    die  Tibia  gebrochen, 
sondern  nur  geknickt  ist,  bei  der  /utn  Zwecke  der 
Bepositioo   vorgenommenen   Kotatioa    ebenfalls  rotirt 
wird,  Diebbcr  aber  zurüclucbneilt  und  ao  das  Keposi- 
tioosresaltat  illusorisch  macht.    G.  rütb  daher,  die  Be- 
pOsition  der  Tibia  vorzunehmen,  /unleich  .iber  auf  die 
Fibula   ciniU'i'I  i.i  iilt-ti    iinil    .mf   blutigem    W' dio 
Fracturenden    derselben   zu   reponircn.     Im  Lebrigen 
räth  U.  in  allen  ausgeprägten  Fallen  von  Reiten  der 
Fracturenden  auf  einander,  wenn  sich  die  Falle  auf 
andere  Weise  nicht  reponircn  lassen,  zum  operativen 
giosobieiten.)  —  «7)  Bertia-Sans,  H.,  '  t  i:.  Jean- 
bran,  Ptaetnre  du  tibta  aree  fismes  epiphvso  dia- 
phy.saires  et  Subluxation  du  genou  en  dehors.  Montp. 
med.  No.  45.   p.  62.i.    {Die  Fr.ietur  des  Condylus  in- 
ternus tibiae  mit  Subluxation  »lus  L'titerschenkets  nach 
aa»Mn  uod  mit  zwei  von  der  Bruchstelle  ausgebenden  fast 
panllel  Sur  Aebse  de«  Kooebei»  veriaurenden  3  nod 
15  cm  langen  Viasnren  wurde  erst   am  Rdntgeii' 
bilde  erbannt.)   —   68)    Hue,   Pran..ois,  Practure 
du    calcaneum    par    arrachemcnt.      Bull,    de  chir. 
14.  Nov.    (Uue  empfiehlt  bei  allen  derartigen  Ver- 
letzungen di'  Kti  M  i  innaht  zu  machen.)  —  G9)  Thiele, 
t».,  Weiterer  Beitrag  zur  Frage  nach  der  Ur.sacLe  der 
sogenannten    Fussgeschwiilst.      Deutsche  militärärxd. 
Ztsebr.  H.8.  — 70)  ftittersbaus'en»!!.  Zur  Frage  der 
Ftosgesebwutsi   Deutsche  Woebensebr.  No.38.  S.458. 
(Unter  171  Fällen  von  Fussgeschwulst  erwiesen  sich  al.s 
belheiligt  allein  oder  hervorragend  'l  Knochen  97  mal, 
S  Kti.  i  h.  II  44  mal.  gleichmiissi^  mit  andern  2  Knochen 
■20mril.   ;i  Ki^ochen  24  mal,   nebensächlich  mit  andern 
2  Kiji  i  l.i.ii    s  mal,   3  Knochen    25  mal;   überhaupt  2 
Knocheo  125  mal,  3  Knocbea  98  mal.)  —  71)  Mai  lie- 
fert. E.,  Eio  Fall  ron  iodireetem  Bruch  ciues  Hittel- 
fussknocbens.     Münch,  med.  Wclischr.    4.  .Sept.  (Fall 
v>n  Fractur  des  II.  Mctatarsalknochens  bei  einem  15- 
jährigen   Menschen,  der  sich   die  Fractur  durch  Aus- 
gieiteo  de«  plaotardectirteu  Fuases  nach  binteo  zu- 
geiogeii  batte.) 

Io    einer    groaaeren    UotersuehiiDgsreibe  Ober 

die  Heilung  <;ubcutaner  Brüche  der  Röhren- 
koochea  bat  Ziegler  (I)  an  Meeraohweinchea  und 
IVHoDen  subcutane  FraetQren  am  Rnmerus  erzeugt 
Er  hat  dieselben,  nachdem  er  sie  ohne  Verband  der 
NaturheiluDg  überlassen,  in  verschiedericn  Zwi  ■Inn- 
riiumcD  untersucht,  wobei  er  sieb  zur  Kntkalkung 
einer  gesättigten  wässerigen  Lesung  ven  schwefliger 
Säure  bedien'''.  es  ermöglicht,  unter  bester  Er- 
haltung der  feineren  Structuren  auch  griissere  Koocheo- 
■tfieke  in  Yerbindung  mit  den  Weicbtbeilen  in  kürzester 
Zeit  ni  entkalken.  Nebin  den  von  Thiereii  ge- 
wonnenen Objecten  hatte  7..  auch  (.ieUgenb-it,  die 
resectrteu  Brucbeuden  ciue»  stark  di.stocirtcu  8  Wocbcti 
alten  eomplicirtea  KDoebelbruchs  eines  Patienten  zu 
untcr'iiiciT'n.  Bei  der  Erzeugung  der  Fracluren  hat  er 
sieb  ütets  bemüht,  die  Kpiphysen  zu  schooen,  um  Irr- 
tbümem  so  entgehen,  und  den  Humerus  in  der  Mitte 
durch  einfachen  Fingerdruck  zu  bredicn,  was  nur  bei 
älteren  Meerschweinchen  manchmal  mit  einigen  Schwie- 
rigkeiten verbunden  war.  Die  l'ntersuchutigen  wurden 
dann  anfiuiglieh  alle  S  Tage»  später  in  Abständen  von 


8  und  14  Tagen  auigsfahrt,  wobei  die  ganze  Partie  des 
Knocbeubruchs  zur  Untersuchung  gelangt.  Die  Präparate 
wurden  nach  vorheriger  Fixation  in  Sublimat  oder 
14proc.  Formol lösuag  in  scbwefligw  Säure  entkalkt, 
wns  lii  i  den  Tritonen  gewöhnlich  "2  ?ttni'l''Ti.  \><\  den 
Mcerscbweiuchen  einen  Tag  beansprucht  und  dann  zum 
Theil  in  Celloldin,  sun  Tbeil  in  Paraffin  eingebettet  und 
geschnitten.  Die  Färbung  erfolgte  vorzugsweise  mit 
Uämaiaun,  das  ja  eine  specifische  Färbung  des  Knorpels 
liefert,  dann  mit  Boraxearmin  und  insbesondere  mit  der 
Ton  Hansen  raodificirten  van  Gicsoo'ächen  Methode. 
wf>bf  ;  di?r  Knorpel  intensiv  blau,  der  KrK  '  h  'n  und  das 
Bindegewebe  rotb,  der  Mu»kel  und  dos  Blut  gelb  ge- 
färbt werden,  eine  Netbode,  die  raseh  und  einfach  aus- 
zuführen ist,  sehr  klare  Contrastbildcr  giebt  und  gerade 
zum  Studium  der  Oasiticatioa  des  Knorpels  sehr  su 
empfehlen  Ist. 

Z.  fa:^st  seine  bisher  erlangten  Resultate  bezüglich 
der  Bctheiligung  des  Knorpels  an  der  Heilung  sub- 
cutaner Brüche  folgeodermaasseu  zusammen: 

1.  Die  Practurbeilung  erfolgt  ffir  gewSbnIieb  su- 
näcbst  durch  knorpeligen  Gallus,  der  aus  der  inneren 
Schicht  de»  Periostes  en  steht.  Diese  Xbatsacbe  weist 
aueb  auf  die  Bedeutung  hin,  die  dem  Periost- 
wulst  nm  Epipbysi  iikh  ijiel,  der  sogenannten  encoche 
d'ossitication  von  Hauvi«r,  unter  normalen  Verhält- 
nissen zukommt. 

2.  Die  nachherige  Ossifieatien  des  Knorpels  erfolgt 
durch  directe  Umwandlung  in  Knochen  nach  voraus- 
gegangener starker  Vascularisattou  des  Knorpels.  Die 
Osteoblasten  spielen  nur  «eine  nnteiq^eordnete  Solle  und 
treten  erst  im  späteren  Stadium  auf. 

Franke  il*»'  Var  eine  Zusammenstellung  und  Be- 
arbeitung der  ia  dcu  Jafaren  1897  —  lUOO  iu  der 
Hallenser  cUnirgiseben  UniversItStsklinik  zu  Bebandlnng 
gelangten  Fälle  von  c  o  m  p  I  i  c  i  r  t  e  n  F  r  a  c  t  u  r  e  n  unter- 
nommen, um  an  der  Hand  dieser  Fälle  zu  beweisen, 
welche  Erfolge  die  während  dieser  Zeit  angewandte 
aseptische,  mogltebat  eoaservative  Wundbehandlung  er- 
zielt hat.  Um  diesen  Beweis  zu  erbringen,  hat  F.  74 
Falte  der  complicirten  Fractureu  der  unteren  und 
oberen  Estremität  trnd  die  24  complicirten  Bruehe  des 
Schädels  au.sgewählt. 

Als  nicht  in  den  Rahmen  der  Arbeit  gehörig  hat 
F.  diejenigen  complicirten  Fractureu  ausgeschlo.s.seu, 
bei  denen  durch  die  Schwere  der  Verletxungen,  sei  es 
eine  Z' rr  i-^ung  innerer  Organe  oder  eine  Abreissuiig 
ganzer  Uliedmaassen,  eine  aseptische  couüervative  Wund- 
behandlung nicht  xur  Geltung  kommen  konnte.  Xu 
diesen  Fällen  gehören  ferner  die  Primäraraputirten  und  bei 
den  .Schädelfracturen  diejenigen,  welche  mit  einer 
Zcrtrümmeruug  des  Gehirns  verbunden  waren,  die 
Sebussfractnren  und  die  FWI«  m  FraetuTen  der  Sehääel- 
basis.  .\ufgenommen  in  F. 's  Zusammenstellung  sind 
dagegen  die  Reüecirteu  und  Secuudäramputirteo. 

Die  Handhabung  der  asepliwben,  möglichst  eon- 
serrativen  Behandlung  der  ofTenen  Fracturcn  erfolgt 
in  verschiedener  Weise,  je  nachdem  es  sich  um  einfache 
Durchstcchungsfracturen,  um  Fractureu  mit  grösseren 
Weichtbeilwunden  oder  beteits  septisch  inlicirte  Prae- 
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turen  handi-lt.  Wnhreiid  in  rien  Zeiten  der  scpliscben 
WundbebaDdlung  j^der  offt-nc  Bruch  nach  den  von 
T.  Volknann  angegebenen  Itegelu  erweitert  werden 
muast««  gelang  hier  die  Heilung  der  Durchsterhungs- 
fractiiren  unter  vollständiger  Sehoiiung  des  (lewebes. 
Desf^lcicbeu  war  auch  bei  den  Yerletiuugeu  tutt  grüsser«n 
uod  tbeilwelse  aeptiKth  infidrten  Wunden  etee  Heilung 
unter  erheblic  h  >:r"  sserer  Frhonung  des  Gewebes  dnrch- 
fübrbar.  Natürlich  kam  ausser  der  Bescbaffenbeit  uud 
Ausdehnung  der  Wdehtbeilwunde  für  den  sur  ▼erbQtvDg 
einer  Infection  vorfunehnienden  Eingriff  auch  der  Um- 
stand Iii  Betracht,  welche  Arten  von  Fremdkörpcr- 
maü&en  und  Scbmut^theilchcu  in  die  Wunde  eingedrungen 
waren. 

Am  Schädel  gelang  sowohl  die  Einheilueig  frischer 
gelöster  Splitter  und  die  Autoplastik  von  anderen  Stelleo, 
wie  Aueh  die  Binheilung  üterar  KnoehenstGeke,  nachdem 
dieselben  gründlich  ausgekocht  waren. 

AN  «.i'-lrrste  0[)erative  Vcrfuliren  zur  Behand- 
lung der  H^eu  darlbroüen  muss  bei  grosseren  Dcfecteu 
an  den  Kstremitätenknoehen  die  AdtoplasUk  mit  ge- 
stieltem Haut' Pcriost-Knochenlappen  angesehen  werden. 
Wir  sind  beutsutage  in  der  L>age«  acbon  ror  der  Ope- 
ration  den  Zustand  der  Knoehenenden  mtt  Hülfe  der 
Koatgenstrnhien  ziemlich  genau  m  erkennen,  können 
ulft  nnrh  hfrfhticn.  'Vi  eine  Verkürzung  eintreten 
wird  oder  nicht,  bezw.  ob  wir  mit  einfacher  Naht  aus- 
reichen oder  eine  Osteoplastik  aiisfübTen  mQsscu.  Im 
letzteren  Falle  enipliehlt  Lotheissen  (17)  die  .'Stelle 
der  Pscudartlirose  von  voniberein  mit  eiriem  Lappen 
lehnitt  freizulegen.  Der  8tief  dieses  HautUppens  liegt 
schräg  nach  oben.  Hat  man  die  beiden  Kruchmdcn 
angefühlt  \jrid  abgemessen,  wie  ?r«iss  der  Defect  i.st. 
HO  kann  man  diustu  uuu  »i-fort  durch  Usteoplaslik 
decken.  Der  Haut-P«riost<RnocbcntappoD  muss  gegen 
die  andere  Seite  hin  nach  uiiteti  gcstii'lt  und  so  breit 
sein  wie  der  l>elect.  Sollte  man  sieb  nachträglich  ent- 
sehliessen,  atif  eine  osteoplastische  Operation  zu  ver- 
»ichten,  so  bietet  der  Lappctischnitl  jedenfalls  gute 
Ucbersicht  und  ilaum  zum  Atifri^clien  fler  Knochen- 
enden. Nach  Vereinigung  der  Fiagmcntc  kann  dann 
der  Lappen  wiv  ein  Deckel  an  seinen  alten  Ort  ge- 
bracht werden.  Fiiltrt  man  d,igLg<-n  die  Ostcoplaitik 
aus,  so  verlauscbl  man  die  beiden  Lappen,  wie  es  bei 
der  Müller-Konig'schen  Schidelplaatik  geaebteht 

L.  hat  das  Vorfahreti  mit  Krfolg  bei  einer  l'seudar 
tbr'T-f  der  L'nti  rscliehkcU  und  bei  einer  J'seudarthrose 
nach  .Nccruae   des  Oberschenkels  Kur  Ausführung  ge- 
bracht. 

Ol^erit  wci^t  V'.ti  iiinicm  darauf  hm.  'lass  es 
eine  traumaiiscbo  Spondylitis  im  Sinne  der 
XUmmcirschen  Publii*ativnen  und  der  meisten  fol- 
genden mit  diesem  Thema  sich  bf  sefiaitigeuden  .Arbeiten, 
d.  h.  also  i  ttir  rareficirende  Usti'Js.  die  sich  oft  auch 
nach  unbvilcutcuden,  kauiu  bcitcbttUn  VerkUungen  der 
Wirbelsäule  Wochen  bb  mehrere  Honate  nach  dem 
Triiiini  bilden  und  sclilif^slich  zu  fortschreitenden,  hie 
und  da  umfangreicbeo  .Substaoamiusteu  führen  soll, 
piciu  g  eht.  Er  atütat  sich  besonders  darauf,  dasa  vir 
to  der  ganzen  Patbologi«  der  Verletsuageo,  die  doch 


gründlich  erforscht  uti'1  .uiv''''":'  i'**.  ein  Analo^on 
nicht  kennen.  Es  kommt  gor  nicht  vor.  dass  an  Distor- 
sinnen  und  Quetschungen  anderer  Sketettabschnitte  sieb 
entzündliK-li-'.  Substanzverlusten  führende  Processe, 
die  weder  :iiit  Tl;^^•rL■ulu^c  uoch  mit  Lue»,  x.fch  mit 
anderen  bekannten  knochcnerkrankuugen  etwas  zu  thun 
haben,  ansebliessen.  Aneh  für  die  Wirbelsiule  bat  nan 
zur  Erklärung  der  von  Kümmell  als  Spondylitis  trau- 
matica beuicbneten  Symptome  nicht  nöthig,  eine  neue 
bisher  unbekannte  Eriirankung  aiitunebnen.  Es  unter 

liegt  vielmehr  keinem  Zweifel,  dass.  wie  auch  von  an- 
deren Autoren  angenommen  wird,  sämmtlii  hf  WA-  ih  r 
sugenauutcD  iraumatiscbeu  Spondylitis  als  Conipressions- 
fraeturen  der  Wirbelsiule  attftufaaaen  sind.  Selbst- 
versläudlicb  ist  hier  abzusehen  von  den  gelegentlich 
als  Spondylitis  traumatica  beschriebenen,  im  Aoschlus« 
an  ganz  leichte  Verletaungen  entstandenen  Tuberev- 
losen,  von  den  gerade  nach  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule nicht  seltenen  X' ;ir  i-thcnien  und  Simulations- 
versuchen  uud  den  Krkrankungeu  der  Wirbelgeletike 
nach  VerletavDgen.  Ebensogut  wie  sieh  ao  aodAraa 
Ki  rp'ti^'-'l'iiKiti  nach  leichten  Tfiiirn-n.  Pi--torsioDCn 
und  CoDtusioRco,  chroui&cbe  Arlhropathieu,  Versteifun- 
gen und  Verkrümmungen  einstellen,  findet  dira  audi 
an  den  Wirbelgelcnken  statt. 

0.  hat  in  den  letzten  Jahren  eine  Iteihc  von  Fällen 
vuu  sogenannter  traumatischer  Spondylitis  gesehen,  in 
denen  ohne  Ausnahme  dureh  RootgsBavfiiabmen  Knoehen- 
brÜebe  resp.  Fissuren  festgestellt  wurden. 

Das  von  Kümmell  zuerst  präcisirte  und  viel  dis- 
cutirte  Kraukhcitsbild  der  traumatischen  Spon- 
dylitis wird  von  5obulx(38)  in  seiner  Besdireibusg 
von  21  im  Kppendorfer  Krankenhause  zur  Beobachtung 
gekotuiueueu  eioscblägigen  Fällen  ergänzt.  Cbaraete- 
ristiscb  sind  nach  S.  für  alle  diese  Fälle  drei  Hauptstadies 
des  Krankhcitsvcrlaufes,  wie  -lie  Kümmell  schon 
angegeben  liat.  Zunächst  das  der  Verletzung  un- 
mittelbar folgende  .'stadium  des  Shocks,  nach  dessen 
Uebenrinduog  sich  eine,  gcwöhalieh  nur  kurt  anhaltende 
localc  Schmerzhaftigkeil  der  Wirbel'^a  jlc  und  eventuelle 
Uückeumarkserscbeiuuugen  ansebliessen.  Das  sveite 
Stadium  ist  oharacterisirt  dureh  relatiTes  Wohlbefinden^ 
weshalb  der  l'atient  in  der  lieget  seine  gewohnliche 
Arbeit  wieder  aufnimmt,  worauf  &ioh  unter  erneut  ein- 
setzenden Schmerzen  an  der  alterirten  Partie  der  Wtrbel- 
sänle  oft  viele  Monate  nach  der  ursprünglichen  VoT« 
letzung  der  fiibbiis  bildet.  Der  Patient  ist  wieder  an 
das  Bett  gcicsselt,  die  Schmerlen  ias&eu  bei  läugerer 
Bettruhe  allmlUg  naeh,  und  der  Kranke  Twoag  in  des 
meisten  F^illen  mit  Hülfe  eines  .'^tiitzcorscts  .seiner  Arbeit 
wieder  nacbzugeheu.  Der  üibbus  bleibt  unverändert 
bestehen.  —  Drittes  Stadium.  Dieses  Vorbandenseia 
eines  Gibbiis  bc'  erhiltener  Beweglichkeit  der  übrigeD 
Wirbelsäule  und  der  damit  gegebenen  Möglichkeit.  <li>;  vrr- 
haudeue  Kyphose  auszugleichen,  sind  nach  S.  bezen-hnend 
für  die  In  Rede  stehende  Krankheit  gegenüber  der  aueh 
oft  nach  Trauma  auftretenden  ankylosirenden  Wirbel- 
sauleneutzünduDg  oder  Spondylitis  deformaus.  Die  be- 
schriebenen Krankheitsfälle  scheinen  die  Ansiebt  Kflm* 
mell's  zu  bestätigen,  nach  der  die  Ur*aehe  des 
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•kbairten  Knutkbeitsbildes  wobt  ia  jedepi  Falle  ein 

Bruch  'Ics  Wirbelknrpers  gcwes**?!  urpi  dfr  spiito  Oihhus 
durch  eine  abnorme  Weichheit  und  zu  frühe  Belastung 
im  spirlieheo  Callus  sa  erklben  ist.  Man  darf  nach  S.  die 
traumatisrhc  Spondflilis  nicht  in  eine  Categorie  nät  dcD 
Wirbel fracturen  schlechthin  einreihen,  denn  wir  haben 
es  mit  einem  genau  präciairteu  streng  typisch  verlaufen- 
den Kraakbeitsbiide  au  tbon,  dessnn  Diagnose  allerdings 
wegen  der  Venrerh's'^lnnp  mit  trniimnti<irhcr  NVurnsi? 
und  mit  tubercuiöseu  Wirbclerkrankungen  oft  er- 
•ebirert  ist. 

Bei  einem  Patienten  mit  totaler  Lähmung  der 
Beine  nach  Rückcnm.-irksver  letzung  durch 
Wirbelfractur,  bei  dem  nach  Entfemuog  ein^s  auf 
die  Medulla  drückenden  Wirbelbogeoatückes des  l8.Brust- 
wirbeU  wohl  die  Futictioncn  der  Blase  und  des  Mast- 
darms sich  l)''sserten,  inde'ss  ilir  I\ir,ily*c  der  unteren 
GljcUoiaa^sen  bestehen  bliei»,  wurde  der  Kranke  nach 
Lengnick's  (35)  Bericht  mit  Hülfe  eines  Apparates 
und  einos  VolkmaDO'sehen  Bänkebens  wieder  zur  selbst- 
itladigen  Fortbewegung  fähig.  Der  Apparat  bestand 
ans  xwei  starken,  ca.  5  cm  breiten  Stäben  aus  Sehntiede- 
elsen, welche  den  Körperfornicn  des  Kranken  genau  an- 
gepnsst,  von  df-r  Si;fiultert:i!;itt;;(>>rf ii'I  Vn\  zur  F'  i >r  lirffn, 
WO  sie  mit  einer  grossen,  ebentails  aus  tisen  bestehen- 
den, festgenieteten  Sandale  jederscits  verbunden  wurden. 
In  der  Beingegend  befanden  sich  je  4  kolbenartige, 
balbkraiafiimiige,  festangenietete  Stützen,  welche  tur 
beasercn  Fixation  fär  Ober-  und  Unterschenkel  sowie 
rar  Verhinderung  seitlichen  Ausbiegens  dienten.  Ver- 
bunden uur  len  diese  einfach  construirtcn  Stangen  durch 
3  im  .AljsUi.d  von  15— 20  cm  von  einander  angebrachte 
festgenietetc  Querstangen  von  der.'setben  Qualität,  wie 
oben  angegeben,  welche  ähitiich  den  Ueinstützen  krallen- 
artig den  Oberkörper  von  hinten  und  seitlich  umgaben. 
Entspreebende  Aebselrieroen  nit<!  Leder,  wekbo  die 
Spfitzen  der  langen  Eisenstnii>.'L'  mit  den  Spitzen  der 
er^ti  ri  Querstange  verbani!  -ii,  mtv  Tlständigten  den 
Apparat.  In  Bauchlage  de.n  F.it.  nln-r  dem  Querbrett 
wird  die  Stütze,  welche  selbstverstJindlich  sehr  exact 
gepolstert  i.st,  auf  die  Itückseile  des  Liegemien  aufge- 
passt  und  dann  mit  Flanellbindtn  angewickelt.  Die 
oberen  Ledotriemen  werden  autaeknöpA»  und  der  Kranke 
stellt  sieb  dann  selbst  auf.  DnWirbelaiule  wird  völlig 
eutlastet,  «nd  der  Krank«  gebt  mit  Riltfe  eines  BSukchens 
herum. 

D^r  App.ir.-tt  ist  billig  und  Hast  slob  voo  jedem 

Dorf.schniicd  ifirhi  anfertigen. 

Teil  derieb  (CÜ)  hat  iu  einem  Fall  vou  ver- 
altetem Knieaeheibonbraeh  mit  einer  Diostase  tod 

10  cm,  bi-i  '3ijm  rilr.  Vereinigung  der  Knochenstückr 
nicht  mö^li 'b  vor,  die  zerrissenen  seitlichen  Ausläufer 
der  Qiiadricepaseboe  mit  g\itcm  Krfolgc  für  die  Muskel* 
function  genäbt.  Beim  Versuch,  die  Knocbonstiicko, 
deren  Entfernung  von  einander  durch  die  Anfri^i  yi  inj,' 
Doch  vermehrt  war,  bei  gebeugtem  Ilüftgelenk  durch 
j«  swei  eingelegte  und  gteicbieitig  angesogene  dicke 
?^!'.i.L'r'lrähtc  ZU  nähen,  hatte  sich  gezeigt,  dass  die  An- 
näherung nur  eine  geringe  war.  Die  Knochenstiicke 
waren  zudem  so  morsch ,  dass  sie  beim  mittleren 
Zuge  schon  einrissen.  V-Fünschnitte  in  Musk'  !  un  i 
Sehne  niitztt^n  nur  wenig  für  die  Mobilisining.  T.  -«ah 
daher  von  einer  Naht  der  Knocbeustücke  ab  und  uähte 
nur  die  seitlicben  Rapselrisse  iooen  und  aussen  mit 
zwei  F^idcnnätiteii  und  brachte  so  die  scitlidicn  Theile 
des  Quadriccps  wieder  zur  insertion  an  die  Tibia.  Die 
Streckung  im  Kni^  war  ein  Jahr  später  bu  gut  wie 


normal,  der  Untersuchte  vermochte  wieder  Rad  zu  fahren 

11.  dp*,  m.  Die  Knorhcn?f ückc  ^^^fn  S'.'j  cm  ausein- 
ander, Hessen  sich  aber  lediglich  durch  Andrücken  bis 
auf  4  cm  nibem.  Bei  der  Aetion  des  Quadrioepa  sah 
man  vom  Muskel  dicke  Stränge  zur  Tibia  ziehen. 

Unter  Mittheilung  dreier  Kalle  von  Kniescheiben- 
brücben,  in  dcueu  einmal  die  offene  Naht,  das  zweite 
Mal  Massagebebandtung  und  endlich  einmal  die  perma- 
nente Extension  zu  ciTtm  guten  Endresultat  geführt 
bat,  betont  Liohteuaucr  (59)  die  Nothweudtgkeit,  die 
ßehandlnog  der  iSgensii  des  «inselnen  Falles  aosu- 
passen.  Während  in  manchen  Fällen  ein  Verband  voll- 
ko(nmr>n  enfhebriicb  ist,  Hod  die  Massagebehandlung 
allem  liCDü^;!,  ist  in  anderen  Pillen,  in  denen  der  Riss 
auf  den  seitlichen  Streckapparat  des  Kniegelenkes  sich 
fortv-.^tzt.  iül:  (itTrrit'  Nuljt  ilich".  /u  '^iitbchren.  Für  eine 
grosse  Heihe  von  Fällen,  die  zwischen  diesen  beiden 
liegen,  empAeihlt  L.  die  permanente  Extension.  Man 
legt  dabei  Heflpllaslerstreifcn  möglichst  hoch  hinauf  zu 
beiden  Seiten  des  Oherachenkels,  oben  etwas  mehr  an 
dessen  Vorderfi&ebe,  an  und  befestigt  sie  durch  eine  ge* 
iiügcnde  Zahl  vou  (juerstrcilen.  Man  kann  mit  den 
beidun  Längsstreifen  auoli  bis  unter  das  Knie  herab 
auf  die  Unterschenkel  ubergehen  und  den  Verband  in 
der  gewöbniieben  Weise  am  Passende  anniron.  Das 
untere  F'ragment  wird  schon  durch  die  hier  etwas 
stärker  nach  aufwärts  gexogenoo  Querstreifen  genügend 
fizirt  Bino  Contraextension  ist  nicht  nothwendig,  da 
eine  RetracUon  dieses  Fragmentes  am  Lig.  patellae 
nicht  stattlindet.  Die  Patella  .selbst  wird  vollkommen 
freigelassen,  damit  die  Lage  der  Fragmente  stets  cou- 
trolirt  werden,  und  «ventaell  du  Uewioht  vermebrt 
werden  kann.  Man  thut  jedoch  gut,  gleich  nach  An- 
legen des  Verbaudes  das  Gewicht  nicht  zu  gering  zu 
nehmen  (15 — 90  Pfund);  eventuell  kann  man  sp&ter 
etwas  damit  berabgehen.  Der  Verband  muss  bis  zur 
vollkommenen  Consoiidatiou  der  Patella  (4—6  Wochen) 
liegen  bleiben. 

Beck  (61)  rltb  bei  Jeder  oennenswertben  Diastas« 

der  Fragmente  durch  Knicscheiberiira'  tur  /urKno* 
chennaht.  Es  genügt  dabei  dorn  Zwecke  <]■  .s  Zus arnmeu- 
halteus  der  Brucbstücke  das  einfache  lierumführcn  einer 
mit  Silberdraht  armirten  Nadel.  B.  bedient  sieb  hierzu 
einer  leicht  gekrümmten  langen  Nadel,  in  deren  rund- 
liches Jünde  ein  starker  Silberdraht  eingeschraubt  wird. 
Um  die  nötbige  Festigkeit  zu  verborgen,  muss  die  Di- 
mension  des  Drahtes  derart  sein,  dass  die  Einfädelung 
ihiri  li  eine  gewöhnliche  Nidi»!  unmöglich  wäre.  Ein 
derartiger  Silberdraht,  iu  U)  perexteusiou  augckgt,  hält 
selbst  bei  bedeutender  Diastaso  die  Firagmente  so  gut 
zusamin'  ii,  d  i«;»  das  Einschneiden  der  Quadricepssehne 
oder  i'M  Abmcisseiu  der  Tuberositas  tibiae  entbehrlich 
wird  [M.ui  ätiisst  d!e  Nadel  am  besten  am  oberen  Frag- 
tnöutcnde  in  die  Quadricepssehne  ein  und  durch  das 
LigameTituni  pat'  Iiai-  liimiurcb  am  unteren  Ende  des 
unteren  Fragmentes  heraus.  Die  Drahtenden  werden 
aber  der  Mitte  der  Fraoturlinie  ausammengedrebt;  die 
lang  a^^•  - 'hnittenen  Drahtenden  lässt  man  zwischen 
der  Uautnabtlinie  hervorragen.  Die  Hautincisioo  hat 
«□«  semilunare  Form  und  entreokt  sich  ftber  die  Iq« 
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si  rlion  'le»  IJgam.  pntellac  von  einem  Fpi  i  imIv]  is  r.nn 
anderen.  Hierdurch  gelingt  es,  nicht  &ur  die  Bruch- 
regiOQ  MMgedehnt  freizulegen,  sondern  siigleicb  dis  im 
GeleaUnnern  befiodliehe  BlutsztnTtaat  su  entjeben  «ad 

zu  entfernen. 

Thiele  (69)  hat  33  neue  Falle  von  Fuss-Gö- 
scbirulst  aui  der  Heidelberger  Garniseo  von  Anfang nn 

tu  beobachten  und  mit  Rönff;'  ii>lrahlen  zu  untersuchen 
Uelegenheit  gehabt  in  allen  Fällen  fand  sich  eine 
derbe  Sebweltung  Gber  den  HlttelfusB,  deren  HSbe  fiber 
dem  zweiten  oder  dritten,  nur  ausnahmsweise  über  dem 
vierten  Mitlelfussknn.'hen  lin  Ordern  fand  sich  nur  in 
den  wenigen  Fallen,  in  denen  die  heute  unter  Schmerzen 
ooeb  lingere  Zeit  im  Dienste  ausgebalteo  bstteo.  In 
allen  Fäll'  r.  f  itj  i  h  weiter  eine  ganz  umschriebene, 
oft  sehr  beträchtliche  Sobmerzbaftigkeit  über  einem 
IfUtaUiiittknoehen,  sowohl  bei  dtreetem  Druek  als  auch 
bei  der  iiv;urj.,'  i  l  :  treffenden  Zehe  nach  der  Fuss- 
rücken- n  i  r  der  FiiNSsohlenseite.  Dazu  trat  ni  7  räll.  n 
Crepitation,  in  5  Fallen  abnorme  Beweglichkeit;  4  mal 
war  ein  Blatergnas  unter  der  Haut  vorhandon.  lo  allen 

K^ill' II  fiüilti'  man  weiter  nach  meitt  8 — 10T:if;i  ii  eine 
ringförmige  KuocbeoverdickuDg  an  dem  Hittvlfussknocbeu 
und  der  Stelle,  an  weleher  der  unuehriebeoe  Sehment 

bestanden  hatte.  Nicht  selten  wurde  die  Knochen  Ver- 
dickung drm  Auge  sichtbar.  Bei  der  Hontgenunter- 
suchuug  am  Tage  der  Auluabmc  oder  wenige  Tage 
später  fand  aieb  in  14  VStka  eine  deutliebe  Bruehliaie 
und  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Verscliicbung 
oder  AbkuickuuK  der  Brucbeaden.  Es  bestanden  so- 
wohl einfache  Querbruebe  als  aaeb  —  und  swar  noeb 
häutiger  —  Schrägbrucbe,  oicht  selten  ausgesprochene 
Splitterbrüche.  Einmal  verband  sielt  mit  einem  Quer- 
biuch  und  d-  utlicher  Ver*chiebut»g  der  Bruchenden  in 
horizontaler  Richtung  eine  Längsfissur.  In  den  übrigen 
Fä!l''!i  fnii'1  sich  bei  frühzeitiger  Untersuchung  keine 
wahrnehmbare  Veiänderuug  des  Fussseeletts.  Luter- 
üuebte  man  8—10  Tage  naeh  dem  Zugänge  oder  ep&ter 

sammtliche  l'alle  von  Neuf-in,  sri  fand  sich  in  allen 
Fallen  (bis  auf  2  oder  3)  ein  ringförmiger  Knocheu- 
•efaatteo  an  einem  Mittelfnssknoeben  an  der  Stelle, 
welche  dem  nachgewiesenen  Bruche  oder  dem  Sitae  der 
uni.^chriebencn  S'^hmcr/Iiafligkrit  i'nt>prach. 

Die  Behaudluügsdaucr  »cbwaukle  zwischen  2  und 
6S  Tagen.    Alle  Leute  wurden  wieder  ToUkomoen 

dienstfiliig.  ein  R>'sult  it,  welches  mit  d>  m  Kirchner's 
übereiiistiiiiiiit.  T.  glaubt  dies  für  den  Dienst  sehr 
günstige  Krgebniss  dadurch  endelt  XU  haben,  daas  er 
alle  mit  JTussgcschwulst  behaftete  lA-ute  so  lange 
v'.Ili^;''  n-.-ttnili-'  ii,u.  li  ilieii  bis  der  Callus  auf 

Druck  nicht  mehr  eiupüuUlich  war. 

G.  KutzündunRcii,  Tuberculose  etc. 

A 1 1  g m i  II  ■■  l)  K  rajt.' w>k  a.  Th..  (V-.t.  i.maliH'ie 
in  l!. i>:i.i  tj  Wun.  iiiL-'J.  W.ji'henNclir.  No.  3S.  (Die 
ÜnI<  ■ 't:i:il  ii  -i;  NUi'ht  ri,i>  li  den  eitigi.lieiiden  Forschungen 

veu  H.  in  ihrer  Tbäligkcit  als  Amtsäntin  die  moham- 
medanischen  Frauen  mit  den  ärgsten  Leiden  heim  und 

zw  irij;;        i.|t.  wir  L'iti  Tliujr  auf  .illen  Vieren  ZU  krieolieii. 
kiaiiklittt   gedeiht   bei  sclilechter  Ernährung  der 

Frau  und  bei  den  dunklen  Wohaungsverhältnuses  der 


I.  BaWEaUNOSAPPARATBS,  0RTH0P.£D1B,  Gymnaotik. 

Nfohammedniier  und  ist  oft  bedingt  durch  die  mangel- 
tiafte  Schonutn{  der  leidenden  Frau.  Sie  verschwindet 
unter  dem  w"Mi.lM"ir>[i  Ijiif.us.-'e  ilis  l.ichtes,  der 
frischen  Luit,  der  Hygiene,  l'lkge,  Ttierapie  [Phosphor- 
leberthran]  und  der  besseren  gesellschaftlichen  Stellung 
der  Frau.  Die  mechaaiaehen  £inflilsae,  welche  die 
aebweren  morpiiologischen  T«iisdeningen  der  Knochen 
herbeiführen,  sowohl  der  Beckenknochen  wie  der  Rippen 
und  der  Wirbelsäule,  stehen  in  engstem  Zusammen- 
hange mit  den  «■  tinhciten  und  Beschäftigungen  der 
mohammedanischen  Frauen,  sowie  mit  der  Körper- 
Stellung,  die  sie  gewohnheitsmüssig  annehmen.)  —  2/ 
Croft,  0.,  A  case  of  osteomalaeia  showing  the  effect 
of  oopboreetomf  io  eheeking  the  elimination  of  phoa- 
phates  by  the  urine.  I.riiTot.  August  25.  'Fall 
von  Osteomalaeic,  welcher  durch  die  Oophorectomie 
darin  ganz  bcd'  u'-  n'i  ^'  '  '  ''''ert  wurde,  dass  sieh  die 
I'hosphatausscfacidungeu  im  Urin  nach  der  Operation 
bedeutend  T«rmiaderten.)  —  3)  Littauer,  Arthur, 
Pathogooose  und  Tberapie  der  Oateomalade  oebst  Be- 
riebt über  zwei  mit  Phosphor  bebandelt«  FStte  von 
Ostcomalacie.  Therap.  Monatsh.  März.  S.  123.  (Bei 
L.'s  i*aticnten  wurde  Phosphor  verabreicht.  Die  Wir- 
kung trat  bei  d' m  -.i  hwi  rrr  Kr.uikeii  vi  rhültnissmSs>ig 
raselier  auf  als  bei  dem  leichter,  aber  länger  LeideiH»n.) 

—  4)  Adenot,  Ostcomalacie.  1.  Osteomalaeic  jn  t  iHe- 
ment  d'origine  infeetieuae  secondaire  k  une  infeclion 
puerpiralp.  Ou^aon  apres  une  Operation  e^Mrienno 
conservatrice  sans  castration.  Radiographie  metrique  du 
bassin.  II.  Osteomalaeic  chez  une  chienne  porteur  d'uoe 
(istule  biliaire  infectee.    üaz.  hel  d.    H   Oct.    No.  82. 

—  5)  Lan?e,  Lud.,  Idiopathische  t^Jstcopsathyrosis. 
Münch.  iiH  1  Wccbenscbr.  No.  2.5,  S.  HG2.  (In  der 
von  L.  milgetbcilteu  Krankengeschiebte  handelt  es  sich 
um  einen  Sjnbrigen  Rnaheo,  der  bis  zum  Atter  von 
23  Monaten  v'öWlg  gesund  gewesen  war.  In  diesem  Alter 
brach  er  sich  aus  gerinirfügiKer  Ursache  den  linken 
Oh  IM  lii  iikcl  und  i  i  it  ^nt  ].  tri  .iiif  Grund  von  stets 
unbedeutenden  G*  w  ulii  iuwirkungen  ,im  Ganzen  22 
Knochenbrüche.  Alle  gebrochenen  Glieder  heilten  an- 
standslos, jedoch  bildeleu  sich  an  den  unteren  Extremi- 
täten starite  Verkrümmungen  aus.  Das  Allgeraelo- 
befinden  war,  von  TorQbergchenden  acuten  Krankheiten 
ah^seben.  nie  gestört.  Symptome,  die  für  Rachitis 
spt'Ci'hrii  koiinlPti,  fehlten.  \u.  glaubt  eine  idiopathische 
Usteojis.ithyrosis  annehmen  zu  müssen.)  —  6)  v.  Stubcn- 
raueii,  L..  L'eber  die  unter  dem  Einflüsse  des  f'hos- 
jili'irs  entstehenden  Veränderungen  des  wachsenden 
Kii  jchens.  Langenb.  Arcb.  Bd.  61.  H.  2.  —  7)  Lc  vai.  J., 
Uebcr  Phosphornecrose.  Wien,  kl.  Rundsch.  No.  8ä/S4. — 
8)  Sudeek,  P  .  Ueher  die  acute  entzündliche  KnOoben- 
atrophie.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  f;2.  Bd.  IL  1.  (Ausser 
der  Alters-  und  einfachen  Inaclivitätsatrophic  derKnochen 
unterscheidet  .Sudeek  rn-cli  eine  dritte  Gruppe  der  Kno- 
chenatropbie.  die  bei  acut  entzündlichen  .\ffecüonen  der 
Knochen  auftritt,  und  swar  stellt  sich  hierbei  die  Knocbon- 
atropbte  auffallend  rasch  und  in  beri  i.'  i;  lern  Mansse  ein, 
wie  dies  Verfasser  an  einzelnen  R  i.t-  ubildert»  darlegt. 
Nach  völlipem  Ablauf  der  Kiitzündung  war  1  die 
Atrophie  Jedes  .Mal  verschwunden.)  1»)  l' II  tu  .um. 
F..  (Kteoinyelitts  gotj.-.rrhotca.  Wiener  med.  Presse. 
No.  41).  (Uei  einem  27jahrigen  Patienten  trat  in  der 
8.  Wtjclie  einer  gonorrhoischen  Erkrankung  unter 
Kieher  eine  starke  Schwellung  des  unteren  Uelenkeodea 
des  linken  Humerus  auf.  Am  lateralen  Tbeil  desselben 
wurde  tifi  elw.i  lU  cm  langer  .'•ehiiitt  bis  zum  (ielenke 
geführt,  und  der  st;irk  verdickte  Knoi'hen  att  einer 
Sc<-||,2  mit  einem  kli-in-  n  l}>.hrer  attgebohrt.  Nachdem 
die  Markhöhle  eri.tTnel  wurden  war,  stürzte  sofort  Eiter 
in  grossen  Mengen  heraus,  dessen  baisteriologiscbe 
Uotentuebuiig  ausschliesslich  (lOnococceD  ergab.  Nach 
.^nbohning  de«  Knochens  an  mehreren  Stellen  wurde 
eine  ."^uMiiii.it.nis^imltiiie  vergeiioninieti.  Nach  .\bfall 
des  Fiebers  und  NachUtM'.  der  Be.-»chweideü  trat  plöu- 
lieb  au  10.  Tage  ein  Wiederbeginn  der  Schmeisen  ein. 
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sodass  siVh  ü.  am  12.  Taj^i!  trotz  Abwes-nh -it  vmii 
Fieber  dazu  entschloss.  mehrfache  neue  Aabohruogen 
rorzunobmen  uud  auch  daa  Ellbogengeleuk  zu  erSffneo. 
NitgeDäs  fand  sich  Ritw.  Die  Sohmenen  bSrten  nun 
uf,  es  erfolgte  langsane  Heilungf.  Bine  Beobttobtnog 
einer  Osteomyelitis  gonorrh  icii  pxistirtc  bisher  nicht  in 
der  Literatur.)  —  10)  Kimm.  F  .  Zur  Frage  der 
Ostei'iiiyolitii.  Lfipzifj.  S.inmil.  klin.  N'urtr.  273.  — 
II)  Koch,  E.,  Zur  Kenntniss  der  acuten  Osteomyelitis, 
MfiDch.  Wochen.Hchr.  No.  25.  S.  855.  (Fall  von  pri- 
mirer  Sternaloateomyelitis.)  —  12)  Beiss,  KHaiiohe 
BeobtehtongMi  fiber  OsteomTclitia  d«r  hngfo  Röbnn- 
bnocbeD,  besonders  in  BezUR  auf  die  Epiphysenknorpcl- 
fuge  und  die  begleitenden  Gelenkaffectionen.  Langeiib. 
Arch.  Bd.  62.  H.  3.  -  Kl  ISrckcr,  A.,  Ut-ber  einen 
UQgewöhDlicben  Ausgang  der  acuten  Osteomyelitis. 
ZtMhr.  f.  Chir.  Bd.  55.  S.  .777.  —  14)  Wild  holz,  II., 
Caaantiseh«  und  eiperimentell«  Beitrag  tut  ebroDiscbeo 
OsteonyeUtis.  Bbds.  Bd.  54.  S.551.  —  15)  Bdington. 
G.  fl.,  Periostitis  albuminosa.  Brit.  J"iirii,  0> !  21. 
{Edington  öffnete  bei  einer  alten  Frau  iiuc  An- 
schwellung, dif  s  iMi  rings  um  'ii''  M  itrix  eines  Finger- 
nagels gebildet  h^tte  und  fand  ah  Inhalt  des  vermeint- 
lichen Ab:<i'eä)L":  eine  klare  gelatinöse  Flüssigkeit.  R. 
ist  «oeigt,  dieseo  Fall  io  di«  Gruppe  dar  roa  Garr6 
budiriebeneB  Fäll«  von  Feriostitia  albominosa  «in- 
zurcihen.)  —  IG)  Kozlovsky,  B.,  Les  ostcomylitr*'« 
rhroniques  proliförantes  des  os.  Revue  de  Chir  .\Xl. 
(K.  theilt  (ir-'i  H''-h:i.  )il  vt.  i-lir>iti .-■■In;;!  Killen 

mit;  iu  dem  eincü  Kalle  Ijaddclt  es  sich  um  einen  43- 
jihrigenVaBD,  dessen  linkcsFemur  im  Verlauf  von  GMonnten 
vollkonnen  tumeficirt  var.  Man  stellte  die  Diagnose 
aaf  Sateom,  der  Patient  Terweigerte  die  Amputation, 
wurde  von  oiocm  Arzte  mit  Salzbadern  behandelt,  und 
'kr  Tumor  verschwand  ganz  von  selbst.  Im  zweiten 
K.ille  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  des  linken 
Ellenhoigens  hei  einem  SSjährigen  Patienten;  der  Tu- 
rner hatte  sich  nach  einem  Fall  auf  den  Ellenbogen 
schnell  entwickelt:  man  fand  bei  der  Operation  eiaen 
Tnmor  tob  5—6  cm  Dicke,  am  einem  harten,  -weissen 
aicht  vascularisirten  Gewebe  bestehend,  welcher  dem 
Knochen  direet  auflag  und  sich  ofTenhar  im  Periost  ent- 
wickelt bitti  Der  Tumor  wurde  dun  h  Auskratzen 
mtfernt,  und  der  Patient  genas.  Die  dritte  Beobach- 
tiiDg  wurde  an  einem  9jahrigen  Jungen  gemacht,  dessen 
liokes  Femur  in  einen  grossen  Tumor  renrandelt  war. 
Der  Tumor  war  hart,  in  der  Mitte  erweicht,  und  erwies 
äcb  bei  der  Operation  als  ein  hartes,  dickes  flbriises  (Jc- 
rnbe,   welches   von    Leucocyteu    infiltrirt   war.  Die 

rie  Diaphyse  erschien  wie  ein  grosser  .Sequester, 
begnügte  sich  mit  der  einfachen  AuslöfTelung  der 
Knochenhcihle.  worauf  Besserung  eintrat.)  — ■  17) 
fiirmiason.  K  ,  De  la  conservation  dans  la  tubereulose 
oneuse  et  articnlaire  de  Tenfaii««.  Bntl.  deChir.Söanee  du 
nov.  p.  891.  (Kirmisaon  empfiehlt  dio  eonserrative 
Behandlung  der  tubcrculösen  Knochen-  und  Gel^nkent- 
Jiindungen  bei  Kindrr:i,  da  die  Rescction,  be>  ']'•■' ruli-ti. 
dvr  Ilüflc,  ernste  Get.ihren  mit  sich  bringt,  iiu  lit  iiismer 
lur  sicheren  Heilung,  sondern  oft  zur  Fi-V  Ualdung 
fubrt,  und  in  ihren  /uoctionellcn  Itcsuitaten  hinter  dor 
conaervatiToa  Methode  inrfiekateht) 

Brustbein.  18)  Janz,  Ein  Fall  von  acuter 
Öi-teomyclitis  des  Brustbciuj.  Militarärztl.  Zcitsi-hr. 
N'o.  II.  (Es  handelt  sich  in  der  von  J.  niitgetheilten 
U'  tiirhtung  um  eine  acute  Osteomyelitis,  die  bei 
•■inem  2Ijährigen  Kanonier  an  der  Verbindung  zwischen 
Manubrium  und  Corpus  aterni  ihren  Sitz  hatte  und  zur 
Lrättag  der  Koorpalfuge  geführt  hatte.  Die  Krankheit 
nrlier  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Infrction, 
w'ihrf-iid  dio  Schmerzen  nicht  genauer  localisirf,  'ii- 
''.  r!i  nls  «Bnistscbmerzen"  bezeichnet  wurden,  was  au- 
»  i;:im'  II  mit  dem  plötzliehen  Einsetzen  der  Krankheit 
uud  iita  hohen  Fieber  auniehst  an  eine  Lungeuenl- 
tandiuiig  denken  lieas.  Erst  der  Nachweis  oiner 
MnSbnkU  «sr  gMUuatoi  Mslkia.  19MIl  Bd.  IL 


t' I^i^reti  Seil  wellung  auf  dem  Brustbein  Hess  den 
Verdacht  auf  acute  Osteomyelitis  sterni  aufkommen, 
der  dann  durch  die  Operation  seine  Bestätigung  fand. 
AuffiUlig  i»t  im  Torliegenden  Falle,  dass,  obwohl  der 
Biter  durch  das  Periost  der  Rückseite  ins  Mediastinum 
durchgebrochen  war,  sowohl  Peri<  ai  d  wi  ■  IM  »uren  gänz- 
lich verschont  geblieben  sind.  Auch  das  ganze  übrige 
Brustbein  sowie  die  Verbindungen  desselben  mit  den 
Ilippeoknorpeln  und  dem  Sternoclariculargelenke  er- 
wiesen sich  als  unbetheiligt.  Da  man  sowohl  rechts 
wie  links  «om  Brustbein  swiaohen  S«  und  3.  Rippen- 
knorpel in  eine  grosse  hinter  dem  Brustbein  gelegene 
Eiterhchff'  ;;'l.iiic;te,  wurde  vom  oberen  Hind''  des 
Mittelstiii  nui  Erhallung  der  Seitenwaudo  soviel 
I  jrU:-'iu  >isv  lt.  dass  ein  für  zwei  Finger  passirbarer  Zu- 
gang zu  der  mannsfaustgrossen  .Absccsshiihic  im  vor- 
deren Mediastinum  geschaffen  wurde.  Der  Verlauf 
war  ein  so  günstiger,  dasa  Patient  wieder  diensUähig 
wurde.) 

Wirbelsäule.  19)  Schanz,  A.,  Ueber  Spondy- 
litis typho.sa.  Langenb.  Archiv.  Bd.  61.  S.  103. 
(Eine  86  jährige,  an  Ileotyphus  erkrankte  Patientin 
empfand  in  der  dritten  Woche  rcissende  und  blitz- 
artige Schmerzen  und  Zuckungen  im  rechten  Bein, 
zwei  Wochen  später  apannande  Schmersea  in  der  Krcus- 
gcgend.  Zu  dieaer  Zeit  will  sie  eine  Ansebwellang  in 
der  Gegend  dT  ?i  bmerzen  mit  der  Hand  gefühlt  haben. 
Seh.  const:uirt  Lin  Vierteljahr  nach  dem  Anlang  des 
T}  )jli'is  -  III.-  nriii'krtMiilinil^ii-l.kiit  drs  lr;t/.ii'ii  l.endcn- 
wirijeidurüfjrt>atzi:i.  Tat.  zeigte  bei  allen  Bewegungen 
des  Körpers  die  charactcristische  rausculärc  Fixation 
der  Wirbelsäule  der  Spondylitiker.  Wenige  Wochen 
später  hatte  sieh  der  Zustand  so  Terschllmmert,  daas 
Pat.  absolut  unbeweglich  war.  Nach  Lagerung  in  einem 
auf  dem  Ncborschcn  Scbrägschwcbelagerungsapparat 
a()t.'ot'''rri^'t.  II  (iypsln  it  wircn  die  vord-'m  iu.>_Ttr;iglichen 
Schnurzen  wie  mit  einem  Schlage  beseitigt.  Vier 
Wochen  später  wurde  ein  Coiaet  angefertigt,  in  dem 
die  Fat.  wieder  su  gehen  Tennoohte.  Schnelle 
Besserung.  Ein  pathologiseher  Befund  an  der  Wirbel- 
säule war  IV»  .lahre  später  nicht  mehr  festzuzu- 
stellen.) —  20)  Met'ard,  V.,  Etüde  pratique  sur  le 
mal  de  Pott.  Paris.  —  21)  Hoffa.  Alb.,  Die  moderne 
Behandlung  der  Spondylitis.  München.  —  22)  Hahn, 
Otto,  Uebor  die  acute  infectiöse  Osteomvclitis  der 
Wirbel.  Bruns'  Beitr,  Bd.  25.  S.  176.  (H.  berichtet 
über  swei  neue  Beobachtungen  von  acuter  Osteomye- 
litfai  der  Wirbel.)  —  28)  Eichel,  Ueber  O.steomyelitis 
acuta  des  Atlas.  Münch.  Wochenschrift.  No.  35. 
S  1201.  —  24)  Schmidt,  Walter,  Die  Behandlung 
der  Retrnpharvngealabsccsse.  Zettschr.  f.  Chir.  Bd.  55. 
S.  129.  (Unter  15  in  der  Kinderbcilanstalt  zu  Hanno- 
Tcr  beobachteten  Kctropharrngcalabscesscn  wurden  nur 
die  beiden  ersten  durch  Schnitt  hinter  dem  Kopfnicker 
nach  dem  von  Chiera  angegebenen  Verfahren  eröffnet. 
Schon  bei  dem  zweiten  Palle,  in  welchem  ein  kleiner, 
mehr  prävertebraler  Abscess  vorlag,  stellt  n  s!  di 
Schwirrrigkeit'M)  heraus,  welche  den  .\nlass  dazu  gal  tjj, 
von  dieser  Methode  abzugehen.  Man  befindet  sii"h  mit 
dem  Schnitt  am  llintetrandc  des  Muskels  in  den 
meisten  Fällen  in  grösserer  Entfernung  vom  .Abscess, 
während  der  gerade  und  nächste  Weg  am  Vorderraad 
des  Muskels  aasmOadet.  Hat  sich  die  Eiterung  noch 
nicht  stärker  am  Halse  vorgewölbt,  und  muss  man 
hinter  der  Coulisse  des  Kopfnickers  schräg  nach  vorn 
in  die  Tiefe  dringen,  so  ist  man  gcnöthigt,  in  unmittel- 
barer Nähe  der  grossen  Gefässe  zu  operiren.  ohne  sich 
über  ihre  Lage  deutlich  Orientiren  zu  könrien.  Es 
wurde  deshalb  in  aämmtlichen  übrigen  Fällen  der 
Schnitt  an  den  inneren  Rand  des  Kepfniekers  verlegt, 
der  weitere  Weg  aber  —  mit  Ausnahme  zweier  Fälle 
—  nicht,  wie  dies  Burckhardt  empfiehlt,  an  der 
Innenseitc  der  Carotis,  .sondern  an  der  Aussenseitc  der 
Vena  jugularia  verfolgt.  Lässt  man  den  Muskel  mit 
einem  Baken  etwas  nach  hinten  Tenieben,  so  gelangt 
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man  von  dic^- m  Huitschnitt  in  gerader  Ki -I  turii;  iin^,''  Hlhr 
an  denselben  i'tiukl,  welchen  man  von  dem  hrnt€ni.24.1iuiu 
schräg  erreicht,  und  hat  vor  allen  Diun^n  den  Vor- 
tbeil,  dübs  man  die  grosücn  Gefässe,  govöhnlich  Dach 
Exstirptttou  einif;er  leicht  vergrüs!>ortvn  Lymphdrüsen, 
ftuf  mebrera  Ceotimeter  veit  deutlich  zu'  Gesicht  be- 
IciBint  und  so  mit  vSIIger  Siekeriieit  operiren  ksno.) 
—  t?')'  Br-iri,   M-il  de  Fott  oervical  avcc  paraplegie 
bra.ljiale.    üaa.  licbdom.    No.  3.    p.  25.   —  '26)  Mo- 
restin, IL,  Des  abeös  migrateurs  devcniis  autonomes. 
Gm.  des  höp.   p.  447.  —  27)  Jones,  Kobert  aod  A. 
H.  Tubby,   A    report  of  ninety  -  nine  eas«  of  »D- 
goUr  deformitjr  front  Potts  disease  trealcd  by  msnual 
reetifleatioD  includiDg  the  results  of  tweoty-llve  eases 
brougbt  before  the  Societv.    1.  November  IS97.  Clin. 
Soc.  of  London,    p.  146.*  —    28)  Wiarl.  F.,  Sur  Ic 
rcdrcssenieiit  'i- s  i^il  l  o.site.s  pottiques.    Kt-v.  de  ohir. 
Tome  XL\.     ^.VurjiUilung  eines   Spondyiitislalles  mit 
starker  Buckelbildung  im  Bereiche  des  S.  Brustwirbels 
bis  1.  LeodenwirbeU.   Der  Fall  wurde  voo  Chipault 
1893  operirt  und  der  Buckel  gestreckt  Das  connettBcIie 
wie  da»  functionelle  Resultat  ist  ein  sehr  gutes.)  — 
29)  Young,  Ernest  B.,   Spinal  caries  wilh  ab.scess; 
analysis  of  ms.-,.    Boston  j  urn  il.      Verfasser  macht 
an  der  Il.n.il   von  78  Spondylitisfalleu  mit  Absoess- 
bildung   statistische   Angaben    über    die  Verthcilung 
der   Krankheit   nach  Alter  und   Gescbleobt,  über 
den  Ort  der  Krkrankuii{,  die  Grusse  der  Detomritlit, 
den   Sitz   des   Absccsscs,    seine   Therapie   und  Pro- 
gnose. Die  günstigste  Prognose  geben  die  sich  spontan 
ölTnend'.ti    .\l  sccs-se,    während   man    bei  Geschlossoti 
bleiben  derselben  die  (Jefahr  einer  allgenieinen  tuber- 
culÖsen   lufection   fürchi'n   lu^)^^       -    ;iO)  Broca  et 
Keuchet,  Sur  le  traittimcut  du  mal  de  Pott  Uaa. 
bebdon.  No.  66.  p.  781.  (B.  und  X.  babeo  46  Pa- 
tienten nach  dem  ursprönglichen,  von  Calot  ange- 
gcbenen  Verfahren   behandelt   und   während  zwei  bis 
dreier  Jahre  beobachtet.    Sie  haben  mit  Bedaiieru  ge- 
sehen,   dass   die    Difl'ormitäl    nach    einigen  .Monaten 
ebenso  stark  war  wit;   vorher,    .'•ic  glauben   nicht  an 
eine  C'onsolidation  des  Wirbelsäukndefi  (  te.-;.  da  sie  der- 
artiges aul  Röntgographien  atenats  bemerkt  haben.  Da 
die  apondjUtiscben  Lähmungen  Ton  Natur  die  Tendenz. 
XU  spontaner  Heilung  haben,  so  geben  sie  keine  genügende 
Indicalion  v.nr  Calot'scheti  Üperatinn.    Das  einzige  Ver- 
dienst der  Catot'.sehen  Methode  ist  die  günstige  Wirkung 
der  Chloroforniuarcose  bei  vertie.nler  Siispeiisii'ii  auf  die 
Ausgleichung  der  Detortuttäl  bei  frischen  Spondy litiden, 
bei  denen  der  (iÜiImis  die  Folge  vnn  C<ititracture:i  der 
Muskeln  der  Wirbeisäule  isL   Trotz  der  Gefahr  des 
Decubitus  und  der  Notbvendigkeit  häufiger  Erneuerung 
ralhen  sie  zum  inimubili^irenden  (lypsverbnnd.)  —  !51) 
Ficrre  (de  Berck  sur  .Mer^i,  Le  truitement  de  la  gibbo- 
Site  potlii]ue  au  Coiigrcs  internatioii.il  de  l'.»0<j.  Ibid. 
No.  ä2.    p.  109;>.     F.  verdammt  mit  vielen,   von  ihm 
geoanntOD  Autoren   d.is  (.'alöt'sclie  Verfahren   des  Re- 
dressement  force  und  rälb,  zu  der  Methode  von  Sajre 
xurüektnkehrcn.     Als  Verbesserung   dfis  Sayre^seben 
Gypsvcrbaiidi-s  gielil  er  einen  (»yps-llalskragon  an.)  — 
;}2)  Vergor,   II.  et  .\nt.  Laubie,   Paralysie  pottiquc 
aiguit  saus  nltcration  de  la    moelle  cpitiiere.  ^tcs 
med.   27.  Jauvier.    (Fall  von  spondyliiisoher  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  bei  einem  .'i«*, jährigen  MMine, 
bei  dem  au  seinen  Lebzeiten  keine  Verändvungen  an 
der  Wirbelsäule  naehgewiosen  werden  konnten.  Die 
Seetion   ergab  tiiclitsdestoweniger  eine  Tubvrculose  des 
7,,         und   i).  W  irbelkurpers.    Es   bestanden  indf.ssen 
keinerlei  p;itlo'bi;;isehe  Veränderut!):t-u  des  Rückenmarks 
im  Ikrt  i.he   der  erkrankten  Wirbelpwlien,   wohl  aber 
eine    l'ai'h}  meningitis    im    Bereicb  derselben,  duicb 
velcbe  die  austretenden  Spiualoerten  eomprimirt  wurden, 
und  90  die  Lähmungserseheinungen  bedingt  waren.  Zu* 
satiinicnsleltunp  einer  Reihe   ahnliehcr   in   der  fraijzö- 
sischcu  Literatur  bekauut  gegebener  Fälle.)    —  33) 
Bradford,  Edward       Avatment  of  Pott'a  disease 


.T'trr  the  devcli<pni'Mit  Ihe  deformitr.  Bj-ilDri  J.juru. 
Bd.  H.H.  No.  1».  ^U.  ii:it  iluri'ii  Kxpersuiente  au  Lcicheu 
festg.sti  iii,  dass  die  S'iroi-kung;  'ies  Pott'schen  Buckels 
durch  Druck  derjenigen  durch  Zug  in  allen  Fällen  vor- 
zuziehen ist.  Besonders  der  Hetxger-Golthwait*scbe 
Apparat  ist  data  geeignet,  da  er  eine  Regulirung  des 
Druckes  und  dne  Teiehte  AoleguDg  des  Gypsverbaade» 
gestattet.  Auf  eine  Knocheoneubildung  kaao  lUB, 
nach  Ansicht  des  Verf.'s,  nicht  recbtieu.) 

r  II  t  er  .s  f  1j  f  II  k  ij  l.  34.1  Herh^.'ld,  lieber  di'-  nicb'. 
traumatische  Kuochenhauteutzündung  an  ieu  Unter- 
schenkeln bei  den  Mannschaften  des  !!■  i  re-..  Militär- 
ärati.  Zeitsohr.  lio.  6.  —  35)  Seblofier,  UermaBo, 
Zur  Osteoplastik  bei  Defectai  der  Tlbia.  Bmo^  Bcitr. 
Bd.  25.  S.  7*'  emptiehlt  aul  Grund  von  Beobach- 
tungen in  dir  Wulfler' .sehen  Klinik  die  MüUer'sche 
i'l  istik  bei  der  operativen  Behandlung  von  Fseudarthrosen 
der  Tibia.)  —  3S;  Uorslcy,  SheltonJ..  The  treatracnt 
of  neerosis  of  the  entire  shäft  of  a  long  bone-,  with 
report  of  a  case.  Med.  record,  Oct.  20.  (U.  führte 
in  einem  Fall«  tob  aeuter  Osteoarelitis  bm  einem 
IV2  jährigen  Kinde  die  subpenostale  Totalresection  der 
Tibia  aus  und  erreichte  ein  gutes  funcUoneiles  Re> 
sultat  mit  befriedigeDder  BiBoipiiiflatioii  dn  erkraokteo 
Knochens.) 

Fuss.  87)  Hahn,  Otto,  Uebcr  die  Tubcrculose 
der  Knoeben  und  Gelenke  des  Foaaes.  Bruns'  Beitr. 
Bd.  i6.  S.  595.  —  88)  Goibal,  Tuberenlos«  du  tarsc 
diez  renfant:  symptomes  et  traitement.  Gai.  des  höp. 
8.  Decembre.  (Die  Behandlung  der  tuberoulöscn  Er- 
krank,uii,-i:i  !-r  Fusswurzelkii  'chftJ  und  -Gelenke  ira 
.Seebospi/.  von  Hcrck-sur-mer  matht  G.  zum  Gegen- 
stand einer  eingehenden  Beschreibung.  Die  Behandlung 
erfolgt  im  Allgemciuen  nach  bekannten  Grundsätzen. 
Wenn  naeb  Feblscblagen  der  oonsenrativen  Behand- 
lungsweisen  eine  blutige  Operation  bei  tubereuiöser  Er- 
krankung des  Talo-Cruralgelenkes  indieirt  ist,  so  führt 
Mi  'i  iril  st.  t>  die  Totalexstirpation  des  Talus  au«. 
i]ir  [<  II  w  :llc  liescction  meistens  nicht  genügt,  und  au.'iser- 
1  III  li  e  Taluscxstirpation  ein  gutes  functionelles  Re- 
sultat gewährleistet.  Ebenso  verfährt  er  bei  isolirter 
Taluserkrankung.  Bei  Tuberculose  de.s  Calcancus  ist 
diu  Resection  des  Knochens  unter  mögliobster  Scbooniif 
der  Epiphysen  auszuführen.) 

.Stubenrauch's  (6^  Versuche  erstrecken  sieb  aoi 
eine  grosso  Zahl  von  Meerscbweiochcn ,  Kaainebea. 
Tauben  und  Hunden,  welche  Phosphor  thcils  in  Pillen- 
form (0,00015  g  Pho-spli  r  Anfangsdosis  pro  die), 
tbeils  in  Form  vou  Dampien  aufnabnieo.  3  Vcrsucb&- 
tbiere  hielten  »eb  fiir  die  Dauer  des  7ersaebes  ia  einer 
Zündbolzfabrik  auf. 

Das  Resultat  der  angeführten  Untersuchungen 
stimmt  in  der  Hauptsaebe  mit  den  Ergebninen  der 
Wegwer'schen  Versuche  überein.  Es  hat  sich  er- 
gaben, dass  unter  fortgesetzter  Fütterung  mit  Posphor 
(oder  uoter  längere  Zeit  hindurch  statttindeoder  Ein- 
wirkung von  Fbospbordimpfeo)  bei  vaebsenden  Tbieren 

an  Stelle  der  weitmaschigen,  spongiösen  Substanz  unter 
dem  Epipbysenkoorpel  der  Rübrenknocheo  ein  meiir 
diebtes  Gewebe  produeirt  wird,  die  sogenannte  aPhos* 
phorscbicht*  Wegncr's.  Diese  Schicht  wech.selt  nach 
Dauer  der  ?"ütterung,  Dosis  des  Gifttss  und  an  ein  unil 
demselben  Knochen,  auch  nach  der  Wacbstbuuiseaergie 
der  einaelnen  Epipkjse.  Bei  der  Application  das  Giftet 
per  OS  treten  die  Verändcrun^":'ii  nm  Knocheti  nicht  >o 
prägnant  hervor,  wie  nach  Einwirkung  von  Pboüphor- 
dämpfen.  Die  Verindorungen  zeigeu  sieh  am  fiübeilen 
und  deutiicbsten  bei  rasch  wsebseadAn  TbisNo.  b 


Digitized  by  Google 


WOLFF  U.  JOikOBIMSiaAL.,  KUAi»SHElTKM  D.  BXWBQDXQSAPFAKATKSi  ORTUOrJiJ>IB,  GyMUASTTUL  413 


keinem  Falle  ist  es  zu  völligem  Verschlusse  der  Mark- 
bohlc.  wie  bei  den  Böbnemrsurhfn  Wcgner's  ge- 
kommen, wohl  aber  za  einer  Verdichtung  der  Compacta  an 
den  Diapbysen  der  langen  Röhrenknochen.  Bei  Tauben, 
welche  in  h:i'!iwÜL!i<!igem  Zustande  in  den  Versuch  ge- 
Dömmen  vurden  und  in  deauelben  bis  zum  Schluü&e 
4m  Epipb]rsenw»elw(bnms  rerbliebes,  seilte  tidi  S<)le- 
rose  des  ^^rliÄdels  und  der  Extremitätenknochen  (Vcr- 
diebiuog  der  Dlapbj'seov&ode)  sowie  Verdichtung  des 
preiimal  und  dutel  roa  der  Epipbysculinie  gelegenen 
Balkenuctzes  und  stärken  >  11' rvortnlea  des  fipiphysen* 
oallus  gegenöbfr  den  r,iiitr..<lil,i''r<'ii. 

V.  S.  knüpft  an  die  Mittheitung  der  Vcrsuchser- 
gtbniase  Betradiluiifei)  Sber  den  nratbmaassliehen  Bin- 
fluäs  des  Phosphors  auf  den  wnrhsnndeti  Knochen  des 
Menscbeu  (de«  gesuodeo   und   racbitucbea  Kindes). 

S.  Beini,  daas  wobl  aneb  bier  bei  läager  Mbaltender 
Phosphorvirkung  eine  gewisse  Sclerote  der  Koocln  n, 
weijts  ati  -h  in  weit  ger>nf;pr>^rn  M '.:issr>  eintreten  wird 
»ic  beim  wachsenden  Organismus  der  Thiere.  Buziig- 
lidi  der  Deutung  der  Erfolge,  welebe  bei  Racbitia  mit 
'kr  fbosphorbebandluDg  zu  crtielen  sind,  ist  nach 
theoreiiscbeu  VoraussetzungeD  und  Analogiescblüssea 
UM  Thierversueben  allein  niehts  Bestinmtei  cu  be- 
kinpteD.  Möglicher  Weisse  wird  weniger  kalkhaltiges 
Gewebe  rcsorbirt.  Um  \ull!;irung  über  die  Verhältnisse 
i\i  bekommen,  wäre  ein  genaues  Studium  von  üb- 
deetionibefuoden  neben  Unteiwiebaag  mebiiiMber,  mit 
F'liosphor  behandelter  Knochen  mittels  Dürchleuchiung 
(vor  und  nach  der  Pboapbordarreiehung)  von  der 
grtssten  Wichtigkeit 

Levai  (7)  bat  die  Arbeiter  einer  grosseren  ZOnd- 

h)lz[abrik  in  der  Nähe  von  Budapest  eingehend  zu 
uutersucbeu  Gelegenheit  gehabt.  Von  den  4i>  uuter- 
suehten  Arbeitern  hatte  nur  ein  ITjähriges  HiUleben 
ein  rollständig  intnctes  Oebiss;  4  Mädchen  von  15  bis 
19  .lahreo  hatten  je  einen  carioseu  /ahn;  bei  den 
meisten  fanden  sich  neben  mehreren  Zahnlücken  viele 
defeete  Zibne  und  viele  «cbleebte  Znbnwuriein.  Ein 

s*it  r;.'hr  rrri  J-hr'f'n  bcstiiiidtg  in  Phosiiliordiimpfen 
ubeitender  Manu   hatte  3  stark  cariüse  Zähne  und 

9  cariose  Zabrnrurtein,  ein  anderer  hatte  17  defeete 
Zihoe,  oboe  dass  der  eine  Ofler  ditr  andere  eine  Xe- 
erose  oder  irgend  eine  Beinhautentzündung  g<'habt 
liätte.  niese  Untersuchung  zeigte  demnach,  dass  die 
Phospbordimpfe  keine  crbebliebe  Beizwirltung  auf  die 
Kieferknochen  ausüben,  und  dass  der  Phosphor  die 
Neerose  nicht  duruh  örtliche  ikiiwirkung  bcrvorruU- 
Senst  «Qrde  man  bei  denjenigen  Leuten,  vclcbe  seit 
14— SJ»  Jahren  in  Phosphordänipfeii  arbeiten  und  seil 
ebeoso  langer  Zeit  schleclitc  Zähne  haben,  vii  l  i  her 
die  Zeichen  einer  örtlichen  Heizung  des  Posphors  ange- 
troffen haben,  alü  in  mehreren  von  L.  beobachteten 
Pällcü,  in  denen  in  viel  kürzerer  Zeit  und  bei  intaetem 
Gebi»s  die  Necroüe  zu  Stande  kam.  Während  L.  !>o 
nichts  Terfaod,  wax  auf  eine  ürUlcbe  Beiz-  oder  Aetx* 
Wirkung  des  Phosphors  schliessen  Hess,  fand  er,  dass 
der  Phosphor  auf  den  Organismus  im  tiaozen  deletär 
einwirkt.    Sammtliehe  Arbeiter,  die  mehr  «b  B  bis 

10  Jahre  in  der  Fnbiik  «rbeiteteD,  wmcb  schlecht  ge- 


nihrt,  blutarm,  jüngere  Individuen  schon  nach  einem 
Aufenthalt  von  1—2  Jahren  auffallend  anämisch.  Die 
Knochen  der  in  Phosphordämpfeu  längere  Zeit  be- 
sehlftigten  Leute  waren  auffallend  brfiehig.  Ein  Arbeiter 

erlitt  während  der  letzten  4  Jahre  finmfil  nach  einem 
leichten  Hieb  an  2  Hippen  Brüche,  2  mal  nach  einfachem 
Ausgleiten  einen  Verderarmbraeb.  Eine  Patientin,  seit 
82  Jahren  in  der  Fabrik  thätig.  hatte  während  der 
letzten  3  Jahre  4q»1  Schenkelbrüche  erlitten.  Zwei 
jüngere  Arbeiter  hatten  sich  nach  geringer  Gewaltein- 
wirkung Unter.schenk.lbfüche  zugezogen. 

In  3  P'Hllen.  in  denen  bei  Zündlii  I.' irl  i  item  im 
Kiefer  eine  circumäcripte  Necrosc  aufgetreten  war,  ergab 
die  Untersnebnng,  dass  die  Gefasse  in  diesem  Knoeheo- 
theilc  thrombosirt  waren. 

Rci,ss(l"2)  hat  durch  Röntgenaufnahmen  von  ge- 
heilten Patienten  mit  Osteomj  elitis  der  langen 
ItShrenknoeben  aus  der  t.  Bergmann'scben  Klinik 
die  bisherigen  Befiiitr!.-  f-'  -r  lias  Verhalten  der  Knorpet- 
iuge  zu  stiitiuiu  und  zu  erweileru  versucht  Kr  fai>!>t 
die  Brgebnbse  seiner  Untersuchungen  folgendermaassen 
zusammen: 

1.  Bei  theilw-'^'r  Zi^rHti.ning  der  Knorpelfuge  ist 
eine  Wiederherslell  1:1;^  m  .Ii,  iie  zu  vollkommen  nor- 
malem Wachsthum  führt. 

L'  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  theilweiscr  Zer- 
sturung  der  Kuorpelfuge,  auch  «0  macroscopisch  noch 
ein  Thetl  normal  erscheint,  tritt  Ehnsats  der  ganzen 
Knorpelfuge  durch  knöcherne  Callusmassen  ein. 

3.  Bei  diaphysärcm  Sitz  der  Osteomyelitis  Öndet 
nach  Epiphysenlösung  in  keinem  Falle  eine  Begencration 
des  Epiphysenknorpels  statt,  sondern  die  Verbindung 
zwibcht  u  Di  tphyse  und  Kpiphyse  vird  durch  knöcherne 
Callusmassen  hergestellt 

4.  Sitzt  der  primSre  Herd  der  Osteomyelitis  in  der 
Epiphysc.  so  übt  die  Kpiphysenl'isung  an  und  für  sich 
keinen  £indu»s  auf  die  Wachstbumsvorgänge  aus. 
Schreitet  aber  der  Process  auf  die  Diaphyse  fvrt,  und 
zerstört  dabei  die  der  Dinphyse  2unä<-lt<«t  gelegenen 
i^i>hi''htf<n  der  Ktiorpelfugc  tbeilwoisc  oder  ganz,  so  er- 
halten wir  einen  dauernden  Defcct  der  Kuorpelfugc  und 
somit  Störungen  des  Waehsthtims. 

Die  drei  von  Becker  (18)  aus  der  chirurgischen 
Abtheilung  de.s  Aachener  Luiscnhospitals  mitgetheiltcu 
Fälle  veranschaulichen  die  Schwierigkeiten,  die  steh  ge- 
legentlich bei  der  DifEerentialdiagnoso  zw ischen  S  a  r  c  om 
und  Osteomyelitis  ergeben  1<'inncn.  Ks  handelte 
sich  in  allen  drei  Fällen  um  eine  ans  Mouslro.se  gren- 
zende gescbwulstforraige  Scbwielenbildung  in  den  Weieh- 
theilen,  veranlasst  (lurrb  einen  gewanderten  kleit>en, 
acut  osteomyelitischen  Sequester.  Die  Annahme  peri- 
ostaler resp.  faicialer  umschriebener  Geschwülste  war 
besonders  gcrpchtferti>;t  durch  die  Beweglichkeit  der- 
selben gejfen  den  Knochen,  ihre  derbe,  gleielimässige 
Heschaäeubeit,  das  Fehlen  von  Schmerz,  die  anfangs 
seheinbar  ganc  allmSlige  Eotwiekelung,  die  erst  in 

letzter  Zeit  einem  raschen  Wachsthum  der  (jeschwuUt 
Platz  machte,  die  Abmagerung  des  Patienten.  In  einem 
Falle  wwde  die  Diagnose  Sareora  um  so  wahrscbein- 
lieber,  als  die  mit  dem  schirfea  Löffi»!  auvor  entfernten 
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Tumormassen  macMscopisch  wie  microscopisch  sioh  wohl 
mit  der  Annabmo  eines  in  Zerfall  begriffenea  Kund- 
tellnsaKOBB  ▼•niDifea  limea. 

Bei  der  Operation  selbst,  die  sich  in  allen  firfi 
FsileD  auf  eine  Freileguog  des  Tumors  und  Fest- 
stellunf  Mion  Cbarnkten  iMsrhrink«!!  «»Ute,  leigte 
sich,  dass  sich  die  fraglichen  Geschwülste  jedesmal 
mehr  oder  weniger  leicht  aus  dem  sie  umgebenden 
Gtwebe  auslosen  Hessen,  und  dass  aneh  während  der 
Operation  der  Verdacht  auf  Tumor  forbestand.  Wäh- 
rend im  dritten  Falle  kein  Herl  iin  Knochr-n  inbr 
gefunden  «erden  konnte,  führte  in  den  beiden  anderen 
Valien  t«o  diesnn  EnraiebunfdMrd«  ein  Gang  som 
Knochen  bin. 

Wildhol tz  (14)  beriebtet  nber  5  Falle  von 
chronischer  OslRomvf  litis  aüs  der  Ri  rner  chirur- 
gischen UuiversitausklHuk.  Bei  allen  l'atienten  waren 
Stepbjkcooecn  die  KtnnkbdtBerreger,  dreimal  der  Sta- 
phylocofiMis  aureus,  zweimal  der  Staphyloro-m ;  nlbui. 
Diese  lufcctiouskeime  aber  varen,  wie  Thierver^ucbe 
und  zum  Tbeil  aneh  die  Culturverfahreo  auf  künst- 
lichen Nährböden  seigten,  nie  vollviruleut;  ihre-  Lti^^tutigs- 
rähigkeit  erwies  sich  vielmehr  als  bcdcutcn  l  tb^'e- 
schwächt,  in  eiuzelueu  Fallen  so  sehr,  dass  nicht  ein- 
mal 4eem  dner  friadien  BenilloDealtur,  intraYenSa  io- 
ji  irt.  dn<,  V^rsuchsthicr  J'raouatliclK's  Kaninchen) 
zu  lödten  vermoebteu.  Immerhin  diflehrten  die  Ergeb- 
nisse der  Tiralemprilfungen  erheblich  ven  einander. 
Vergleiebt  man  bei  jedem  der  n -.^-•.theilteu  Krankheits- 
fälle den  kliuiüchen  Verlauf  mit  dem  Resultat  des 
Thierversuches,  so  ergiebt  es  sich,  dass  zwischen  dem  Vi- 
ruleuzgrade  der  Infeetionserreger  und  der  AeoltSt  der 
Krankheitserscheinungen  keine  gt  iiaue  Tarallole  besteht. 

in  allen  Fällen  konnte  die  Diagnose  vor  der  Upe- 
ratien  ebne  Hülfe  von  Radiegraramea  richtig  gestellt 
werden;  die  letztcreti  brachten  zuweilen  nur  eine  Be- 
stätigung der  klinisch  begründeti'n  .\ufTn'3-*jnjr  des 
Leidens  und  klärten  über  die  Ausdehnung  uii<i  genaue 
Localisatir>it  des  Krankheitsherdes  auf.  Die  von  W. 
wifdorgcjjobenen  zeigten  aber  gleichwohl  deutlich,  wel- 
chen diaguostiscben  Werth  die  Röntgenbilder  in  Fallen 
sehwor  erkennbarer  Knocbenabseesse  haben  kSnnen. 

Herbold  (84)  bat  im  Uenzen  189  refne  Marseb- 
Periostitiden  unter  den  KraukoubliitUTn  des  .Altonaer 
fiarni.soiilazareths.  aus  den  letzten  10  Jahren,  gefunden. 
Von  diesen  IM  Fallen  hat  er  &0  Kranke  selbst  beob- 
achten und  bebandeln  kSnnen. 

Die  nicht  durch  ein  Trauma  hervorgerufene  Knochen- 
bautentzündung  an  den  Uuterscbeakeln  i4t  nach  seinen 
Feststellungen  eine  Ezer^erkrankhelt.  Sie  hmmX  an 
,-iIIpii  .'^tollen  der  Tibia  vor.  Die  hauptsiebUehsten 
KriUlkhei(ser^■:•heiliungcn  bf  --;i  hfn  in  .Schmerzen  beim 
Gehen  und  bei  leichtem  brück  auf  die  Tibia,  geringem 
Hautödem,  gleicbroissfger  oder  hockertger  Auftreibung 
der  vorderen  Flricht-  oder  der  inneren  Kante  des 
Knochens  (Tibia),  Schwellung  der  Weicbtheile  an  der 
inneren  Seite  des  Unterschenkels.  Die  Knoebenanf- 
tretbungcn  bestehen  nlobt  aiia  Osteopbjrten,  sondeni 
aus  fibrösem  Uewebe, 


Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  beträgt 
4  Wochen.  Kine  Frädisposition  für  die  Erkrankung  ia 
Folge  einer  bestimmten  Körperanlage  oder  des  fräber 
iinif  ^ji'liibten  Berufes  giebt  es  nicht.  Die  bei  weitem 
hautigsten  Erkrankungen  betrefien  Leute  des  ersten 
Dienstjahres  In  der  Weise,  dass  die  Krankbdt  an 
meisten  während  der  Ausbildungszeit  der  Rekruten, 
dann'wäbrend  des  Compagoie-  und  ßataillonsexcrcicrons, 
eintritt.  Hervorgerufen  .vird  die  Knochenhautentzüo- 
dong  naebH.danb  dteZugvirfcong  deaM.  soleus  und  lleior 

dtj:it->rTirr.  romTnunis,  Die  weniger  häufig  Virkominpnde 
Kuocbcnbauteutzündung  an  dem  Condylus  internus  der 
Tibia  ist  auf  mdo  Zogvirkung  der  Obeia«h«nketmnaeu> 
latur  (M.  semiteodbiosu«  und  aemimembianoaus)  mrüek- 

suführen. 

Die  Bebandlung  besteht  in  absoluter  Bettruhe  und 
Anwendung  der  Bioi^scben  veolaen  Blutslanong  beav. 
der  AnweadooR  ableitender  und  reeorbinnder  Mittel. 

Hahn's  i'M)  Arbeit  liefert  einen  Beitrag  tur 
.Statistik  der  Fusstuberculose  an  der  Hand  des  Materials 
der  V.  Bruns' sehen  Klinik;  sie  umfasät  alle  bierber- 
gebürigen  Pille  aus  den  letaten  50  Jahren,  im  Gänsen 
704  Krankboitafille. 

Nach  'i'.r  /ii<!ammipn«!lellunp  vcrlwilt  sich  die  Tuber- 
culoso  der  Knochen  und  Gelenke  des  Fusses  ebenso  wie 
di«genige  anderer  Knochen  und  Gelenke, sowohl  hlnsiehtlicb 
der  Vertheilung  auf  das  Geschlecht  (die  Mänufr  v.nrn 
tu  6i  pCt.  betroffen),  der  Bevonuguog  des  jugeodlicbcu 
Alters,  insbesondere  der  Pobertatsseit,  als  auch  im  Hin- 
blick auf  Heredität,  auf  die  Beeinflussung  durch  die  Be- 
rufsthatigkeit  und  durch  die  so<'ial<-  St'üiiin;  ülicrhaript. 
Die  Entstehung  des  Leidens  ist  in  13  pCt.  der  Fälle 
auf  ein  vorausgegangenes  Trauma  als  Gelegeobeita^ 
Ursache  zurückziifulucn.  Das  Auftreten  der  Tubcrculosc 
im  Aoscbkuss  au  ein  Trauma  betraf  tbeils  vorher  bereits 
anderweitig  tubereolöse  Personen,  tbeita  vorher  an- 
scheinend gesunde  lndividu<^n.  Die  awisehen  Trauma 
und  erstem  Auftreten  der  Tubcrculosc  rcsp.  der  Zoit.  7a 
welcher  die  Diagnose  einer  solchen  möglich  war,  ver- 
strichene Vrist  wechselte  swiseheo  einer  Wocbo  und 
mef-rorini  Mjn  it.  ri.  B.vri-Tlich  desSit,---^  Jtr Tubcrculosc 
an  den  einzelnen  Fussabschnitteu  nahm  die  Häufigkeit  der 
&kninknng  bei  den  einzelnen  Knochen  nnd  Gelenken  ab, 
je  weiter  distalwärts  vom  Fussgelenk  dieselben  gelegen 
waren.  Die  Fre>]ucnz  nahm  ab  —  im  riegcnsatz  zur  B»- 
l.astuugslbconc  —  mit  der  Menge  der  Spoogiosa.  Von  den 
einseinen  Knochen  war  am  bäufigsten  der  Caleaneas 
erknnkt.  d'^r  überhaupt  eine  gesonderte  Stellung  unter 
den  Fusswurzclkuocbeu  beansprucht ;  er  war  in  3S9 Fällen, 
also  fast  in  der  Hilfte  der  FUlt  betbeiligt.  Dana  folgte 
der  Talus  mit  'Jltl,  das  Cuboidos  mit  154 ErkraakuDgeo, 
sodiinn  die  übrigen  Knochen. 

Von  den  grösseren  Gelenken  war  das  Fussgeltuk 
am  häufigsten  erkrankt,  dann  folgte  das  Chopar tische 

und  Lisfrank'sche  Gelenk.   In  St  pCt  der  ("Site  voa 

Fussgclenk-t-.therculose  handrlfc  es  sich  um  primärcen 
Synovialfungus,  m  60  pCt.  um  einen  primären  Koocben- 
herd. 
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D.  Neubilduii^'fii  der  Knochen. 

All({emeines.  1)  Latour,  J.,  Des  cxosto^es 
itifcctieuses.  These  de  Lyon.  (L.  hat  durch  intravenöse 
IiJeotioD  einer  Cultar  eiperimentell  uulUpl«  Bxoatosen 
herTorgerofen,  die  in  den  EpiphyseDgegenden  lieh  tu 
rn-Iit  vot.irnitiBsen  (Jes'-hwülstf n  gestalteten.)  —  2) 
I'ulle,  A,  \\'.,  F.rftlijko  multiple  cbondrale  Osteomen. 
Tijdschr.  vnor  i  n  n.  rsk.  N-i.  19.  p.  889.  —  3)  Berger, 
Paul,  Sur  les  endotht'liomcs  des  os.  Revue  de  cbir. 
J.tovier.  (Die  Endotheliome  der  Knochen  bilden  nodl 
keine  fest  umscbriebeDe  und  gut  tu  delinirende  Gruppe 
gegenüber  den  anderen  mnligneo  Knochengeschiriibten. 
ADatomiscb  uebmen  sie  ihren  Ursprung  in  dem  Knochen- 
gewebe selbst,  das  sie  fortschreitend  zerstören,  raeisten- 
tbeils  ihue  auf  ^ii"  umgebenden  Weirhtheile  über- 
zugreifen. Der  Tumor  ist  weich,  gefässrcicb,  mit 
bifflorrttagischcn  fkrdeii  durcluetst  Ob  er  sein  Ilnt 
stehen  dem  Endothel  der  Blntgefäsee  oder  den  lympba- 
tfatthea  Biumen  des  Btndefevebes  vetdnnkt,  ist  fraglieh. 
Von  den  sonst  noch  nicht  genau  zu  präcisirenden 
klinischen  Symtomen  ist  die  Pulsation  characteristisch. 
Das  Fortschreiten  ist  rapid.  N  i 'h  ii<  r  <  ijitfraliou  treten 
oft  Recidive  auf.  Therapeutisch  kommt  nur  die  opera- 
tive Entfernung  des  Tumors  und  .seiner  Metastasen  in 
Frage.)  —  4)  Thevenot,  L.,  Des  endotbcliomcs  d«s 
es.  Ibidem.  —  5)  Poliossoo  et  Birard,  Tumeors 
des  OS.  Gaz.  des  höp.  17.  Oct.  1899.  (P.  et  B.  be- 
tonen die  Wichtigkeit  der  Radiograpbie  und  Radioscopie 
für  die  DiagKi'M'  dt  r  Art  und  des  Sitzes  von  Knochen- 
tumoren,  für  die  Wahl  der  event.  in  Frage  kommenden 
Operation  und  ihrer  Erfolge.  Leider  sind  bei  den 
malignen  Tumoren  vollständige  Ustlungen  nach  Opera- 
tionen sehr  selten.  Trotzdem  emprahlen  Yerff.  bei 
diesen  die  frOhiaitice  Reseetioo  oder  Amputation  in  der 
Continuität.) 

Rifipeii  V.  Brakel,  A.,  Zur  Casuistik  der 
Ktpptf.eiicLüudromc.  Ein  Kall  von  Enchondroma  myxo- 
matosum.  Petersb.  med.  Woch.  30.  Sept.  {Fall  von 
myiomatösem  Encbondrom  bei  eiuem  im  Uebrigen  ge- 
sunden SOjähriEou  Manne.  Der  mannskopfgrosse  Tumor 
überdeckte  an  der  Unken  Thoraiseite  die  7.«  9.,  9.  und 
10.  Rippe,  von  denen  die  8  letsteren  dfrect  in  den 
Tumor  übergingen.  Der  Tumor  wurde  eJ:^tiI|)II  t  un  h  !k 
section  der  9.  und  10.  Rippe,  und  die  V  iuiiliiohli'  duvh 
liautmuskellapptn  g'-srh lussen.  DcrTuiD^r  w-'l:  4'  o  l'l  l. 
und  bot  das  Bild  hyalinen  Knorpels  mit  zablreicUeu 
ItciMiKDOipelsellea  und  atelleoireise  mitSdileinigewebe.) 

In  seiDer  BespreebuDg  QlMr  KoeobeoeDdothe- 
liomc  kommt  TbiT«D*i  (4)  sa  den  Sohlusae,  dass 
die  Aneurysmen  des  Knf>chengewebes  Tumoren  dar- 
stellen, welcbe  ihrer  Natur  und  ihrem  anatomischen 
Chaiaeter  nauib  gaas  venebiedeno  Getnlde  sind.  Es 

g''-lrt  Tumorcij.  in  'Iciirii  fl:is  .Ausz^-ii'btiL'n.le  die  Riesen- 
zellen  sind,  es  giebt  Angiome,  Endotheliome  etc.  Der 
Tmninos  .Knoebooaiieurysnia'  ist  also  ein  genereller 
Ergriff,  und  die  Prognose  dir  ^or  Tumoren  ist  daher  eine 
indifiducll  ganz  verschiedene.  Die  Knochenendotbe- 
liome  zäbieu  cotscbieden  zu  den  bösartigen  Geschwülsten. 
Hna  muaa  untenteheidein  sviaeben  eigentliehen  Endo- 
theliorafn  und  Pcrithe!iom<?n  mit  oder  ohne  hyaline 
Degeneration.  Das  Uaterscheidungsmerkmal  der  beiden 
Gesebmilstirteii  Imtebt  in  der  Anordnung  der  Zell- 
demente  um  die  Blutgefässe;  in  den  Endotheliomen 
kommen  sie  direct  mit  den  Blutkörpereben  in  Berüh- 
rung, in  den  Peritheliomen  sind  sie  Tom  Stroma  durch 
das  Endothel  getrennt  und  nehmen  ihre  Entstehung  aus 
der  Lymphgefässscheidt',  ■welcfic  (i'e  P.Iiitijenissf?  um- 
hüllt. Gegenüber  den  anderen  Knochengeschwulstcn  ent- 


schieden sie  sieb  durch  die  regelmassige  Form  ihrer  Zellen 
Oha«  Tbeilkeroe,  dureh  das  F»b)en  der  Riesensellen, 
durch  das  Fehlen  der  Knochenlamellcn  und  dadurch, 
dass  die  Bindq^webssüge  sich  an  der  Geschwul&tbiidung 
oiAt  tethrilif». 

£.  MiasbÜdoDgen  der  Knochen.  SchSdel- 
und  Rückgrat^pallen. 

Allgemeiaes.  1)  Klaassner,  F.,  lieber  Miaa- 
bildungen  der  meDseblicben  Oliedmaassen  und  ihn 

Entstehuügsweiso.  Wiesbaden.  —  ''2)  Kli.in,  II  .  Ueher 
anatomische  Befunde  bei  EncLphalui-ele  ua.v.irihuif>idalis. 
Arch.  f.  Anat.  u.  I'h>>iol.  Anat.  Abth.  3/4.  S.  187. 
(K.  besolireibt  eiueu  Schädel  mit  nasoethmoidnler  Ce- 
ph  ilL 'ele  aus  der  Leipziger  anatomischen  Sammlung. 
Au  der  /risvheu  Leiebe  soll  nur  ein  misaiger  Grad  von 
Sattelnase  so  bemerken  gewesen  sein.  Es  besteht  ein 
aus  der  vorderen  Schadelgrubc  nach  aussen  (ühri  hd.  r 
Canal.  Die  innere  Oeffnung  de.iselbcn  erblickt  ni  uj 
von  der  Innenfläche  des  Sc!j  i  l  U  aus  in  d-  r  (ir>;i.  :id 
des  Foramen  c^ecura,  die  ausMere  OefTnung  bei  der  Be- 
trachtung des  Schädels  von  vorn  unterhalb  der  Nasen- 
beine. Die  Orbitaltbeile  des  Stirnbeins  sind  auseio- 
andftrgedringt,  ihre  unteren  freien  Kanten  naeh  aussen 
umgebogen.  Das  Nasengewdibe  ist  stark  abgeflacht  und 
sehr  breit:  die  Nasenbeine  stehen  senkrecht  nach  ab- 
wiirts.  Der  Winkel,  den  sie  mit  driu  Mimheiii  bilden, 
ist  fiibt  ein  gerader.  Der  mediale  linud  tlts  Aditus  or- 
bitae  verliiuft  statt  in  einem  nach  innen  couvexen 
Bogen  f.ist  gradlinig  vertioal.  Der  ijuerdurcbmesser  der 
Orhila  ist  dadurch  etwas  verkleinert,  so  dass  ihm  der  verti- 
cale  Durchmesser,  welcher  sonst  kleiner  zu  sein  pflegt, 
gteichkommt.  Der  ScbSdel  zeigt  sonst  keine  Abnormitäteu, 
nur  ist  die  vordere  Schadelgrubc  in  massigem  (trade 
insofern  asymmetrisch,  aln  die  linke  llalfte  derselben  — 
ii.nuuijl In  I.  n;ui>  Vorn  /u  —  starker  ausgebuchtet  ist, 
als  du:  recht  ;,  und  die  t'ri.sU  frontalis  um  ein  Geringes 
nach  rechts  verschoben  ist.  Erwähnenswerth  ist  noch 
das  Fehlen  der  Spina  Irontalis.)  —  8)  Slajmer,  JS., 
Die  Behandlung  der  Spina  bifida  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung dn  Iletcroplastik.  Wien.  med.  Woch. 
N'o.  1*2.  S.  5ß-'  4)  Wieling.  J..  Zur  Anatomie 
und  Pathologie  d  r  Sjina  bifida  und  Zwcilheilung  des 
iJückenraarks.  Bruns  Bcitr.  Bd.  25.  S.  40.  (W.  be- 
rsi  lityt  über  6  auf  der  chirurgischen  .Abtheilung  des  • 
Uamburger  Neuen  Allgemeinen  Krankenhauses  cur  Be- 
handlung resp.  Beobachtung  gekommene  Fülle  von  Spina 
bifida  In  di-ra  ersten  Falle  bandelte  es  sich  bei  einem 
am  10  läge  nach  der  (teburt  verstorbenen  Kinde  um 
eine  Myelo-Meningoecle  Ium1>  ^  i 'r  ili-,  mit  Zweitheilung 
des  Itückenmarks  ober-  und  unterhalb  derselben;  im 
zweite»  Falle  um  eiu  am  7.  Tage  verstorbenes  Kind  mit 
Hfelo-Meoingocele  sacralis.  Insertion  des  Backenmarks 
—  unter  Zunahme  im  dorsoventmlen  Durohmesser  — 
in  einer  Area  medullo-vasculos.a.  Diese  trägt  in  der 
Mitte  einen  Spalt,  der,  mit  Cylindcrzellen  ausgekleidet, 
iu  der  Tiefe  zum  Cenlralcar;:il  tiibrt.  Zugleich 
ist  innerhalb  der  häutigen  liülie  eine  umfang- 
reiche Cystenbildung  aufgetreten,  die  proximal  in 
den  Subduralraum  übergebt.  Im  dritten  Falle 
liegt  bei  einem  im  Alter  vou  drei  Woefaen  ge- 
storbenen Kinde  eine  Heningooele  lumbo-saoralis  mit 
Zweitheilung  des  Rückenmarks  vor,  im  vierten  eine 
Meningocele  sacralis  bei  einem  5  Tage  alten  Kinde. 
Da  die  Gefahr  der  Meningitis  bei  dem  sicher  bevor- 
stehenden Platzen  der  Decke  droht,  wird  zur  Operation, 
die  bei  dem  Fehlen  von  Lähmungen  iudicirt  i^t.  ge- 
schritten. Es  wird  aus  der  Cjyste  ein  Queroval  ge- 
schnitten, sodass  beiderseits  nornale  Haut  die  Hander 
bildet;  dabei  fliesst  klare  FlBssigkeit  ab.  In  der  Längs- 
richtuii;;  i^^  die  Cystenwand  verwachsen  mit  einer 
darunter  gelegenen  zweiten  kleineren  Cyste,  die  cbea- 
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falls  gtspalten  vird  und  gleichfalls  eine  kteine  Menge 

klarer  Flüssigkeit  ausfliessen  ÜLsst ;  im  Grunde  der- 
stlUi.n  siclit  man  <las  Uückeumark.  üicst  zweite 
Cystenwa:i  i  wii  1  mit  feinen  <  :itm;tiiühten  über  dem 
Kückenmark  gesi-hlüj»sen,  und  darüber  die  Baut  quer 
vereinigt,  so  zwar  dass  die  Haut  noch  einmal  die  tiefe 
CfttgutDabt  initfa$»t.  Die  Wunde  beilt  per  primam; 
tndeta  gebt  das  Kind  8  Wocben  oacb  der  Operation  an 
einer  Enteritis  zu  Grunde.  Bei  einer  22jübrigen  Pa- 
tientin entsteht  im  Anschluss  an  die  Operation  einer 
Menin;;.'ri.';r  sacraÜs  von  Manr-ki.pL-:."V',M;  rii.r  tnt.ilt- 
•Paraplejfie  der  beiden  unteren  t^^titimtaUT»  und  Bl.isen- 
Hastdarmläbmun^,  deren  Enlstebung  W.  auf  die  bei 
Auslösung  des  Sacke.s  auf  die  Nervenstränge  ausgeführte 
starke  Zerrung  zurückfülirt.  Uei  einem  z.  Z.  22 j.  Jüngling 
endücb  «ai  im  Alter  von  •/«  Jabieo  die  Cjratenflimig- 
keit  aus  einer  Meningoe^le  sacnilia  abgelMsSo  worden; 
sie  hatte  sich  nicht  wieder  augesammelt,  UDd  dennoch 
hatten  die  paralytischen  Zustände  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten «iu  i-.r  zugenommen.) 

Obere  Extremität.  5)  Joachimstbal,  Georg, 
Die  angeborenen  Verbildungen  der  oberen  Extremitäten. 
Hamburg.  (J.  erörtert  au  dor  Hand  aahlreiefaer  fidnt- 
genbilder  und  Photographien  den  beben  practischen, 
namentlich  aber  wisscn.schaftlirhen  Werth  des  Röntgen- 
Verfahrens  für  die  Erforschung  der  Extremitiitenmiss- 
b  1  1  !).  In  einzelnen  Capiteln  werden  abgehandelt 
1.  Der  angeborene  llocbstand  des  S'-hnlt^rblattes;  2. 
Die  sogenannten  fötalen  Amput.i;i  r  i u .  -i.  Die  ange- 
borenen Defecte  langer  ftöbrenkuoclieu}  4.  Defecte  ein- 
telner  Finger  und  entsprechender  Thetle  der  Hand;  5. 
Brachydactylic  und  Hyperphalangie:  0  T'ii^  l'olydac- 
tylie;  7.  Die  Verschmelzung  von  Metacjtiiilknochen 
ui.d  l'iiiü'Tii ;  S.  Verdoppelung  der  Zeig'  lii.f- r  ht: 
Mangel  der  Daumen;  'J.  Die  Spalthand.')  —  6)  Klippel, 
M.  et  Klienne  Rabaud,  Anomalie  symmetrirjue,  here- 
ditaire,  des  deux  uains  (bridvele  d'ua  m^tacarpien.  tias. 
bebdoni.  No.  80.  p.  $49.  (R.  und  R.  berichten  ubtr 
einen  Kranken,  dessen  4.  Mittcthandknochen  beiderseits 
nur  die  Ilalftc  seiner  gewönliclien  Lange  aufwies.  Die 
glti'li"  Verbildung  b  --Ii!!  1  l  .i  dem  Vater,  der  sie  auf 
seute  sammtlichen  Kiii  lcr.  i>  Knaben  und  2  Mädchen, 
vererbte.)  —  7)  Rieder,  H.,  lieber  gleichzeitiges  Vor- 
kommen von  Brachy-  und  Hyperphalangie  an  der  Hand. 
Areb.  f.  klin.  Med.  Bd.  56.  S.  380.  —  8)  Joachims- 
tbal, Verdoppelung  des  linken  Zeigefingers  und  Drei- 
gliederong  des  rechten  Daumens.  Berl.  Woehen»«ehr. 
No.  .HS.  —  9)  Davies,  Willy,  Zur  Frage  der  Finger- 
missbildungen. Inaugural-Di^se^tation.  (D.  beücbreibt 
einen  Fall  von  symmetrischer  Syndactylie  Tsrbundeo 
mit  Eclrodactyiie  und  Brachydactylic.) 

Untere  Extremitäten.  10)  Grosse,  U.,  Zur 
Casuistik  angeborener  Knocheadefecte.  Laogenb.  Areb. 
Bd.  63.   H.  4.   S.  795. 

Slajmcr  (3)  hat  in  zwei  Fällen  von  äpina  bi- 
fida  mit  Erfolg   den   heteroplastischen  Verschluss 

mittelst  CeUuloidplatten  angeweudet.  In  dem  ersten 
Falte  bestand  bei  einem  l'/ij^ihrign  Knaben  in  der 
Gegend  des  Ititzten  Lvndcuwirbels  eiu  couisciicr,  voa 
normaler,  sehr  fettreicher  Haut  bedeckter  Tumor  von 
■  r  .5  cm  Höhe  und  einem  Durchmesser  von  4  cm  an 
der  Basis.  Nach  ovaiärer  Umscbneidung  des  Tumors 
an  der  Basis  wird  Torslchtig  vorgegangen,  bis  man  auf 
den  deutlich  durchschimmernden  Meningcalsack  kommt. 
Nacli'lem  festgestellt  worden  ist,  dass  sich  keine  Nerven- 
cLemculc  vorßndeo,  wird  eine  Catgutligatur  an  der  Ba^is 
angelegt,  der  Tumor  abgetragen,  der  ttirüekgebllebeoe 
Stumpf  noch  durch  zwei  Catgutnähte  r.  i  h  .\rt  der 
Lambert'schen  Nähte  überaübt  und  in  den  tur  eine 
Fingerkuppe  durchgängigen  KnOCbeodefect  eingesenkt. 


In  das  di«  Oeffnnng  umgebende  Periost  wird  ein  ?bU 

eingeschnitten,  und  in  diesen  wie  ein  L'hrgl.is  in  sein« 
Umfassung  eine  etwa  2  cm  im  Durchmesser  haltende 
Celluloidplatic  eingelegt ;  darüber  «crdeo  die  Wcicii- 
theile  als  erste,  die  Haut  als  sweite  Sebicbt  Temiht 
Die  Heilung  erfolgt  glatt.  R"?  enicr  NachuntcrsuehtlDg 
nach  2  Jahren  war  die  Noibo  kaum  siebtbar,  die  Platt« 
fest  eingebeili 

Auch  bei  einem  G  jährigen  Knaben  mit  einer  hslb- 
orangegrosscn  Geschwulst  in  der  Gegend  der  unteren 
Lendenwirbel  wurde  in  gleicher  Weise  wie  im  erst«D 
Falle,  eine  4  cm  lange,  3  cm  breite  Celluloidplatte 
eingi  die  üeb  ebenfaUs  Bach  S  Jahrao  als  ein|^ 
heilt  erwies. 

Bieder  (7)  beobachtete  bei  «nein  40jährigen  Fa- 
fi'  n  eine  angeborene  Verkürzung  des  rechten 
4.  Mctacarpalc  mit  einem  hierdurch  bedingten  Zu- 
rücktreten des  4.  Fingers,  der  nicht  ciomal  die  Länge 
des  2.  Fingers  erreichte.  Das  Stttdium  nm  RSntgen- 
bildern  ergab  daneben  eine  DreiE;lit»driKkcit  des  D  irmieujä. 
in  der  Art,  dass  eine  unvollständige  Assimilation  der 
Mittelpbalani,  also  eine  unTottständige  Dreigliedrigkeit, 
vorlag.  Was  R.'s  Beob.achtung  besonders  interessant 
gestaltet,  ist  der  Umstand,  da.s<>  hier  eine  Vererbaog 
der  partiellen  Degeneration  in  dem  Sinne  stattgefunden 
hat,  dass  eine  progressive  Ausbreitung  derselben  Inder 
D»>sccndenz,  nämlich  bei  der  Tochter,  zu  constatin-ti 
war.  Hier  besass  di«  rechte  Hand  nur  2  Finger,  dcQ 
aus  8  versebmolsenen  Pbalaagen  bestehenden  Daunen 
und  einen  im  übrigen  wohlausgcbildeten,  aber  dos  Me- 
tacarpale  entbehrenden  Finger.  An  der  linken  Band 
fand  sieh  nur  Syndaetylie  1.  Grades '  swisehen  Zeige- 
und  Mittelfinger.  Am  recbteu  Fuss  waren  Kahn-  und 
Wurf.  11  in  mit  einander  verschmolzen;  es  fanden  sich 
sich  nur  2  Keilbeine  und  3  voll  entwickelte  Zehen  (1., 
4.  und  ein  mdiunntSrer  Strahl  bestand  aus  radt- 
m<nt.irem  Mctatarsale,  GnitiiJpfialanx  und  •■  tifr  durch 
Assimilation  d  er  Mittelpbalanx  entstandenen  Endpha* 
lanx.  Am  linken  Fuss  endlieh  war  das  Os  seapboideum 
mit  dem  Talus  verschmolzen,  das  Cuneiforroe  11  aus- 
gefallen. R-^  (\i>tirtin  ntir  2  volletitwirkplte  Zehen 
(1.  und  5.),  ein  rudimentärer  Strahl  bestand  —  wie 
recbttneits  —  aus  rudimentSiem  Vetatarsale^  Gmad- 
pbalanx  und  einer  'iitn  h  .AssimilatlOO  d«r  Mittelplwlinx 
eotstandenen  £udpbalanx. 

Joachinstbftl  (8)  berichtet  Qber  ein  9jähng«s 
Mädchen  mit  einer  Doppelbildung  des  Unken 
Zeigefinger^?,  derentwegen  er  genötbigt  war,  yn  »ier 
Uaod  ein  einigermaas&eu  normales  Gepräge  zu  geben, 
den  Dannea  mitMmmt  seinem  Mittelhandknodten  su 
exarticuliren.  Daucben  bestnml  rtcht>'rseits  ein  drei- 
gliedriger Daumen.  Es  fand  sich  hier  eine  Defer- 
aität,  die  üieh  in  einer  ausgesprochenen  Winkelstelluog 
der  beiden  Daumcnglieder  documentirte.  Das  Endglied 
bildete  nicht,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  die 
geradlinige  Fortsetzung  der  ürundphalanx,  sondern 
Wieb  um  etwa  95*  naeb  der  ulnaren  Seite  ab.  Bs* 
Skiagramm  cnihülltv  xwix-li-n  Im  iiL'n  Gli.yKrn  ein  nur 
als  rudimentäre  Mittelpbalani  xu  deutendes  Zwischea- 
stOek,  das  ToUkenmeD  vom  beiden  Phalangen,  spedcU 
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TOB  d«r  Bpipbyse  d«r  ESndpbalanx  getreont,  aui  der 

radialen  Seite  cim»  Brcrtc  vm  0,7  cm  PTrf^irh'.t'.  sich 
tpitx  luUufead  zvi!>cbeD  die  beiden  Knochen  eiiksvbob, 
UD  etv«  0^  em  von  dem  otnared  Rand«  denelben 
•ntfenit  zu  enden.  Das  Metacarpale  pollicis  hatte  die 
Kevöhnlicb«  Form  und  eine  rentraiwärts  liegende,  noch 
vollkomiBeQ  Ton  der  Diaphjse  getrennte  Epiphjse. 
DtBMllM  konnte  abdueirt  ond  opponirt  werden.  Der 
Thenar  war  ptit  erMwickf-lt.  In  dem  Zwisi  lirii^rlt  iik 
des  Daumens  war  eine  Fkiion  bis  fast  zum  rechten 
Viakd  mgglidi. 

lo  dem  von  Grosse  (10)  mitgetheiltcn  Falle  von 
T:^i^lI^f  f'»ct  bei  einem  5jätiri<;<  ri  Nf  '.ilrhen  holestigte 
V.  Bramaun  nach  eiucni  Vor^chlnKC  von  Albert  die 
Fibula  ia  der  Fossa  intercondyliea,  nicht  aber  vie 
.\lbert  mit  Silberdraht,  sundern  indem  die  Fibula 
nach  Zuspitzung  ihres  oberen  Cudcs  in  eine  in  der 
F«s»  intercondj  iica  geschaffene  Höhle  eingefügt  »urdc. 
Dabei  wurde  besonders  darauf  geachtet,  d.iüs  di*^  FCpi- 
phy*<>  d^T  Fibula  nicht  verloren  ging,  was  leicht  hiitte 
geschehen  können,  da  man  zur  Streckung  deü  gebeugt 
fixirtea  Beines  eiae  KQnung  der  Pibula  vomehmeu 
musste.  Vou  einer  Tenotomie  dtr  HLUf^tr  wurde  Ab- 
«twd  geoonineo,  om  sie  in  ibrer  immerhin  schon  go- 
scbädigten  Function  nietat  aoeb  raebr  >tt  beeintrSebtigen. 
Der  in  Klumpfussi^tcllung  betiudliche  Fui>s  wurde  nia- 
DutH  redressirt  und  in  üi'i^'.irl.s'i  ;i  rmaler  Stellung 
£egeü  die  Fibula  fixirt.  Nachdem  im  Laufe  von  etwa 
4^  Woeben  vSIlige  Conaolidation  ««isehe«  Pemur  und 
Fibula  entstanden  war,  (Ins  Kind  einen  Schiencu- 

hülseoapparat,  in  dem  es  aich  gaos  selbststäodig  fort- 
bewegte. Das  Beineben  bat  sieb  aoitdem  gut  ent> 
wickelt.  Die  ehemalige  Verkürzung  von  S*/^  cm  ist  im 
L.iiif.  V. n  2\';  ,Lil;ren  um  f.ist  2  cm  vermindert.  Die 
i'ibula  lät  erheblich  Verdickt.  Das  Kind  vermag  ohue 
Sebione  das  Bein  «Ia  Stiitic  lu  gebraueben  und  sieb 
damit  Iciobt  binkend  fortiabevegen. 

F.  Amputationen,  Exarticulaiionen. 

Allgemeines.  1)  Bier.  Aug.,  Ucber  Amputa- 
tionen und  Kxarticulationen.  Sammlung  klin.  Yortriijje. 
iJ64.  Leipzig.  -  2)  Migiion,  A.,  Procedös  de  chou 
des  amputitions  des  membres  daus  la  continuiti  et 
la  eoDtiguitc.  Paris.  —  'S)  Samfireaou,  Z.,  Ampu- 
tations  ost^opla-stiQucs,  appliqnees  dans  la  continuitj 
des  OS  l'nps    (Ii  s  i  i*.t ■  mite.s.    Hevue  de  chir.    p.  1C7. 

Obere  Extremität.  4)  Picque  et  Dartigiies, 
ScaputectOmie  OU  ablation  primitive  et  totale  de  Tomo- 
plate  avee  conservatioa  du  membre  superieur  daos  les 
tameors  malignes  de  eet  es.  Indication,  r^sultats,  sla* 
tistiques  et  tcchniquc  opcratoirc.  Ibidem.  (Fi  ber  die 
operative  Entfernung  d>r  .Scnpula  handelt  ein  Artikel 
von  1' I  e  .]  u  ('■  und  I>.irtigues.  Die  Indicalioncn  zu  diesem 
Eingriff  siiiii  fül^>  iirii-:  1  Traumatische  .\iil;ui'^!'.  hfi.  J^toss, 
Verletzungen.   2   i;ii'/iuädlichc  Processe  : <  ui ,  i-mvelilis, 

Meerose,  Tuberculose).  3.  Maligne  (lescbwülüie.  Die  üpe- 
ration  ist  je  naeb  Sitx  und  Ausdebnung  der  Erkrankung 

verschieden.  V£f.  unterscheiden  zwischen  I.  kleineren  Ein- 
grifTcu  (angewandt  bei  vollständig  abgegrenzten  Tumoren), 
2.  partieller  EisUrpation  der  Sc.ipula,  8.  vollständiger 
ExstirpatioD,  i.  vollständiger  Ex-stirpation  mit  Re.section 
den  Uumeniskopfcs.  Von  (Ir.  l  und  2  liegen  HG,  von 
Gr.  S  85,  TOD  (ir.  4  6  Beobacbtnngen  vor.  Von  diesen 
n  Fillen  starben  15,  und  atrar  von  Gr.  S  8,  von  Gr.  3 
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fi,  von  Gr.  4  I.  2.'».  P.  geling  es  wi  ifcr  zu  beobachten, 
voü  diesen  sind  io  (ir.  1  6  Kecidive,  Gr.  3  4  Reeidivo, 
Ur.  8  7  Reeidive,  Gr.  4  1  Reeidif.   IKe  funotionellen 

Resultate  sind  meistens  gute.  Die  Vcrff.  schliessen  an 
diesen  Bericht  ein«  genaue  Beschreibung  der  operativen 
Technik  der  Scapulectomie,  durch  Abbildungen  erläu- 

tcrt,  an.) 

Untere  Kxtremitüt.  5)  Cocheme.  H-,  De 
Tampufution  ristropiastique  de  la  jambe.  Paris.  —  6) 
Delbct,  P.,  Amputations  osteoplastiques  de  ia  jambe. 
Bull,  de  Chir.  S^anee  d.  21.  Nov.  —  7)Sxcypiorski, 
üp(-ration  de  Oritti  (trois  observations  in^dites).  Bull, 
de  Chir.  S.  du.  14.  Nov.  —  8)  Hirsch.  Hugo  IL, 
Vorsielhiiig  eines  Uiittrschenktl-.Amputirten  mit  trag- 
lahigem  Stumpf  und  seiner  Prothese.  Langenb. 
Archiv.  Ol.  Bd.  H-ft  IL  (cL  Jabreaber.  1899. 
iL  S.  .S.Vi.)  —  9)  Meusel,  E.,  Zur  Teeboik  der 
Unteraehenkelamputationen.  MQncli.  med.  Worhcnschr. 
No.  42.  S.  1460.  (M.  empfiehlt  die  Bildung  einer  Haut- 
falte  unter  der  abges;igten  Tibiakante,  die  die  darunter 
iie^^eudi;  Maiischi-tte  vor  r)rucl(gnngr;iii  schützt)  — 
10)  Pate  l .  Maurice,  De  l.i  conservativn  de  In  mortaise 
libio  pt'ronirre  et  de  rabset/ce  de  auture  Osscuse  dans 
les  amputations  partielles  du  pied  (proc^dc  de  Jabouiay). 
Lyon  med.  No.  19.  IS.  Mai.  (Patel  empfiehlt  das 
Jaboulay'sche  Verrahren  der  totalen  Pussampntation 
statt  dcsjenig-  n  von  Pirogoff  und  Pa sq  u  i er  IjC lor t , 
da  es  bei  grösserer  Kintachheit  die  Vortheilv  buidcr 
Methodi  n  vereinigt.  Das  Krhalten  beider  Malltolen  er- 
leichtert die  Operation,  ^'iebt  dem  Calcaneus  einen 
guten  Stützpunkt  und  verkürzt  weniger  d.'ii  Sttimpf. 
Die  Vermeidung  der  Koocbennabt  vereinfacht  ebenfalls 
die  Operation  und  erlaubt,  bei  Anwendung  des  Oliier- 
srt  '  n  Krioti  ns,  Bewegungen,  die  eine  Atrophie  der  Mus> 
culatur  vcrbiudcru.) 

IL  Krankbeiten  der  Q^enk«. 

A.  Luxationen  nnd  Distorsionen. 

Allgemeines.  1)  Tul  !  ,  A.  iL,  The  treat- 
ment  of  sprains  and  ol  .sotur  ira  -iures.  Lancrt.  17,  Nov. 

p.  I3yy. 

Ki  efcrgcicnk.  2)  Mcuraw,  Th.,  A  new  mc- 
tbod  of  rt-ducing  old  disloeations  of  thc  l'jwer  jaw.  Med. 
reeord.  Oct.  7.  (iäine  neue  .Metbode,  veraltete  Kiefer- 
lusationen  su  repontren,  bringt  Mo  Grs«  In  Vorschlag. 
Bei  einem  32jiihrigen  Mann,  der  eine  Hr^riiplegie  er- 
litten hatte,  wnr  im  Verlaufe  seiner  Kranklieit  noch 
eine  Ijuxation  des  L'nferkiefers  eingetreten,  welche  trotz 
aller  Bemühungen  der  .Verzte  niit  den  üblichen  Me- 
thoden nicht  reponirt  werden  konnt<\  McGraw  mnrhte 
unterhalb  der  beiden  Joohbogen  je  einen  horizontalen 
Hautscbnitt,  diünf^t«  die  Nuskelfnsem  des  Masseter  aus* 
einander  und  hakte  in  die  Incisura  seiniliinaris  des 
riilerkief^Ts  je  einen  passend  gt-arl<eiteten  g'ib'  lti'.rraigen 
Wundhaken  ein.  Hei  kräftigem  Zu;;  der  ILik'Mi  nach 
unten,  w;ihrind  ein  Assistent  dis  Kinn  nach  vorn  und 
oben  di.iiigle,  gelang  die  Reposition  leicht  uikI  der 
Patient  konnte  vollkommen  geheilt  cnllasiwo  werden.) 

Wirbelsäule.  8)  Kreis,  S..  Experimentelle  Bei- 
träge zur  Lehre  von  den  Wirbeliuxatlonen.  Inaug.-Di9s. 
Kdnigsberi^. 

S ch  1  ü sse I  bei  11  ge le  II k.  4)  Büdinger,  Conrad, 
Zur  blutigen  Belnndlung  der  Luxalio  clavicubie  acro- 
mialis  und  der  Brüche  des  Nsseobeiris.  Wien.  klin. 
Wo«benschr.  No.  26.  (Büdinger  empfiehlt  die  blutige 
Behandlung  der  Luiatio  elavieulae  aeremialis.  Da  die 
Anlegung  einer  Silberdrabtnaht  N;u*htheile  mit  rieb 
bringt,  treibt  er  vom  äusseren  Knde  des  Acromion  her 
einen  Drillbobrerstift  durch  dieses  und  in  die  Clavieula 
ihrer  Längsachse  entsprechend.  Er  entfernt  di''s''n  Stift 
erst  nach  ca.  14  Tagen.  Kr  meint,  dass  durch  den  Fremd- 
körper die  C^OOSOlidation  beschleunigt  wird.  —  Bei  com- 
bioirteo  LäsgS'  und  Querfraclurcn  der  Nasenbeine  mit 
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Mitlkber  Dislocation  macht  Verf.  einen  der  gaozen 
Läng«  der  Ifractur  cntapreobeodeo  Sehoitt  io  der  Mitte 
dm  Nasenrackens.   Darauf  fasst  n  die  Fragmente  mit 

f'  iiu'ii  n  ikeiijiiü-.'L'ttcn  uri'l  repunirt  sie,  wHhrijii'i  die 
^v-küickt'j  Na.sf.[j3v-li'-id'-'uwnnii  iiufrichtet.  Diu»  ürreichte 
wird  durch  eitiii;>-  S.ndriinäliti-   livirt.    Du  CM- 

metiscbe  Resultat  war  eio  sehr  günstiges.) 

SchultergeleDk.  5}  Graef,  Die  Einrenkung 
der  vordereo  SchaltenreneiikuDg  oacb  Riedel.  Deubobe 
med.  Wocbenscbr.  No.  88.  8.  61S.  (G.  luit  in  swe! 
FStkn  von  vorderer  Schulterverreukuug  die  Repo.sitioo 
mit  überraschender  Leichtigkeit  nach  dem  Verfahren 
von  Riedel  austühren  können.  Dasselbe  hat  die  Nar- 
cosü  zur  unumgänglichen  Voraussetzung  und  be.<iteht  im 
Zuge  am  extrem  adducirten  Arme  in  d<;r  Richtung  nach 
der  Bcekeobäifte  der  gesunden  Seite  bin.)  —  G)  Bün- 
ting,  Ein  weiterer  Fall  too  Binrenlning  der  vorderen 
'Sehulterverrenkung  nach  ftiedel.  Ebcnd.  No.  50.  h".  Sil. 
—  7)  Müller,  Joseph,  Zur  operativen  Behandlung  ler 
habitm  Uen  Scbultcrgelcnksluxation.  Münch.  Wochcnscbr. 
Nu.  40.  S.  13S0.  (Nach  Müller'«  Bericht  fand  Kro- 
nach er  bei  der  operativen  Freilegung  des  rechten 
Sobulteigeleuk-i  eines  2äjiibhgeQ  Patienten  mit  babi* 
tueller  Luiation  eine  starke  Erveiterung  der  Kapeel; 
man  vermochte  den  (lumerus  leicbt  w  luxlren  und  eine 
Slreclte  weit  fortzubewegen.  Ks  vurde  die  Excision 
l  iiii  s  4  cui  la:ij^' [1  iiiiii  1 '  . 'Mii  im  breitesten  Durch- 
messer haltenden  StückLs  aus  der  vorderen  Partie,  dann 
eine  allmüligc  Vcrkleiuerung  der  erweiterten  Kapsel 
durcb  Falt«uuaht  vollführt.  Nach  anstandsloser  Ueilung 
gelangt«  Patient  wieder  in  den  vollen  (iebraucb  seines 
Armes.  Rccidire  der  Luiation  sind  bis  zur  Zeit  der  I'ubli- 
cation,  !'/♦  Jahr  nach  dem  EingrifT.  nicht  eingetreten.)  — 
8)  Samter,  0.,  Zur  opcrativi  n  Di  handlung  der  habi- 
tuellen Schulterverrenkung.  Langenb.  Arcb.  fi2.  Bd. 
II.  1.  (Samter  betrachtet  als  Hauptursache  der  rcci- 
divireuden  Sehulterverrenkung  die  Erveiterung  des 
Kapselraumes.  .\ls  Nebenursachen  erkennt  er  mit 
J oessei  dasAbreissea  derAuswärtsToUer,  mit  Fraocke 
das  Vorhandensein  freier  Gelenklcörper  in  Verbindung 
mit  HydiT'ps  In  r5'-/iii.'  auf  'Ii..-  Oprr.ii>i''i  riiOi   i  r 

1)  zu  eiuer  Wi'ltj;i'lji-[jdi  :i  l-icjfgUlig  di:.-»  Uvltlikus  duiclj 

einen  schrägi  ii  LiingSM-hnitt  an  der  Schultervorderfläche 
zwischen  Pectoral.  major  und  Deltoideus  und  einen  vnm 
oberen  Ende  dieses  Schnittes  horizontal  nach  aussen 
gebenden  ScbniU  mit  Ablösung  des  Deltoideus  an  der 
Vorderkante  der  Clayieula.  3)  soll  man  dte  Erßffnung 
der  Gelenkkapsel  immer  vornehmen,  um  evcnt.  freie 
Cieleiikkürper  entdecken  zu  können.  3)  ist  eine  Ver- 
doppelung der  *ieleukkapscl  zur  Verengerung  des  tn  lenk- 
innenraumi's  anzurathen  und  4)  ist  diesi^llic  auch  bei 
schweren  Knochcnvcränderungon  zu  versuchen.  Was 
die  Propbjlaie  der  babltuillcn  SebuUerverienkuag  aa- 
betrifft,  so  räth  Verf.  möglichst  schonend  bei  der  ersten 
Einrenkung  vorzugehen,  um  die  schon  gesetzten  Vcr- 
Ictzungitn  nicht  unnöthi^j  zu  vcrgri'sscrn.  Nach  der 
Operation  würde  nach  Verf.  hei  leirhten  Füllen  eine 
Fiiiruiig  "des  (iflenkes  für  ca.  10  Tage  mit  späterer 
mechanischer  Behandlung  nicht  schaden;  bei  schweren 
Fällen  wäre  eine  Fiuruog  nacb  den  allgeneinen  Ge- 
sicbtspunkten,  die  für  die  Bebandlunj;  scbverer  Gelenk- 
Verletzungen  tj«^''*^"-  am  l'lat/.e.)  —  9)  Schoch.  Egon, 
Die  irrcponibli;!!  Scliulterluxationen  und  ihre  blutige 
Behandlung.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  S.  ln;t.  (Schoch 
beschreibt  einen  im  Cantoiispital  Münsiei iiugeu  behan- 
delten Fall  von  irrcpcnihler,  mit  Fraclur  coniplicirt<"r 
Scbulterluxation,  bei  der  durcb  Artbrotomie  ein  tadel- 
loses Resultat  erzielt  wurde,  und  die  Veitlltnisse 
vor  und  nach  dir  Reposition  durch  Riintgcnplioto- 
grapliii'  fi'st>;estL'llt  wurden.  Er  giebt  im  .\nschluss 
daron  fine  tabi  llarische  Zusamaicnstellung  der  in  der 
Liu-rnrur  vorbaudenen  ArtbrotomteiäUe  mit  ihren  Com- 
pti<-atiouen  und  den  Endresultat.  Kr  kommt  ro  dem 
«»rbluases 


1.  Die  Artbrotomie  ist  bei  frischer  irreponibler 
Luxation   des  ikbnltergelenkes   daa  NormaUerfabren. 

—  9.  Auch  bei  veralteten  fHIIeD  soll  toerst  die 

Artbrotomie  versucht  werden,  darf  aber  nicht  unter  allen 
Umständen  erzwungen  werden ;  ist  vorauszusehen,  dass 
bei  der  Operation  der  Kopl  stark  lidirt  werde,  so 
schreitet  mau  zur  Resection.) 

Ellbogengelenk.  10)  Münter,  Otto,  Congeni- 
tale  Luxation  des  Kadiu&köpfcbens  mit  Vererbung.  Inaug.- 
Dissert.  VÜrsburg.  1899.  (Bei  Vater  und  Soho  be- 
stebende  coogenitale  Luxation  des  Radiusköpfebens  in 
Verbindung  mit  multipler  Exostosenbildung.)  —  II) 
Ciiit  rin  Y;)!malc  et  Joanbran,  Dissection  d'uoe 
main-botc  cubitale  pure  avec  luiation  congenitale  du 
coudc.  Montp.  med.  No.  11.  (G.-V.  und  J.  scbilderu 
einen  Fall  von  liissbilduug  beider  Uäude  bei  einem 
15  Monate  alten  Kinde,  welches  ausserdem  nocb  beider- 
seitige Klumpfussbildung  und  eine  trichterförmige  Ein- 
ziehung der  Steissbeingegcud  aufwies.  Diis  Hauptinter- 
esse conccntrirt  sich  auf  die  eigenthümlielien  D'  forni! 
täten  an  beiden  Händen.  Er  handelt  sich  um  beider- 
seitige Klumphaudbildung,  welche  ihre  Erklärung  in 
der  eigentbüm  lieben  Bildung  des  Radius  tiudet.  Der 
Radius  ist  naob  voro  auf  den  Humen»  lu^  nd  k 
seiner  ganzen  Ausdehnung  nacb  innen  gekrümmt.  An 
seinem  unteren  Diaphrsettende  ist  er  stark  rerdiekf, 
sodass  die  untere  Epiphysenlinie  schräg  von  innen  oben 
nacb  unten  aussen  verläuft.  Somit  .setzt  sich  die  eben- 
falls stark  vergrösserte  Epiph.vs  '  "-1  t^nfalls  schräg  au 
die  Diapbrse  an.  Uieraus  resultirt  die  eigeotbümlicbe 
Stellung  der  Hand,  welcbe  im  Uebrigcu  normal  gebildet, 
stark  uloarwirts  abducirt  steht,  aber  nicht  flecürt  ist. 
DieUlna  ist  ebenfalls  na<^b  innen  verbogen,  nach  hinten 
subluxirt  und  weist  ein  st.uk  ver^russcrtes  Olecranon 
auf.  Der  Uumenis  zeigt  einen  .stark  verdickten  Schaft; 
an  der  Stelle  des  Caput  humeri  befindet  sich  eine 
cflinderförmige,  ungleichmässige  Auftreibung,  während 
du  distale  Humcrusendc  entsprechend  der  Olecranon- 
rergrSssnuDg  ebenfalls  stark  verbreitert  ist.  Das  Kind 
starb  an  einer  Gastroenteritis,  und  die  Seetion  ergab 
im  Wesentlichen  die  Ri' !jti;;keit  der  klinischen  Dia- 
gnose.) —  ri)  Littl«  w.M.  i,  H.,  Some  complications 
following  on  injuries  ,ib  jt  •hf  elbow-joint  and  their 
treatmcnt.  Lancet.  ö.  Febr.  (L.  hat  nach  einigen 
Ellbogen  Verletzungen,  wie  Bruch  der  unteren  llumeru^ 
epiphyse,  Luxation  der  Vorderarmknocbeo  oaob  bioten, 
Complieationen  beobachtet,  die  darin  bestehen,  dass 
bei  gestrecktem  Handgelenk  die  Finger  ad  maximum 
gebeugt  sind,  sodass  die  Fingerspitzen  die  Handfläche 
berühren  und  nur  mit  gros.ser  Miilic  passiv  gestreckt 
werden  kiinnen.  Bei  gebeugtem  Handgelenk  ist  die 
Streckung  der  Finger  dagegen  leicht  möglich.  Verf. 
glaubt,  dass  die  Ursache  dieser  Ersdieinung  in  den 
Flexoren  des  Vorderarms  tu  suchen  ist,  die  doreh  den 
Unfall  zerrissen  und  dann  duirli  N.ul'enschrumpfung 
verkürzt  werden.  Er  sucht  die  üojuiale  Function  der 
Kiii^i-r  durch  Verlängerung  aller  Flexorcnsehneti  wieder- 
herzustellen )  —  13)  Russell,  Usroilton,  A  ca.se  of 
irreducible  dislocation  at  the  elbOW.  Ibid.  March  24. 
(Fall  TOD  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten,  bei 
dem  der  swiscben  nnterem  Humerusende  and  Processus 
coronoideu»  ulnae  f'A;-zi  klemmte  Muse,  brachiil.  i:it*'m. 
ein  unüberwindliches Kcpusilionshindemiss  ergab,  welches 
er^t  diin  h  die  theilwcise  Abtragung  des  Muskels  be- 
seitigt werden  konnte,    (iut-js  fuuctionclles  Resultat.) 

—  14)  Lukscb,  L.,  Zur  Artbrotomie  bei  veralteten 
LuxatiODen  des  üilbogengelcnks.  Zeitscbr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  57.  H.  5  n.  6.  (Auf  Grund  von  Erfahrungen  der 
(irazor  chirur>{i,ichcti  Klinik  cmpliehlt  L.  bei  veialtetcn 
Ellbogengelenkluxationen  we^ro  ihrer  günstjgei.  lunc- 
lionellon  Resuitatt  d;'  I  ^U  li  li-position.  Sic  ist  bei 
entsprechender  Te<-hnik  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen 
au^lührbar.  Das  operative  Vorgeben  hat  vor  Allem  dio 
Ausräumung  der  locisara  aemiluDaris  m^jor  der  Ulaa, 
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die  da!«  Aiialo(;on  der  GcU-rikpi mtn'  beim  Sebottisr-  uod 
HäftBeleak  iu,  an«wirebeo.  £i  geliogt  von  «bem 
efnxfgien  ndial««  Scbnttt  aus,  di«  tn  Betraobt  kommen- 

<]i-.,  R-'pr.,itionsliiii.lci-riisse  zu  cutfcruen  uml  hierauf 
tiiich  Üumreicber'ä  MtjLhodc  das  Gelenk  xu  lupouirea. 
Gelingt  iu  dem  oinoD  oder  anderen  Kalle  die  Repoiti- 
tioD  auf  dicscun  Wege  nicbt,  so  erübrigt  ioimer  noch 
die  ausgedeh  nte  Blosslegung  der  Gelenkenden  (Bunge). 

—  15}  Staflel,  F.,  Luxatioa  d«a  0«  »cMhoideani  und 
Os  Innatum.  Langenbeek*s  Areb.  Bd.  68.  9.  t.  (Bei 
einem  l.'l jTihri^'i'ii,  'Jtr  2",  Monate  zuvor  von  einem 
Gerüst  rückw.irts  ufli'iil'.ir  auf  die  zum  Schutz  nach 
rückwärts  n  isi;'  >tr(  i  kti:  :i  Artnu  abgestürzt  war,  ergab 
«lieh  an  der  liuken  Haud  eine  kuocheohartc  Geschwulst 
Yolarwärts  vou  dem  Hnndgelenkeode  des  Radius.  Die 
Bevegiiebkeit  der  Fioger  «ar  pusir  und  actir  Töllig 
DOinai,  die  Beweg1iebk«t  des  Hmdgetenks  donatwSrta 
und  nach  der  Seite  nicht  sehr  erheblich  beschränkt; 
nur  die  Wilarflexion  war  gleich  Null,  indem  die  Hand 
nicht  ü!m  1  dl*  Richtung  der  L'ntcrarmknochen  hinaus 
im  Sinne  der  Beugung  bewegt  werden  konnte.  Die  An- 
nahme. d.uiS  CS  sich  um  die  Absprengung  eines  Stückes 
der  Radiiuepipbjrae  bändle«  wurde  durch  Bönlgeoauf- 
nabme  widerlegt.  Es  budelte  sieh  Tielmebr  om  eine 
Verrenkung  des  gchr'irhtriftj  Os  si  aphoideum  und  des 
Os  tunaturo  nach  der  Vularsciic  der  liand.  Die  knochen- 
Larte  Gr-^ihwulst  vor  der  Radiusopiphyse  war  das 
ootere  Bruchstück  des  versenkten  Üs  scaphoideum. 
Das  obere  Bruchstück  dieses  Knochens  lag  mit  einem 
kleinen  Tbeil  vor  dem  Os  capitatum,  das  verrenkte  Os 
liisatniD  lag  znm  Tbeil  vor  dem  Os  capitatum,  bainatttni 
und  friqn  tru:ii  I>i':ses  verrenkte  Us  lunatum  war  nicht 
zu  paiputi.,  was  bei  der  .sehr  derben  Cousistenz  der 
Palmarfa*cie  begreiflich  ist.  Die  Exstirpation  des  unteren 
Brucbjitückea  des  verreuktea  Os  soapboideum.  die  dem 
Fai  Toigeneblagen  «ar,  wurde  Ton  diesem  mrweigert.) 

Hüftgelenk.    \6)  Hildebrand,  Reinrieb,  Die 

congeoitalc  Hüftgi^lenksluxation  im  stereoscopisclicn 
Röntgenbilde.  Ceutrailtl.  f.  Chirurgie.  No.  24.  S.  (iO'J. 

—  17)  Nichols,  Edw.^rd  iL  and  Edward  H.  Bra  l 
ford,  The  surgical  anatomy  of  congenital  dislocation 
Of  tbe  hip-joint.  .\mer.  Journ.  .fune.  p.  629.  —  18) 
Lorens»  A.,  Oeber  die  Heilung  der  angeborenen  Qäfi- 
gelenksverrenkong  doreh  unblutige  Einrenkung  and 
functionellc  Belastung.  Wien.  —  19)  Schede.  M., 
Die  angeborene  Luxation  des  Hüftgelenkes.  Hamburg. 

—  20)  Ducroquet,  Luxuli■JI.^  <i  ng^nitales  de  la 
bauche.  Rcduction  uon  saiigiante.  üuerison.  Nouvelle 
Ricthodc  de  traitement.  Bnll.  de  l'Aead.  de  mM. 
p. ^3.  —  21}  Derselbe,  (^aelques  remarquea de mnn 
procM^  de  la  luiation  oonf^nitale  (ni6tbode  de  Lorens 
niodili  'i'V  Progr.  med.  N  i  "  (Die  angeblich  von 
dem  Aütiir  stammende  M  üliiiLMtioii  der  Lorenz'schen 
ijii'!)liii,g>Mi  Hrpt'Sit cir-r  .1  II >;i ' ! Ii ; rv Ii i' fi  lliiftvcrrenkung 
besteht  in  der  Verlängerung  des  na»  h  der  Einrenkung 
in  starke  Abduction,  Flexion  und  Ausscnrotation  ange- 
legten tijrpaverbandcs  bis  zur  Uitte  des  Unterscbenkeia 
nnd  dar  Anbrit)gung  eines  rinneoförmigen  Eindmeks  in 
dem  Verbände  oht  rhalb  des  Troclianters,  wodurch  am 
sichersten  eine  iicluialion  verhindert  wird.)  —  22) 
Broea,  A.  et  A.  Mouchet.  De  la  rcduction  ip  n 
saoglante  dei  luxations  congenit^les  de  la  hauche, 
üa«.  hebdom.  No.  62.  p.  733.  —  28)  Bradford, 
Congenita!  dialoeation  of  tbe  bip-joint.  Boston  Journ. 
No.  17.  p.  415.  (ß.  legt  bei  der  blutigen  Operation 
der  angeJi  in  tjp  II  Hiifli; i  lenksverrenkung  hauptsächlich 
Werth  darauf,  iln^-  ri.n  h  Etöflnuiig  der  Gapsei  alle 
zwischen  Capscl  iimi  untr-rem  Pfannenstiet  befindlichen, 
die  Iteposition  bindernden  .\dhären>en  volUtäadig  ge- 
trennt werden.)  —  24)  Co  wen,  Thomas  Pbilip,  Bi- 
lateral disloeation  of  tbe  bip  presunaibl^  congenital. 
Laneet.  June;  p.  17l$>  —  84a)  Bade,  2ar  Aetiologie 
dtt  nngeborenen  Haftvernnkung.   Centralbl.  f.  Cbir. 


No.  38.  —  25)  Pajrr,  E.,  Ueber  blutige  Reposition 

TOD  pntbologisrhcn  nnd  veralteten  traumatiseben  Luxa- 
tionen des  Hüftg,  leiiks  bei  Erwachsenen.  ZaMsfhr.  t. 
Chir.  Bd.  57  (1/2).  S.  15.  ^  Sturruck,  ChitN-s 
A.,  A  method  für  the  reductiun  oi  dislocatiou  of 
tbc  hip.  British  Journal.  8.  April  1899.  p.  846.  — 
27)  Uöfliger,  F.,  Die  operative  Behandlung  irre- 
ponibler  Hüftgelenksluxationcn.  l.-D.  Bern.  3  Kalle 
TOD  Lttiatio  Uiaoa  aus  der  Kautnann'aoben  Klinik  in 
Züiieb.  Fall  t-  MMehen  von  SVa  Jahren.  Luiat  iiiaca 
tnvelorata  sinistr.i  Fraftiira  femoris  infrati  ji  1  niteria  sa- 
nata,  durch  Verschutlung  entstanden.  Hug*'iiiörmigor 
Schnitt  nach  Kocher.  Ablösung  des  Glutaeus  maximus 
vom  Trochanter,  Reposition.  Zunachst^Iicilung,  8  Wochen 
nach  der  Entlassung  Bildung  einer  Fistel  an  der  Vor- 
derseite des  Kemur.  Wiederbottes  Evidemeat.  Im 
Röntgenbild  wird  gänsUcbes Fehlen  des  Femurkopfes  eon- 
striliri  3  Jahre  nach  der  Operation  ist  das  functioucllc 
Resultat  im  Uebrigeu  gut.  Kall  2.  Arbeiter  von  35 
Jahren.  I.u.\.it  ih  n  :i  dcxtra  invcl.  durch  Fall  auf  die 
Fus^e  enUUoden.  3  .Monate  nach  demUnfall  blutige  Repo- 
sition. Bogenförmiger  Schnitt.  Losli'isung  des  (rlutäal- 
anaatsM  von  Troobanter.  Abtragung  des  hinteren 
Limbus  cartil.  Iteposition  unter  staner  Fleiion  und 
Auswärtarotation  bei  ■■n  i>,-Nchem  Zuge  am  Uber- 
bchonkül.  Der  Obersrhvnkci  bleibt  nach  der  Re- 
position in  rechtwinkliger  Flexionsstellung,  weshalb 
der  Kopf  resecirt  wird.  Glatter  Wuudverlauf.  Be- 
friedigendes funcuaiittlics  Resultat.  Fall  3.  Landwirtb 
Ton  28  Jabren.  Luxat.  iiiaca  sinistra  uacb  Stun  von 
einem  Baume.  Blutige  Reposition  i  Wocben  naeb  dem 
Unfall.  Repositi  Ml  d  K  ip'i^'^  cflingt  erst  nach  Durch- 
trennung der  hUtiil  gcjp.iuuttü  S._diiic  des  Obturator 
int.  Im  weiteren  Verlaufe  prolusi'  Ei-.itshii,'  ,iu-,  d-T 
Tiefe  der  Wunde,  welche  schliesslich  dm  Kt-section  des 
Feniurkopfes  erforderlich  macht.  Später  noch  wieder- 
holte Abstcssungen  von  Sequestern.  Bis  auf  eine  PeiO- 
neuslihmung  gutes  funotionelles  Resultat.  H.  ist  der 
An.sicht,  dass  die  Arthrotoraie  in  Zukunft  die  Norraal- 
operation  darstellen  wird,  und  dass  die  Resection  zu 
bescliränkcij  itiii  wird  ;iuf  die  Luialionsfälle,  welche 
mit  Fractur  des  öchenkelitopfes  und  der  Planne  com- 
pltcirt  sind,  oder  bei  denen  sich  starke  Rctraction  der 
Beuger  des  Obersehenkels  ausgebildet  hat,  und  auf  die 
Fille  von  fortdauernder  Eiterung  nach  Reposition 
durch  Artbrotomie.) 

K  IM  riTij  1  tj  n  k.  28)  Eamcs,  E.,  Fivr  ca-i-s  o! 
completc  lorward  disloeation  of  the  knee-joint  occur- 
ring  simultaneously.  Brit.  journ.  April  21.  (Die 
fUnf  Fälle  von  Luxation  des  Kuiegelenks  nach  vom, 
welche  Eames  besebreibt,  sind  dadundi  besonders 
intttcs^nnt.  dii^s  sie  ihre  Entstehung  einer  und  der- 
selbtii  i.'lrji-hat  ti^;  einwirkenden  Ursache  verdanken. 
Dil-  iiiiii  ra^.icnt'ij.  W'.'lfdii;  ^!llIlrI;;fi^•h  Bergleute  sind, 
verunglueklcn  beim  Helahren  der  Grube  dadurch,  dass 
die  Fordcrschaale  aus  einer  Höhe  von  60  cm  über  dem 
Boden  berabstiiizte  tind  heftig  aufschlug,  während  die 
fünf  Patienten  in  gebüekter  Stellung  mit  gestreckten 
Knieen  in  ders'  it  fn  standen.  Die  Luxationen  waren  iu 
jedem  Fall'-  nur  einseitig  und  bestanden  jedes  Mal  in 
einer  V"i :l>Mmirni.t:ti  I,'i\ritii/u  des  Unterschenkels  nach 
vorn.  Die  Kepositiuu  eriulgte  leicht,  ebenso  verlief  die 
Heilung  befriedigend  mit  Ausnahme  eines  Falles,  welcher 
durch  eine  Querfractur  der  Tibia  und  eine  lÄbmung 
der  Esteusorens^nen  des  Pusses  compKeirt  war.  Ob- 
gleich in  sämmtlichcn  Fällen  d.%H  Ligamentum  cnicia- 
tum  gerissen  war,  trat  mit  Au.snahme  des  einen  Falles, 
eine  vollkommene  Heilung  ein,  sodass  die  Patienten 
b  Monate  nach  dem  Unfall''  ihrem  schweren  Berufe 
wieder  nachgehen  konul' n,  n  u  I  lim  die  Kniekappe 
schon  im  dritten  Monate  nach  der  Verletzung  weg- 
gelassen hatten.)  —  S9)  Mills-Roberta,  A  eaae  cf 
dialoeation  of  the  head  of  the  tibia  baekwarda,  npwaida 
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and  iowards,  and  of  tbc  paf^  i.jiward.s  outvards. 
Laocct.  l''«br.  ft.  (Fall  von  Luxatti>ii  des  Tibiakopfes 
nach  hintcD  obeo  und  innen,  während  die  Patella  nach 
oben  und  «nsaen  luxirt  war.  Der  F»ll  betraf  einen 
Sebieferarbeiter  und  entstand  durch  AuflUIen  von 
Schiefertrünimmern  auf  denKörpcr  desselben, wahrend  das 
betreffende  Beinl  zwischen  (Jt-steininassen  eingeklemmt 
war.  Reposition  leicht.)  -  30)  Schmidt,  Ernst.  Km 
Fall  von  Luxation  der  Patella  nach  Abri.s.s  der  i^ua- 
dricepssehne.  Centralbl.  für  Chir.  No.  41.  S.  1023. 
(Luxation  der  Knie&ebeibe  awiscben  Tibia  und  Femur- 
eondylen  nach  Abriss  der  QuadrieepsBebne.  Der  ira- 
tere  Rand  der  Kniescheibe  promiiiirte  stark  nach  vorn, 
die  vordere  Flüche  derselben  erschien  nach  oben  ge- 
richlet.  df  r  ..l,,  ri:  Rand  der  Patella  .sat.  dii-i-t  nach 
hinten  und  ruhte  auf  den  Knorren  des  Oberschenkels. 
Die  Reposition  der  Kniescheibe  gelang  erst  auf  blu- 
tigem Wege.  Von  der  Anlegung  einer  Sebnennaht 
wurde  Abstand  genomraen,  dag^n  dureib  frflbseitig 
angewandte  Ma'isage,  Faradisation  und  passive  Bewe- 
gungen ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt.)  —  81)  Mci- 
ner.s,  r  ,  l  fber  die  Patellarluitationen  im  Anschluss 
an  oiueu  Fall  von  habitueller  Luxation  der  PatelLi. 
l.-D.  Greifswald.  —  32)  Owen,  Edmund,  A  case 
of  internal  derangement  of  the  liaee-joint.  Lancet 
April  38.  (Owen  entfernte  den  gequetschten  und 
dislocirten  inneren  Zwischcnknorpel  des  rnhf  n  Kniees 
bei  einem  benifsmissigen  Fus.sballspicler  ufid  erzielte 
ein  gutes  lleilresuUat.  0.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  solche  Verletzungen  ö'tf-r  den  inneren  als  den 
äusseren  Zwischenknorpel  bitr  ff.  ii,  obgleich  der  letztere 
lociterer  befestigt  ist.)  —  33}  Ben  nett,  William  H., 
A  elinieat  lecture  upon  internal  deraogenients  of  tbe 
knee-joint  (popularly  called,  ^sloppcd  cartilage")  based 
upon  a  series  of  200  cases.  Ibidem.  6.  Januar.  (B. 
bespricht  200  Fälle  von  sogf.  Subluxation  de.s  Serailunar- 
knorpel.s  im  Kniegel'-nk.  IS'J  l'at.  waren  männlichen,  18 
Weiblichen  (ieschlccli 's,  ii;is  vitcr  varitrle  zwischen  13 
und  €3  Jahren,  ISä  mal  war  das  linke,  57  mal  das  recbte 
Knie  betroffen.  In  155  Fällen  bestanden  die  Sjrmptome 
auf  der  Innenseite,  in  45  Fällen  aussen.  Nach  der  ersten 
Attacke  kamen  98,  nach  der  zweiten  47  zur  Be- 
obachtung. Die  Attacken  wiederholten  sich  3 — 22  mal. 
Ausser  20  Fällen  wurden  alle  durch  Massaj^e  und 
gx  nitiastische  Ueliungen.  einige  avieh  durch  Apparate 
bebandelt.  112  davon  wurden  geheilt  In  27  Fällen 
wurde  operirt.  In  15F8llen  war  der  Semilunarltnorpel 
an  den  Beschwerden  schuld,  in  12  Fällen  fand  man 
kleine  gestielte  Korperclien  oder  Schleimhautfalten.) 

Fussgelerik.  34)  Petit,  A.,  De  la  luxation  du 
pied  cn  avant  par  fractiirc  de  r.istragale.  These  de 
Lyon.  (Lux;»ti.m  des  Fasses  nach  vorn  infolge  Vi  ii 
Fractur  des  Talushalscs.)  —  35)  Krapf,  Ueinrici), 
Die  Distorsion  des  unteren  Fus^igelenka.  MOnebener 
Wcfascbr.  No.  II.  S.  855.  (Die  Distorsion  des  nnteren 
Fuss-  oder  TatotarsBlgelenkes  ist  nach  K.  im  wesent- 
lichen geketinzeii'hnet  1.  durch  ein  mehr  oder  minder 
ausj^ebreitetes  Hlutcxtravasat,  welches  beide  .Seiten  des 
Talocalcaiicusjrelcnkcs  eiiim-linien  oder  auch  nur  an 
der  iuueu-  oder  nur  an  der  Aussenseite  des  Fusaes  in 
der  Cregeod  dieses  (lelcnks  erscheint,  S.  duroh  starke 
Drurkempfindlicbkcit  dieser  Gegend,  besonders  vor  und 
unter  dem  äitsseren  nd^r  inneren  Knöchel.  3.  durch 
fsst  vollständige  Auihchiing  von  Pr<i-  und  Supination 
des  Fiissi  s  inli  ljce  iiitetisiver  Stbmerzhaftigkeit:  In  der 
pi  g'  l  bli^ilit  iheilweise  oder  vijllige  .Ankylose  des  (»e- 
lenk«  mit  den  typischen  Beschwerden  zurück.)  — 
Scholl,  A.,  EinKall  von  Plantarluxation  des Kagelgliedes 
der  rechten  Zeho.  Deutsche  Wocbeoschrift.  No.  13. 
S.  214.  (Uncomplirirte  Plantarlnxation  des  N.ngelj(liedes 
de-,  rephtcii  llalUix.  Die  Repo^iU'^n  gelang  durch 
ni-isvirft-n  Zug  ;in  der  hixirteu  l'halanx  uud  glcich- 
n  Diuck  auf  das  verrenkte  (ielenkeode  TOD  unten 
her  nach  distaiväits  und  oben  leicht.)* 


Im  Anscblu»  au  3  in  der  KSnigsborger  Klinik  be- 
laililete  Fälle  von  Wirbelluxationcn.  von  «learn 
der  erst«  Fall  eine  Luxation  des  3.  Halswirbels  nach 
rechts  und  vorn  (reehtueitige  Rotationalaxation  im 
3.  Halswirbels,  der  zweite  Fall  eine  Beuguogsluiation 
des  4.  Halswirbels)  mit  Corapres-sionsfraotur  des  1.  Brust- 
wirbels, Quetschung  beider  Nervi  axillares  und  Läh- 
mung beider  Arme,  der  dritte  Kall  eine  rechtsseitige 
Rotationsluxation  des  2.  HaUwirbels  betrafen,  berichtet 
Kreis  (3)  über  seine  Beobachtungen,  die  er  aus  ver- 
sebtedeoen,  sowohl  am  Cndaver  wi«  am  lebenden  Thieie 
angestellten  Evp-riracntcn  von  Wirbelluxirungen  ge- 
wonnen bat.  £r  fand,  dass  die  einzelnen  Wirbel  in 
Stande  sind,  reebt  ausgiebige  Bewegungen  gegen  eis- 
ander  auszuführen,  ohne  das»  dabei  eine  Läsion  io 
ihreu  Verbindungen  auftritt.  Die  Beweglichkeit  biingt 
vom  Alter  uud  von  der  Art  dat  einzelnen  Individuumi 
ab.  Yon  Interesso  sind  lismer  die  Beobaehttingen  über 
die  Blutungen  im  Wirbelcanal,  die  K.  bei  st'r-m 
Luxatiooscxperimenteu  feststcileo  konote.  Er  fand, 
dass  die  eitramedullaren  Blutungen  nie  eine  solche 
(Jrössc  erreichen,  dass  .sie  Compressionserscheinungea 
hervorrufen  könnten.  Die  gros.sen  Gerds.se  des  Wirbel- 
cauals  bleiben  bei  reinen  Luxatiooco  überhaupt  iutact 
Die  intramedniliren  ßlntuDgen  (Himatomjelien)  vnd 
Röhr-. iiblutungen  treten  in  der  weissen  und  grin-ri 
Subslauz  auf;  allerdings  ist  ihre  Prädilectionsstelie  die 
graue  Sabstaas.  K«  Himetomyelien  treten  redt 
häufig  auf  und  sie  sind  ea  Toroebmlicb,  diu  bei  einar 
reinen  Luxation  Stdraogen  der  nervösen  Functionen  bt- 
dingen. 

Uiidebrand  (16)  hat  von  einer  Roihe  von  FällcQ 
eoogenitaler  Hfiftgelenksltixationen  steree- 

scopische  !I  i' rj  t  >;  >■  i.  bilder  ange'^ertjict  ntül  tefunJcn, 
dass  sich  auf  diese  Weise  mit  leichter  Hübe  Bilder 
herstellen  lassen,  welebe  eine  TorsflgHebe  Uebenieht 
Qber  alle  in  Betracht  komtnr  inlm  VerbältDisse  gewähren 
und  eine  genaue  Beurtheilung  des  Standes  des  Sehenkel- 
kopfes ermöglichen. 

H.  hat  für  diese  Aufnahmen  einen  Rahmen  ans 
Holzleisten  herstellen  lassen,  in  welche  eine  der  ge- 
wübulicben  Röntgeocassetteu  sich  einschieben  uud 
lei^t  terscbieben  liest 

Die.ser  Rahmen  ist  oben  mit  1  mm  dicker  Pappe 
gedeckt,  derselben  Pappe,  mit  welcher  die  Cassette 
auf  der  Sehichtseite  geschlossen  isL  Diese  Pappe  liegt 
nun  io  der  Mitte  in  einer  Ausdehnuag  von  S5  m  frei 
vor.  An  beiden  ."»eiten  ist  sie  mit  25  cm  breitem 
Zinkblech  gedeckt  Letzteres  hat  eine  Dicke  voo  ca. 
S  mm  und  bitit  die  Röntgenstrahlen  vollständig  ab. 
.Schiebt  man  nun  eine  mit  einer  photographiscben  Platte 
40/50  versehene  Oasselte  lief  in  den  Rahmen  ein,  so 
verschwindet  die  Hälfte  der  Platte  unter  den  Zinkbleeb, 
die  andere  Hälfte  Hegt  frei  unter  der  Pappe  in  der 
Mitte,  der  zu  durchleuchtende  Theil  wird  auf  die  Mitte 
der  freiliegenden  Pappe  zum  Zwecke  der  ersten  Auf- 
nahme gelegt.  Ist  diese  bewirkt,  so  Tersehiebt  nsn 
die  Röntgenriihre  und  zieht  gleichzeitig  die  CascUo  um 
ib  Cm  aus  dem  Futterale  heraus}  es  versobwindet  jettt 
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der  belichtete  Theil  dur  pbotograpbischen  Platte  unter 
den  Zinkb1e«b,  und  der  bUber  oabelfebtete  Tbeil  tritt 
heraus  unter  lilc  l'^pf-  und  damit  unter  den 
Körpertbeil.  Jetzt  irird  die  zweite  AufDahtne  gemacht, 
ood  dftmit  ein  gotes  ttereoseopisobcs  Bild  gewonoeoT 
deoD  der  Kürpertheil  \>t  Uberhaupt  uiebt  berührt  wor- 
den und  kann  sich  also  in  seiner  Lage  nicht  verändert 
haben.  Mau  bat  ferner  den  grossen  Vortbeil,  dass  man 
beide  Bilder  absolut  parallel  su  einander  aaf  denelben 
Platte  hat,  dass  also  auch  eine  Verschiebung  der  Platten 
nicbt  mehr  möglich  iaU  Voa  dieser  Platt«  wird  eiue 
eiafaebe  Verkleinerunf,  ein  Diapositiv,  von  bestininter 
Oi8»e  bergeateüt. 

Die  jiunehmende  Prfiihrung  in  der  Technik  der 
küoiseheo  UutcrsuchungcM  uad  die  stete  Controle  »it 
der  Rontgenpbotograpbie  babeo  Sebede  (19)  in  stt- 
nehajendcra  Maassc  gezeigt,  nicht  Bur  wie  ausserordcut- 
lieh  bäiitig,  sondern  auch  wie  enorm  hochgradig  bei 
der  angeborenen  Uüftluxatiou  die  Torsion  des 
oberen  Femurendes  gegen  das  untere  ist.  Sie  beträgt 
häufig  ganz  beträchtli''h  mc!ir  als  90".  S.  weist  da- 
rauf hin,  d«ss  IQ  allen  solchen  Fällen,  wo  bei  nach 
Ton  geriobteter  Patella  der  Gclenkkopf  sag^ttal  vor 
dem  Trochanter  oder  gar  lateral  neben  ihm  steht,  die 
AimcnrotatioQ  des  Schenkels  das  schwerste  Hinderniss 
für  die  Retention  des  Köpfen  nach  der  LoreDs'scbea 
Beposition  darstellt,  Ja  sie  in  z.ablreiebea  Fillen  vSlIig 
uoin'''p;!i''h  machen  muss,  sobald  man  ans  "iMcr  extremen 
Abductionsstelluog  ia  eioe  weniger  »tarke  oder  gar  zur 
PanltelsteDnng  der  Beine  Qbeigebt.  S.  ging  daher 
etwa  August  1897  dazu  über,  die  in  Einwärt-srotation 
reponirten  Schenkel  auch  in  CinwärtsrotatioD  eingegypst 
la  erbaltoo.  Es  gelang  nun  awar  in  einer  ganzen 
Anubt  TCO  Fällen,  bei  denen  bis  dahin  die  Retention 
io  ÄussenrotAtion  vcrgeblii  h  angestrebt  worden  war, 
dicMlbe  in  lonenrotation  durcbzusctseu.  Sobald  aber 
die  Innenrotatien  aufgegeben  wurde,  dauerte  es  hänilg 
nur  g;i:i/.  k  irzf  Z'-it.  bis  der  Kopf  nirht  mrhr  in  'ler 
Pfanne  resp.  am  PfaoDeaort  stand,  »oadoru  aussen  uud 
oben  TOB  ihr.  S.  entsebloes  eieb  daher,  die  Tonion 
des  Oberschenkels  durch  eino  Osteotomie  zu  In^  Uigen. 

Nach  Ausführung  der  Reposition  wird  mit  grosser 
Sorgfalt  die  Botationsstellung  ausgesucht,  in  welcher 
der  Kopf  am  besten  in  der  Pfanne  eihalten  bleibt,  und 
der  Abductionsgrad,  io  welchfn  flic  R'-t'^iitim  völlig 
gesichert  erscheint.  Als  aweckcntsprechcudste  Kolatioos- 
itellung  erweist  sieb  für  die  in  Frag«  stebenden  V^lle 
ausnahmsweise  ein  mehr  oder  wenig- r  l  ^  leutender  Grad 
voo  Innenrotation,  der  unter  allen  Umi^tandcn  so  gross 
KID  inuss,  dass  der  vorher  nahe  unter  der  Haut  fühl- 
bare Gelenkkopf  sich  narb  der  Schenkelachse  hbwendet 
und  nun  jedenfalls  nicht  mehr  wf^cnfli-h  rle  itli^hf  r 
von  vorn  zu  fühlen  ist,  als  ein  normaler.  In  diei>er 
Stellung  bleibt  der  repenirte'  Sebenkel  im  Gypsverband 
lVs~3  Monate.  Ist  nach  seiner  Abnahme  alles  in  Ordnung, 
steht  der  Geleukkopf  fest  in  der  Pfanne,  so  erfolgt  nun 
die  Osteotomie,  die  meist  im  aoteren Drittel  vollführt  wird. 
Um  nach  der  Osteotomie  dem  oberen  Fragment  jede 
gewünschte  Piotatiorisstellung  zu  geben,  wird  ein  stark 
vergoldeter  Stablaagel  dircct  durch  die  Haut  in  den 


Trochanter  und  .Schenkelhals  gclricbcu,  so  dass  er  nach 
aussen  etwa  S  em  Uber  der  HautoberllSebe  hervoiragt 
und  dadurch  eine  bequeme  und  völlig  sic!i?rc  üntid- 
iiabe  bietet.  Sofort  nach  den  Osteotomie  wird  das 
untere  Fragment  so  weit  nach  aussen  gedroht,  dass  die 
Kniescheibe  gerade  nach  rom  siebt,  und  ein  CfpSTer* 
batid  angelegt. 

Seit  Mitte  November  1898,  wo  S.  diese  Operation 
sum  eraten  Male  ausfQbrte,  bat  er  die  Nagelung  des 
.Schenkelhalses  mit  folgender  Osteotomie  an  30  Kindern,  und 
zwar  22  mal  einseitig  uud  14  mal  doppeUeitig,  im  Ganzen 
also  50  mal  Toigenonmen.  Nur  einmal  erfuhr  der  Ter* 
lauf  eino  kleine  Störung,  die  übriger)  41)  Operationen 
heilten  sümmtlicb  tadellos.  Nach  Ib  ilung  der  Osteo* 
tomie  ist  immer  noch  eine  Zeit  lang,  3~C  Monate,  das 
Tragen  eines  Gjpsrerbandes  nothwendig,  der  die  .Stellung 
des  Gclctikkorf'  si^licrl.  Di-r-^'-lbe  reicht  bis  zum 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels.  £iue  articulirtc 
Schiene  verbindet  ihn  mit  dem  Sebnb  nnd  soigt  dafilr, 
dass  die  Stellung  der  Patella  nach  vorn  erhalten  bleibt. 
Manuelle,  mehrmals  täglich  vorgenommene  Uebungen 
der  Drehung  des  Oberschenkels  nach  innen  unterstützen 
die  Apparate.  Nach  *U~^!-:  -lahr  haben  die  Aussen- 
rotatoren  sich  so  gedehnt,  dass  sie  jede  Neigung  zur 
Opposition  gegen  die  neue  Stellung  des  oberen  Femur- 
endes verloren  haben.  In  derselben  Zeit  ist  in  der 
Regel  die  Consolidation  des  (ielcnkes  so  weit  gediehen, 
dass  die  festen  Verbände  fortgelassen  werden  können. 
S.  lisst  dann  nur  noch  längere  Zeit  den  von  F.  Lange 
angeg' 1  I  iji  Ii  ßcckengurt  tragen,  der  dem  reponirten 
(ielenk  n  i '!i  inen  <:<i'.>^u  Sebuta  giebt  und  seine  Be* 
weguDgen  nicht  hindert. 

Unter  den  drei  von  Payr  (25)  mitgetbeilten  Fällen 
von  blutiger  Reposition  von  Hüftluxationen 
bei  Erwachsenen  handelte  es  sich  einmal  um  eine 
traumatische,  zweimal  um  Spoutanluxationcu  im  Verlauf 
Ton  acutem  CSelenkrheumatismas.  In  dem  einen  dieser 
beiden  l-'-tzterrn  Ffilir  w.irru  <r'A  «Irin  Flntiit;  dir 
Luxatiou  aonäbrcod  zwei  Jahre  vergnügen,  und  die 
Veiindemngen  am  Haftgelenk  so  hochgradige  geworden, 
dass  lange  Zeit  hindurch  es  nicht  wohl  für  möglich 
gehalten  wurde,  durch  einen  operativen  Eingriff  eitie 
erhebliche  Besserung  zu  schaffen.  Der  Uaupteffecl  des 
Eingriffs  lag  hier  darin,  daas  die  nabesu  9  cm  be^ 
trifjfndf  Verkürzung  auf  3  cm  rcducirt  Tuni''.  Eine 
Ausheilung  mit  voller  Beweglichkeit  war  voa  voru- 
herein  nicht  an  erwarten,  nachdem  durch  den  primären 
Krankheit->proccss  der  Knorpeluberzug  des  Kopf«*  und 
der  Pfanne  verloren  gegangen  war,  und  der  Kopf  selbst 
in  84«inem  knöchernen  Antheil  schon  regressive  Ver- 
änderungen erfahren  hatte;  immerbin  waren  Bengting 
und  Streckung  in  geringen  Grenzen  ausführbar.  Die 
Ursache  der  nach  gelungener  Uepositiou  hier  vorbau- 
deoen  YerkQnung  lag  eiomal  in  den  krankhaften  Ver- 
änderungen am  Kopfe,  die  mit  dem  RcsectionsmcssL'r 
geglättet  werden  mussteo,  und  weiterhin  iu  einer  ver> 
minderten  Winkelatellung  swiaehcn  Femucsebaft  uad 
-Hals,  —  einer  durch  den  krankhaften  Vorgang  offen- 
bar zu  Staude  gekommenen  (^oxa  vara. 

Die  zweite,  der  blutigen  Beposition  mit  Erfolg 
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Ufitarworfeno  patbologiselie  Venrenkung  des  Hüftgelenks 

Lobtand  seit  V2  Jahr.  In  dem  dritten  Fall  la|{  die 
Ursache  der  Luxation,  diu  Trauoia,  4  Wochen  zurück. 
Bei  der  operativen  Freilegang,  die,  wie  in  den  übrigen 
Fällen,  mittelst  der  Kocher'schen  Methode  vollführt 
wurde,  fand  sich  ein  Pfannenbruch.  Der  ganxe  obere 
Acctabularrand  war  abgebrochen ;  die  drei  Fractur- 
stücke  begrilTen  nahezu  den  halben  Umfang  der  (ic- 
Icnkpfaniie  in  sich.  Der  Kopf  des  Fenuir  war  durch 
die  uacb  obcu  bin  cutstAudeite  Bresche  der  Gck-uk- 
pfanoe  unter  die  Glutnealmuskeln  getreten  und  befand 
sich  iu  einer  annähernd  der  I^uiatio  iliaca  entsprechen- 
den Stellung.  Zwei  der  Bruclistücke  wurden  sowohl 
unter  einander  als  auch  mit  den  Best  der  Pfanne  durch 
Silbcrdrahtuiihtc  vereiniKt.  Da.^  Resultat  tror  io  jeder 
Beaiebung  völlig  befriedigend. 

B.  Gelenkvcrlützuugon,  EnUündungeu,  Tuber- 
oulose  etc.  der  Gelenke  mit  Einschliiss  der 
Resectionen. 

l)  Katzenstein,  M. ,  Ucber  Fremdkörper  in  Ge- 
lenken, nebst  einer  Bemerkung  zur  Asepsis  der  Ope- 
rationen und  der  Behandlung  d.  r  M. mscusablösung. 
Zeilschr.  f.  Chir.  Bd.  57.  3.  u.  4.  Ii.  f^.  313.  (In 
dem  von  K.  operirten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
6 jähriges,  im  übrigen  gesundes  Mädchen,  da^  2  Monate 
nach  einem  Iciehten  falle  im  Zimmer  wegen  eines  troti 
»arli;;.  tti.i^si  r  Ir  hai.rll'iHi;  weiterbestehenden  Hydrops 
genu  III  K."s  Iii  ii.iiuiiuii;^  h,ii:,.  Die  Art  d>T  (teschwulst, 
die  durciiau,  rulii  lUi-  viii;Ml''l'iiMtii^,''  in'-i.'ilt  tiilv/r- 
culöser  Kniegelenke  hatte,  sowie  das  Kehlen  jeder 
Schmerzhaftigkeit  der  Epipbj'sen  sprach  gegen  eine  oa- 
riräe  Erkrankung  i  ebensowenig  konnte  man  sieb  von 
den  Bestehen  etwa  eines  traumatisch  entstandenen  Tu- 
mors überzeugen.  Mit  Bestimmtheit  gab  die  Beglei- 
terin der  Patientin  an,  dass  diese  nach  jenem  Fall  an 
der  Vorderfläehe  de--  K^:<  <  eine  klein'  l  ln^ mir  .--"ti  li- 
gehabt  battö.  Eine  kleine  N.irbe,  der  Mute  der  Pa- 
tella  entsprechend,  /.eugtc  noch  vom  Vorhandensein 
dieser  ktöaen  Hautverletxung.  Das  Kind  war  im 
Zimmer  gefallen,  hatte  nur  einen  leichten  Fall  getbao 
und  trotzdem  bald  darauf  dif  heftigsten  Entzündung«*- 
erscheinungeu  gezeigt.  Da  laj^  die  Annahme  nahe,  dass 
bei  jenem  Fall  ein  am  Boden  gelegener  Fremdkijrper 
in  das  (ielenk  eingedrungen  sei.  Die  Itöntgenaufnahnie 
/.'■igte  das  Vorhandensein  einer  Nadel  im  Kniegelenk, 
die  K.  bei  der  Operation  im  hinteres  medialen  iic- 
eessus  fand.)  —  2)  König.  F. ,  Wandlungen  in  der 
chirurgischen  Technik  der  Gelenkoperationen.  Laagenb. 
Arch.  Bd.  61.  S.  689.  —  3)  Quenu  et  Sebwars, 
Du  traiteuient  des  plaies  contuses  ^-rn  i!,^  articu- 
lations.  Progri  s  med,  13.  .lan.  (t^u.  und  öi  h.  em- 
pfehlen bei  ^.penetrirenden"  Wunden  der  grosseti  Ue- 
lenke  die  frühzeitige  und  ausgiebige  Erofl'nung  des 
septischen  Gelenkes  im  Gegeosati  zu  Poncet,  der 
der  Resertioi  m  «ItM  iräderen  chirorgiseben  Ein- 
griffen das  Wort  spricht.  Sie  sieben  die  Artbrotomie 
vor,  weil  diese,  bei  ebenso  guten  Resultaten,  >  viol 
wonif^er  scbwtre  Operation  ist,  weil  die  (icli  1  „i-r.iJ.  ii 
erhalten  bUilnii,  und  weil  vvvnl.  später  Bewegln  liL'  1  /u 
erreichet)  ist.)  —  4)  Klapp,  Rudolf,  l.'eber  die  Be- 
handlung von  (ielenkergüssen  mit  heisscr  Ivuft.  Münch, 
med.  Wocbenscbr.  No.  iS.  S.  794.  (K.  halt  die  Heiss- 
luftbebandlung  fSr  die  wirksamste  der  jetst  gebräueb- 
liclirti  Behaiidlui]f;smctho  len  der  ser<isen  und  blutigen 
Kniei^elcnksergiiisc)  —  5)  l'hclps,  A.  M..  Die  Be- 
handlung von  Abscessen  der  (Jclenke  mit  Glasspeculum- 
Drainage  und  reiner  Carboliäure,  nebst  einem  Beriebt 
Ober  70  F&lle.    Bbendas.    S.  1S07.    (?h,  rath 


dringend  zj  einer  frühzeitigen  Operation  aller  tu- 
berculösen  und  eitrigen  .'Vbscesse,  sofort  nach  Stellung 
der  Diagnose,  zur  Verhütung  au.sgedehater  secandarsr 
ZerstSrungen.  Bei  Hüftgelenkserkraokungen  empfiehlt 
er  folgendes  Vorgehen:  Eröffnung  der  Abseessbdble, 
rntersuchung  des  Gelenke«,  run  tirnu  rit  des  erkrankten 
Knochetis.  Füllung  des  Geleuk.s  mit  reiner  Cürbolsäure 
eine  Minute  lang,  .Auswaschen  inil  absolutem  .Alkohol, 
der  mit  einer  2  proc.  Lösung  von  Carbolsäure  entfeiiit 
wird.  Einführung  der  grössten  Glasröhre,  die  die 
ÜÖhlung  fassen  kann.  Diese  wird  so  lange  getragen,  bis 
die  Wunde  vom  Boden  ans  sngranulirt  Alle  OTent. 
Eitigrifle  werden  durch  die  Glasröhre  gemacht,  Verband- 
stolT  durch  sie  eingeführt.  Während  der  Bettbeband- 
lung  wird  mit  9  — P2  l'fund  extendirt,  dann  die  Phclps- 
scbe  äcbienc  und  Krücken  angewandt.    Ist  die  Gelenk- 

Sfanae erkrank:.  ^  >  wird,  um  die  Drainage  zu  ermöglichen, 
er  grosse  Trocbanter  entfernt.  I»t  der  Troehantsr 
erkrankt,  so  wird  Kopf.  Hals  nnd  Trocbanter  eicidirt 
Die  Resultate  >lii-M.r  r5e!i,iii';;.iiii:  sind,  wie  eine  lieber- 
sieht  über  7ü  lallt-  iK  Atist,  suhr  günstige.  Nebenbei 
1  rw  liiiit  Phclps  die  glänzende  Wirkung  der  (  arbil- 
Säurebehandlung  bei  Krysipelas  und  bezeichnet  die 
Carbolsäure  geradezu  als  das  Spccificum  für  dieses 
Leiden.)  —  6)  Hartmann,  Otto,  Ueber  die  Behand- 
lung der  acuten  primär  synovialen  Biterungen  der 
grossen  tielenke.  D.  Zcitsehr.  f.  Chir.  LVII.  Bd. 
S.  232.  —  7)  Porter,  Charles  .\, ,  Seplic  and  go- 
norrhca  joints,  Boston  journ.  Bd.  143.  p.  401.  {Der 
(ionococcus  ohne  einen  anderen  Organismus  ist  im 
.'^tandc  selbst  eitrige  Gelenkentzündungen  hervorzurufen. 
Die  Arthritis  entsteht  nicht  nur  im  acuten,  sondern 
aueh  im  ebrunisehen  und  latenten  Stadinm  der  Go- 
norrhoe. Ein  gri  -si  r  Tin  '!  von  sogenannten  rhe  imi- 
tischen  Gelenkentzinj  im, i;ju  sind  gonorrhoischeu  Ur- 
sprungs.) 8)  .^  ■l  iiller,  Max,  Polyarthritis  chrenica 
villosa  und  Arthritis  deformans.  Berl.  klin.  Woch. 
No.  5— 7.  S,  ya,  —  9)  Rub  inst  ein.  Fr.,  Ucber  ver- 
schiedene Formen  chronischer  tieienkentaündang  nnd 
ihr»  Unterscheidung.  Deutsche  med.  Woebensdurift. 
1.1  März.  V.  •  B.  —  10)  Lord,  Sidney  A.. 
Neuropathie  joints.    Boston  Journ.    Bd.  143.    p.  406. 

11  Tihiiii.ii.  Zur  Fnige  der  Blutergclenke. 
Deutsche  Aerzte-Zeitung.  Ii.  DJ.  (Es  bandelt  sich  in 
dem  von  T.  niitgetbeilten  Fall  um  einen  22  Jahre  alten 
Schneider,  der  weder  wegen  seiner  AnamoeüC  noch  der 
hereditären  Veriiattoisse  halber  als  Bluter  angesehen 
werden  konnte.  Derselbe  »krankte  in  seinem  19.  Le- 
bensjahr nach  einem  Stoss  an  einer  Aifection  des  lin- 
ken Kiii  ^r  1  1  an  der  er  drei  Jahre  lang  litt.  T)tt 
ganze  Bt^lutid  sprach,  da  Tuberculose  ausgeschlossen 
werden  konnte,  für  l.ipoma  arborcscens  genu.  Bei  der 
Operation  fanden  sieb  im  tielenk  36  weiche  erbsen- 
bis  maadelgrease  OetenkkSipcr,  die  durch  Fibringe- 
rinnungen  entstanden  waren ;  die  Synovialis  war  dunkel- 
braunroth  verfärbt,  sonst  oormal.  Drei  Woehen  nadi 
der  Operation  ging  der  Kranke  an  den  Ful^'cii  zahl- 
reicher Blutungen  zu  Grunde,  gegen  die  auch  UeUtine- 
injcctionen  machtlos  gewesen  waren.  Aus  dem  Verlauf 
sowie  aus  dem  Gelcnkbcfund  liLsst  sich  schliessen,  dass  es 
sich  um  Blutergelenk  gehandelt  hat.»  —  12)  Franz, 
Zur  Frage  der  freien  tielenkkörper.  Zeitsebo'.  f.  klin. 
Cbir.  LVn.  (Patient  knickte  in  Folge  eines  Stosses  mit 
di^m  Kiii'-  iiin'li  iiiiM'ii  um.  Es  trat  Anschwellung  de* 
Kiiui  ein.  iJüsselbe  wurde  sebliesslich  eröffnet  und  eio 
tri  r  Gelenkkörper  von  2  cm  Länge  und  2  cm  Breite 
entfernt.  Die  Absprengungsstelle  konnte  nicht  genau 
festgestellt  werden.  Verf.  erblickt  in  dem  Falle  einen 
Beweis,  dass  auch  ein  nicht  sehr  starkes  indirectes 
Trauma  eine  Absprengung  von  flachen  Stfleken  von  der 
Gelei  k  I n  i' herbeiführen  könne,  'A)Uf  dass  die 
J^lüciic   Jur  h  Bänder  abgerissen  werrfni  uuissen.)  — 

13)  i?chmiedcn,  V.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
tielenknäusen.   Laogenb.  Arch.   Bd.  62.   H.  S.  — 

14)  Peckhnra,  Frank  B.,  Tnmttr  albai.   Ked.  Bee. 
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Aug.  35.  p.  294.  —  15)  Chluinsky,  V.,  Ucber  Hie 
WiedcrbentelluBg  der  BcvegUcbkeit  des  Gelenkes  bei 
Ankjloae.  Oatralbl.  f.  Cbir.    (C.  reseeirte  die  Koie- 

g*"!  T.kf  bei  Hunden  uud  Kaninchen  und  füLrtc  in  die 
cLirailih'fi  Geletik^pnlte  pa.ss(>n()e  Ptättchen  aus  ('el- 
luloiri.  er,  /iim.  Gummi,  Billrothbatist  oder  über/ 
die  Gelenkenden  mit  einer  starken  .Sohicht  Collodium. 
b  deo  ersten  Tagen  nach  der  Operation  .schonten  die 
Thisie  die  operirte  Extremität,  sgHtcr  beiivtstea  sie 
dieM  ebenfalls  zum  Gehen,  irenn  such  ni<*ht  so  fty- 
schickt  und  sicher  wie  die  andere.  Di'^  wt-fjürhk-'it 
des  (felenkes  blieb  mehr  odt-r  wenisror  ann  iln  r?,']  i.crii.  il 
Bei  der  Si'i-ti.jii.  'in-  :i  Wii.'hru  4 .  M  inrit--  i.p. 
TOr^nommen  wui  i--,  l  iml  man  ((-ute  U<.-Ie<ikli.ihleu,  die 
fast  durchweg  et'*  is  s.  i  ,<ie  Flüssigkeit  enthielten;  die 
GekekeDden,  bei  dcueu  die  Knorpeloberfl&che  nur  zum 
Tbeil  leseeirt  oder  nbgeschebt  irar,  hatten  sich  mit 
einer  dünnen  Knorpeloberfläche  fiberaogen,  so  dass  sie 
iwtr  ctiras  anders  colorirt,  doch  annähernd  normal  aus- 
sahen. Die  Gelenkcnden,  bei  denen  man  m  dt  r  Ivij  i.  Ik  u 
maise  selbst  resecirt  hatte,  haben  eiM:  j.;l;\tti  .  ms 
Bindegewebe  bestehende  Fläche  erhalt. ü,  'In  K  ij  m  i 
uud  die  Temibten  Ligamente  wnreo  sienilicb  verdickt. 
Die  Gummi*  lind  die  Celluloidp1itt«hen  la^n  an  Ort 
nnd  Stelle  nnverindert,  nur  etwas  gegen  die  Unterlage 
Tcrwhoben.  Die  feinen  Plättchen  aus  Silber  und  Zinn 
w  if  ti  zi-ri  iVbi  ii :  ihr*'  Rt  Ingen  in  den  seitlichen 
Ausbucbiuügtu  des  Ueleiikes.  Die  BillrothbatiNtlamelle 
hatte  .sieb  in  einem  Falle  gefaltet.) 

Kiefergelenk.  16)  Kirmissoo,  E., 
seetien  de  l'artfealatlon  temporo-maxillaire  droite 
pour  line  constriction  des  machoires  Miite  d'une 
lakjrlosr  temporo-nianillnirc  chez  unc  filleti«  de  diT 
ans.  Bull,  de  cbir.  Seeance  du  10  j-timt  ^K.  fuhrt-' 
in  einem  Kalle  vou  linksseitiger  Ki<leif<fleuksanky loie 
bei  einem  zehnjährigen  Mädohon  die  Resection  des  J'roc. 
coudrloideus  des  Unterkiefers  mittelst  Hammer  und 
Meisseis  aus.  Während  die  Patientio  TOT  der  Opera- 
tion die  Zähne  nicbi  weiter  als  böehstens  5  mm  ron 
elosader  entfernen  konnte,  Hess  die  Beveg1ichk<-it  des 
Unterkiefers  nach  der  Operation  nichts  mehr  zu  wünschen 
übrig.  Bei  der  Discu.s.sicin  des  Falles  erwähnt  M  ichaux 
finen  Fall  vi  n  doppelseitiger  .Ankylose  des  Kiefer- 
$;elenks,  und  jtwar  bestand  auf  der  einen  äeite  eine 
fibröse,  auf  der  anderen  .Seite  eine  knöeberoe  Ankylose, 
«0  das»  hier  ehenlalls  die  Meisselreseetion  nötbig  wurde. 
Einen  ibnliehen  P&tl  erwShnt  M.  Pierre  Delbet:  nur 
begegnete  hier  die  Meisselreseetion  dor  l,:iöcheni  auky- 
losirtcti  Seite  noch  besonderen  Si'hNvirrif;ki'iten,  da  der 
^Ii-^c't(.■r  der  1  i  trefTenden  Seite  in  t  iht  r  Breite  von 
3  Centimctern  ebenfalls  vcrknüchert  war.  Von  einem 
Trauma,  das  angeblich  die  Ankylosirung  veranlasst 
haben  sollte,  lieas  sieh  bei  der  Operation  nichts  fest- 
stellen.) —  17)  Kofman,  S.,  Zur  Ifetbode  der  Near- 
tbrosenbildung  am  Unterkiefer.  Centralbl.  f.  Chir. 
Xo.  30.  S.  777.  (Bei  einer  Kieferklemme  durchsägte 
K.  beiderseits  die  Mandibula  mit  der  Drahtsüge  gerade 
im  Kieferwinkel  und  dann  noch  einmal  l'/s  cm  höher, 
so  dass  sieh  eine  ziemlich  grosse  LScko  bildete.  Um  eine 
blei|>endo  Pseadarthroae  sn  encielen,  wurde  vom  oHeren 
Theile  des  Kfeferastes  noeb  ein  Stack  abgesägt.  Die 
Patienten  vermochten  danach  den  Mund  2' 3  cm 
weit  7.U  öffnen  und  mit  ziemlicher  Kraft  zu  beissen  und 
SQ  ka-i-Tj.) 

Wir)»'  isäulc.  18)  Lereboullet,  P.  et  II. 
Bernard,  Deuz  cas  d'ankylosc  vertebrale  d'originc 
blennorrbagique.  Arcb.  g^o^r.  Avril. —  19)  Glaser,  F., 
Demonstration  einer  ankvlotiscben  Wirbelsiule.  Dtsch. 
med.  WocheuM  lir  V.  r<  iiiv'.cil.  No.  'JG.  S.  157.  (Ks 
bandelt  sich  \\m  ciiir  vollkommene  Verknöcherung  des 
Bandapparates  und  um  knöcherne  Verbindung  derOelenkc 
der  Wirbelsäule  bei  einem  'JSjiihrigen  Manne,  der  an 
Gelenkrheumatismus,  besonders  der  Knie-  und  Kieler- 
gelenke,  litt.  Spondylose  rbiaom^lique  ist  aussn* 
sehUewcn;  «beof«  üshlte  der  Beebterev^sehe  ä)  mptomem- 


comples.)  —  20)  Kuehn,  A.,  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  ankrlosirenden  Entzündung  der  Wirbelsiule.  Münch, 
med.  Woehensehr.  No.  99.  (In  dem  Ton  K.  atis  der 

Rostocker  medicinischen  Klinik  niit^'plheiltcn  Krank- 
heitsfälle handelt  es  sich  um  eine  AriUritis  deformaus. 
w.  i -h  l  bei  einem  hereditär  rheumatisch  bela.steten 
12,alirij;en  Mädchen  in  ungewöhnlich  jugendlichem  Alter, 
bereits  Im  8.  l.eben.sjahre,  begonnen  hat.  begünstigt 
dur«h  Mgeaaonte  rheumatische  Scbädlichkeitea  [Waten 
dnreb  Sebnee  auf  dem  Gang  zur  Schule,  Durrhnässungen 
u.  dgl.]  und  durch  eine  ausgesprochene  rachitische 
Veranlagung.  In  vcrhältnissmiLssig  kurzer  Zeit  wurde 
auch  die  Wirbelsäule  ergriffen,  so  dass  ein  dem  Marie- 
Striirapell'iichen  Symptomencomplcx  ühnli''bes  Krank- 
heitshild  entstand,  in.sofern  nicht  typisch,  als  die  kleineren 
Gelenke  zwar  noch  bewe|ilich  und  gdbraucbsrabtg  waren, 
aber  doeh  durch  deutliche  Sehwelluogen  eine  defor- 
mircnde  Entzündung  erkennen  Hessen.  Die  Ankrlone 
der  Wirbelsäule  war  nahetu  ToIIkommen,  die  Hals- 
wirbelsäule  fast  ganz  unbeweglich.  Du  letztere  war 
nicht  wie  bei  den  mei.sten  bisher  beschriebeneu  Fällen 
'!i>>genfr>rmig  nach  vorn  gekrümmt,  sondern  in  ihren 
oberen  Gelenken  in  einer  Beugesteilung  nach  der  rechten 
Seite  fiiirt.  Eine  weitere  Besonderheit  des  Falles  bietet 
norh  ein  doppelseitiges  Oenu  valgum.)  —  21)  Dören- 
dorf,  Ueber  chronische  ankylosirende  Rntzündung  der 
Wirbelsäule.  Charite- Annalen.  l.'l't.  'Tj  -r  Ii' tun d 
bei  den  beiden  von  D.  in  der  Ä'Acitfii  nii'riictui.sulicii 
Klinik  der  Charite  beobachteten  48-  und  .14 jährigen 
Patienten  .stimmt  ziemlich  genau  mit  den  früheren  IJe- 
obaebtungen  von  sogenannter  „chronischer  ankylosircn- 
der  Eotzflndung  der  Wirbelsäule*  überein.  Mit  Aus- 
nahme der  obersten  Halswirbel  war  die  gante  Wirbel- 
säule st'  if  \ne  ein  Stab,  ohne  dass  sie  irgendwo  Druck- 
empfindiudil-t  it  zeigte.  Die  Hüftgelenke  waren  in  beiden 
I'ällen  zwiii  niv  lit  ankylotisch.  aber  jedenfalls  mitbe- 
tbeiligt  und  zwar  bei  dem  ersten  Kranken  in  sehr  bc- 
trichtliehem  Maasse ;  dagegen  war  die  Behinderung  der 
Beweglichkeit  der  Scbulteigelenke  bei  beiden  Kranken 
geringfügig.  Alle  anderen  Gelenke  waren  frei.  In 
ätiologischer  Beziehung  kan)en  bei  dem  ersten  Patienten 
rheumatische  Ursachen  in  Betracht,  während  bei  dem 
anderen  Kranken  eine  lang  dauernde  Gonorrhoe  und 
vielleicht  auch  Syphilis  zu  der  Kntwickelung  des  Leidens 
beigetragen  haben  können.)  —  22)  Meiiko,  M.  L.  H. 
S.,  Spondflosis  rhixomelica.  Deutle I  '  ^\v>cbeD8chriit. 
No.  f>.  S.  99.  (Bei  einem  gesund ei  ii-a;;cn  Manne, 
der  nicht  neuropathisch  belastet  '.ritt  unter  sogc- 
narmten  rheumaliseheri  .Sehmerzen  ullmatig  eine  Anky- 
lose der  IlaUwT*"  N;i'jl"  i  lu,  wozu  sich  Störungen  in 
den  Sehluck-  und  Kaubewegungen  gei^ellcn,  eine  herab- 
gesetzte Beweglichkeit  in  dem  einen  .'^chultcr-  und 
Kniegelenk  und  endlieb  eine  vollkommene  Ankylose  der 
HGftgelcnke,  sodass  Wirbelsiule,  Beeken  nnd  Ober- 
schenkel wie  aneir.uidi  r  geschmiedet  sind.)  —  '23} 
Mattirolo,  G.,  Sopra  ua  caso  di  spondilosi  rizomelica. 
Clin.  med.  ital.  Oct.  Dcc.  p.  719.  —  24)  Schle- 
singer, Hermann.  Uebcr  die  chronisrhe  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule.  Mitth.  a.  d.  (Jrenzgeb.  d.  Mtdicin  u.  Chir. 
Bd.  6.  &  257.  —  U)  Kose,  Ueher  Spondylitis  de- 
formans.  Deutsche  Woehensehr.  Vereinsbeil.  No.  91. 
9.  .-Vugust.  —  '2fi)  Heiligenthal,  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  chronisch  ankylosirenden  Entzündung  der  Wirbel- 
säule,    n.-i;'. -,!•[, L'  Zrils.'lir.  I,   X.TVrt.hrllkiiiide.    Bd.  16. 

(II.  bereichert  die  bis  jetzt  in  der  Literatur  bekannten 
Fälle  von  chronisch  ankylosirender  Entzflodung  der 
Wirbelsäule  um  5  weitere  Fälle,  die  zu  einer  mehr 
oder  weniger  starken  und  sogar  völligen  Ankylosirang 
der  Wirbelsäule  führten,  während  die  Betheiligung  vlui 
Gelenken  des  Hüft-  und  .Schultergürtels  sowohl  nach 
Localisation  als  nach  Stärke  der  (lelenkerkrankung  ver- 
schiedet» war.  In  "2  Fällen  waren  auch  kleinere  Gelenke 
erkrankt.  In  einem  Falle  zeigten  sich  ausgesprochene 
Störungen  des  Nervensystems.  H.  verglcicbt  seine 
5  mie  mit  den  sämmtlicben  «Iis  der  Literatot  be- 
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kannten  Fnllen  4«r  cbronisi-hcu  Wirbclsäulcnri-r.stoifung 
im  Einzelnen  und  kommt  zu  dem  Scbluvse.  thxss  die 
cbroiiisclie  Sitiligkeit  der  Wirbelsäule  roit  Bcdieiligung 
der  (grossen  ti<'liiikc  ein  .Symptomi-ucomplfi  ist.  der  im 
Verlaufe  verschiedener  zu  chroniseheii  Gelciikvcrändc- 
rungcii  fiibreuder  KronkbeiCslormen  sieb  au!>bil<iea  kauD 
und  .somit  keine  in  sieb  itbgeseblüssciie,  von  Andev^n 
nach  Aetiologie,  Verlauf  und  LocalisatioD  itmg  tn 
sehridende  Krankheit  darstellt  Die  von  Bechterew 
beschriebenen  Fülle  sowie  P.  Marie's  kypbosie  beredo- 
traum.itique  glaul>t  H.  nach  der  Eigenart  ihrer  Ent- 
stehung und  ihres  Verlaufes  von  den  anderen  Fällen 
trennen  und  nur  diesen  den  I'lalz  eines  eigenen  Krauk- 
heitsbildes  einräumen  zu  müssen.)  —  27}  Forest ier, 
H.,  Chrouio  vertebral  rheumatüm  (rbeumatio  spoadf- 
lUts)  Bod  itR  psendo-neuratgie  form.  Med.  recerd. 
April  U.  (Die  .Spondylose  rhizonieliquc  d  ir:  i  !  iu  ver- 
■wcehscll  werden  mit  dem  cbrcnischen  Iiijt!uut;itt«mii*t 
des  Riick^jr.ats  und  dessen  pseudo-neuralgiseher  1'  irtn, 
wie  sie  von  F.  an  ein/einen  Füllen  be»chri«b€u  Vfird. 
Auch  hier  limdelt  es  sieh  um  Steifigkeit  de«  Sucfc- 
|{r»K  auxstrablendo  Schmerzen  in  die  unteren  und  lu- 
wetlen  auch  oberen  Brtremi täten,  IntereostaU  und 
(it'.i  tr'M  liMi  i/i  •] ;  doch  sind  hier  immer  auch  andere 
Cieleiik«;  ilicuiij.iliseh  affieirl,  ebenso  wie  die  Frkr.inkung 
d^  Behandlung  durchaus  zu^-itiirig  ist.) 

Hch u  1 1  e rge  1  e n k.  2^)  Wt'gner.  Caries  sicca 
des  Schnitergelenks.  Kin  Linn  ig  zur  Unfallheilkunde. 
Chaht^-Annalen.  (Wegen  dor  Gefahr,  die  bei  Vcr* 
kennuDgr  einer  Carfes  sicea  des  Schultergelenks  und 
einer  medieo-niechani-ielien  Befiandliing  der  Krankheit 
droht,  besehreibt  W.  einen  soli;hen  Fall,  der  durch  Rc- 
sei'ii  •!•  -.1  i  1"  u-'  l   ssert  wurde.) 

HanrigiMeiik.  29)  Hodtnan.  (i.  Ii..  An  exampie 
of  the  use  oi  the  .\-Uays  in  the  examiiiation  of  enlargsd 
metatarso-phalangeal  joiota.   Brit  Joum.   6.  May. 

Röftgelenk.  80)  Bloodgod,  J.,  Enrly  explora- 
tory  operatiotis  in  Tuberculosis  of  the  hip.  John  Hop- 
kins Hosp.  Bull.  .lanuary.  (In  der  Frage,  ob  bei  der 
Tuberculose  des  Hüftgelenks  die  cmservative  oder  dia 
blutige  Behandlungsmethode  voizuziehen  ist.  kommt  B. 
an  der  Hand  von  'J  tlieiis  conservativ  tlieils  operativ 
behandelten  Fälteu  su  dem  Resultat,  dass  man  uSg- 
liehst  frühzeitig  Operiren  solle.  Br  halt  die  Arthrotomie 
fQr  keine  so  bedenkliche  Operation  in  Anbetracht  des 
Vortheils,  dass  man  bei  (rüh/eiliger  Operation  sehr  oft 
in  der  Lage  i>t,  <lie  Krankheit  auf  kleine  Herde  zu  be- 
.schräükcn,  wodurch  der  (irad  der  Deformation  und  die 
Befanndlungsdauer  oft  bedeutend  besehrünkl  werde. 
gelang  es  B,  bei  dem  ersten  Fall  den  Proc&u  durch 
Auskratzung  eines  kleineren  Knoehenherdes  im  SebenkeN 
lials  eines  erwaeljsenen  Mann>'s  sehr  scliuell  zu  cou- 
piren.  Die  ül>rigen  Falle  betrafen  m^'ist  Kinder,  welche 
zunächst  orthop;idiseh  bebandelt  wurden,  dann  aber  bei 
Fortbesti  fien  der  >ebnieu':n  opetirt  wurden.  Nach  Ent- 
fernung der  lu^'rciili.sen  Knoihet)herde  wurde  das 
Uelenk  gut  ausgespült,  draiuirt,  vorauf  dann  in  der 
Regel  die  Heilung  schneit  und  mit  gutem  functioneileo 
Resultat  erfolgte.)  —  81)  Barker.  .Arthur  E.,  The  after- 
bistorv  of  41  ca-»es  treated  l>y  Operation  f^r  di'stmctive 
l>ip-j"irit  dis.  -i-ie.  (V.n  41  beb  itidelten  Cr-xittsfallen 
sirid  4  nai  b  der  Opera; i-ii  t^esti-rbi  ti.  11  sind  ungeheilt 
orjer  iiali'/,n  >;t.-b<i|(  en*l;>NS<-n  ur^d  tiieht  weiter  beob- 
achtet wordeu.  2ti  sind  nach  laugjäbriger  Behandlung 
geheilt  und  gehen  umher.)  —  33)  Nelaton,  Sur  la 
resection  de  la  hanche  dan.<t  la  coxatgie  suppur^e.  Bull, 
de  chir.  Dee.  '-'()  (  Auf  Grund  der  .Misserfolgc,  die  er 
mit  der  e.nixei  vativen  H':handluiig>metbode  bei  der 
("i.niti'-b'  iiandlLiiij;  Krwacbsefier  gehabt  liat,  rätb  N.  zu 
der  früb/'  itiy.  II  lir-ii  ctioii  und  ver>pricht  sich  bei  der 
suppurativen  Form  nur  von  dieser  gute  Erfolge,  reibst 
fiir  iln  Kventiialität,  dass  eine  Fistel  zurückbleibt.)  — 
S3)  Felizet,  ItSeetion  de  In  hancho  dans  le  traite- 
n«nt   de   la  coxaigie.     Ibid.     13.  Dcc«mb.  1699. 


(Discussinn  zwiaeben  Felizet,  Kirmisson  «od 
Menard.  Während  K.  für  eobservative  Bebandlnng der 

Hüftgelenkseiitzüriiiin  t:.  V.  fiir  frili/f Rcsection 
nimmt  M.  einen  vtruiiilclnden  .'^tanlpuiilvl  eiu.  Beider 
Colitis  sicca  verfahrt  er  couscrvativ,  bei  Hil  l n.},-  eines 
Abscesse-s  resecirt  er.)  -  34)  Phocas,  5L.  sujet 
de  la  resection  de  la  hanche  daos  la  coialgie.  Ibid. 
3.  Jau.  (Uiuweis  auf  daa  schlec|ita  Beauttat  der  Hüft* 
rcscctioo  bei  tuberculßser  Colitis.)  —  85)  Eochet, 
Valeur  de  la  voie  d'approche  anterieure  pour  certaines 
rcscctions  de  la  banche.  Revue  de  ehir.  —  36)  Mo- 
restin, M.  IL.  Le  traitement  de  la  coialgie  chcz  l'to* 
fant  et  l'adulte.    (kiz.  de.s  höpit.    No.  74  —  77. 

Kniegelenk.  37)  Reichel,  P..  Choudromalosc  d-.r 
Kniegelenkkapsel.  Langenb.  Arcb.  Bd.  61.  H.8.  (Die  von 
fi.  beschriebenen  Knorpclgcscbwülste  fanden  stob  in  der 
Kniegcleiikkapsel  eines  3üj.  Patienten  und  äusserten 
sich  in  einer  unregelraä,s.sigen  Attschwellung  des  liiikto 
Kniegelenkes,  ohne  iudessen  dii:  l  un-tion  desselbtn 
sehr  zu  beeinträchtigen.  Bei  der  Operation  fand  mek 
die  Synovia  der  ganzen  GelenkkapMl  Obwaat  VOB  cinor 
Unzahl  Stecknadelkopf-  bis  erbseogroMr  knorpeliger 
Geschwülste;  ferner  fand  sieh,  in  der  Synovia  einge- 
bettet, eine  leicht  zu  entferueude  Knorpelgeschwulst  von 
9  cm  Länge  und  6  cm  Breite  und  eine  .\nzahl  freier 
(Jelenkkorper  von  Lin.sen-  bis  \Va^.Il,l^';;l  ^i^■^<■  micro- 
scopisehe  Untersuchung  zeigte  bei  lieti  GtschwüUUB 
das  Bild  des  typischen  Enchondroms  mit  rein  hyaliner 
Knorpelbildung.  Der  Knorpelflbenug  der  Qeleoke  war 
intact  Da  indessen  die  gasammte  Gelenkkapsel  er- 
krankt war,  so  wurde  die  typische  At  llir-r^^Vim-a  syno- 
vialis ausgeführt.)  —  38)  J  al  u i  e  r .  M  .  iV~- ipi.t-corps 
etrangcr  de  l'articulafioii  du  ijein'U.  Aril'.r.-l  .rTiio.  Li- 
pome sous-synovial.  Rests  ii  n.  <iii>  ri^on.  Bult,  de  chir. 
S&noe  da  7.  Mar-s.  p.  279.  —  39)  Phocas  et  Boil- 
dieii,  Tam«ur  blanche  du  genou  cbea  l'enfant.  Paris. 
—  40)  Po tb erat,  Tuberealose  de  la  sjooviale  du 
genou.  Svnovectomie.  (luerison.  Bull,  de  Chir.  Searife 
du  18.  juillet.  p.  832.  —  41)  Dclore,  X..  De  la  rü- 
sectiou  preeoce  dans  le»  art!i:;ti  s  iuU  'tL  iisi  i  par  plaifs 
f  i  n''trantes  du  genou.  Gaz.  des  h>ip.  Nov.  9.  (Ü,  rävh, 
II  1  ilien  von  infectiöser  Arthritis  geiiu,  wenn  die  ein- 
fache Arthrotomie  keine  sofortige  Besserung  des  Zu- 
Standes  berbcifSbrt,  die  sofortige  total«  Reseotion  aus- 
zuführen, da  nur  durch  diese  eine  genügend  gute  Drai- 
nage des  erkrankten  Gelenkes  möglich  sei.)  —  42) 
Powers,  Cliarles,  .'^  ])t ^  -iytiovitis  of  knec-joint:  K\- 
teiisivc  draiuage,  followed  by  cxcision  of  entirc  synovial 
fji'nibrane:  recovery.  Med.  news.  December  1.  (P 
gelang  es  io  einem  Fall  von  schwerer  sappnrativcr  Ent- 
zündung des  Kniegelenkes  naeh  Scharlaeb,  bei  dem  eine 
ausgiebige  Drainage  ohne  Erfolg  geblieben  war,  dar«h 
vollkommene  Eieision  der  ganzen  Synovia,  des  LimbuJ 
eartilagineus,  der  Ligamenta  cruciata  iri'i  Eistirpatioo 
der  Patella  eine  lleiluug  iu  ankylotischer  Stellung  zu 
erziolan.)— 43)  Rosenberger,  J,  .A.,  Uebcr  das  Vor- 
kommen von  Keitweh  an  der  Patella.  Münch,  med. 
Wftchensehr.  No.  8.  S.  S42.  (T)a.<(  Reitweb  an  der 
Patella,  um  das  es  sich  in  den  3  von  R.  mitgetheilttn 
Krankengeschichten  gehandelt  hat.  hat  mit  dem  eigent- 
lichen |{eiteii  nichts  zu  thun,  es  ist  vielmehr  die-  Folge 
eines  fortgesetzten  Druckes  auf  den  Knochen  und  raus* 
deshalb  als  ein  Druckschmerz  aufg'  fasst  werden,  dir 
auch  durch  andere  Ursachen  und  an  anderen  Knochen 
ber^'orgerufeo  werden  kanu.  In  R.'s  PSIten  war  immer 
eine  enge  Reithose  die  Ursache.  Da'is  in  d«>n  3  F&lies 
der  innere  Rand  der  Patella  als  besonders  schnierzhsfl 
be/.eiehtiet  wurde,  ist  sofort  citileuchtend,  wenn  man 
bedenkt,  dass  gerade  diese  Stelle  von  der  I{eithose  ara 
stärksten  gedrückt  werden  rauss,  wenn  der  Reiter  vor- 
sohriftsm&ssig  zu  Pferde  i^itzt  und  mit  den  angedrückte^n 
Schenkeln  den  Schluss  anstrebt.) 

Pussgelenk.  44)  Loiioo.  Ii.,  Ua  cas  de  tarsi- 
ect«mie  postärieure  totale.  Bull,  de  chir.  S^anw  dn 
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10.  Oct.  (E»i;i-^i 'n  ']:■■■'  '['  il'i-  und  Calcant»us  mit  guter 
fuDetioD  des  recbtwiokli^  zum  ünterscheok«!  gest«lltep 
FnsastniBprca.) 

König (2)  empfiehlt  für  dieas^ptiseheOelefik- 

Operation    die   Technik    ohne    Haiid-    uud   Kiiir;i  r 
gebrauch.    Er  bringt  nie  die  Hand  und   die  Fingi-r  in 
eis  Geleok,  aus  deoi  er  ciueo  Fremdkörper  cutferDt, 
tbemo  vermdiitt  er  da«  EiofObreo  der  Hand  io  du 

Gele'ik.  w-nn  es  um  r:nc  Ocschwuist  oder  um  eine 
Unordnung  im  Bereich  des  Meniscus  am  Kaie  bandelt. 
Nur  RuanabinsweiM  wird  bei  Reseetio«««  die  Unnd  ge> 
bnuebt.  Die  Blullcm-  ist  dabei  j.i  lit  ii\ir  ein  Unier- 
«trit;<ni£;smittel  der  Technik,  sondero  aucb  ein  Unter- 
stuUuDgsmittel  der  A^eptik. 

Bei  der  Bebandlung  infieirter  Gelenke  i«t  R.  von 
?5^r  al'eij  nrairin^errT-'tho'lf  :'.iiril:'?f(/<-koninien.  bi-handelt 
Tielmebr  alle  scbwerea  Eitcrgcleuke  sofort  mit  grossem 
Seitewelinitten.  Beim  Kniegelenk  beispielsweise  maebt 
tr  in  der  Re(jel,  wenn  es  sieh  um  eine  sebwere  Infec- 
ticrn  handelt,  auf  der  innen-  uud  Aussenseito  einen 
Schnitt  vou  uogelähr  S  cm,  der  müi;lichüt  au  der  tief- 
sten Stall«  der  Sjroovialb  entlang  lüeht,  also  unten  bis 

lur  Tibfn  ?iin,  um  di»"  I'.it-  herum  und  ob -n  Ins  zum 
Ende  deü  SjooviaUackeä  unter  die  ätreckuuakcln  reicht. 
W«QD  man  mit  «inem  vereiterten  Gelenk  gar  oiobt  mehr 
iertif  wird,  oaobdem  die  grossen  Seitenschnitte  geführt 
»aren,  wenn  man  vielleicht  die  schlimmste  Coniplication 
des  eitrigen  Gelenk»,  'die  Senkunji  nach  der  Kniekehle 
nad  Wade,  bereits  doreli  lange  Sebnitte  bekSmpft  bat, 
dann  pebt  inrnT  rnr  der  Amputation  noch  ein 
letzte«  Mitt«l,  das  dem  Men^tcbeu  daiia  öfter  ciu  «euii 
aneb  eteifea  Kaie  erhält:  das  ist  die  vollst&ndige  Frei- 
I^DOg  des  Gelenks  durch  queren  Schnitt. 

Sebliesslich  cmpfieht  K.  bei  der  Arthritis  deform  ms 
COiac  die  Entfernung  des  kranki-n  nelenkkopfes  und 
etwaiger  extremer  l'fannenvegct,ilir.)ticn.  Auf  diese 
Weise  bat  er  eioe  Anaabl  von  Menscbeo  wieder  gcbfSbig 
gemacht. 

Naeb  einer  bisteriseben  Uebersiobt  über  die  Be* 

bandlungsmethodcn  der  acuten,  primär  synovialer) 
Eiterungen  der  grossen  Ueleuke  giebt  Ilart- 
naun  (C;  die  Methoden  an,  die  in  der  Jenaer  Klinik 
angewandt  werden. 

Bei  ganz  leicht  inticirtem  Kniegelenk  wird  die  ein- 
fache Function  mit  nachfolgender  Injectiou  von  oproc. 
Carbolslure  versucht,  bei  etwas  schwererer  Affcctien  wer- 
den  durch  die  Trocartcaniilc  kleine  Drains  tingeführt. 
Bei  stärkerer  Infeotion  wird  das  Kniegelook  unter  äcbo- 
Dong  der  Patella  und  der  Strecksebne  durch  den  typi- 
schen Kesectionsschnitt  nach  Volkmann  cr^fTriet,  und 
dow  Gelenk  durch  gro.sse  Abflussn>hrc  drainirt.  Wenn 
die  Eiterung  trotz  weitgehender  Ablösung  der  Musku- 
latur sur  Vreilegung  der  Sebleimbeutel  nicht  beherrscht 
werden  kanu,  Vomuit  ilte  Kesection  der  GelcnkenJen 
Bach  Durdisagung  der  I'atella  in  Betracht.  Sin  be- 
ginnender Wadeoabseess  wird  durch  Reaeetion  des 
FibalakSpisheos  mit  nacblolgender  Drainage  vcn  hinten 
aussen  tu  coupircn  versucht.  Bei  weituthenden  Kiter- 
senkuugen  ij>t  die  hohe  Obersichenkelawputation  in- 
dieirt. 


Bei  leichteren  Vereiterungen  des  Fussgelenk^  wird 
zuer<^t  d-T  beiderseitig  hinter  den  Malleolcn  verlaufende 
Längsjchuitt  indicirt  sein,  bei  schwereren  Fallen  werden 
die  vorderen  Längsschnitte  tu  beideu  Seiten  der  Streck- 
.'lim  11  r  iit  naehtolgcnder  Drainage  angewandt  werden 
müssen.  Dana  kommt  die  Resectioa  des  tieleoks  von 
diesen  Schnitten  aus«  und  vor  dem  letateo  Kittel,  der 
Amputation,  die  Resection  nach  Lange nbeok  resp. 
Hüter  in  Frage. 

Bei  Qüftgelenkseitcruug  der  Erwacbüeneu  tritt  die 
Resectioa  ia  ihr  Recht,  bei  Rindern  kana  man,  wenn 

keine  Perforation  in  die  Adfluctoren  stattgefunden  hat, 
•ich  damit  begnügen,  dun  Kopf  zu  säubern,  io  die  Pfanne 
SU  reponiren  nnd  diese  dann  durch  eine  Lileke  in  der 
hinteren  \V.\nduug  drainiren. 

lliüi'L'ri 'iik Ii  r'ingcn  indiciren  stets  die  Resection. 
Zur  Draiuirung  des  Lllcnbogeu-  uud  Scbultergelenks  ist 
noch  kein  eodgfiltiges,  für  alle  Fälle  geeignetes  Inei* 
sicMis-  und  Drainageverfahrcn  erzielt. 

Schmieden  (13)  berichtet  über  49  Fälle  von 
Cielenkmäusen  aus  der  chirurgischen  UuiverMUitä- 
kliaik  su  fierlia,  welche  mit  Ausnahme  von  6  Fällen, 
bei  denen  die  Operation  verweigert  wurde,  operative 
Behandlung  erfuhren.  Er  untersicheidet  Gcleukmause, 
welche  in  einem  von  Arthritis  derormaos  ergriifeneD 
(ielenk  secundär  entstehen  uni:  Ip-  iiiiero.scopisch 
nicht  Thcile  der  notmalou  Geteukfliichc  enthatten  (neun 
Fälle  ,  von  solchen,  welche  nicht  durch  Arthritis  defor- 
mans  entstehen  und  welche  normale  Gelenktheile  ent* 
halten.  Unter  den  arthritischen  Fällen  entfallen  auf 
das  Elleobogeugelenk  5,  auf  das  Kuiegeleuk  'i,  auf  das 
Sehultergelenk  1.  Nach  Scb.'s  Meinung  ist  in  diesen 
Ffillcti,  wenn  keine  typi.schen  <ielenkmaussymptomc  tut 
Beobachtung  gelangt  sind,  oder  gar  die  Maus  stet«  ao 
derselben  Stelle  Hegt,  wenn  der  Krankheitsverlauf  ein 
durchaus  chronischer,  nicht  mehr  progredienter  ist,  wenn 
f-Milti  'i  nicht  sicher  fest^'.  -t'  llt  vrrflcn  kann,  das.i  durch 
da.s  Vorhandensein  der  Maus  die  llewcglicbkeit  des  Ge- 
lenks beschränkt  wird,  tob  einer  einfachen  Esstirpation 
des  (lelenkkürpers  Abstand  zu  nehmen.  In  schweren 
Fällen  von  Arthritis  dcformaos  kaon  eveot.  die  Itesec- 
Uon  des  Gelenks  indicirt  sein.  In  4  von  den  9  PKIlen 
befanii  sich  in  dem  kranken  <iclenk  nur  ein  arthriti- 
scher  viekiikkörper,  in  den  übrigen  5  mehrere  (2  bis 
über  2ÜÜ). 

Bei  den  Fällen  der  sweiten  Gruppe  waren  meist 

direclc  Traumen  voraufgegangen.  (Icwöhnlieh  war 
das  Knie;T,'k-r)k  belroffea.  nur  3  mal  war  das  Ellen- 
bogcngi-lcnk,  1  mal  das  Sehultergelenk  affieirt  Unter 
den  von  Sch.  zusammengestellten  Beobachtungen  fehlt 
nur  7  mal  in  der  Anamnese  ein  Trauma  in  Füllen,  in 
denen  eine  Arthritis  deformaus  nach  dem  ganzen  Ver- 
lauf ausgosehlossea  erscheint.  Seh.  steht  auf  den) 
Strif;  Ipui.kt.  dass,  che  uns  eine  Osteochor)dritis  dissecans 
im  Sinuc  von  König  nicht  durch  paihologisch-bistolo- 
giscbe  Thatsacbea  begrttndet  wird  oder  ehe  nicht  zum 
mindesten  die  Schwierigkeit  beseitigt  wird,  dass  man 
an  eine  spontane  demarkirende  Entzündung  mit  Los- 
lijsung  eines  lebendigen,  wachsthumrähigen  Knorpel- 
kiMMdiSMtüekes  glauben  «oll,  und  eadUcbi  «b«  niebt 
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weiiftf  ftiiiWMdsfreir  k!ii. Ische  Beobi»cht»mg'?n  ftbracht 
werden,  der  Sieg  der  Osteocboodriti«  dissecans  über 
alle  Zweifel  nicht  anerkannt  «erden  kann« 

Zar  EnUeraung  der  GelenkUrper  bt  in  der  Ber- 
liner Künik  in  den  letzten  1*<  .'i>;ren,  aus  welohen  die 
bescbriebeoeo  Fülle  äUmmen,  nur  folgende  Metbode 
nngewend«t:  Naeh  gründlieher  Desinfection  vird  die 
GcleokDAUS  durch  die  Finger  eines  ,^^-I■.'■  i  Nii  ^in 
einer  Stelle  fixirt,  wo  sie  nahe  unter  der  flaut  liegt 
Dann  wird  auf  dieselbe  eingeschnitten  und  die  Gelenk- 
kapsel nur  soweit  eröffnet,  bis  man  den  Körper  mit 
der  Kori>7.ange  herausziehen  kam  o  li  r  ? '<  sie  durch 
Druck  nuf  die  Umgebung  einfach  berausspringt.  Kiuige 
CatguttSden  TeracbUcsaen  alsdann  die  Ka|>Brl,  einig« 
Sei-lenkri  I  fr- ihte  die  Haut.  Am  10.  bi.s  12.  Tap'  l  .- 
ginnt  der  Kranke  das  Geleuk  wieder  an  gebmucbeu. 
SKaimtliclw  Fltle  risd  per  primam  okn«  Fieber  und 
Eiterung  ijeheiit. 

Deformationen  der  Wirbelsäule  im  Gefolge 
der  gonorrboisobeo  Arthritis  haben  bis  jetzt  die 
Anrnierksanikeit  weiterer  Kreise  nicht  geltioden.  Lere- 
boailet  und  Beruard  (18)  belichten  Aber  S  P&tle 
von  ankylosirenderWirbel.siiulenentzündutig  nach  Tripper- 
rhcuoiatiitmus,  von  denen  der  er.-ite  Fall  unzweifelhaft, 
der  xweite  Fall  sehr  vahrsFheinlich  sein«  Eutstebuog 
einer  früheren  (Jonorrhc?  vf  riinnkt. 

Fall  1.  Mann  von  43  .lahren  acquirirt  mit  28  Jahren 
eine  tionnrrhoe,  welche  eitict»  allgemeinen  Gelenkrben- 
matismus  sur  Folge  hatte.  Mit  30  Jahren  abermals 
O«norrhor,  welche  6  Monate  anhielt.  Im  Verlauf  der 
nächsten  S  Jahre  seines  I.f.bciis  litt  Patient  wiederholt 
an  rln  um  itwchen  AfTeclionen  sämmtlicher  Gelenke, 
w< :  -i  hliesslich  auch  die  WirbelsiiuN:  » i;.': iftVii  wurde 
und  allraälig  versteilte.  Bei  seiner  .Aufnahme  fand  sich 
eine  totale  Ankylose  der  Wirbelsütile.  EN  bcstuid  in 
Folge  dessen  eine  Ccrvicodorsalkyphose  mit  fa.st  voll- 
kommener BeModeronK  der  Flextons*  und  Rotations* 
bewcjiungen  des  Kopfes  im  AtlantO-OccrpitalKelcuk. 
Ferner  waren  die  Bewegungen  heider  Oberarmjfelenke 
hochgradig,  die  im  lliiMgclenk  '.v  iii^'i  r  htjchjjradig  be- 
schrankte  Die  übrigen  Gelenke  waren  weniger  betroflcn. 
Die  inneren  Organe  waren  gesund. 

Kall  3.  4<tjlhriger  Arb«^iter  hat  mit  20  und 
29  Jahren  an  Gonorrhoe  gelitten,  welch'  letztere 
Alfecti"t»  cbriMiisch  wurde  und  niemals  ganz.  ,i  i-^i  lieilt 
ist.  Mit  3S  .liilnen  stellte  sich  <feli.-nkrheui«.iU>mu">, 
im  linken  T(lii'>-Tars.il^eleiik  tii):ii)nend,  ein  und  nach 
einander  alle  Gelenke  ergreifend,  bis  »cbliesiklicb  auch 
die  Wirbelsäule  affictrt  und  im  Verlauf  der  sehr 
»chmemhaften  Krankheit  allmälig  vellknmn)<;n  steif 
wurde.  Ihr  iihrit;<  n  Gelenk«»  bes.wten  sich  mit  Aus- 
nahme der  ^'chulierk:'- lenke  im  Vi-rlauf  der  Behandlung, 
wahrend  die  W  irbels^iule  mit  dctu  Becken  ein  unbeweg- 
liches Ganzes  bildete. 

tin  G(  j/i  T^s.itz  ?M  den  am  dt-r  Literatur  bi;kannten 
Fallen  von  auk\  lusircnder  Wirbelaaulcuent/ünduog  ist 
SU  bemerken,  daas  bei  den  Fällen  ?od  L.  und  B.  aucb 
die  kleinen  II  Gel'  nke.  namentlicb  die  Finger  und  2ieben- 

gelenke.  b<-(.illeii  waren. 

Köchet  (36)  iieht  in  Fallen  von  eiteriger 
Colitis,  bei  denen  ein«  Resection  des  Sehenkelkopfes 
nÖthig  i>t.  die  vordere  .'^chi>ittiuhrung  der  hintern  vor. 
Fr  hrgintit  mit  dem  ächniit  xoUbreit  unterhalb  der 
Si'ina  superior  SDtcrior  an  der  rardmn  isssrnn  Seit» 
und  fährt  denaelbeo  wDkreebt  in  einer  Liag«  von 


12  cm  nach  unten.  Der  Psoas  wird  ti;ii"li  innen  ge- 
zogen und  der  äartohua  nach  aus&en  oder,  wie  dies 
häufiger  gcBcbab,  Psoas  und  Sartorius  werden  nach 
innen  gezogen  und  Kectus  und  TtOtor  fa.«ciae  latae 
nach  aussen.  Um  vollkommen  an  die  Kapsel  beranzu- 
kotnmcu,  musü  dieselbe  dann  noch  von  dem  tiefliegen- 
den Blatt  der  Paoaafaseie  befreit  werden,  sodann  läast 
sieh  die  Kap«fl  Iri-'ht  fTÖffnen,  und  die  Rescction  dfJ 
Kopfes  kann  vorgenommen  werden.  Die  Vorsiige  die»er 
Metbode  vor  der  hinteren  Schnittführuag  soileo  in 
Wesentlichen  darin  bestehen,  dass  der  Verbandwechsfl 
leichter  vor  sich  geht,  da^»  die  Verbände  weniger  leicht 
beschmutzt  werden,  das»  also  die  secundire  lnfeet{oii>> 
gefahr  geringer  ist,  und  da.ss  als  Hauptmnment  wegen 
der  Erhaltung  der  hintern  Kap^  'Iw.ini!  das  Hohertreten 
des  resecirteu  Femureades  und  d.Tä  h]in bohren  des- 
gelben in  die  Oealnnuseulatur  vermieden  wird,  wo- 
durch die  Ankylosiruug  der  roecirten  GelenkenJen  in 
einer  für  die  Function  günstigsten  Weise  gesichert 
wild. 

m.  Iliiskaln,  Sehnen,  Pateleo  und  Bioder* 

Mii>Icc1d.  1)  Kredel,  L.,  Ueber  angeborece 
Ilulsmuskcldefecte.  Zeilsehr.  f.  Chir-  Bd.  LVl.  S.  3S8. 
•■  2)  Kuaak,  Die  subcutanen  Verlct/n!i^"ii  <!(,•■  Mus- 
keln. Vert.iflentlichungcn  aus  dem  Gebiete  des  Militär- 
Sanitätswes.ns.  H.  1«.  —  3)  Rothschild,  O..  Ueber 
]()'ositis  ossißcans  traumatica.  Beiträgs  t.  kliu.  Chir. 
Bd.  98.  H.  1.  S.  1.  ~  4)  Bammstedt.  C,  Ueber 
1t  inrTi itisehe  Muskel verknöcheDunpcri.  Aroh.  f.  klitu 
Clijr.  Bd.  66.  S.  153.  —  5)  liarlmauij,  Henri.  Re- 
eherches  ct].  riiiirii;:il'>  sur  !■  s  ainyotrophies  d'origine 
articulaire  p.ir  Mally  et  Miguot.  (II.  berichtet  iiber  diu 
Untersuchungen  zweier  seiner  Schüler  über  die  Ursache 
der  Uuakelatropbie  bei  üelenkerkrankungen.  Die  fii' 
perimeate  wurden  bei  Hunden  dtireh  Binspritiung  vw 
Barterienculturen ,  sterilibirteii  Bacterieotoxincn  und 
ZinksulfatU<sungeii  angestellt.  Die  Resultate  waren 
folgende;  In  acht  Falleji  iri^\r  das  Itückenmark  eine 
Verminderung  der  Zahl  der  grossen  inotori.schen  Gan- 
glieti/ellen  des  Vorderhorri.s  der  kranken  Seite  im  Ge- 
biete der  Lumbalanschwellung.  Die  Natur  der  in  das 
Oeleok  eingespritzten  Substanz  war  gleichgültig.  Die 
Verminderung  der  Zahl  der  (Janglienzellen  war  von 
dem  (Jrade  der  Muskclatropbie  des  (^uadriceps  ab- 
hängig.) 

Sehnen  etc.  6}  Thorn,  Ueber  partielle  subcu- 
tane Zerreissung  einer  Bcugei>efaoe  am  Vorderarm  m:t 
secundärer  Bildung  einer  gangliouäbnlicbcn  Dtgencra- 
tionscyste.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  5'>.  S.  918.  (T. 
schildert  die  Krankengeschichte  wie  deu  microscopi- 
sehen  Befund  eines  Falles,  der  den  Zusammenhang 
zwischen  Sehiienzi'rreissuug  und  GangUoubildung  deut- 
lich vor  .\ugen  führt.  Ks  handelt  sich  um  eine  trau- 
matische, subcutane,  fast  den  ganzen  Sehnenquerschnitt 
betrciTeude,  aber  nicht  zur  vi^lligen  Trennung  führende 
Ruptur  der  Portio  II  des  oberfliichiichen  Kingerbeugers, 
bei  r  rli  '  im  .^nschluss  an  die  Zerreissung  nnd  Auf- 
fii,seru;if;  ■  ingi  tretenen  degenerativen  Veränderungen  an 
den  Si-hneiistüm|>fen  und  in  deren  Umgebung  zur  Bil- 
dung eines  klinisch  als  (iatiglion  angesprochenen  crsti- 
schen  (lebildes  gnfiilirt  liatlen.)  —  7)  Morian.  Bei- 
trag zu  den  intratcndiu;  sen  Ganglien.  Münch,  medic. 
Weebensebr.  No  .^l.  (M.  liefert  einen  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  iutratendinösen  Ganglien.  Bei  eiaen 
M>/2  Jährigen  Knaben  mit  einem  KnStchen  auf  dem 
linken  Handrücken  und  .Schmerzen  bei  der  Bewegung 
der  letzten  vier  Finger  wurde  die  Haut  über  dem 
Carpus  gespalten  und  beim  Vordriogen  auf  das  Knöt- 
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eben  Ii'  S  'li-  idr  'i.'^  ^rrn-MMs  iincn  Fiiigerstrerkers  er- 
offuec,  wubt'i  wenig  äcbicimige  Flüssigkeit  abfloss.  Ntia 
zeigten  sich  die  beiden  Strccksebnen  des  Zeigefiogen 
iti  gleicher  Hübe  koibig  aufgetrieben,  wie  von  innen 
aufgeblasen,  bis  tun  Durebmesser  der  doppelten  Sebnen- 
breiii-  Die  s  aKt  rtiiH^  ri  Faseikel  waren  auseinander 
gewii'h«:.'! ;  las  d'  ii  ZwiM  hi-iiräumen  drängte  sieb  je  ein 
spinngewi^bsdunner,  tiofhr.4li'-r  Srlilri'-r  van  hinten 
herum.  Beim  AnsehuenJen  floss  aus  den  Beutpfdii^n 
—  sie  standen  nicht  alle  untereinander  offen  m  \kt- 
binduog  —  klare  Gallerte.  Nun  wurde  die  Wand  der 
Cfsteben.  so  pit  es  ging,  unter  Erhaltung  derSebnen- 
rontinuifäf  fi  rttrenommen,  auch  die  Membranen  wur  l-  n 
entfernt,  ziil  t/t  die  .^Sehnenscheide,  darüber  die  Haut 
vernäht.  Di-'  llr  iluin;  ■  :!i  l^if  m  t  i  'wris  hypertrophi- 
scher, di^i^li  vcrscbiebiicber  ilautnarbc  bei  vi'dlig  fr  ier 
Beweglirlik-:;  der  Finger.)  —  8)  Borchardt,  M  , 
(iaDglienbilduog  in  der  Seboe  des  Muaoulns  triccps 
bnebü.  Eis  Beitrag  cor  Pathogi>nese  der  Ganglien. 
Larigenb.  .\reh.  Bd.  IT.  n  0^  Till  mann.  Der 
schnellende  Finger.  H  rl.  \V..i;hcnschr.  No.  4.3.  —  10) 
Sudeck.  P..  l'eberdeii  •.cluH  llenden  Finger.  Bruns'Beitr. 
Bd.  2G.  S.31I.  (In  dem  von  ."^  mitgetbeiltco Falle  (and sieb 
als  pathologi.seh-nnatomi'sehe  (wundläge  dej  SchoelleiM 
(ine  Verduosong  der  Sebue  de.<i  Fleier  piofnndvs  an  der 
Strecke,  die  durch  die  Sublimisifabef  bin-  und  ber- 
srleitet.  OtuTiri.  h  eine  histolopi^ 'In  rntersuehung  nicht 
gemacht  wc:  i''n  konnte,  be.'^teht  k»  i:i  Zweifel,  dass  es  .sich 
hier  um  einf  u  S'  Jiwund  der  I  [  ■  :i User  handfit.  um 
eine  .\frophie  oder  jedenfalls  um  einen  degenerativen 
Vorgang,  der  offenbar  durch  die  wiederholten  Insolte, 
denen  die  gespannte  Seboe  bei  Gewehrabongea  atuge- 
»ftxt  war,  hervorgerufen  Ist) 

Krcdel  (1)  beobachtete  bei  einem  lOjäbr.  .Mädcbeu 
neboD  einer  Gaumenspalte  und  einer  'VerkrQmmttBg  im 

Hals-  und  oberen  Wirbeltht-il  rfrr  Wirbelsäule  nach 
liok»,  im  mittleren  und  unt«reu  Bru:>ttheil  nach  rechts 
einen  doppelseitigen  Defeet  der  Muse,  sterno* 
eleido-mastoidei  und  eueullares.  Beide  .Schul- 
lern standen  sehr  hoch.  Die  Krümmung  der  .Schlüssel- 
beine war  eine  ungewöhnliche.  Dieselben  bogen  sich 
rermlich  im  Kreisbogen  naeb  oben,  das  insaere  Drittel 
mit  dem  aeromialcn  Fiide  stand  beinahe  verti  'n!.  Die 
ganze  Strecke  vom  War^enfortjiatit  bis  zum  Schlüssel» 
lein  resp.  Brustbein  erschien  leer,  aueh  bei  der  Pat* 
(Wtion  wie  bei  der  electrisrhi  i  I'ht  t -uchung  WM  koiae 
Spur  des  Kopfnickers  nachweisbar;  links  dagegen  sprang 
zuweiten  ein  dünnes,  vicllcicbt  2  cm  starkem  Muskel- 
büDdet  vor,  welches  ein  Rudiment  des  linken  Kopf- 
nickcrs  sein  konnte.  T'nt'r  '1er  flaut,  welche  im  ganzeti 
Bereiche  des  Halses  knapp  und  straff  ersicbien,  fühlte 
man  seitlleb  und  hinten  direet  die  Knoeben  der  Wirbel- 
^äul»:;  keine  Spur  von  Cucullarisfaserr.  zwischen  den 
Baotfalten  der  hinteren  Ualscontouren.  Ebenso  fehlten 
die  beiden  Cucullares  im  Bereiche  der  Brustwirbelsaule. 
W'  hl  fühlte  man  eine  von  der  Spina  scapulae  an  schräg 
zwisr],.  II  (i;>rn  medial.-n  Rande  di-s  Schülf'  rM  itli-s  und 
den  untersten  Hals-  und  obersten  Brustwirbeln  ge- 
legene kräftige  Muskelmasse  beiderseits,  nach  Lage  und 
Riehl  ung  genau  den  Mm.  rhomboidii  entsprechend,  aber 
UOlerhalb  dieser  Muskeln  lag  wieder  die  Haut  unmittel- 
bsr  den  Rippen  auf,  und  elektrisch  Jit!»seu  sich  keine 
Rndifflente  des  Cueullaris  auflinden.  Endlich  fehlte  noch 
die  s».  rrmcAslale  l'ortiou  dt  s  Muse,  pectoralis  njgof 
rechts  völlig,  links  zum  grüssteu  Theii. 

Debemiebeod  wai  das  Ergeboiss  der  Functiona- 
JtiWiAeriidi»  «ir  gHwaalsa  llt«Mo.  laoo.  ML  U. 


Prüfung.  Die  Bewegungen  des  KopfM  wann  ebenaoweaif 

gestört  wie  diejenigen  der  Arme. 

Die  Iwiden  von  Uothschild  (3)  mitgetbeiltca  Fälle 
von  Myosiiia  ossifieans  traumatica  stammen  aus 

dem  Frankfurter  städtischen  Krankenhaus. 

Iii  dem  ersten  Falle  hatte  sich  eine  Knochenbildung 
an  der  Längsseite  des  rechten  Oberarms  entwickelt, 
nnehdem  dem  SSJibrigen  Patienten  das  Rad  eines  Wagens 
übrr  d-r-ifTi  Körpertheil  gegangen  w\r.    ')  M  .iiate  nach 
dem  Unfall  wurde  in  der  Richtung  der  Längsachse  der 
Ettreroitit  auf  der  Beugeseite  ein  von  der  Mitte  des 
Oberarms  bis  sur  Kllenbenge  reichender  Hautscbnitt 
v  llfitljtt.    Ks  wurde  dann   zunächst  der  Biceps  mit 
Haken  nach  innen  gezogen,  und  dann  die  sehr  duune 
darai>«rlicgende  Maskelaehiebt  des  Braehialia  internus 
von  ihrer  knöchernen  Unterlage    ib^jeh  ilir  ;i   und  mit 
Haken  nach  aussen  gezogen.   Nuomcbr  ;lag  die  Knoeben- 
geschwulst  frei  tu  Tage;  dieselbe  hatte  eine  unebene, 
höckerige  Oberfläche,  sass  dem  llumerus  breitbaslg  auf 
und  erstreckte  sieh  etwa  von  der  Mitt    les  Oberarm«» 
bis  zur  Elleubcuge,  woselbst  der  Tumor  sich  in  eiueu 
kneeheobarten.  offenbar  die  ossiBeirte  Braebialisaebue 
vorstellenden  Strang  fortset^'e,   der  7tir  l'lnn  hiti  ver- 
lief.  Die  Geschwulst  war  allseitig  scharf  abgegrenzt. 
Von  der  distalen  Hälfte  des  Braebialis  internus  war, 
wie    erwähnt,    nur    eine    ganz    dünne   .''chicht  vor- 
handen.   Die  Entfernung  der  Gosehwulst  wurde  in  der 
Weise  bewerkstelligt,  dass  sie  nach  Durchtreuuuug  der 
verkn9ebeiten  Sehne  an  ihrem  unteren  Ende  vomHumerus 
abgemeisselt   wurde,   worauf  es   mittelst   tiiirs  unter- 
gesehobenea  Klevatoriums  leicht  gelang,  dieselbe  in  toto 
an  entfernen.  Das  exstirpirte  StQek  stellte  eine  knoehen- 
harte.  mit  zackigen,  unregelmässigcn  Rändern  versehenei 
10  cm  lange,  in  der  Mitte  3  cni  breite  und  G'/^  cm  im 
Umfang  mcsaeude  Geschwulst  dar.    In  den  microscopi- 
sehen  PilpanioD  Hess  sieb  durehgebends  dne  mehr  oder 
weniger    rhi-bliche  Zunahme  des  •t)tern(ii'<et!lären  Binde- 
gewebes constatiren :  es  faudeo  sich  Mu.skeldegeueratiooeo 
vor  von  einfachem  Verlust  der  Querstreifung  bis  sum 
Zerfall  in  die  elementaren  Bestandtheilo.    Der  Knocheo 
stand  nirgends  in  dircclem  Contact  mit  der  Muscu- 
latur,  sondern  war  von  ihr  stets  durch  einen  Binde- 
gewebswall  getrennt. 

In  dem  rwriten  Falle  entstand  gleichfalls  durch 
Ueberfabreu  eine  Verknücheruug  der  linken  Achilles- 
sehne. Bei  der  Operation,  8  Monate  nach  der  Ver- 
letzung, zeigte  sich,  d.iss  von  der  Achillessehne  nur 
sehr  wenig  erhalten,  dass  vielmehr  d'-r  ?rrösste  Thtil 
derselben  durch  eine  knochenharte,  ^t^cn  ihre  Um- 
gebung versehieblirhe.  in  das  Gewebe  der  Sehne  fest 
eitigcbettete  Masse  substituir*  wnr.  Die  knöcherne  Kin- 
lageruug  wurde  mit  einem  Meissel  vom  Fersenbein  los- 
getrennt und  dann  bauptsSehlieh  auf  scharfem  Wege 
aus  dem  noch  sp;irlich  vorhandenen  normalen  Sehnen- 
gi.wcbe  ausgelöst,  was  mit  grossen  .Schwierigkeiten  ver- 
bunden war  und  nur  unter  portionsweiser  Abtragung 
der  verknöcherten  Theile  gelang. 

Der  Verlauf  war  in  beiden  Fällen  ein  guter. 

Ilammstedt's(l'4)  Mittheiluug  enthält  den  Bericht 
Aber  zwei  Fälle  von  OsteombilduDg  im  Vnstus 
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ftftnoris  nm-li  oincm  Trmrn  i  Roide  Male  v^nr  ein 
Huf»cblag  gegen  dea  linken  Obi-riicbeukel  voraufgc- 
gaog«D.  In  dem  «nten  Fall  batte  der  Patient  drei 
Wooben  später  eine  VerbSrding  iimcrlialb  der  Muscu- 
latur  an  der  Vfrlctzungsstelk-  bemerkt.  Bei  der 
Operation  (zwei  Monate  nach  dein  Unfall)  gelangte 
r.  BramaRD  nach  Ourebtrennung  der  oberfläf blieben 
Schichten  des  Rectus  auf  eine  Kniichonsohale  von 
ca.  l'/jCiu  Dicke  und  15  cm  Länge;  die  Muskulfa&eru 
des  Bectus  aod  Yaatus  internu»  gingen  direet  in  die- 
selbe über,  80  dass  die  Herausschälung  des  nougebil- 
det«a  Knochens  nur  scharf  gelang.  I  nterhalb  dieser 
Knoobenschale  fand  sich  noch  eine  zweite,  mit  ihr  am 
oberen  Ende  zusammenbiagend,  »onst  aber  von  der 

ersten  durch  cineSehichf  nrhr  r.der  weniger  veränderter 
Uuüculatur  gütreiiut.  Diese  zweite  Kuocheopartie  sa^s 
dem  Femur  in  einer  Aosdebnung  too  etwa  <cm  fest 
an  und  kennt'    nur  mit  dem  Meissel  entfernt  werden. 

In  dem  iweiten  Falle  fand  mao  4  Wochen  nach 
dem  Trauma  an  der  VerderflSebe  des  Oberschenkels 
eine  das  ganie  Drittel  einnehmende  buckeirörrai((c  Vor- 
Wölbung,  welche  rja'L  oben  und  unien  y<\ch  aliniiilig 
abflachte.  Ära  Innenrande  der  GcschwuUt,  parallel  zum 
Auasenraode  des  Sartoiiue,  vurde  ein  tScm  langer 
Schnitt  geführt  und  der  Rectus  femuris  durcbtrcnnl- 
Nach  Durcluicboeiduog  der  oberflücb liehen  Muskelfasern 
des  Vaatus  medins  atiess  man  sofort  auf  den  Tumor. 
Derselbe  hing  überall  innig  mit  der  Musculatur  zu- 
.Hnmmen  und  kotinte  nur  K^-brir?  von  derselben  befrei' 
«erden.  Um  zu  &ehen,  wie  dick  die  Koocbenplatte  »ei, 
wurde  auf  der  oberen  Fläche  eingeschnitten.  Bs  zeigte 
sich  dabei  ein  regelreehter.  überall  von  Knochen  um- 
gebener Hohlraum,  aus  weichem  steh  ca.  100  ccm  einer 
rotbgelbeo,  klaren  Flüssigkeit  entleerte.  Die  Cyste 
Vturdo  mit  Messer  und  Schcure  aus  der  .Muscul.itur  des 
Vastus  medius  herauspräparirt  mit  Liiterbindung  zahl- 
reicher Uefd^üe.  Besuuders  an  der  unterun  spitze 
endigte  ein  starkes  ßefiss,  ein  Ast  der  Profond«,  blind 
in  die  (ieschwulst.  .\n  der  Basis,  aber  nur  am  oberen 
Ende,  war  die  lin»ehenbilduug  lose,  in  einer  Aus- 
dehnung von  4em  L  inge.  I  cm  Breite  mit  dem  Femur 
verwaehsoD;  sie  liess  sich  ohne  Anwendung  des  Meisseis 

abheben. 

Der  lioiiungawiiaut  war  in  bcideu  Kallen  ein  guter. 

Eine  russiscbe  ZabnXratin,  über  die  Borebar  dt  (8) 
berichtet,  suebt«:  die  v.  De rgm  a n  u 'sehe  Klitiik  wegen 
einer  ti-  si  bwulst  am  rechteti  Uberarm  auf.  An  der 
luncuseitu  desselben,  etwa  dum  Sulcus  bioipitalis  ent- 
sprechend, fand  .Hieb  im  oberen  Drittel,  unter  normaler, 
leielil  v.  r^cjiii -blirher  Haut,  eiiiO  ea.  fi  em  lange,  gut 
bteistidsurke,  apindellurmige,  harte  liescbwul»t,  die 
sieb  fast  unmerklich  entwickelt  batte:  liber  ihr.  d.  h. 
bieipitulwarN.  fühlle  man  'Ii-  i'  iUnr  :i  il  i  Xrtt-ria 
br  ■  I  i  il:  b'Tge,  Form  und  Consisten/.  des  Tum'-rs 
Ut-s'  Ii  an  ein  Neurom  oder  an  eine  FroriepVhe  Schwiele 
denken;  indcsa  lag  keine  der  beiden  genannten  Affee- 
ti.  ueii  V''!'.  Xii'-h  Duri-hsehii''i'buii;  der  Haut  und  der 
obertlächlicben  Faacie  wurde  ou  »lablbiaues  üebüde 
siebtbar,  welches  einer  tbrombosirten  Veue  ähnlich  sab, 
aber  für  die  Vena  brachialia  lu  weit  nach  hinten  lag. 


Die  (Jeschwnlst  wnrdc  allseitig  mit  pro^sser  Vorsicht 
freipräparirt.  Trotzdem  rim  sie  na  der  Hinterseite  eio; 
statt  des  erwarteten  Blutstrahlea  entleerte  sieb  eiae 
typische  liitll-rUiia^M'.  Die  Cyste  hatte  sich,  wie  die 
weitere  Operation  ergab,  in  dem  Sehnenspiegel  das 
langen  Tricepskopfes  entwickelt;  sie  wmrde  mH» 
rammt  der  angrenzenden  gesunden  Sehnensubstanz  ent- 
fernt. Nach  der  Eistirpatii.-u  bestand  ein  8  cm  langer, 
Vscm  breiter  Defect  ia  der  Sebneosubstans.  Sowohl 
noch  dem  macroscopisohen  wl«  dem  mierosoopiaeboD 
Befunde  handelte  e.s  sich  um  ein  echtes  (raiiglion. 

Till  mann  (9)  hat  in  den  letzten  Jahren  5  Fälle 
von  federndem  Finger  beobachtet  In  allen  Fillen 
ergab  die  Aetiologio  gleichartige  Momente.  Ein  <  ■  iff.-. 
der  sich  energisch  dem  Radfahrsport  widmete,  b.  kii  i 
an  beiden  5.  li'^iogern  die  Symptome  der  Krkrankung. 
So  17  Jahre  altea  Dienstmädchen .  die  wegen  Bleioh- 
sucht  8  Jahre  lang  ganz  leichten  Dienst  gehabt  hatte, 
acqiiirirte  beim  Eintritt  io  einen  schwereren  Dienst  ein 
Schnellen  des  rechten  Ringfingers.  Der  dritte  Fat  war 
ein  U  Jabre  alter  Polenjunge,  der  zum  ersten  Mai 
auf  .\rbeit  ging  und  mchrfff"  T.ige  hintereinander  IIoIj 
kleingeschtageD  hatte.  Kr  zeigte  die  Erscheinung  den 
Federoa  ebenfalls  am  Ringlnger.  Ein  S  Jabre  altes 
M  l  iehen  kam  mit  einem  schnellenden  Daumen  in  Be- 
handlung, der  sich  in  l'/s  Jahren  allmälig  so  ver- 
schlimmert hatte,  dass  der  Daumen  Qberbanpt  mebt 
mehr  gestreckt  werden  konnte,  soiniern  in  recbt- 
w  rikeliger  Beugung  im  Intt ;  i' in;;  i'.gelcnk  llxin 
Staad.  Nach  längerem  Recherchiren  konnte  festgestellt 
werden,  daas  das  Kind  sehr  langsam  laufen  gelemt 
hatte  und  zwar  in  dem  so;;enannten  Bos  (Gef  smM\ 
wobei  es  sich  mit  den  Uäodcben  dauernd  am  Rand 
dcä  Kortens  festhalten  monto.  &  bandelte  sieh  also 
in  allen  Fällen  um  eine  ungewohnte  starke  Inao- 
sprucli nähme  der  Greif-  und  FassHihigkeit  der  Uaad. 
die  aU  U[!>iU>he  des  Leiden»  gelteu  mu»&. 

Die  Untersuchung  gab  stets  einen  deutlieh  IBhl- 
baren  Knoten,  hezw.  eine  umschriebene  Verdickung  der 
Beug&icbnen  der  Vioger,  an  denen  das  ächnellen  beob- 
achtet wurde. 

Zweimal  wurde  die  .-.eharie  Kante  des  cenlralcu 
Endes  der  .Sehnenscheide  des  Fingers  der  Länge  nach 
eiugei>chnitteu,  uüd  »ofort  ein  gutes  Resultat  erzielt. 
Bei  dem  Sjäbrigen  HSdchen  wurde  der  Knoten  selbst 
operativ  beseitigt.  T.  führte  zu  diesem  7.*'  n)it 
einem  feineu  Messer  einen  Liuigsscbnilt  zwi.schen  und 
parallel  der  Faserriebtung  der  Sehne  und  schalte  von 
diesem  Liingsspult  aus  den  Kern  gewissermaassen  herau». 
ohne  die  Oberfl;iehe  der  .Sehne  weiter  zu  verletzen. 
Sulort  nach  der  Upcration  konijtc  das  Kind  den  Finger 
normal  bewegen. 

TV.  Schleimbeutel. 

I)  Silberborth,  Wilhelm,  L'eber  Reiskörpcrhygrom 
dl  r  Bur^.i  siilideltoidca.  Inaug.-Dtss.  (Ireifswatd.  (Vfrf. 
stellt  21  Fiille  von  einseitigem  Reiskörperfajrgrom  der 
Burita  subdeltoidca  aus  der  Literatur  zusammen ;  er  fSgt 

einen  eigenen  F-ilI  v.in  doppelseitigem  Hygrom  hiniu. 
Als  Tin  trtpic  empfiehlt  er  die  Exalirpation  des  H.v- 
groros.) 
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V.  Orthopftdi«. 

Allgemeines.  1)  Brsdford  and  Lorett, 
TieBtise  oo  ortbopedie  mugaij.  2  ed.  London.  —  2) 
Devid,  M.,  Grtindri»  der  ortbojmdiaebeD  Cbinu^e. 

Bfrlid.  —  3)  Koctlcy,  Cb.  I?.,  Ortbopedie  surgery. 
London.  —  Hoffa,  Alb.,  Atl.i-i  und  Urundriss  der 
Verbandkhre  Mtiiiohfu.  —  '>:  /i-lis,  P.,  Die  medi- 
ci&iäfibcn  VcTbandniateiiatien.  Berlin.  —  fi)  Lange, 
Vit  Debcr  periostiilc  S«hnenvcrpflanziiugen  bei  Läh- 
moBfen.  Müncb.  Wucben»ebr.  No.  15.  —  7)  Hoff«, 
Alb.,  Die  OrtbopSdie  In  Dienste  der  NerreBbeilkande. 
mtth.  aus  den  Orenigebiet^n  dfr  Medic.  und  Chir. 
Bd.  5.  —  8)  Smith,  E.  N.,  I'aril; .  .ic  deformitics  of 
the  lower  t;\ir':ni:tii  The  princ:|ili:s  .>|  iln  ir  >ur^ir;il 
Ireatmcnt  London.  —  9)  Penaire,  M.,  Traitemcnt 
cbirurgical  de  rimpotence  foiictionelle  et  des  drfor- 
madaiu  cons^cutiTe«  &  \x  parai/»ie  infantile.  Gas. 
babd.  7.  Oetob.  (Pinaire  enip6eblt  die  Scbnen» 
transplantation  in  den  Fällen,  wo  cin?Lliio  Nfu-,- 
kein  eines  Gliedes  vollkommen  dcgenerirt  !,u]i\.  wii) 
reu'j  ilii'  Tliätigkfit  'Jrr  u:iii(;--ii  Musciilutur  ii,lu''t 
i-st.     Er   räth,   niemals   die  .^etiüfn  /m  'hnxh- 

sebneideu,  sondern  sowohl  dit-  /  i  transpia-  :  i  als 
auch  die  auaauaohalteuden  Muslieln  tu  theileu  und  die 
Seboen  resp.  Muekelbilften  mit  einander  ra  Ternaben.) 

—  10)  Thilo,  Otto,  Verbünde  geti*"u  Gelenk  Ver- 
steifungen.   Pelersb.  Wochenschrift.    So.  44.    S.  417. 

i'  virwitiiiii  l"i  lioli.k  Versteifung  neben  aotiven 
und  pai.siveri  ikwegurigeo  Beuge-  und  Streckverb.'inde, 
deren  Anwendung  er  meist  auf  die  Nacht  beschränkt.) 

—  11)  Scholder,  Oer  Artbromotor.  Seb weiter 
C^rrespdzbl.  No.  6.  15.  Mlrt.  (Eine  neue  Vascbine 
tnr  Beh.iTidhjfig  der  Erkrankungen  und  Verletzungen 
de»  Bewcf.'iirig'-.ipparatcs,  die  für  die  verschiedeni-n  lie- 
lenke  d»'r  Kttrimitäten  siiwohl  activ  als  passiv  ver- 
wendet werden  kann,  bei  welcher  sowohl  die  Ausgiebig- 
keit der  Bevegnof  aU  deren  Tempo  des  Genauesten 
dosirt  wird.) 

Schiefbals.  12)  r.  Noorden,  Zur  Sebfefbals* 
bebandlung.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  10.  (v.  N. 
bat  ein  lOjahrigcs  Mädchen  mit  musculiireni,  rci-hts- 
»eitigem  Schicfhals  im  .Siniic  v  u  Mikulicz  operirt,  je- 
doch nicht  so  ausgedehnt,  wit;  dieser  es  viTschlägl: 
iiaoh  Rescction  der  Portio  stcrnalis  bis  in  das  Ver- 
schmelzuogsgebiet  beider' Muskoltbeile  und  naeb  Durrb- 
treonuDg  der  seitlichen  und  tieferen  Fasern  und 
Faacienlagen  teigte  es  sich.  ']  )  ■•-  der  Kopf  ganz  zwanglos 
und  weit  in  die  entgeh'  i.-  rt/te  Haltung  gerührt 
»erden  k'.r;ijt('.  v.  N.  besohrii.ikt.-  lirshalb  den  Eingriff, 
eiiji-r  Nnchoperaliun  allenfalls  die  reiiotomi»;  oder  Ex- 
siirpatioii  des  anderen  Theiles  ül>L'rlassend.  Nacb 
'ijäbriger  Beobacbtungszeit  erwies  sieb  dieiter  «eitere 
Ringriff  alsi  unnötbig.)  —  18)  Boffa»  A.,  Zur  Bebend» 
iuog  des  hochgradigen  Schiefhalses  nitteUt  partieller 
Etstirpation  des  Kopfnickers  nach  Mikulicz.  Lang.^nb. 
Arcb.  Bd.  62.  (U.  hat  in  4  schweren  FüImi  von  Caput  ob- 
stipum  bei  älteren  Patienten  die  Ex?>lirpation  des  Kopf- 
nickers"  nach  der  Methode  von  v.  Mikulicz  vollführt. 
iJic  Operation  hat  in  allen  4  Fällen  ein  sehr  gutes 
Hesultat  ergeben,  obne  daxs  eine  Orthopädische  Naeb- 
bebaadlung  durchgefährt  worden  wire.  Die  ko>mc- 
tiseben  Resultate  sind  nach  H.  keine  .schlechten.  Ks  fehlt 
n.itüriich  etwas  das  lü  !i(  I  rlt^  Halses  an  dr  r  opi  rirti-fi 
Seite,  aber  doch  nictit  ho  auü.iilig,  als  man  dus  von 
»ornhcrein  erwarten  sollte.  H.  glaubt  nacb  seinen  He- 
iultaten  die  v.  Uikulicz'scbc  Operation  in  schweren 
Fillen  von  Caput  obstipum  empfehlen  zu  .sollen,  d.  b.  ttt 
Fllleo,  in  denen  nach  anderweitiger  Behandlung  Krci- 
dire  aufgetreten  sind,  oder  in  Fällen,  die  erst  in 
späteren  Lebensjalirrii  ir.        Iii  li.indlung  eintreten.) 

Wirbelsäule.  14j  Utdard,  P.,  Traite  prat. 
des  deviatioDS  de  la  colonne  vcrttbrale.  Paris.  — 
16)  Wertbeim,  Salomonson,  Ujrsterisbe  Ueupbouding 
attSeolioie.  Wodtblad.  No.5.  —  16)  Graobaum^R., 


Iconometrie.  Eine  neue  Methode  für  Scolioscnzeichnuug 
und  Messung.    Wien.  med.  Prcs-sc.    No.  45.    S.  2051. 

—  16}  (Jlarke,  J.Jackson,  An  analyse  of  one  hundred 
oaaes  of  abnormal  ourvatures  and  other  afleotions  of  the 
spine.  Brit  Joura.  81.  Oei  1899.  —  18)  Wein- 
bf  r.  .\l(*iander.  Die  rachitische,  habituelle  und 
^.•i^■hlti^ch  habituelle  Suoliose,  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nf.  U-17.  (Nacli  W.  muI  .s,  ;i1.>>mi  In-i  10  Jahre 
alten  und  ältereo  Kindern  eii»er  nennenswerthen  Cor- 
rection  kauB)  mebr  flbig.)  —  19)  Zumagini  e  Bra- 
ve tto,  La  ueeanoierapia  Zander  nelle  ineurvatura 
delta  eolonna  rertebrale.  Gas.  med.  Lombarda.  p.  471. 

—  20)  Jagerink.  Het  scoliosebcd,  eeii  bijdr.ige  tot 
de  behandeling  der  rii>;«egraatsverkrommiiigcn.  TijdscLr. 
voor  gcneesk.  No.  ti.  p.  -41J  .1.  h.it  rl;i^,  \, n  ihm 
im  Jahre  1898  zur  Behandlung  der  icoliosc  empfohlene 
(iypsbett,  an  dem  durch  breite  Bänder,  die  von  seit- 
lichen iuaenstaugen  ausgebend,  durch  Scblitse  des 
Apparates  bindnrebgeben,  eine  Einwirkung  auf  die  Ver- 
ki'iiriiiiiiiiiL'i  Ii  ver'^ucbt  wird,  bei  95  Patienten  zur  An- 
w-'n-iiiuc  i,'ebr;uiit  und  ist  mit  den  auf  diesem  Wege 
<'rzi>_'lt';ii  Kri...!t;''u  ^'-lir  /.ufriL-deii.)  "Jl  i  .Schanz,  A., 
Leber  die  Bedeutung  der  porUtUven  Apparate  in  der 
.^coliosebebandlung.  Langeiib.  Arch.  Bd.  61.  Heft  1. 
S.  114.  —  32)  Derselbe,  Das  Kedresaement  schwerer 
Scotiosen.  Bbendas.  Bd.  61.  Heft  4.  (S.  bedient  sieh 
beim  Redressement  der  Scoliosen  ilcs  Becly "sehen 
Rnhm<?r)«,  in  welchen)  der  Patient  frei  suspendirt  wird, 
d'M-h  ;sl  rui  <J'-'m  H:ihr;ir;i  r;rn:  Nurnciit  iiii;  a:j;;rl,:,i,-ht; 
die  es  ermogliciil.  iugtcicJt  au  den  utiu-reii  Extremii.iten 
einen  kräftigen  Zug  au.szuüben.  Es  wird  auf  dü^se 
Weise  ein  kräftiges  Kedresaement  der  Delormität  er- 
rviebt,  und  zwar  gew9bnt  S.  den  Patienten  durch  all< 
raälige  Ucbung  an  dieses  Redressiren,  bevor  er  den 
Gypsvcrband  anlegt.  Der  Gypsverband  umlängt  den 
g;ui/'''n  Hijiiii'l  urifi  iiiiiiinl  .iih-li  'li-n  H.ils  in'l  herein 
bis  zur  Uintcrliaupt-ignii/.e.  Derselbe  wird  wiederholt 
gewechselt,  wobei  jedesmal  das  Redressement  noch  ver- 
stiLrkt  wird;  doch  warnt  S.  davor,  die  Bebandlung  in 
festen  Corsets  Ober  Iii  Wochen  auszudehnen.  Naeb 
dieser  Zeit  hat  der  zweite  Tbeil  der  Bebandlung,  näm- 
lich die  Aufgabe,  dem  scolioslreoden  Processe  cntgegen- 
zutret  II.  zu  t  i  ginnt'n.  Die  Nachbehandlung  ist  verbunden 
mit  Gvmii.taiik.  M.i-isnc--,  L.igerung  des  .\;ichts  in  einem 
Redressions-Gyji^b  tt,  i  r  i^eii  eines  Lcderdrtllcorsetts.; 

—  28)  Smith,  Noble,  Exercises  in  the  treatment 
of  lateral  eurvatnrc  of  the  spine.  Laucet  July  7. 
(X.  .S.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Scöl lose  Zugübua- 
gen  mittelst  elastischer  Schnüre,  von  denen  die  eine 
vor,  die  andere  hinter  deeii  in  sitzender  Stellung  bc- 
ündlichen  Patienteti  angebracht  ist.  Einp  r^chtscon- 
veae  Dorsalscoliose  vorausgesetzt  soll  iun-Ii  dvu  Zug 
an  der  vor  dem  Hatienleo  angebrachten  ^!('hnur  eine 
Oetorsion  herbeigeführt  werden,  wSbrrnd  zugleich  die 
linke,  der  Concavität  der  Scoliose  entsprecheode  Hand 
L'eltungen  mit  der  rückwärts  belindliehen  Schnur  vor- 
nimml-  Die  L'cbungen  haben  den  Z«'m  k,  auf  die  Inllcvion 
der  Wirbelsäule  corrigirend  einzu^Airkt  u  •  —  "^4;  Tracy, 
Eduard  A.,  A  new  spinal  jacket.  Boston  Journ.  22.  Nov. 
(Verf.  enpHchlt  die  Anfertigung  von  Celluloidcorsets 
wit  Gttttaperebaübersug.)  —  ii)  Jalaguier,  Corsets 
iiillamm.ibles  en  eelluloid.  Ball,  de;  Chir.  Si'ance  du 
14.  Florier,  p.  181.  (Die  Cclliiloidcorsets  werden,  um 
ihnen  die  Entzündbarkeit  zu  nehmen,  nach  dum  Vor- 
geben von  Ducroquet  mit  einer  Wassergl:isscbicht 
bedeckt.)  —  26)  Vulpius,  Oscar,  l'eber  den  Werth 
des  ortbopidisehen  StätBcorsets.  äamml.  kliu.  Vorlr. 
No.  976.  —  §7)  SebvUbess,  Wilhelm,  Offener  Brief 
an  ficrrn  Privatdocenten  Dr.  Vulpius  in  Heidel- 
berg. Centralbl.  f.  Chir.  No.  6.  S.  158.  —  28}  Vul- 
pius, Oscar.  Antwort  an  Herrn  Privatdocenten  Dr. 
.Schulthess  in  Zürich.  Ebendas.  No.  6.  S.  155.  — 
29)  Hoffa,  Alhert.  Neuere  Fortb  in  i it.;  i n  ler  .'^folioso- 
behandlung.  Zeitachr.  f.  Orthopäd.  Chir.  Bd.  Ü.  S.b'iü. 

—  80)  Port.  Konrad,  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  der 
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hahitiiellen  Scoliose.  Müiirli.  Wochsi-hr  N'  48.  S.  Iß25. 
(Nach  V.  ist.  sobald  das  Wachsthum  aulgohort  hat, 
jeder  Versuch  cin<r  <>rr  l  U-ni  ler  Wirbelsäulciivcr- 
krümniung  vollkoinrnen  nussiioiitsios.)  -  5il)  Radi- 
lOVSki,  M.,  Reitrag  zur  Therapie  schwerer  Scolioscii. 
lDiii£.*I>iw.  Künigsberg.  (R.  besprichl  eiogehead  an 
der  Hand  einn  Fallet  ofe  guten  mit  der  Weir^Mit* 
che  Irschen  Cur  hei  der  Scoh'ose  zu  erzielenden  Erfolge. 
Bei  der  l.'ijührigen  Patientin  war  in  10  Woelieri  eine 
(icwi'-lits/unahme   \'  U    l(i  jh    <  — 

82)  Habs,  .Abdomen  obÄiipuni.  (.Vogeboreoe  Ver 
kürzung  des  Musculus  rectus  .nbdominis.)  SSeltscbr.  f. 
Orthopäd.  Cbir.   Bd.  1.  S.  801. 

Obere  Extremität.  83)  Riedingar,  J.,  Die 
Varität  im  Schuitergelenk.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  54. 
S.  565.  —  34)  Schlesinger,  Hernianii,  Zur  Lehre 
vom  angeborenen  l*ectoralis-Rippendcfect  unfl  fiem 
Hochstnnd  der  Scipula.  Wiener  kliiii-ffl'r  Woehenscbr. 
No.  'I.  (Bei  einem  22j:ihrigen  l'at.  i  .i  it  rte  S.  eioeo 
vollütäadigen  Defect  d«s  linken  Pectorali»  in  seinen 
costaten  rortioncn.  einen  Defcct  der  dritten  und  vierten 
linken  Rippe.  (Ücielizeitig  ergab  sich,  duss  die  .'•eapula 
auf  der  Seite  des  Defcctes  hiiher  stanti,  als  aitf  der 
anderen  Seite.) 

Untere  Eitremität.  34)  Hoff«,  A.,  Die 
Osteotomie  bei  der  Behandlung  der  Hüftgelenksdefortni- 
täten.  Wünburg.  —  85)  Bibr,  Ferd.,  Zur  Lebte  von 
der  Cosa  van.  Langenb.  Aroh.  61.  Bd.  H.  S.  (B. 
wendet  sich  gegen  die  .Sudeck'aehe  Theorie  von  der 
primären  Itisuffieienz  des  Zugbo^ns  bei  Coxa  vara.  Di« 
von  f^udeek  zur  Stützung  seiner  Hypothese  ins  Feld  ge- 
führte V^erstärkungsleiste,  welche  sieh  vorn  an  die  Kopf- 
kappe ansebliesst,  und  welche  .^udeck  als  eine  Ver- 
st^kong  den  Zugbogens  ansieht,  erklärt  B.  als  eine 
einfaeb  versfirkte  Leiste  an  der  Ansatzstelte  derSjao* 
vialis.  In  dem  rmstand,  dass  die  Zngbalken  trotz  ver- 
stärkter Inanspruchnahme  bei  der  ICntslehung  von  Coxa 
vara  iii'  in  li>  pertrophiren.  s  .  i.il'  i  n  atrophiren,  wahrend 
die  r)rue»(l)ail»en  hypertrophiseli  »erden,  sieht  R.  einen 
Widerspruch  mit  dem  Transforinalionsgesetz.i  —  3t5) 
Laueosteio,  Carl,  Der  Nachweis  der  ,Koeher°scheu 
ScbfnkelbnbTerbiegung"  bei  der  Co^a  vara  durch  die 
Röntgenstrahlen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  4.V  S. 
(Ii.  konnte  bei  einem  ly jährigen  Seemann  zeigen,  dass 
CS  gelingt,  die  Ri)ekwärtsbief;iiiig  de-*  -Sehenki  lbnlses 
auf  die  Rüntgenplatte  zu  prejiciren.  wenn  man  das 
Rijntßenlichl  an  dem  in  Hiiekenl.i^'e  !>>'liiidlie!icii  Kranken 
bei  Beugung  und  Abduction  der  Obmcbenkel  jcvisebea 
den  Knien  in  der  Ebene,  in  der  die  Femurdiaphyaeo 
liegen,  aufstellt  und  seine  Strahlen  gegen  den  unterm 
Umfritig  der  .'^chenkelbälse  sendet.)  —  87)  nerbold. 
Tc'ber  die  Verbiegung  d'  <  SdienkelhaNi's  —  Coia  vara 

—  bi  i  den  Mannsehaften  des  llt  eres.  Militiirärztl.  Zeit- 
schritt.  Hrlt  ■').  (H.  glaubt  ii:ehf.  diss  jeder  leichtere 
Grad  von  Coxa  vara  als  ein  die  Dienstunbrauchbarkeit 
bedingendes  Leideo  anges-hen  werden  mu.ss.)  —  88) 
Glogau,  Ein  weiterer  Beitrag  aun  Vorkominen  von 
Coza  vara  In  der  Armee.  Ebendas.  H.  10.  (Nach 
dauertider  t;-Tinf;ir  Selimerzhaftigkeit  im  linken  Ober- 
schenkel, fiir  die  d;e  klinische  l'ntersuchung  keinerlei 
(iriiiid  ergib,  traten  bei  einem  Srddateti  nach  einem 
latJk-  p  ft  Mrin^ehe  crh-  bliche  Beschwerden  ein.  Alimülig 
etitwic'lc'lte  etile  relativ«  Verkrümmung  des  Beins, 
ein  Höhertreten  dea  Tlochaoter  um  S'/s  und  ein'* 
Atrophie  der  tfuseulatnr.  Obgleich  eine  Beschränkung 
di-r  ASi'iiirti' II  niid  eine  Sti  llung  ib's  Beins  in  .Aussen- 
r''1:i1:  'Ii  nicht  e..ii>t.itirt  wurde,  glaubt  (i.  doch  eine 
typi^'  h-"  Si'lieiikelhaUverbi-^gung  annehmen  zu  kiinnen,) 

—  3;»  Keetley.  C.  ß.,  Cosa  vara.  Lancet.  April  21. 
p.  III.'».  —  40)  Meueiere,  Louis,  Ostdotomie  sons- 
troebanterienne  oblique  pour  ankylose  de  la  hanehe  en 
Position  vicieuse,  datant  de  rüge  de  4  ans.  chcz  nn 
h'.'mme  de  '2^  ans:  gneriHon.  hebdr.in.  Nc>.  S.'). 
p.  1001.  —  41;  Albert,  E..  Die  »eiliicheu  Kniegctenks- 
verkrummuDgen  und  die  coDpensatorischeo  Fussformeo. 


Wien.  —  4-2)  Luksch.  F..  Uebcr  den  Pes  varus  com- 
pcnsatorius  bei  tJenu  valgum.  Zeitsehr.  f.  Orthopäd. 
Chir.  Bd.  8.  S.  79.  —  43)  Ders,  Ibe.  Zur  TechnilE 
der  keiirörmigeu  Osteotomie  der  Tibia  Meyer- Schede). 
Wiener  klin.  Woehenscbr.  No.  IS.  (L.  empfiehlt,  bei 
Üenu  valgum  au»  der  Tibia  ein  rechtvinkliges  Prisma, 
dessen  Basis  ein  Thm>e>  ist,  heraustumdsaeln.  Es  ist 
dann  kaum  jemals  nothig.  die  Fibula  zu  ostcotomlren. 
Fiir  die  operative  Beseitigung  eines  Geuu  varum,  sofern 
ein  M.lrl  .  ^  durch  eine  Verkrümmung  des  Unter.schciike'.> 
am  oberen  Ende  bedingt  ist.  muss  die  Schneide  des 
Keiles  an  die  Innenseite  der  Tibia,  der  Keilrücken  an 
die  Ausseoseite  der  Fibula  verlegt  werden.  Um  hier 
die  nothwendige  VerkOrsung  der  Fibula  xu  erreiebsn, 
schlägt  L.  vor,  au  derilrenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels  der  Fibula,  wo  sie  ohne  Nebenverletxung  bloss- 
zulegen  ist.  eine  schräge  Osteotomie  und  iwar  schlag 
von  aussen  oben  nach  iuoen  unten  auszuführen  und 
durch  Verschiebung  der  schrägen  Osteotomiefldcbe  die 
nothvendige  Verkärsung  su  erreichen.)  —  44)  Ftock, 
Julius,  Znr  KlumpAiBsbebnndlung.  Leipzig.  Sammlang 
kliii.  Vorträge.  No  285.  (F.  benutzt  zur  Verhütung 
von  Recidivcn  nach  dem  Redressement  des  Kluropfuss« 
i  nien  mit  elastischen  Zügen  ausgestattet ■•n  Vrrb*nil 
Dieser  besteht  1.  aus  einer  Sohle  [Aluminium-  oder 
Stall Ibleeh];  dieselbe  trägt  3  nach  unten  offene 
eben  [2  äussere  und  1  inneres];  2.  einem  Hiilftver- 
band,  der  entweder  nur  den  Obersobenkel  oder  Hüftt 
und  Knie  bis  zum  halben  ITnterschenkel  umfasst; 
3.  einem  kräftigen  Haken  [(Jegenhaken],  welcher  an  der 
äusseren  Beinseite  über  dem  Knie  am  Hülfsverband? 
befestigt  wird;  4.  3  tJummizügen,  die  den  (iegenhakftj 
mit  den  drei  Sohlenhäkchen  verbinden.  Alle  3  Züg< 
haben  die  Aufgabe  zu  erfüllen,  sowohl  die  Sobte  fe>t 
an  den  Ftias  ansupressen,  als  aueb  eia«  ausgiebige 
correctivc  Wirkung  zu  entfalten.  Um  ausser  der  Wir- 
kung im  Sinne  der  Dorsalflexion  auch  eine  solche  im 
Sinne  der  Abduction  und  l'ronation  zu  erhalten,  raüsstn 
die  bi-ideu  äusseren  Züge  zusammen  eine  gri>ssere  Kraft 
entfalti'u  als  der  innere.  Damit  die  Sohle  nicht  hier- 
durch nach  aussen  abgezogen  werde,  wird  ihre  gaote 
innere  Kante  mit  einem  hoben,  «ufvirtsstebenden  Rand 
verseben,  dessen  vnrdere  Partie  leiebt  über  das  Dorsun 
pedis  liinübergekrümmt  ist.)  45)  Vitaliani-Po- 
lastri,  .\.,  Deir  .xstragalect' I!:' '..  Ii'  ».'  tv.t-'l.  Lomb. 
p.  21.  (Knipfehlung  der  T  v^tirpation  bei  schweren 
l'iillen  von  congenitalen  mip!  p  irilytisehen  Fussdeformi- 
täten, sowie  bei  Tubereulose  des  Fussgelenkes.)  —  46) 
Regne  Ii,  La  tarsotomia  etiDeiforme  nel  plede  equiio* 
varo  congenifo.  Ibid.  p.  482.  —  47)  Hoffa,  .C,  Zor 
Behandlung  des  I'lattfusscs.  Münch,  med.  Wochen^dif. 
No,  15.  (H.  hat,  bisin  nd  auf  der  AulTassiing.  i  i-^  i  ^i 
Wesentlichen  die  .'•chwäche  und  der  passive  Dehüijiij;s- 
/,ust:)nd  des  M.  tibialis  posticus  den  Flaltfuss  ent'itehen 
lusst,  am  lioken  Fuss  eines  12jährigen  Knaben  die 
hochgradige  Yalgusstellung  durch  Verkörzung  des  Ti- 
bialis posticus  zu  beseitigen  versucht.  Durch  einen 
2'/2  '"fn  langen  Schnitt  suchte  er  die  Sehne  unterbalH 
d>"s  Malleolus  intenms  auf.  Sie  wurde  zwischen 
Seliieberii  durchschnitten.  Die  Kndeu  wurden  bei  tn'>g- 
lich^ter  Uebereorrectur  des  Fusses  möglichst  stark  an- 
einander 'versoboben  und  in  ihrer  neuen  Stellueg  mit 
Seidennäbteo  fest  vemSht  Die  so  eraielte  Terkünung 
betrug  mindestens  .S  cm.  Als  der  Kuss  losgclasseD 
wurde,  stand  er  in  guter  Adduetion<stcllung.  Nscli 
Heliandlung  mit  ti^  psvrbäiiden  [5  W'ochcn  hindurch] 
und  Anwendung  eun-r  IMattfiis-^sehiene  ergab  sich  hei 
einer  Nachuiit<>rsiii'bung,  (i  Monate  nach  der  Opers- 
tion,  eine  völlig  normale  Stellung  des  Fusses.)  —  ^) 
Freiborg,  A.  H.,  Celluloid  as  material  for  flat-ÜMt 
Supports.  Boston  Journ.  No.  10.  p.  471.  —  4J) 
Cl.irke.  .1  .l.^cfcson,  Hallux  v.nigus  and  hallut  vafos. 
Lauert.  3.  März.  ~-  50)  IIa  ward,  Wirrington,  Haramcr- 
toe  and  Hallux  valgus  and  rigidus.  Ibid.  July  2S. 
(H.  empfiehlt  bei  geringeren  Graden  voa  Uammefsdie 
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Tenolomie  des  betreffenden  Kxtensors  und  liirade- 
riclitung  mittelst  einer  Schiene,  bei  länger  bestehender 
HamiDcrzehe  und  bei  hochgradigen  Formen  dcn>elben 
Eicisi.Mi  des  Caput  der  ersten  proximalen  Zehenphalanx, 
Dunhschneiduag  der  Scitanbänder  und  (iernderichtung 
der  Zebe  mfttetst  Schiene.  Die  schmerzhafte  Haut- 
schwicle  auf  ih  r  H.lhe  der  Haniracrzehc  wird  zugleich 
mit  entfernt.  1-ur  den  Hallux  valgus  empfiehlt  H.  die 
Rescctiou  des  Mctatarso-HhalangealKelenkes,  ebenso  wie 
rr  einen  Fall  von  Hallux  rigidu«,  einer  Form  von  sehmers- 
hafter  .Steifigkeit  im  Meiatarso-Pbalangealgelcnlc,  dureh 
Eicisiou  de»  betnflendea  Hetatanalköpfchens  siir  Hei- 
lung brachte.) 

Lange  (6)  bat  ein  Verfahren,  das  in  einem  Falle 
—  aber  ohne  den  gewünsohten  Erfolg;  —  bereits  Ton 
Drohn ik  angewandt  worden  ist,  weiter  ausgebildet. 
Das  Wesen  der  Operation,  die  Lauge  als  periostale 
SebnenverpriaaiaiiK  betelebnet,  besteht  darin,  dm 
der  kraftspendendc  Muskel  nicht  mit  der  gelähmten 
Sefaoe,  soodem  direct  mit  dem  Periost  vernäht  wird. 
Iis  werden  atw  Muskelansätae  am  Koocheu  geschaffen, 
welche  unter  normalen  Verbältnisseo  gar  nicht  eiistireo. 
Kür  die  Wahl  der  Firif'ia^ungsstelle  ist  es  niaassgebend, 
welche  Fuuctioa  der  neugebildet«  Mucket  ausüben  soll- 
Bei  einer  Libman^  des  Exteneor  digitemm  pedts  bei-tpiels- 
weise  wäre  nach  der  alten  Methode  eine  al  r.  ,p  lUene 
Partie  des  Tibiaiis  anticus  mit  der  Sehne  de»  Extcusor 
n  verbinden :  naeh  der  periostalen  Metbode  vird  sie  mit 
der  Dors.il-citr  des  r\iti  lidfum  vernäht. 

Der  Vorzug  i-  r  [m  i i  >i;it<  u  Wrptlanzung  gegenüber 
der  alten  Methode  ist  ein  doppelter.  Kiamal  gewinnt 
da«  Resultat  «esentlieb  na  Sieberheit,  weil  bei  der 
TiM  i  if:  fli  s  neuen  Muskels  keine  atrophische  .Sehne 
rervaodt  wird,  und  daher  eine  nachträgliehe  Dehnung 
der  5«hae  unter  dem  Einfluss  der  Contractionen  aus- 
fieiobloeseD  Ist  Einen  »weiten  Vorsug  der  periostalen 
Sehnenverpflanzung  sieht  L.  in  dfr  Freiheit,  welche  der 
Chirurg  in  der  Wahl  des  Ansatzpunktes  für  den  neuen 
Muskel  bekommt.  Man  kann  dadurob  der  ausserordent- 
lich verschiedenen  .Aufgabe,  welche  die  Behandlung  der 
Deformitäten  stellt,  in  viel  präciserer  Wi  ise  entsprechen, 
als  dies  n«oh  der  alten  Hetbode  möglich  war. 

Nachdem  L.  die  periostale  Methode  mit  VorUieil 
am  Fuss  zur  Anwendung  gebracht  hal»f,  fil»^rtrug  er 
dieselbe  auch  auf  den  Oberschenkel  bei  der  i^uadriceps- 
Uhmnng.  Er  verpflanicte  hier  den  Biceps  und  den 
Semitendinosus  nach  vorn.  Da  die  Sehnen  viel  zu  kurz 
vareo,  als  dasa  sie  dircet  mit  dem  Periost  der  Tibia 
iSJOrn  verbttnden  werden  können,  bildete  er  eine  künsi- 
tiche  Sehne  aus  ^eidenfädeo.  Er  durchflocht  die  Enden 
von  Bicep«;  >iiid  Semitendinosus  mit  einer  .^n/alil 
stärkster  Seideutadeu,  führte  dieselben  »ubeulau  zwischen 
fatella  und  Baut  snm  Untersebenkel  und  vemlht«  sie 
dort  mit  der  Tubcrositas  tibiae.  Die  Hoffnung,  dass 
die  äeidenfäden  einheilen,  sich  mit  einer  bindegewebigen 
Capsel  umgeben  und  die  Function  eines  Dermalen 
Musk  Is  uL-  rnehmeu  würden,  ist  hei  drei  in  der  nnge* 
gebenen  Wei.se  operirten  Füllen  in  llrfüllung  gegangen. 

b  einer  umfa^endeu  Form  tbeilt  Hoffa  (7)  die 
Brbhruagen  mit,  die  er  im  Laufe  der  lotsten  Jahre 
^ifi  dt-r  orthopädisch-chirurgischen  Behand- 
lung gewisser  Nervenkrankheiten  gemaebt  hat. 


In  den  Begriff  der  chirurgisch-orthopädischen  Behandlung 
eobllesst  Hoffa  niebt  nnr  entsprechende  operfttive  Bio« 
griffe,  sowie  die  Anwendung  mechanischer  Apparate 
und  Hilfsmittel,  sondern  ebcuso  aiü'h  Massage  und 
Gymnastik  ein.  In  der  Zahl  der  von  ihm  hebaudelten 
NervenfSlIe  aind  suniebst  die  bjrsteriaebeo  Contraetureu 
und  Lähmuiij3;pn  7it  erwähnen,  wie  bysterisfhc!;  Cnptil  ob- 
stipum.  Scolioseii,  Cuutractur  des  Biceps,  ferner  ge- 
«inse  Formen  von  allgemeiner  Neunstbenie  und  von 
Neuralgien,  wie  Ischias,  Krankheiten,  die  sämmtlieb 
der  Massage  uii'!  Bewegungstherapie  ein  dankbar^'s 
Feld  der  Bethäiigung  bieten.  Interebsaut  ist  ein  Füll 
von  vollkommener  Paeialialäbmnng  bei  einer  jvngen 

Dame,  die  durch  die'  Lähmur»!:  sehr  rnt-.tnll'  wnr,  und 
bei  der  ea  gelang,  durch  vcrschicdeue  plastische  Ope* 
rationen  ein  gutes  koametisebes  Resultat  su  er- 
zielen. Kein  mechanisch-orthopädiseh  wurde  dagegen 
von  Uoffa  ein  Fall  von  Acccssoriuskrampf  behandelt 
und  durch  Massage,  Uebuugen  und  Correction  der 
Kopfhaltung  mittelst  einer  Gummtbinde  ein«  Heilung 
erzielt.  Di-,*  besten  uud  schwerwiegendsten  Erfolge  der 
orthopadisch-cbirurgischeu  Behandlung  sind  aber  auf 
dem  weiten  Gebiete  der  paralytiseben  Deformitäten  in 
Fi'lge  der  Poliomyelitis  anterior  zu  suchen.  Uoffa  be- 
spricht hier  aunächst  die  orthopädische  Behandlung  der 
paralytischen  Tonieollis  and  der  paralytischen  Scolioee 
und  schildert  dann  an  einer  grossen  Reibe  TOD  Fällen, 
wie  den  L;if;rnungcn  der  ExtrcTnitätei:  ^>oi7nkornmcn  ist. 
Für  die  Hebaudluug  der  paralytischen  Contracturen  ist 
als  erster  Sats  binsustellen,  dass  dieselbe  ao  frühzeitig 
nU  müglich  einsi  tzen  soll.  Die  Aufgaben,  die  dabei 
dem  Arzte  sufallen,  sind  »weierlei,  erstens  die  Läh- 
mungen XU  beklnipfeh  und  swdtens  die  Entstehung 
der  paralytischen  Coutracturen  zu  verhüten.  Zur  Lö« 
sunp  dieser  Aufgabe  leistet  die  Massago,  die  Mechauo- 
uud  Electrotherapie,  &owie  die  Anlegung  passender 
ScbienenbQlseD&pparate  gute  Dienste,  wahrend  bei  der 
Behandlung  von  schon  entwickelten  Coutracturen  die 
äebaenpla»tik  neuerdings  ausgezeichnete  Erfolge  su  ver- 
seicbnen  bat  Besondere  Erwähnung  verdient  hier  ein 
Fall  von  vollständiger  liadialisläliinun^  bei  einem 
12jähripii  M-id'-hi-ri.  l'i  wrlrbem  der  Kxtcnsor  carpi 
radialis  longus  verkürzt,  und  der  centrale  Sebueu- 
stumpt  des  gut  fanetionirenden  Fleior  earpi  ulnaria 
auf  den  Kxtensor  digitorum  communis  verpflanzt, 
und  ein  funciiouell  gutes  Resultat  erzielt  wurde.  Bei 
den  paralytischen  Deformitäten  der  HQfte  und  des 
Knicos  tritt  wiederum  die  Apparatbehnudluug  in  den 
Vordergrund.  Sic  ermiigücht  es  dem  Patienten  durch 
passend  augebrachte  llemm Vorrichtungen  daji  Uelenk 
festxustelIeD  und  ao  das  Gehen  and  Stehen  au  bewerk- 
stelligen. Die  verschiedenen  Fu.ssdeformitäten  bieten 
hingegen  dem  operativen  Verlabren  der  ächoeuplastik 
ein  dankbares  Feld  der  Tbätigkeit  Gin  weiteres 
grosses  (lebiet  für  die  orthopädisch-chirurgische  Be- 
handlung bieten  die  cerebralen  Üiplegien  unr.  Uoffa 
bringt  die  hierher  gehörigen  Fälle  in  -4  grosse  Struppen, 
die  durchaus  verschiedene  Prognosen  bieten,  und  awar 
.sehLögt  er  vor,  in  die  erste  Gruppe  von  eigent- 
licher Litlle'scher  Krankheit  nur  diejenigen  Fälle  ein» 
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xureiben,  bei  den«n  sieb  die  «pärHebeo  Hnsketrontrae* 
turen  im  wesentlichen  nur  tm  deo  unteren  Extremitäten 
xcigen.  Hier  ist  die  i'roguosc  mitl<"l>t  äc-  von  Hoffa 
vorgescklageDcn  Tberapi«,  (TeDOt«mien.  Maiisage,  tiyoi- 
DMtik,)  eine  reeht  gute,  vUurend  »ie  bet  der  sweilea 

Gruppe,  nüinli'  h  firn  Fällen,  wo  nicht  nur  die  unteren 
sondern  auch  die  oberen  KxtremiUiteQ  befallen  sind, 
und  saglaicb  cerebnle  Störaogen  b«steben,  ene 
solikchte  ist.  Die  dritte  grosse  Gnippe  umfasst  die 
Fälle  von  Athotose.  die  mittelst  der  orthopädischen 
Behoudiuug  recht  gute  Resultate  aufweisen,  wahrend 
die  viert«  Gruppe,  die  Fälle  voa  eerebnier  Hemiplegie, 
( Wi  lliger  gute  Prognose  zulassen.  Die  tf  f.'ti  n  C.ipitel 
widmet  Uofla  der  niecbanisch-orfbopädischcn  Behand- 
tang der  Tabes  und  den  spondylitiscben  LähmuDgen. 
Er  weist  auf  die  suRKcstive  Bedeutung  der  Uebung.H- 
therapio  bei  dem  Tabiker  hin  und  empfiehlt  ein  Corset, 
um  dem  Körper  mehr  Halt  zu  geben.  Bei  der  Bebaud- 
lauf  der  spondylitiMben  LibmuDg^n  tbaten  dieSebieneO' 
hülsenapparate  sowi'-  rtt;  von  Hoffa  anjfcgcbcncr  ver- 
ntellbarer  Ijagerungsapparat  gute  Dienste.  Die  Behand- 
lung der  pr<  grusaiven  lfu«ke1atropbie  enielte  leider 
auch  mit  der  L■hi^ur^i^.  Ii  Tihopädlaebea  Bebandlung 
wenig  bcmerkenswerthe  Itvsuitate. 

Diu  beiden  Fälle  von  hysterischer  Scoliose, 
welebe  Wertbeim  -  SaloinonsoD  (15)  besebreibt, 

haben  in  ihren  Erscheinungen  viel  Identisches  unter 
sich  and  gegenüber  anderen  voa>  Verf.  angeführten 
Fällen  aus  der  Literatur.  Bs  bandelt  sieb  im  ersten 
Falle  um  einen  "24  Jahre  alten  Arbeiter,  bei  dem  sich 
die  Dvformität  im  Anscliluss  an  einen  Fall  ausgebildet 
hatte.  Dlt  andere  Fall  betraf  ein  njähriges  Mädcbeii, 
bier  batte  sieb  die  Cootraetur  naeb  einem  sebweren 

hy.fti-risehen  Anfalle  gebildet.  Das  Primäre  war  jedes- 
mal ein  iicbiefstand  der  llülte.  Die  recht«  Spina  stand 
bSber  als  die  linke,  du  lecbte  Bein  war  adducirt  und 
nach  innen  rolirt,  dtO  rechte  Schulter  stand  hoher 
als  die  linke.  Die  sccundare  .Scoliose  war  mit  ihrer 
('onvexiUt  nach  links  gericlitet,  und  im  zweiten  Falle  mit 
einer  eompensatorischen  linksconreien  Cervicalsroliose 
verbunden.  Ks  bfNtanden  in  beiden  Fallen  deutliche 
hysterische  ätigmala.  Die  Heilung  erfolgte  :tp>>ntati, 
im  ersten  yalle  durch  eine  uoviniiQrliebe  Bewegung, 
im  zweiten  Fall«  niit  liutfi-  citi'-s  kr.'iftigcri  farndisclien 
f^lriitii  s:  iii  b' :'ii  n  1' ilicii  fühlten  die  Patienten  einen 
Kuck  iiu  Hiitt^'  loiik.  Auf  (irand  dieser  Erscheinung 
und  aus  anderen  Gründen  ist  W.  geneigt,  die 
hys;--!  1^' lie  t'oiitr.ictiirhaltuni;  des  Hiiftgficiikes  auf 
eine  physiologische  ^Subluxation  de»  Femur  zu- 
rückzuführen, welche  durch  die  Behandlung  reponirt 
«tir'le. 

N';u-h  Vulpius  -jr,  u.  '.'^i  erfordert  die  habituelle 
.Schi.-I li.iitu)i^.  Uie^Scoltose  eisten  Grades,  ausschlie.ss- 
lieb  eine  Xtäftigung  der  Siickenmuskeln  und  eine 
r,,rrirtiir  M'i^krtg.'luhls;  bei  der  vor^esdirittciu-n 
.Scuiiusi:  2.  und  '■r:i(lo>  >t'  lit  <\i--^r  .-\uf^^»l)e  in  zweiter 
IJiiie.  Ihr  voran  ,äic  Mobillnirung  der  durch  Weich- 
tl  <  ;!.  ), r;iiii;, in:, g  und  dorch  KuocIieDUiuformung  fixirten 
WiiIkMiiiIc.  Dis  S'. I. isL'tt  vermag  nach  V.'s  Er- 
lahruugcu  suuäciuit  eine  Entlastung  der  Kiiekenmuscu- 


latuT  zu  bewirken,  indem  es  die  Rampflast,  tum  Tbdl 

wenigstens,  unter  Umgehung  der  Wirbelsäule  dirfet 
auf  li  is  R'  L'k' II  ütiirträ^;!  ut.<^  dadurch  den  Kücken- 
muskeln  ihre  Aufgabe  erleichtert.  Die  Wirbelsäule 
kann  weiterbiu  bei  habitueller  Sobief  baltuag  oder,  nach- 
dem  "if  vüllig  mobilisirt  ist.  Tn:tr--'!st  drs  TnrseU  iti 
gerader  Uiltel-stellung  erhalten  werden.  Ist  eine  völlige 
Genideriebtung  unmöglicb,  so  kaoa  der  durob  die  Be- 
handlung erzielte  Thcilerfolg  wenigstens  im  Corset  ge- 
sichert werden.  Die  Festhaltung  der  Stellungsverbessc- 
ruug  iät  hiusichtlich  aller  Componeuteu  der  Scoli<*se  la 
«nfehen.  Als  Beweis  dafDr,  dass  die  Streckung  dn 
Krümmungsbogens  aufrecht  erhalten  wird,  dient  de 
gewöhn  lieb  measbare  Zunahme  der  Körpergrösse  im 
Corset.  Beweisend  für  die  estendirende  Wiiitung  mi 
uns  auch  die  subjecliven  Angaben  der  Patienten,  wekbe 
wegen  Neuralgie  bei  Scoliosen  ein  Corset  bekommen. 
Indem  das  Zusanimensinkeu  und  damit  der  Druck  auf 
die  IntereoBtaloerven  Temieden  wird,  versehwiDdaa  dia 

rju^l'-^ndi--;!  S'('bni>  r/J  ii  gL'W'''liiiI:;h  prompt,  sobald  dll 
gut  sitzende  Corset  getragen  wird. 

Femer  kann,  wie  man  sieb  leid>t  ans  einem  Ver* 
gleich  eines  Patienten  im  Corset  und  ohne  dasselbe 
überzeugen  kann,  die  Correctiir  der  seitlichen  Rumpf- 
verschiebung im  Corset  beibehalten  werden.  Daas  es 
aneh  gelingt,  di«  Detorsioii  der  Wirbelsftule,  die  dviA 

die  inobili-t-ri^;) ie  Behandlung  zu  Stnc  ic  kommt,  im 
Corset  festzuhalten,  schliesst  V.  aus  den  Druckspoico, 
die  man  naeh  mehrstOodigem  Tragon  wiriisasMr  Cenets 
auf  der  Höhe  des  Ktppenbuckcls  resp.  der  verschiedcaea 
Xorsionswülste  bei  zusammengesetzten  Scoliosen  cod- 
statireu  kauu.  Aus  diesen  Druckspuren  schUeut  V. 
auch  auf  eine  direete  Heilwirkung  der  Coneta  auf  die 
Verkrümmung. 

Hoffa  (29)  beschreibt  die  Gymnastik,  die  für 
die  Sceliosentherapic  angebracht  erscheint.  Sie 
/.crrällt  in  eine  allgemeino  und  eine  spoeiellc  OTmoastik. 
Die  allgctiu-ine  (lyranastik,  bt^^timmt  zur  Kräftigung 
des  üesainmtorgauismus,  besteht  in  activeu  Uebungeo 
des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Eitremititen  mit 
und  ohne  Hanteln  und  .Stäben.  Die  specielle  Gymnastik 
hat  den  Zweck,  die  Kiickenmuskeln  SO  zu  kräftigen, 
dass  sie  im  Stande  sind,  eine  Uebercorrection  der  De- 
formität zu  bewirken.  Die  Uehungea  sind  im  Uanaea 
dreii;rlci  Art.  Erstens  lernen  it  Patienten  ihren  Rumpf 
ad  maxioium  zu  strecken.  Die  Hände  werden  in  die 
Hüften  gestemmt,  and  nun  der  Itumpf  auf  Commando 
in  die  Hübe  gereckt.  Der  l'ebende  darf  sich  hierbei 
nicht  nach  hintenüber  legen  und,  anstatt  sich  zu 
strecken,  eine  stärkere  Leudeulordose  erzeugen.  Die 
gleiche  Cebung  wird  dann  als  Widerstandsbewegung 
ausgeführt.  Zu  dein  Zweck  legt  der  Arxt  seine  Hncif 
llach  auf  den  Sicheitel  der  Patientin  und  drückt  den 
Kopf  herunter,  während  sich  Patientin  mit  aller  Bbergie 
streckt.  Kann  sieb  Patientin  nun  siri  i  iv  n.  - 
nuHs  sie  in  maximal  gestreckter  Haltung  ihren  Kumpf 
nach  vorn  biegen  und  ihn  dann  wieder  zurückzuführen. 
Dabei  müssen  die  Scbniterblitter  turfickgenommeo  und 
der  K"pf  ziiriickgehaltcn  werden.  Sf.'iter  lasst  man 
aus  der  KumptbeugebalUing  heraus   noch   mit  des 
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Armcu  auf  Commnurio  die  BcwtguiiKen  des  Sehwiomena 

X.irh  fii'n  ?trr.?k!lljurigpn  folgen  i^'^c  rif;<-rit!i<-hfn 
activen  Rcdrcssiousübuugen,  Dieselben  werden  in  zwei- 
fuhet  Weise  ausfefQbrt.  Die  Pattentin  niinint  lueret 
ihr«  habituelle  Haltung  ao.  Dann  stemmt  sie.  eine 
gfiöhniiche  habituelle  rcchtsconvexc  l)>^rsai-  uud  liüks- 
coDvexc  LutnbalscolioHC  augcnoinmcn,  ihre  lioke  Haod 
lest  in  die  BSftc  ein.  Die  rechte  kommt  unierbalb  der 
SchuUerblattspitzc  auf  den  Uipponbuckel  r.u  lii.-gen. 
Auf  Commaudo  „l"  streckt  sich  nun  die  Patientin,  »ö 
gutes febtt  glciebseitig  vencUebt  sie  ihren  OberkSrper 
auf  dem  Becken  nach  links,  damit  die  pathologisch 
Torstehende  Hüft«  bereio-,  die  rechte  fast  verschwun- 
dene Hflfte  aber  herauskommt,  und  drückt,  ihrer  lin- 
ken Hand  eo^egen,  als  livpomochlion  den  Ripponbuckel 
möglichst  herein.  Es  lülgtn  l  inn  Uil»uijgcti,  die  den 
Zweck  haben,  die  scolioUschc  Verkrtiuimuug  iu  ihr 
Gegentbeil  iimukrürnnien. '  Bei  einer  primiren  leebts- 
cotiieien  Leodcnscoliose  lernen  die  Patienten  zunächst 
die  Lendenkninimun);,  dann  die  Brui^tkrümmung  und 
scbliesslith  beide  zusammen  artiv  zu  oorrigiren  tup. 
Ibcnueorrigiren.  Znr  Correctur  d»r  Lendenseoliose 
stellt  »ich  PatifTitiii  mit  unbekl-i'!- t'^m  Rücken  vor 
UM  hin.  Wir  lasv-n  sie  dann  das  rechte  Bein  etwa^ 
abdaeiien  und  oaeb  Tora  stellen,  beide  Bande  aber 
aut  den  Kopf  legen.  Wenn  wir  nun  ^l"  commandiren. 
so  biegt  die  Patientin,  während  sie  ihren  Rumpf,  so 
gut  es  nur  geht,  .streckt,  bei  fest  auftretendem  rechten 
Fuss  ibr  reebtes  Hfift-  und  Kniegelenk.  Dadurch  ent- 
steh? n'j?  der  rechten  Seit»-  citn-  P"iikuii^-  'l.-s  Beckens, 
uod  dementiiprecheud  muss  sich  auch  die  Leudeu* 
Wirbelsäule  nach  reebta  timkrütumea. 

Die  L'mkrGmnuing  der  Bnisiscoliosc  ist  in  drr 
Regi  I  si-iiwerer  zu  erlernen.  Sic  wird  geübt,  indem 
Patientin  bei  parallel  stehenden  Beinen  ihre  Unke  Hand 
auf  den  Kepf  legt,  die  rechte  aber  unterhalb  der 
Schultcrblattspitrc  gegen  den  nippcnbiickel  anstemmt. 
Auf  Commandö  „1"  streckt  sich  Patientin  uun  maiimal 
Bsd  schiebt  gleichseitig  den  Rumpf  gegen  das  Beckea 
nach  links,  drückt  die  Kllcnbogen,  während  die  Hand 
auf  df-m  Kopfe  liegen  bkibt,  nach  links  oben  gegen 
die  Decke  io  die  liubc  uod  drückt  gleichzeitig  mit  der 
rechten  Hand  fest  gegen  den  Bippenbuckel.  KSnnen 
die  Patientpn  diese  Ut-bungen  einzeln  gut  ausführen, 
so  kommt  die  Corobioation  derstelben,  d.  b.  die  eigent- 
liche Umkrüranang  an  die  Reibe.  Patientin  stellt  sich 
vor  den  Arzt,  abducirt  ihr  rechti  s  Bein  und  stellt  es 
etwas  nach  vorn,  die  linke  Hand  k-^mmt  auf  den  Kopf, 
die  rechte  auf  dco  Rippeubuckcl.  Auf  das  Commando  „1* 
bi«gt  nuD  Fatientio  ibr  rechtes  Bein  im  KniC'  uod 

Hüftgelenk,  glpi^h^eitig  verscliii-bt  sie  ihren  Rumpf  nach 
huks  gegen  da^  ßeekeu,  drückt  den  I'IileulKtgen  müg- 
lichNt  stark  nach  link»  oben  in  die  Rühe  und  die  rechte 
Hand  mögliebst  kräftig  gti^tn  den  Rippcnbuckel. 

Bei  vorgc-ifhrittciirti  Fälb-n  sind  wir  niebt  im 
Staude,  durch  die  gymnastisibc  Bohaudluug  alleiu  we- 
sentltehe  Erfolge  m.  ersielen.  Wir  sind  darauf  ange- 
wiesen, in  si.>1.  fi.'ii  Füllen  das  durch  die  geeignete  gyni- 
Da»ttscbc  Bebaadluug  erxickt«  Uesultat  in  äliitzapparaten 


für  die  Wirbelsaule  fe^tzuhalteu.  Hufla  vertritt  die 
Ansehauttttg,  daas  maa  durch  ein  naeb  so  gut.  sitaendes 

<>n5--t  nllrin  nicht  redressirrn  k.Hu..  rhs«;  man  vielmehr 
mit  einem  solchen  nur  die  Wirbelsäule  in  ihrer  best- 
mögliehea  Haltung  festzuhalten -«ermag. 

Habs  {'d'2)  iiat  eine  bisher  nicht  bescbriebeoe  De- 
formitiit  beob.icbtet  und  opcrirt,  die  er  wi^et!  diT  vi'^lfii 
.Analogien  nitt  dem  Caput  obstipum  als  .^bdorncuob- 
stipura  bezeichnet.  Bs  handelte  sich  um  ein  5  Mo- 
nate altes  Kin<i  mit  einer  seit  der  (inburt  bestehenden 
Starken  Verkürsuug  des  linken  Keetua  abdominis,  der 
in  eine  knochenharte  Masse  rervandelt  var.  In  Folge 
dieser  Vcrkürzuug  war  der  I'rocessus  xypboideus  der 
Syrapbys«'  M-  .luf  wenige  Cefi1'm»'(»'r  genähert.  T>\^, 
seitlichen  üauciipartieeu  traten  beiderseits  sehr  stark 
gballonartig*  hcrror,  so  daas  der  Uausarat  beim  ersten 
.■\nblick  an  eine  doppelseitige,  hochgradige  Hydro- 
nepbrose  dachte.  Der  untere  Theil  des  Brustkorbes 
war  im  Querdurchmesser  fassarttg  erweitert.  Das  Brust- 
bein war  durch  Zug  des  rerküntcn  Rectus  in  den  un- 
teren Partien  etwas  eingezogen  (TrioLterbrust) ,  die 
Bauehbaut  in  mehrere  tiefe  Querfalteu  gelegt.  Die 
gaaae  Wirbelsäule  war  in  Folge  der  VerkOnung  des 
Iteotus  verkrümmt,  es  bestand  eine  Tütalkyphose  mit 
der  bi>cbsiea  Promiiicuz  iu  der  Gegend  der  I/enden- 
wirbelsäule.  Die  Wirbelsäule  war  gewissemaassco 
durch  den  verkünrten  Rectus  gespannt  wie  ein  Bogen 
durch  stiiic  .'•i'hne.  Das  Kind  lag  im  Bett  ständig  mit 
an  den  Bauch  gezogenen  Beinen.  Der  Mastdarm  war 
in  der  Linge  von  15  cm  prelabirt.  Der  Prolaps  lieaa 

sich  h'.iA.f.  /'iiückbringeii. 

Der  freigelegte  linke  Hectua  war  iu  seiner  ganten 
Anadebnung  gleicbmässig  io  eine  weisse,  derbe«  fibröse 
Masse  vcrwaudelt,  io  wekber  tMoroscopiscb  keinerlei 

Muskelfasern  zu  erkennen  waren.  S.b;»!d  d-^r  Muskel 
(in  seiner  ganzen  Lüuge)  exstirpirt  war,  was  IL  unter 
aorgfältiger  Schonung  der  nicht  verwachsenen  hiateren 

Rectusscheide  ausführte,  zeigte  i;s  «nicli,  dass  diese  letztere 
in  gleiciie  (juerfalten  gelagert  wai,  wie  die  äussere  Baut 
Diese  Querfatlung  verschwand  nach  Kxstirpation  des 
Muskels  si'iort.  ,\ls  man  nach  Kntfcrnung  des  linken 
Rectus  den  Rumpf  zu  strecken  ver^  j  hti  ,  i  iV>  es  sich, 
das»  auch  der  rechte  Rectus,  wenn  aucti  in  weniger 
hohem  Haasse,  verkiirat  war.  H.  unterminirte  die  Baut 
nai'h  rechts  hin  und  durchschnitt  diesen  Muskel  an  zwtn 
Tcrschiedeueu  ölelicn  quer  su  seinem  Faaerverlauf,  voll- 
ffihrte  also  die  offene  Tenotomie.  Der  rechte  Reetua 
erwies  sich  dabei  weniger  degcnerirt  als  der  linke;  der- 
selbe Hess  muscnläre  Ivicmente  in  reichlicher  Zahl  er- 
kennen. Nach  der  Opcratiuu,  die  rcactionslos  verlief, 
ist  der  Mastdarmvorfall  geschwunden,  die  Deformität 
vollk'jmmcn  beholicn.  Irgend  welebc,  durch  den  Weg- 
fall des  Muskels  L-ediugte  Siurungcn  sind  nicht  einge- 
treten. 

Ri  e  d  i  n  ge  rC.VS}  he'.cbreilit  ein  Präparat,  welches  nach 
seiner  Aiisielit  für  die  .S<-|iulIet  die  .Vnalogie  mit  der 
Coxa  vara  darstellt.  Die  Dcloroiilät  entstand  in  den 
Wachstbumüjahren  und  war  oombinirt  mit  einer  imGefolge 
einer  Condylenlractur  aufj^etretciien  Ankylose  des  Ell- 
bogeogeleukes.   Der  Vorderarm  steht  iu  rechtwinkliger 
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Beufe-  und  in  mittlerer  PronntiontttelliiitK.  Die  De- 

fi  ttuitiit  kam  zu  Stande  durrh  AhkniLkuris  in  (icr  Epi- 
pli>ä«Qliuiä  am  ob«rea  Abschnitte  des  Humerus,  und 
«war  ist  «s  der  Romerasscliaft,  weldier  eine  Abltaicktiog 

erfahren  hat.   Die  Vnrusstelluug  ist  deutlich  ausgeprägt 

duri  l.  Stri  .k^t'-iluiig,  KImw  ii  orütatiuii  und  Adductiou. 
WeUerbiu  bespricht  K.  cid  Praparal,  an  welchem  iiich 

bei  bestebeoder  Arthritis  defonnaos  die  Geleolcfiäehe 

des  HumenisliMpfr-  im-hr  hririznitnl  gestellt  bat.  Das- 
selb«  gilt  ftb>  Beispiel  für  die  im  Scbukt«rgeieDk.  Schliess- 
lich erwSbnt  R.  eioeo  Fall  von  Wachsthums'  uod  Be- 

wcgungsstörungen  im  Schultergelcnk  während  der  Pu- 

l"i'rtrit>ialirr,  i]rr  <li''  VcTiniitl;un^  ii'ihe  legt,  dasi  CS  «eh 
um  eiueii  ilumerus  varus  gehandelt  habe. 

Die  Snpination  desFussea  bei  Geou  Talgum 

ist  nur  eine  ganz  geringfügi^'i"',  fJiig'gi'ii  Nt  iine  nrif 
fallende  Adduetion  des  Metataraus  vorhanden 
(Metatarsua  varus).  Um  diese  Adduotieo  des  Vinaea 
in  den  Tarsometatarsn|gclcukea  BandnaweiaeOi  bat 
liuküch  (42)  folgende  Messungen  vorgenommen. 
Zeichnet  mau  sich  die  Uutcrschcukelacbsc  vou  der 
Spina  tibiae  aar  Mitte  der  Halleoleofabel  uod  rer* 
läntJiLTt  difs.:ll)C  !)is  zu  den  7.c\ivti.  f'rncr  die  Verbin- 
dungslinie zwischen  den  Endpunkten  der  Lisfranc'scheu 
Gelenk  Knie  und  endlich  die  Achse  des  Metatars.  1.  so 
erhält  mau  eine  Hcihe  von  Winkel-  und  Längenniassen, 
durch  welche  die  einschlägigen  Verhältnisse  deutlich 
werden.  Für  einen  normalen  Fuss  ergeben  sich  aus 
einer  Reih«  von  Hesauogen  folgend«  Mittel vcrtbe:  Die 


verlSngerte  Achse  des  Uotersebenkels  tbeilt  die  Ver- 
bindungslinie rjer  I.i>ft,iiif'si'lii-ii  I.itiif  fast  in  zwei 
gleiche  Thcile  (UU  mm  aussen  zu  60  mm  iuneoX  uod 
bildet  mit  dieser  Linie  eioea  nach  vero  atmen  affinen 
Winkel  von  98".  Die  Acbse  des  MeUtars.  1  bildet  mit 
der  Lisfrank'schcn  Linie  einen  nach  unen  vem  eleotB 
Winkel  vou  81". 

Bei  eioem  46jährigen  Manne  mit  etoera  seit  früker 
Kin'1hi«it  bestehenden  doppelseitigen  (ienu  v  ily  i;;  i  .i 
ausgesprochener  hxirter  Fussdelormität  ergaben  sicli 
1»i  den  Messungen  folgende  Resultate.  Die  rorlangerte 
Achse  des  Unterschenkels  traf  beiderseits  die  4.  Z?he; 
sie  theilte  rechts  die  LisfrankVbe  I,inie  ir,  AbscLiiitt»; 
von  7  cm  inuen,  G  em  aussen,  links  in  Abschnitte  von 
7,5  und  5,5  cm.  Die  Winkel,  «etehe  diese  Linien  nach 

aussen  vorn  pitis"hli'"iserj.  tu  trugen  recht«;  75^  links 
ai".  Die  Winkel  zwischen  der  Acbse  des  Metatan.  1 
und  der  Liafrank^seben  Linie  betrugen  innen  Tem 
lesbts  55 ^  links  58". 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Vergleich  dieser  Ma<is»e, 
dass  der  Fuss  bei  lieuu  valgum  im  Bereich  des  Tarsu> 
eine  geringe  Adduction  und  Supination  aoagefilhrt  hat, 
und  dass  ausserdem  der  Mctiit.irsiiv  scld-it  stark  addu- 
cirt  ist.  Die  Veränderung  in  der  Stellung  des  Ueta- 
twaus  tum  Tarsus  ist  dasjenige,  i»aa  den  PesTaru» 
conipensatorius  vou  einem  l'ts  varus  aus  anderer  Ur- 
sache unterscheidet.  Bei  letzterem  linden  die  wo- 
aentlichstcu  Veränderungen  im  Bereiche  des  Tarsus 
atatt 
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Die  Bedeutung  der  oberen  Luftwege  als  Kitig.iiigspforten 
der  Tuberculose.  Samalung  zwangloser  Aldiandlgo., 
berausgeg.  von  M.  Bresgea.  IV.  7.  —  49)  Droy- 
fuss.  R(>b.,  Eiperimenteller  Beitrau:  zur  Lehre  von  den 
nieht  acii>tisi'hen  Funetionfii  des  Olirlabyriutbs.  I'fl'i^. 
Arebiv.  81.  50)  Eulenstein.  H..  Die  Ohrerkran- 
kungen  der  Diabetiker  .Archiv  f.  klin.  Med.  LI.  — 
51)  bug^ir,  Martin.  Purpura  rheumatiea  und  (iehür- 
organ.  Archiv  f.  ohr-nbeilkundc,  L.  l  u.  2.  — ■  52) 
Kteso«,  F.  0  M.  Nadolecany,  Sulla  fiüiologia  della 
eorda  de!  timpauo.  Arehivia  ital.  di  Otol.  X.  8.  — 
53)  Licveii,  Anton,  Die  Syphilis  der  oben-n  Luftwege 
unter  hr^viiilerer  Berüeksichiigung  der  dilTereiitiellen 
Di.ij^MiOse  und  der  loealen  Tberapii;.  Klin.  Vortr.,  hrsg. 
von  Haug.  IV,  2.  -  54;  Uhi  '<<',  l  ebi-r  sympathische 
Ohrenerkrafikungen.  Deutsche  nn  d.  Wuebeuschr.  No.  4t>. 

—  55)  Ader  man.  Zur  Kenntuiss  der  Fissura  mastoi- 
deo-squamosa.  Zoitsebr.  f.  Ohrenbeilkunde.  XXXVll. 
4.  —  5t))  Zin»mermann,  (itistav.  Die  Mechanik  des 
Hörens  und  ihre  Störungen.  Wiesbadetj. —  57)  ."send- 
zi.ilv,  ^  .  L'eber  luetisehen  F'rintärafTeet  in  der  Mund- 
und  iiacticnhöhle  sowie  in  der  Njise  uitd  den  Ohren. 
Monatssehr.  f.  Ohrenheilkunde.  II.  —  58)  Levisohn, 
Arthur,  lieber  die  im  Gefolge  einer  Maseroepidemic  im 
Jabr«  m9  in  der  Universitäts  Poliklinik  f«r  Obren- 
krankheiten  zu  (iöttit)gen  bei>bachteten  Erkrankungen 
des  lieliiirorganes.  Dissert.  (liittingen.  —  59)  Dan- 
ziger,  Fritz,  Das  (Jholesteatom  und  die  Neurotilchre. 
Archiv  /.  (Jbrcnlieilkundc,  LI.  1  (10)  Alexander, 
(i..  Zur  rergU  icheiiden  patliologi.sehen  Anatomie  d-.-s 
Gehörorgans.  1.  Gehörorgan  und  Gehirn  einer  uovoll- 
kommen  albtnotisehen  weissen  Katze.  (Aus  dem 
I.  aiiatom.  Inst,  in  Wien.)  Kbendas.  Bd.  3.  u.  4.  — 
Gl)  Pettazzi.  .\.,  Contributo  allo  studio  delle  alluci- 
nazioni  acusliclie  in  rapporto  CMÜr  alterazioni  di>ir  ap- 
parato  udrtivo  periferico.    Arehivio  ital.  di  otol.  .\.  4. 

—  t>2,i  Ricbter,  Eduard,  Neue  Gesetze  der  Erregung 
von  äinneBnervea  und  awei  neue  Rleetrodenpaare  für 
das  Ohr  and  fiir  das  Auge.  Mouatsaehr.  L  Obreobeil- 
kuode.  12. 

Seh  epegrell  (3)  hat  die  in  der  Literatur  zer- 
•-treuten  A!it'rj1:<»n  über  die  Hiiuligkeit  ererbter  Taub- 
lieit  zu  sammeln  versucht  und  kommt  zu  dem  ücsui- 
tate,  dass  di«  Zabi  der  Kalle  von  Taubstummheit  unter 
den  Kindern  nicht  mit  einarider  verwandter  taub- 
stunim(.'r  Elurn  »idit  gro»i>  ist,  da.s»  aber  die  Ishe 
unter  Verwandten  die  Butstebung  von  Taubstummheit 
begünstigt.  Vor  allen  Dingen  sollte  die  Kbe  awiscben 
Taubstumnu'ti,  welche  mit  einander  verwandt  sind, 
-Strengsten'»  verboten  werden,  weil  in  si.lchcn  die  (lefabr 
der  Vererbung  des  Defectes  besonders  gross  ist. 

Heer  mann  (7)  zaiüt  die  in  der  Literatur  zer- 
streuten und  eigene  ik<ibachtuiigeii  über  syphilitische 
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ObrerkrtDkungett  auf.  Am  aussrni  Inte(umrate  kommt 
besonder*  Roseola  vor,  aucli  Verf.  hat  bei  einer  Fabrik- 
arbeiterio  über  den  ganzen  Körper  mit  Ausschlus»  der 
ObrmuscbelD,  aber  mit  Einschlusü  der  Gchörgaiige  ver- 
bffdteto  Roseola  oebea  indelentea  Bnbonen  gesebra. 
Trockene  PifK^ln,  zuweilen  auch  in  die  nüssfndc  Form 
übergebend,  können  lu  eiuer  erheblichen  Vereugerung 
dta  ÜohörgaDges  fObren.  Einen  Fall  von  pvstuiöwm 
Syphilid  hat  Verf.  bei  einem  Patienten  6  Wochen  nach 
dem  Auftreten  des  Hrimäraffcctes  beobachtet.  Nach 
Platzen  der  Ijlibchen  bildeten  sich  Geschwüre  mit 
steiten  Bändern  uad  scbmierigem  Gruode.  (lumaHiae 
Syphilide  .sind  mehrfach  beschrieben  worden. 

In  den  Schleimhäuten  des  Obres  äad  svphilitiscbe 
ASectioneo  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen;  die  An- 
gaben der  Autoren  über  syphilitische  Mitlelohrcatarrbc 
oder  Fit«niii^pii  fttfhnitcn  keine  zwingcndfn  'rrihide, 
specifische  Erkrankungen  auzuuebmcn.  Syphilis  kann 
wohl  die  Veranlassung  zu  MittelobraffeetioDea  geben, 
atjvr  il'r  Sv[il,ilis  der  Nase  und  des  Rachens  meist 
ohne  Botheiligung  des  Übres  verläuft,  dürfte  es  nicht 
häufig  vorkommen. 

Im  Knoeben  kommen  fimstoaen  vor,  die  vielleicht 
manchmal  als  Tophi  angesehen  werden  dürfen,  aber 
jedenfalls  nur  in  Falten,  in  denen  sich  auch  ander- 
«citig  peiioetale  Pioeeaae  bemerkbar  maebeD.  Ostitis 
simplei  und  Ostitis  gammoaa  sind  selten  besebriebon 
worden. 

Labjrn'nthsypliilis  ist  klinisch  ziemlirh  oft,  aoato- 
miseb  selten  beobachtet  worden.  Ain  bäuligsteil 
scheint  Ijabyrintbh)  pcrämie  b<:i  Svphili-:  m  sein, 
klinisch  angedeutet  durch  schnelles  Aboebmcu  der 
Xaoehenleitung.  Sie  bat  im  Allgemeinen  eine  gflnslige 
l'rognose.  Ob  die  als  syphilitischen  Ursprungs  bo- 
scbriebeueu  Fälle  von  rascher  Abnahme  des  tiehtirs 
oder  von  plötzlichem  Eintritt  der  Erkrankung  wirklieb 
auf  Syphilis  aurüekxufübren  sind,  hält  Verf.  fOr 
zweifelhaft,  wenn  ef  auch  unzwcifeHi.it''  l'ille  von  apo- 
plectiformer  Taubheit  giebt,  die  durch  die  Fülle  der 
apeeiflsehen  Erscbeionngen  den  Verdacht  auf  einen  ur- 
s.tchiicheu  Zusammenhang  mit  Syphilis  hlnreiebend  be- 
gründet erscheinen  lassen. 

PGr  die  syphilitische  Erkrankung  des  Aeustieus 
und  seiner  Kerne  hat  m;»ii  noi'h  keine  Ueweiso. 

Von  gleirli/.eiliger  speeiliseher  Affeetion  verschie- 
deuer  Gewebe  des  Obres  kommt  besonders  die  Aus- 
dehnung einer  SehleimbauterkrankuDg  auf  den  Knoche» 
iti  Üttracht;  clienso  Falle,  in  welchen  l^chleinihaulalTec- 
tionen  mit  nervösen,  Faukeuboblenerkraokuogeo  mit 
labyrintbären  und  diese  wiederum  mit  cerebralen  zu- 
sammentreffen. Zusammenfallen  von  Srhietmhaut  tiitd 
ncrvi.<M-n  Erkrankungen  wird  besonders  bei  Tabes  be- 
obachtet. 

Die  bei  ererbter  Syphilis  vorkommenden  ObrIeideD 

tluilt  Verf.  in  .solche,  welche  coiigeriital  oder  in  den 
ersten  drei  Monaten  des  Lebens  aufgetreten  sind  und 
solche,  in  welchen  tni  in  der  spateren  Zeit  die  Infee- 

tion  sich  uus^ert.  Das  erstere  ist  h.iulig,  Ueoliachttiiip  u 
über  spüterc«  i.  lier  syphilitischen  Krki  n-iKung 

seltener,    iiier  wir<i  zuweilen  als  typischer  Ikiuurl  das 


Zusammentreflien   von   Keratitia  parsnebynatosa  alt 

quälenden  Obrgerüu.schen,  GleiehgcwichtsstöruD|Bn  usd 
rasch  sich  verschlimmernder,  meist  bilateraler  Sebver- 
börigkeit  beobachtet  Die  Uutebinson'sebe  Trias  sttht 
naeh  Verf.  mit  Syphilis  jedeofallfl  nur  in  einem  b- 

dircclcm  Zusammenhange. 

Körner  (ß)  hat  (einsehliesslich  seiner  früheren 
Untersuchungen)  im  <i8Bsen  8S4  Insassen  des  Priediidi- 
Franz-Ho.ipizes  zu  (iross-llüritz  auf  Ohraffcctionen  iiüd 
Rachenmandelhyperplasie  untersucht  und  97  Racheo- 
maudelu,  davon  33  sehr  bedeutend  vergrössert  ge- 
funden. Die  Heimalh  der  mit  Racbeomandethyperplasie 
behafteten  Kinder  lag  in  23  Fällen  =  36  pCt.,  in  der 
Kü^tenzone,  in  21  Fällen  ^26  pCt.)  in  der  Ueberganp- 
sone,  in  58  Fallen  (S9  pCt)  im  Bionenlande. 

Starke  Einziehungen  der  Trommelfelle  bestanden 
bei  54  Kindern,  Troramelfellnarben  in  31  Trommel- 
fellen, trockene  Perforationen,  die  sämmtlich  troti 
regelmässigem  Baden  trocken  blieben,  in  11  Pälles. 
I' aukenbölilcneiterungen  bestanden  bei  der  Aufnahm« 
in  13  Ohren,  beim  Abgange  nur  noch  in  3  Obren. 

Die  Kinder  mit  vergrSsserter  Baehenmaodel  babta 
durchuittlich  weniger  an  Uewicbt  sugenomneo  als  die 
ohne  solche. 

Bei  298  ."Schulkindern  der  Insel  Helgoland,  welche 
Verf.  gleichfalls,  allerdings  ebne  Beröcksicfatigung  der 
Racheumntifif  l.  untersucht  hat,  fandcir  «sich  Ti.'^S  Tr^nün"!- 
feile  ohne  V^'eiteres  sichtbar.  Hiervon  waren  290  = 
54  pCt  normal,  84S  (46  pCt)  fcrankbaft  verändert 
(Trübungen  97  mal,  BinaiebnngeB  115  mal). 

Bei  einer  GOjährigen  I'.-rui  wurde  naeh  Muck  (9} 
in  der  Roslockcr  Uhrenküiuk  als  Ursache  eines  pul- 
sirenden  Ger  iu^.  Im  ein  am  Warzenfortsatze  bct;  i.u'  i  las 
und  bi.s  3  cm  vor  die  Protuberantia  occipitalis  reicbea- 
des  Aneurysma  gefunden.  Die  Operation  halte  keines 
dauern<len  Erfolg,  da  ein  Recidi?  eintt  it. 

Die  ITj.ihrige  Patientin,  über  welche  ü.i  in  mer- 
schlag (10)  berichtet,  erkrankte  am  16.  November  1899 
an  Stechen  in  der  recbtuu  Brustaette,  am  folgenden 
Tage,  mit  Eintritt  der  Menstruation,  an  starken  Kopf- 
achmerseo,  Erbrechen  und  Fieber.  An  diesem  Tage 
trat  auch  Schwindel  und  Ohren^au.'üen  ein;  am  dritten 
Tage  nach  Heginn  der  Erkrankung  begann  das  (ithx'r 
abzunehmen,  um  bis  zum  .Abend  ganz  zu  ertDUchtrj. 
Die  Trommelfelle  waren  getrübt  und  eingezogen. 

1^  handelte  sieh  anseheinend  um  eine  beiderseitige 
apoplectiliirin  <lureli  Hamorrhagie  in's  Labyrinth  ber 
voigerufene  Ertauliung  (abortive  Form  der  Jleningitis 
eerebrospinalis  epidemica 

Zeroni  (13)  veröffentlicht  ffinf  Pill  von  Gsieinom 

des  Gchörorganes  aus  <ler  Hallenser  Klinik. 

1.  45jahnger  Manu.  Defect  im  Helixraode,  am 
Bande  mit  Granvlationeo  bedeckt.  Keine  Drüseo- 
seh wellungen.  Trommelfell  gulrübt,  eingesogen.  Ampo* 
tation  der  ganzen  .Muschel.  Heilung. 

2.  Cljährige  Frau,  welche  seit  der  Kindheit  ao 
Ohreiterung  litt.  Schwellung  der  Parotisgegend  and 
der  Weii'litheilc  hiiil^r  dem  Ohre.  Aus  der  liuki'n 
Ohri>ffaui)g  hervorragende  polypöse  Massen  erwiesen  sirb 
bei  der  mierosropi.Hchen  Unteivuehvng  eines  ereidirten 
.Stückchens  als  Pi:)Ueiiepithelcarcinome.  Die  Geschwulst 
brach  an  verschieflenen  Stellen  vor  und  hinter  dem 
Ohre  auf,  es   tritt   Fiicialiähuiung  auf,   bald  darauf 
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Esitku.  Die  Section  zeigte,  dass  die  Hauptniasse  des 
Tofflon  io  deo  Weiehtbeileii  unteriialb  der  Haut- 
bedeckung lag.  Die  Ohrmusihel  war  dadurch  weit 
Tom  Knoeheo  abgedriogt.  Ad  Stelle  des  Oehörgaogea 
frad  akh  eine  aoagebreitete  xerktSftete  Gfwebsmaaw; 
aaeh  an  Stelle  des  Tegnen  tfmpaui  und  antri  lag 
Tum'^rmnssA,  In  der  biotcren  Scbridf'gnib''  nahm  die 
Gesehwu Ist  etwa  die  Gegend  de«  Suleus  sigmoideus  ein; 
der  SSnua  endete  am  Knie  blhid,  in  aeinem  EndatQek 
Jag  ein  fester  obtnrtrender  Thnrnbus. 

S  *i7jährig:e  Frau.  Flnrh«',  ulrLTirf;:i'Ie  Trcsdiwulst 
an  der  louenAachc  des  Tragus,  Dache  (irauuiatiuiicn  iu 
dtf  Coneba.  LgnBpkdrBseBMbwellnng  binler  dem  Obre 
und  am  Halse.  n(>b^ir|j.ifig  iirid  Trommplfi'11  nnrnnl. 
Abtragung  der  Ohrmuschel  mit  dem  Gebörgang  und 
Eieisien  der  Lympbdrtsen.  Heilung,  obwobl  bnid  naoh 
der  Operation  eine  chronische  eitrig«  Hittelohttntsiin- 
duiig.  dio  ■iufnu^'i  vtfrd'rii'Iiifg  iTscliIen,  eintrat. 

4.  6ijahrigcr  Fabrikarbeiter.  Flache  UIccration 
der  Coocba,  Anlagerung  der  Cnneba  an  die  Tordere  tie- 
borgnngwand,  wodurch  Gehörgangstenosc  entsteht.  Tod 
»ei  Tage  nach  der  Aufnahme.  Öeclion:  Meningitis 
dnnh  Eiterretention  in  der  Paukenhöhle,  hervorgemf» 
dnieb  Gchörgaogsverschluss.  Am  Ittnde  der  ulcerirtcn 
Stelle  der  Conciia  f.iinleii   >tih   krebsige  Nmibililungen. 

b,  &5jäbrige  Krau.  Linker  Gebörgang  durch  Gra- 
nulationen verlegt,  welebe  aus  den  naeb  dem  GebSr- 

|ang  geSffnCten  War7.eiifiirts,it/,  liervor.spriL's.'äen.  Da 
eine  sehr  lebhafte  Proliferation  der  Zeiten  in  den 
Qeachwulstmasscn  nachweisbar  war  und  Ausgang  des 
Cafeiaoms  r<m  der  Pankenbohle  aua  nagenommeo 

werden  mii^s-^te,  wiirii'«  von  der  Operation  abgesehen, 
die  Kranke  starb  bald  darauf  in  ihrer  lleimath. 

Grunert  (13)  nimmt  gegen  die  Rih^tufituug  des 
Bedacteurs  der  ,üammlung  zwangloser  Abbaudluogcn 
auf  dem  Gebiete  der  Nnsen-,  Obren-,  Mnnd-  und  Hala- 
krankheiten"',  dass  die  Nasen  und  RacbenhfilkuDdo 
eist  die  Obreabeilkunde  zu  einer  fruchtbaren  DiscipUn 
habe  werden  lassen,  mit  Beeht  Stellung.  Er  bebt  her- 
vor,  dass  mit  den  einzelnen  wichtigsten  Etappen  in  der 
Erkctintniss  und  practischen  Vcrwcrthung  der  Bezic- 
butigeu  zwischen  Nase  und  Obr  untrennbar  die  Namen 
benorragender  Obreninte  TerknQpft  sind,  die  Namen 
TOn  Männern,  welche  sieh  selbst  auch  als  Ohrenärzte 
koeichnet  haben.  ,Dte  Nasen-  uud  Itachenbeilkuode 
ist  Tomehutieh  duroh  das  Verdienst  von  Ohreninten 
uud  Chirurgen  befruchtet  worden;  erst  diese  haben 
jenen  Diüciplinen  eine  breitere  Basis  gegeben,  welche 
es  ihnen  ermöglicht  hat,  zur  Zeit  aU  selbstäudige  Dis- 
«iplinen  «ubutraten  und  su  bestehen.' 

B.  i  E  ini-r  17jährigcn  Patientin,  welche  an  lange 
anriautrnder  Mittviohrciterung  litt  uud  deshalb  radical 
operirt  worden  war,  brobaohtete  Singer  (Id)  jedesmal 
Sehwiiidel,  wenn  der  Tendena  lur  Verengerung  aeigande 
üebörgang  tamponirt  vurde.  Auch  sebon  bei  Berührung 
»les  liehürganges  mit  Sonde  oder  Pinri  tlr  frit  dieses 
■Sihwindelgi'fübl  auf.  Achnii'-he  KrschtiiiiiK^en  sollen 
i'i  li  ^ii  i  verschicdctien  vorangegangenen  Nasciiopera- 
lioncn  bemerkt  worden  sein.  Da  Uebelkcit.  Krbrochcn 
und  Nystagmus  fehlte,  konnte  an  eine  Verletzung  des 
Ubfrintbes  nicht  gedacht  weiden,  weshalb  Verf.  an- 


nahm, dass  ea  sich  um  eine  hysterische  Ueberempfiod- 
tiehkait  bandelte. 

Die  von  HcssIlt  i:15i  fi:rt^'i'Het-<ten  Stmlicn  ül>er 
die  Einwirkung  klimatiscber  Vcrhültoiase  auf  die  i!^nt- 
stebung  der  Obren-  und  BaUknnkheiten  bestätigen 
aufs  Neue  die  allbekannte  Erfahrung,  dass  die  In- 
fectionskrankheit.  il,  welche  de«  Obrfn^vrzl  iu  der  Praxis 
interessireu,  im  Winter  bei  Weitem  am  häufigsten  vor- 
kommen nnd  der  Reibe  nach  sum  PrQbling,  Herbst  nnd 
Sommer  wesentlich  abiicljni';ii.  Ohtio  7»i-if<'l  !>iuigl 
dieee  Erscheinung  mit  dem  bactehcidcn  Eiofluss  der 
Sonne  auf  die  in  der  Natur  lebenden  Nicmorganismen 
zusammen.  Je  besser  und  länger  die  Sonne  dnreh  ihr 
f.iclit  und  ihre  r^ustf  fkiii/iulL'  Kr;\fl  wirkt-n  kann,  um  SO 
mehr  nimmt  die  Viruieuz  der  Bactcrien  ab. 

Urbantsehitseh  (16)  beobachtete  bei  einem 
jungen  lUdehen,  bei  dem  wegen  chronischer  Ohrcitcrung 

mit  rarie.i  di*'  Radictil  jp'-n'ii  ii  atisgefiihrt  worden 
war,  nach  Ausheilung  und  Vernarbung  der  Pauken- 
höhle bei  der  Berfibrnng  der  inneren  Paukenwand  in 
dor  (TCj^erid  des  F.iruiii'n  mTile  jrdcsmal  das  .\uf- 
treten  eines  deutlichen  Oedetns  um  unteren  Augealide. 
Auch  auf  Druck  auf  den  Synipathicus  trat  diese  ßr- 
schmnung  ein. 

Bfi  filier  Frau  mit  trockener  Perforation  brUrr 
Trommelfelle,  welche  Urbantsehitseh  (17)  bebau- 
delte,  trat  während  der  Punetiensprüfung  ein  tiefer 
hypnotischer  Schlaf  ein.  Wie  weitere  Beobachtungen 
zeigten,  liess  sich  die  Kranke,  so  oft  man  woltti ,  riiirch 
forlgesetztes  Töneolassen  von  Stimmgabeln  m  iiypnose 
Tcisetsen.  Letztes  Anblasen  des  Gesidite»  führt« 
jedesmal  da»  Erwnchfn  herbei,  Dio  Kri^nkr  f-ihltc  sich 
nachher  '/j  —  l  Stunde  sehr  schwach  und  schwitidcitg. 

Tomka  (23)  erwähnt  als  anatomische  Varietäten, 
welche  die  Entstehung  der  Facialisfi,ii,it\ sen  begün- 
.stigen.  1.  die  Debisccnz  des  Canalis  Falopptac,  2.  den 
Verlaul  der  Art.  styloma-stoidea.  durch  den  Facial« 
caoal  und  die  gleichseitige  Versorgung  der  Umbällung 
der  Narren  wie  des  Kittelobres  dureh  dieselbe,  S.  die 
Verschiedenheit  im  Verlaufe  des  Facialcanals,  4.  die 
Verschiedenheit  seiner  Weite,  5.  die  Vcrschicdcuheit 
der  Stärke  seiner  Wandung,  6.  eongenitale  Missbildung 
des  Schläfenbeines. 

.\ls  Ursachen  der  Faeialparalyscn  führt  Verf.  an: 
1.  £rkältung,  2.  Krankheiten  der  Ohrmuschel  und  des 
GebSrganges  (Herpes  Zoster,  Cerumenptropf,  Otitis 
externa  mit  reflectorischcr  Faciallähmuug),  3.  Krank- 
heiten des  Mittelohres  (seröser  und  schleimiger  Catarrh, 
acute  und  chronische  Miite'i  iirciterung  mit  und  ihim 
Caries).  4.  Traumen,  namentlich  bei  Operationen, 
5.  Neubildungen  im  Gehörorgane.  6.  Neubildungen  an 
der  Schädelbasis,  7.  intracranielle  Folgen  von  Otitis. 

Sugär  (24)  hatte  im  Budapester  Rochus.spitale 
Gelegenheit,  sich  von  einer  noch  nicht  gcuiigeud  ge- 
würdigten Form  der  laHuenn  des  Obres  cu  Sberseugen, 
dip  7n  kleiner  grob-.sicblbarfti  'mtzündlichcn  Verände- 
rung führt,  jedoch  eine  Labyriulhaffcclion  verursacht, 
die  sirb  dureb  (il>er8us  heftigen  Seb windet,  hochgradige 
Schwerl)i"»rigkeit,  starke  (ieräusche  und  namentlich  deut- 
liche Herabsetzung,  ja  Fuhlen  der  Kopfknorhenleitiing 
kennzeichnet.  Er  fand  dieses  Krankheitsbild  bei  der- 
jenigen Form  der  Influeusa,  welche  nach  dem  Tergauge 
¥0n  Leicht eastern  als  Inüuensa  cerebmiis  (ence- 
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pbslka)  braeiehnet  wM  (conutows  Darnicderlie^o  mit 

hefligem  Koprüclimcrz  und  eiuzelticn  ineningealen 
ä^mptomun,  wie  l^upilloiidifiTurcnz,  Nuckenstarre,  mcbt 
in  kurzer  Zeit  ia  Geueüuug  eodigeod). 

Verf.  glaubt,  doM  setioo  in  den  mi«D  von  leivbter 
Cercbralinflufnsa  da«  Labyrinth  himorrbagisoli  in- 
fiUrirt  sei. 

W.illfisch's  (27)  ^Uiopli'Xj'  besteht  aus  einer 
äusserst  düuneii  Platinplatte,  welche  in  üwei  silberne 
oder  goldene  Metallriugloiu  von  5,5 — 8,5  mm  Durcli- 
memer  TCfaast  ist.   Von  swei  entgegeoffeaetzten  Ponkten 

dieser  Uinrandttng  gehen  in  «irrikr*  f-hter  Riehtiinj?, 
parallel  mit  einander  und  etwas  ^i  l  t,,  z.wei  0,5  mm 
dicke  silberne  oder  goldene  Drähte  au-,  «i  l'Mie  in  einer 
tintfernunp  von  17  od<:r  23  cm  im  rechten  Winkel  ab- 
geknickt sind  und  in  einem  gniaaereD  oberen  und 
kleineren  unteren  Bogen  endigen. 

Bei  Anlegung  des  InstrumentcbeDS,  das  nur  ein 
Gramm  wiegt,  wird  der  obere  Urahtbogon  am  die  Ohr- 
muschel gefiihrt,  dann  die  Membran  mit  ihrer  Umfassung 
möglichst  tief  in  den  (ieliörgang  geschoben,  worauf  der 
untere  boj;cnf<irmi;:e  Draht  hinter  das  Ührlüppchen  ge- 
führt wird. 

Bei  theilireisem  Fehlen,  bei  Verdickungen  und 
Atrophien  des  Trommelfelles,  bei  Nittelobrcatarrben  mit 
ObRnsauseo  soll  der  Apparat  oft  gute  Dienste  leisten 

.l\ast  '^'2':  beobachtet  seit  G  Jahren  einen  Fall  von 
Woritaubbeit  obuc  Parapbasic,  aber  mit  Labyrintb- 
tymptomen.  Derselbe  betrifft  einen  84  Jahre  alten 
tandbrieftniger,  welcher  nach  zweimaliger  Erkrankung 
an  Lungeiient/.iiadung  an  Gedächtuiss$cliwa.  he  und  Ua- 
sicbcrheit  der  Beine  £u  leiden  auliug  und,  da  dici^e 
Symptome  sich  allm&lig  ateigerteo,  dadurch  seinen 
Dienst  verlor.  Es  traten  später  Kopfschmerzen.  Rückeu- 
lichmerztiu.  Ueliihl  plötzlicher  Ermattung  ein,  und  im 
Herbat  1898  mwit  innerhalb  kurzer  Zeit  das  rechte, 
einige  Monate  später  auch  das  linke  Ohr  vollkommen 
taub,  wubei  sich  gleichzeitig  die  plötzliche  Reizbarkeit 
dos  Fat.  steigerte.  Nach  einigen  Monaten  trat  gleich- 
zmtig  mit  eitier  Besserung  des  Gehens  eine  gewisse 
Besserung  der  Hörnihigkeit  eifi. 

Bei  der  im  November  WJi  «rfolgtcu  Auiuabmo 
leigten  die  OehSmerven  mit  Ausnahme  der  AcnsUci 
keinerlei  Slürung;  der  Patient  halte  eine  prompte 
geistige  Auffassung,  enrtüdete  aber  ücbuell.  Während 
er  sunicbat  (ür  taub  gubaiten  wurde,  weit  er  kein  Wort 
verstand  und  die  Unterhaltung  mir  auf  schriftlichem 
Wege  niitgüch  war.  zeigte  es  sich  bald,  dass  er  gewisse 
Geräusche  deutlich  wabruubm.  Die  von  Kümmel  und 
und  Kayser  vorgenommone  Untersudiung  der  Obren 
ergib  eine  weseiitliclie  Herabsetzung  der  allgemeinen 
UörliUiigkeit  bei  negativem  Trommelfellbelunde.  Die 
Prüfung  mit  der  continutrüehen  Tonreibe  zeigte,  dass 
links  alle  Töne  der  ala  gut  gehört  wurden,  während 
reclUs  I,iickeii  von  d'  bis  F  und  von  11 — g'  bestellen 
und  dte  lKtr«ch.ufc  tur  a'— 6ebr  gering  war.  Statt 
der  Worte  hörte  er  nur  ein  verworrenes  Geräusch, 
VikmIc  kann  er  nicht  naclispreohen.  .Vueh  vorgesungene 
oder  vorgespielte  Melodien  vermag  Fat.  nicht  m  er- 
kennen, obwohl  er  ihm  bekannte  Lieder  »iogt  und  pfeift. 

Wi'hl  ab-  r  erkennt  er  den  Rhythmus  ganz  rielilig.  wah- 
rend and-Terseits  das  L'nlerscheidungsvermögen  tür  die 
Klan^^Iotbe  erheblich  geslurt  war.    Aufialleud  war  der 


breitbeialgo»  unsichere  und  sehwankende  (Sang  des  Pat, 

besonders  beim  Riickwärtstrcten  und  im  Dunkeln. 

Wahrend  des  mebrmonatlichen  .\ufenthalts  in  der 
Klinik  besserte  sich  die  llijrfähigkeit  nicht  uowe.sentlicb; 
auch  seigte  steh  bald,  dass  die  Gewöhnung  ao  eine  be- 
stimmte Stimme  und  Sprechweise  das  Wi  rtvi  r-ttändniss 
sehr  erleichterte,  im  weitereu  Verlaufe  bestanden  die 
Störungen  des  Gehörs  und  des  HSrrerstKidniasee  uoTer- 
ändcrt  fort,  während  die  Uosieberheit  des  Gangoe  eine 
progressive  Zufiahme  erfuhren. 

Dass  eine  Störung  der  nervösen  Hörbahn  auf  der 
rechten  Seite  durch  eine  Erkrankung  der  .Schnecke  oder 
des'  periph'T.iii  Acusticus  anzunehmen  iiii'i  lil"  'Ib-ich- 
gewicbtsstoruug  durch  Erkrankung  des  Labyrinthes  zu 
erkliren  war,  erschien  sicher;  gleichwohl  glaubt  Yerf. 
neben  dieser  peripheren  I.äsion  ein  üehirnleiden  an- 
nehmen zu  mOssen,  da  der  Kranke  die  einzelnen  Töne 
richtig  erkannte,  aber  die  aus  ihnen  zusammengesetzte, 
ihm  bekannte  Melodie  nicht  aufzufassen  vermochte. 
Ob  etwa  ein  meniiigilischer  l'rocvss  (nach  Pneumoüie) 
mit  vorwiegender  Betbciliguug  der  Schläfeulappeu  vor- 
lag, ist  natürlich  nicht  festauatellen ;  jedenfalls  bestand 
neben  einer  ziemlich  sieber  peripher  bedingten  Schwer- 
hörigkeit eine  zweifell  ps  cerebrale  Worttaubheit. 

Im  Anschluis  an  »wri  Fälle  von  Obrkrankbeiten, 
bei  welchen  sieh  au  den  fibrigen  Symptomen  Schwindel 

und  Platzangst  gcseJlten,  erörtert  Eitclbcrg  (S9)  den 
Zusammenhang  der  letzt«  ren  Erscheinung  mit  Obren* 
leiden  und  kommt  zu  dem  Scblus-'  ,  fias-i  'iie  Agora- 
phobie jedenfalls  nur  in  lockeren  Be/.ieliuugen  zu  den 
Erkrankungen  des  (iehörorganes  stehen  kann  und  vor- 
wiegend nur  bei  solchen  Fatienton  vorkommt,  weiche 
nervös  geschwächt  sind. 

Hegeuer  (40)  beschreibt  folgende,  an  der  Heidel- 
berger Obrenklinik  behandelte  Falle: 

1.  .i^lveolarendothcliom  des  rechten  Schlafenbeines. 
Bei   einem   scheinbar  nn   acuter  llittelohr-  und 

Warzenfortsatzentziinduug  erkrankten  8j. Koaben  wurde 
bei  der  Inci'-ion  über  dem  WarrenforLsatze,  welcher 
deutliche  Fluctuatiuu  fühlen  liess,  statt  des  erwarteten 
Eiters  eine  vorqueltende,  mit  der  Haut  nicht  trerwacb- 
sone  Tumormasse  von  graurother  Farbe  und  fast  kreis- 
runder Form  freigelegt.  Das  Planum  masloideum  war 
vom  Tumor  kreisrund  perforirt,  der  Durch  metser  der 
OcETnung  betnig  1  cm.  Beim  weiteren  Vordriu^'-  n  zeigte 
sich,  dass  der  Tumor  den  Warzenforti-Ti*?,,  dt  svcn  Zellen 
zerstört  waren,  ebenso  die  Paukenhöhle  ausfüllte.  Der 
Knochen  wurde  ttberall  möglichst  bis  in*s  Oesunde  ent- 
fernt, die  Spitze  des  Warzen fortsatzes  abgetragen,  der 
Uehörgang  binlen  gespalten  und  nach  oben  und  uateo 
austamponirt.  Unter  zunehmender  Abmngenmg  und 
n.ach  EntstchODg  kleiner  Tumoren  an  Niere,  4.  Rippe 
und  Oberarm  starb  das  Kind  ein  halbes  Jahr  nach  der 
Operation. 

Die  histologische  Diagnose  ergab,  dass  es  »cb  ua 

eine  Neubildung  handelte,  an  weleher  Lymphgefäss- 
ondotbel,  Bindegewebe  und  Blutgerässendothei  betbeiligt 
waren. 

2.  Melanosarei'ni  des  rechten  Ohres. 

Bei  '':■!  4  !  iiri,,  ,1  Frau  mit  stinkender  Eileruugi 
Ubrpolyp  und    aciaiiaiimuug  fanden  sich  bei  der  lU- 
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j{eiIo|Mra(ioo  die  Mittelobnftnme  von  granulationa' 

iirtigfn.  schwärzlichen  Massc-n  nitsL'.'fuüt.  w^lfh-;-  f!iri 
i'üochen  bis  in  die  feinsteo  Maschen  <ltirchsetzten :  die 
bloisgelegtc-  Himmasse  xei^e  eingesprengt  dunklere, 
nicht  abspülbare  Färbung:  der  Facialis  lag  auf  grössere 
Ausdehnung  frei.  JJald  nach  der  gut  überstandeucn, 
eiogreifcodeo  Üperatioii  zeigte  sich  in  der  rechten 
Nueohdbl«  ein  groner,  aehwinfieh  gelleekter  Tumor, 
auch  im  N'iS'MirArhi  rinunie  sah  man  weiubeercnförmige 
tief»ch«ar7.«  üejschwu Ulmauen.  Nachdem  die»«  Tu- 
norsD  rapid  gevadhaen  varen,  trat  72  Tage  oaeh  der 
Operation  der  Tod  ein.  B»  bandelte  airh  um  Melano- 
ureom. 

Der  von  Üeilfer  und  Koeh  (44)  veröfFcntlicbt« 
Fall  betraf  einen  Mann,  welcher  am  Tage  nach  seiner 
Aufnahme  in  die  Charit^  (cstorben  «ar.  Die  Unter- 
suebuDg  batte  o.  A.  rerhta  Facialisläbniiinfr  und  toII* 

ständige  Taubheit  ergeben.  Schon  einige  Jahre  vorher 
war  festgeittcllt  worden,  dass  rwlits  eine  iiervüse  l£r- 
kninkun^:  hestind. 

ßc»  der  Seetiou  ergab  sicii  ein  reichlich  hühnerei- 
grosser,  knollig  gestalteter  Tumor  irt  der  hinteren 
ächädeigrub^  veteber  die  rechte  Kleiubirutiatite  sehr 
stark  oaeb  bioten  drängte.  Br  «ar  mit  dem  rechten 
ba.salen  Abschnitt  des  Hinterhauptbeines  und  der  an- 
grenzenden Partie  des  F'-Iscnbeinci  verbunden  und 
hatte  da.s  Tfnr.ji iiitn  erirtj.  Hi  tiach  ob- n  mehreren 
Stellen  durchbrocLeti.  i\  i'.' ubirn,  i'ons  und  Medulla 
standen  io  keiner  eigentlu  1 -.it  Verbindung  mit  dem 
Tumor;  dagegen  nahm  derselbe  das  ganse  Felaenbeln 
Ott  Ausnahme  ren  dessen  Intemlem  Abschnitte  ein: 
auch  der  Oi-Iiörgang  enthielt  einen  keilförmig  aus  dem 
durchiüchten  Trommelfelle  hejausragcrjdcn  (it^chwulst- 
lapfen.  Dif  N' .ibildung  war  ausserdem  auch  in  den 
Klirper  des  Keilbeines  und  den  basalen  Abschnitt  des 
Occiput  vorgedrungen.  Die  micro-n-oplscbe  Diagnose 
wurde  auf  Sarcoma  myelogenes  gestellt. 

Wag'ifr  veröffeiitli  "fit    rnfbrere   Fülle  von 

Obraffectionea,  welche  er  während  »imr  Influenza- 
Epidemie  auf  der  Cbarit^>Abthellnng  des  Prof.  Traut- 
laano  beobachtet  hat  und  geht  dann  auf  die  Bezieh* 
ungeii  rwisehen  Influenza  und  Mittelohnutzündungen 
ciu.  intluenzaotitiä  mit  positivem  Bdund  vou  lufluenza- 
bacterien  betreffen  hui  nur  solche  PUle,  bei  denen  die 

AfTection  des  Mittelohres  unmittelbar  oder  hi.»chstens  nach 
5— 6  Tageu  im  Aoscbluss  an  den  Ausbruch  der  Allge- 
mtiaeraebeinuDgen  auftrat,  väbrend  andererseits  noch 
3—4  Wochen  nach  der  Krkraiikunj;  an  Influen/.i  Otiiis 
auftreten  kauf»,  in  welchem  Falle  sich  dann  amh  im 
Uittelobrsccrete  neben  den  Influeazasläbcheu  Pueuuo- 
coeeen  und  Stapbyloeoeeen  vorfinden. 

Wa.s  da.s  objective  Kranklieitsbild  der  Influenza- 
Otitis  betrifft,  so  stebea  im  Vordci^runde  starke  Hj  per- 
amie,  diese  besonders  bei  Friibformen,  Blutblasenblldung 
*m  Trommelfelle  und  im  (iehörgrinnc  als  Folgeersiljei- 
nungen  dieser  Hyperämie,  nicht  rui>sehliesslieh  für  In- 
fluenza charactcrislLsch,  ferner  sehr  beträchtlic  he  schleim- 
bautaebwellung  in  der  PnokenbShlc,  welche  besonders 
hi-'i  !]rf  Frülif'irm  übe  rwiegt,  während  reichliclie  Se- 
cretion  meist  erst  später  erfol|4t.  Nach  Trautmann'!* 
Erfahrungen  treten  ttabj-rlntherscheinuogeo  (Scbviodel, 
Erbrechtii,  suMective  Geräusehe,  beiderseitige  Tanbheitj 
Dicht  selten  und  meist  schon  wenige  Ta^;e  nach  der 
Allgcmeiniofection  auf.    hausuu  und  Taubheit  bliebcB 


auveilen  beateben.  Auob  der  Wartenfortsats  «trd  »iebt 

■^elt.  n  ergriffen,  und  da  die  Eiterbildung  und  Knoehen- 
zerüturung  raaeb  vor  aicb  geben  kann,  sind  auch  viet- 
faeb  Sinuatbronbosen  und  perisinuSse  oder  extradorale 

Abscesse  beobachtet  worden. 

Au.s  einer  vom  Verf.  beigefügten  prapliiscbcn  D.ir- 
stellung  gebt  ben-or,  dass  die  Annahme  einer  beson- 
deren AbbSngigfceit  der  rnfluenza-Erkrankungen  von 

der  Sonnenscheindauer  weder  für  die  Influenza  über- 
haupt. ri'H-h  für  die  Influenza-Otitis  h'^n clit';,!  ■•■■^c'hf'int. 

Aul  eirund  von  50  aus  der  Literatur  gesammelten 
Fillea  von  Obrerkrankungen  bei  Diabetikern  erSrtert 

Eulenstein  (50)  die  Eigenart  derartiger  Complica- 
tioneu.  Ea  baadelte  sich  mal  um  acute  und  sub- 
acute,  8  mal  am  cbronisrbe  Mittelobrerkranknngon; 

2  mal  waren  die  Angaben  unt  «  stimmt.  17  mal  fand 
sich  d'-r  W.uzt'iif  .rt'irit'/  niist.'r'l' imt  11  mal  in  geringem 
Umfange  erkrankt,  während  22  mal  das  von  deu  Autoren 
ffir  die  diabetiBcb«  Otitis  media  angegeben«  Chamote' 
rtsticum,  nämli  Ii  '  ine  acute,  ausserordentlich  rasch 
auftretende  und  ungewöhnlich  ausgedehnte  cariöse  Ein- 
scblbcitung  dea  Wanentheils  vollständig  fehlte,  obwohl 
tbniweisc  der  Mittelohrproceas  sowohl  als  der  Diabetes 
ganz  besonders  .schwer  waren. 

Was  die  caiiöse  Eiuschmclzung  in  den  17  Fällen, 
wo  sie  sebr  ansgeddint  war,  betrün,  so  war  sie  1  mal 
schon  fi  Tage.   1  mal   8  Tage,    1  n>.il   14  T.i^'<»,  sonst 

3  bi«  8  Wochen  nach  Beginn  der  Ohrcrkraukuug  vor- 
handen. 

DiHs  zuweilen  beobacbteten  Hlutungen  für 
Diabetes  characteristisch  seien,  war  nach  dem  vor- 
liegenden Material  nicht  zu  bestätigen.  Ucberbaupt 
«Tf^At  sieb,  dasfl  das  xuerst  von  Oscar  Wolf  aufge- 
stellte Krankheitshild  der  , Otitis  media  diabetica  s.  nc- 
croticaDS*  sieb  nicht  in  allen  funkten  aufrecht  erbalteo 
iässt;  es  ist  vielmehr  nur  auaugeben,  dass  unter  Um- 
ständen eine  eitrige  Otitis  media  bei  Diabetikern  leicht 
schwere  Complicationen  von  Seiten  <les  War/.enfortsatzes 
burvorrufeu  kann,  die  sich  meist  durch  ra^icbe  und  aus- 
gedehnte eatifise  fiinsebmeicung  der  KnocbeosubstaDX 
kennzeichnen.  Zur  Erklärung  des  Zustandekommens 
der  schweren  Complicationen  führt  Verf.  folgende  Mo- 
mente auf:  1.  Die  anatomische  Bescliaffenbeit  dea  be- 
trefTi-riden  Warzentortsatzes:  2.  Den  durch  den  Dia- 
betes gesehallenen  gütistigeti  Nährboden  für  Krankheits- 
erreger; ü.  Die  häufig,  auch  bei  jüngeren  Diabetikern, 
vorkommende  Arterioselerose;  4.  Die  Schwere  der  In- 
fection. 

Hezüglich  derTb«rapie  betont  Verf.,  die  lirfahruug 
spreche  dafür,  dass  wir  unter  dem  Scbutsc  der  Asepsis 

nicht  nie]  r  j  ; 'M-ipiell  vor  der  Operatiou  aurUckni- 

schrecken  bram  h'  ir. 

Sugär  (51)  fand  bei  einem  au  Purpura  rhetimatica 
leidenden  S8  Jabre  alten  Manu  eine  deutlieb«  Eruption 

von  Herpes  auf  d'^t  l''i.*-;f>n  Ohrmuschel:  ninv  Ifell 
sowie  Uörlähigkeit  waren  iutact.  Zwei  Tage  nach  der 
ersten  Untersuefaung  trat  unstillbares  Erbrechen  von 

13  stlitidiiier  Dauer  ein:  gleichzeitig  heftiges  Snusen  im 
rechten  ülirc.  1:  ichgradiger  .Schwiui'  I.  >t;irke  Schwer- 
hörigkeit mit  Authebuug  der  craniot)  mpanaleu  Leitung 
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reebts.  Tih--  luauf  28  Purpuraeruptioneii  auf  der 
rechten  Ohmuscbel,  vereinzult«  Fleet; en  auch  im  Ge- 
bcrgattge.  Nach  dem  Auftreten  dieser  Furpuraerup- 
tioofla  stistirte  du  BrbndwB,  der  Sehwiodel  und  das 

0!]r<  nsauscn,  und  nach  zwei  Tiijjeii  war  auch  die 
KaocbenleituDg  wiederhergestellt.  Kurze  Zeit  darauf 
Tiederbolte  sieh  der  Symptomencomplex  in  ähnlicher 
Weis«\  Verf.  ttimnit  an,  dass  es  sitli  in  diesem  Fall« 
um  eine  Hämorrbagie  iaa  Labyrinth  gehandelt  habe. 

Rhese  (W  liit  in  zwei  Fällen  durch  Entfernung 
des  au  die  Labyhnthwaud  narbig  fiiirteu  Hammers 
du«  bedeutende  dauernde  ll5rverbeMecuD(r  des  nreiten, 

nicht  operirten  Ohus  nzlcW.  Ac-lmÜcli  w.ir  rlas  Ver- 
balteo  des  tiehörs  in  ciocm  dritten,  dem  Verf.  von 
Dr  Fabian  fSr  die  YerSffentltcfaung  überlasacnen 
Falle. 

Verf.  glaubt,  d^ss  (]\>^%f  Beobachtungen  im  Verein 
mit  uuscreu  sonstigen  Erfahrungen  über  die  Wecbsel- 
besiebiiogea  swiaebeo  beiden  Obren  sur  Stellung  ge> 
wi>':*'r  lndicati<iiii:ii  berechtigen.  Sic  fi  r'lcru  zur  Rx- 
traction  eines  an  die  Labyrintbwaud  fixirtcn  Hammers 
auf  in  F&llen  von  hochgradiger  bddmeitiger  Sebver- 
bSrigkeit,  auch  wenn  auf  dem  zu  operirenden  Obre 
seihst  fine  Ilörverbcsserung  nicht  erwartet  wir*!. 
das  zur  Operatitiu  in  Frage  kommende  Ohr  nur  in 
miUsigem  tirade,  das  sweite  Obr  aber  hochgradig 

sffiM rrliörit',  ist  li'^c  HArr.miri-x1r;n'Eii'n  niehf  be- 
rechtigt, weil  derselben  auf  dem  operirten  Ohre  zu- 
weilen eine  Vencblimmenng  der  Sobwerhürigkeit  folgt. 

Die  98  ron  Levlsehn  (58)  bearbeiteten  Fille 

von  Obrerkriiikurigen  nach  Ma=;ri:i  v  rtheilen  .sich  auf 
das  äussere  Obr  mit  8  und  das  Hittelohr  mit  104 
Krankheitsformen.  Einfacher  acuter  Mittelobreatairb 
Yurde  in  20  Fällen,  exsudativer  Mittelohrcatarrh  und 
eiterige  Mitlelobrciit/ündung  in  83  Fällen  beobachtet. 
Die  Zahl  der  männlichen  Patieuleu  betrug  51  gegen 
'47  veibücbe.  In  der  Mebrtabl  der  Fälle  fiel  die  Er- 

Icraoknng  des  Ohres  in  da<>  Deü'luamationastadittai. 

Dansiger  (S9)  scbliesst  sich  deoen  an,  welche 
an  der  einbeitlicben  Natur  des  Cholnteatonis  festhalten 

und  a  als  eine  primäre  Nt-uliilduiig  epilliflialen  Cha- 
racter.s  bez<  icliiicti,  deren  F,nt.stt:liuiig  auf  dem  Bodcu 
der  Eiferut.i;  p-t.i  ic  so  erklärt  wrdcn  müsse,  wie  die 
Bildung;  ciii»?^  Caroinoatü  unter  ähnlichen  VerliäUiiissen. 
Verf.  wendet  die  Neuronlehre  auf  die  Entstehung  des 
Cholesteatoms  insofern  ao,  als  er  für  die  Bindegewebs- 
lellen  und  Fasern  die  gleiche  Zusamaeagehörigkeit 
annimmt,  wie  siu  nach  jener  für  die  Ganglicnzclle 
und  Ntrvciif.iscrti  besteht.  Fr  behauptet,  das.s  die 
Biinlejjcwclis/ellc  ii  Forls:itZ''  .11  ■  rndi  .-i  {.äic  riivcrii- 
biiiid'.'l  narh  K  u  I)  u  1  \vt  !i bp.ikr.  durch  Druck  un- 
icgelniiiisip  ziis.ittiei "  n^'  ir  itigl,  die  pulygunalen  Zellen 
vortäuschen,  deneu  der  Kern  fehlt  (NB.  Subr  schwer 
verstiodlich  gesebriebene  Arbeit.) 

Die  neuen  von  £.  Richter  (62)  für  das  Ohr  an* 

gppebi'iif:)»  Elcclroden.  deren  eine  der  bekiinnten  Tubcn- 
electrode  mit  kitoplförmigem  Ende  .sehr  ähnlich  ist, 
wahrend  die  zweite  einen  uageltörmigcii  in  den  Gebür- 
gang  eiosQscbiebenden  Metallkoiper  darstellt,  betweeken 

da-  Hit: fi^ircbstronieii  r!r  s  Kl^  clriritulsstromes  durch 
Tube,  i'aukeuht>hle  und  tieburgaug  und  die  Berührung 
des  Labjrriotbe«  und  N.  aeiistiein   dnrob  Strom- 


trennuDgen.  Zur  Hervorbringung  des  Stroms  dient  cEa 
Tierzelliger  Ai^cumuhti^r,  '1er  die  Einschaltung  VOO  i, 
4,  6  oder  8  Voll  ermoglicbtc. 

Die  an  deu  Augen  vorgenommenen  Versuche  d<$ 
Verfassen  fOhrten  wo.  einem  der  Brenner'schen  Normal» 
formel  cntgcgengesetztf^n  Resultate.  Es  ist  uber  «eln*r 
Meinung  ^ach  nicht  der  Catboden-  oder  Anodensehluss, 
weleher  fihr  den  Ausfall  maasngebend  ist,  oder  die 
Cathoden-  oder  AnodenöfTnung,  sondern  nur  die  Er- 
regung des  Nerven  an  sieh  durch  den  aufsteigenden 
oder  absteigenden  Strom.  Jede  dleaer  Stromriehtnogen 
hat  eine  specifiscbe  Wirkung;  der  absteigende  StrOffl. 
der  in  cfiit!ifiit;nler  Richtung  verläuft,  kann  r*! 
schwächer  sein  als  der  aufsteigende,  um  eine  wahr- 
nehmbare Sinncserregoog  bervonaniCeD;  bei  a«f> 
steigenden  Rcizi'ii  wirkt  die  Reiximpression,  bei  ab- 
steigenden  die  Beizentzicbung. 

IL  Statistik. 

1)  Biehl,  Carl,  Berieht  Uber  die  Tbäti^kcii  der 
Atithr  l  ir  Ohren-,  Nasen-  und  Halskr.ink  ■  im  k. 

und  k.  trariiisüuhospital  No.  I.  in  Wien.  M  ii  it^schr. 
1.  Ohrenhikde.  2.  —  J  iJavello,  0.,  Kcsoc  u".  '  ^:»- 
tistico  ciinico  della  Clinica  oto-rino-laryngologica  della 
R.  universitä  di  Torino  per  l'anno  scolastico  1898/99. 
Archivio  iUI.  di  Otolog.  Heft 4  —  S)  Stetter,  Erfah- 
rungeu  im  Gebiete  der  Obren-,  Nasen-  und  Muudkrank- 
heilen.  Zuglt'icb  10.  Bericht  über  di-'  vom  1.  .lanuar 
1898  bis  1.  Januar  1900  im  AuabuUtünuci  böhandelten 
Krauken.  Monatsschr.  f.  Ohrenhikde.  8.  —  4)  Heim-- 
mann,  Karl.  RHtrKge  zur  Statistik  der  OhreokrankbeiteD 
mit  RückNi'  ljt  .Uli  Alter  und  Geschlecht  der  Patienten  Dnd 
die  Seite  der  Erkrankung.  Disaert  Gättingeo.  —  5} 
Limon  ta,  6.,  Resoconto  ststistico  del  1.  anno  d'eserdsio, 
della  aeziooe  otojatrica  della  poliambulanza  di  Ber- 
gamo. Archivio  ital.  di  Otologia.  X.  1.  —  6)  Arslan, 
Y.,  I{  irli i  i  tito  statistico  degli  ammaliti  curati  ne| 
biennio  IS'J8  e  1899  nel  riparto  oto-rino-laringologico 
della  poliambulanza  di  Hadova.  Ibidem.  —  7)  Gru- 
oert,  Karl  und  W.  Zeroni,  Jahresberioht  über  die 
Thätigkoit  der  Königl.  Uoiversitäts-Ohrenklinik  sa 
Halle  a.  S.  vom  I.  April  1898  bis  31.  März  1899. 
.Arch.  f.  Ohrcnhcilk.  .XLIX.  3.  u.  3.  -  81  Sporlcder, 
K.,  Jahrf --Ij'-ri'  lit  liic-r  die  Tti,it;^'kf-it  d>'r  Universitäts- 
PolikHn  k  uii  1  Klinik  für  Uhren-  und  Halskrankbeiten 
und  di  r  taryuffoiogiücben  Abtbeilung  des  Bürger» 
spitals  zu  Basel  (Prof.  Siebenmann)  vom  1.  Januar 
bis  81.  Deeember  1898.  Zeitsehr.  f.  Ohrcnbeilkande 
XXXVri.  1.  —  9;  Bürkncr.  K  ,  B.r  ht  üb  r  die 
in  den  beiden  Etatsjabr'  ii  1898*uii<l  Ib'J'J  iii  dtr  Lüi- 
versitäts  Poliklinik  für  nlueii-  und  Nasciikrankbeiten 
zu  Gotliiipcn  beobachteten  Krankheitsfälle.  Archiv  f. 
Ohrenheilkd.  .\L1X.  4.  —  10)  Drenkhahn,  Zur  Frage 
der  Gefährlichkeit  der  Mittelohrerkrankungen.  Militär» 
ärstl.  Keitscbriit  S.  89.  —  11)  Wassmund,  Bemer- 
kungen zu  dem  vor.slelien'l-  ti  Aufsatze.  Ebeudis. 
12)  Krctschmann,  F.,  Bericht  über  dio  Thätigkeil 
der  Heilanstalt   aus  den   .lahren  IS',17  Archiv  f. 

Ohrenbeilkde.  L.  I.  u.  2.  —  13;  Keieh.  H  o.  Re- 
port on  Ihc  eiaminalion  of  tbe  ear-.  '  I  4-lÜ  .Schvjlebil- 
dren.  John  Hopkins  Hosp.  BuiL  III.  —  14}  Jfar- 
garia,  ß..  Resoeonto  statistieo  dell'Ambulatorio  annesso 
aila  clinica  oto-rin.i.laringolo(fica  dell'  Universit.i  di 
Torino  per  l'atino  ^colistieo  1899/1900.  Archivio  ital. 
d'Otol.  X.  3.  —  l.V)  HauR  und  Laubinger,  Jahres- 
bericht über  die  im  Jahre  1899  an  der  Ohrcnabtbei- 
lung  der  Kinii^;!.  l'niversitäts  f'oliklinik  zu  München 
tur  Behandlung  gelangten  Obrenkrankheiteo.  Archiv 
f.  Obrenheilkde.  L.  8.  u.  4.  —  16)  Gavello,  G.,  B«a- 
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dieonto  »toUstleo  d«lla  dioict  «to*riDO*]«ringolo|ic« 

della  B.  Uoirersitä  di  Toriuo  per  l'anno  acoUtftlCO  1893 

tu  1900.    Arch.  ital.  di  Otol.  X.  4. 

lo  dem  Zeiträume  von  ewei  Jabreo,  welclie  der 
Birieht  von  Biebl  (1)  Ober  die  OhremUtioD  de« 

Wiener  Garnisottspitnls  No.  1  umfasst,  wurden  729 
Kranke  beliaudclt.  508  wurden  als  dieustfabig,  188 
Iis  dienstunfähig  cotliisseu,  G  iitarben,  27  blieben  in 
Bestände. 

Auf  das  äussere  Ohr  kamen  41,  Tif  das  Mittelohr 
i05,  auf  das  iooere  Ohr  5  ErkrunkuugüfRlIc;  ausserdem 
vuden  bei  sur  Beobaebtung  tugefilbrtni  MaDDSshafteii 
137  Mitte  loh  reiknmkuDgea  und  7  Labfrinttiaffeetioiieo 
beobachtet. 

AotrumaufmeiäseluagcQ  wurdea  29  mal,  Radtoal- 
«ptrationan  ISnal  Toi|[eiioiBnaD. 

Von  den  1623  Ohrenkranken,  welch«:  In  Stettcr's 
{S)  Ambulatorium  in  den.  letzten  beiden  Jahren  be- 
handelt wurden,  waren  770  männlichen  und  853  weih- 
liebeD  Geschlechtes.  Uotcr  d«,-n  seit  Kröfnunf^  des 
imbwIaUtriains  aurgenommenen  979C  Ohrtnkntnkeu  bc- 
iandeo  sich  2401  (1268  männl.,  1188  «eiblO  unter 
10  Jahren,  2351  (1840  reäonl.,  KMKS  iraibt.)  van  11 
bis  20  Jahren,  5044  <S67(  mtan).,  2466  mibl.)  VOD 
l>l-70  Jahren. 

Von  den  1745  Ohraffectionen  waren  8fU  b.l  ireral, 
719  b'traieu  das  rechte.  6Ü')  da.s  linke  Uhr.  Das 
iussere  Ohr  war  ia  616,  dos  Mittelohr  incl.  Trommt'l- 
fell  ia  HÜS  FälleD«  das  innere  Ohr  in  17  Fällen  er- 
knokt. 

lo  deo  fitatsjabren  1888  und  1899  wurdea  naeb 

litm  von  Griincrt  u.  Zeroni  (7)  (erstatteten  R  rMite 
in  der  Hallenser  Ohrenkliuik  4836  Fatieut«it  (1893 
2S16  and  1899  2520}  behandelt.    lo  der  statioDÜreB 

Klinik  wurden  mit  EiiischluNs  der  vom  Vorjahre  Tflr- 
bliebenen  493  Kiankc  (238  und  '2'>V  verpflegt,  von 
deaen  419  (259  müuDlichc  und  52  weibliche)  btarbeü 
mä  46  io  Bebandloog  verblieben.    Auf  die  (iesaumt- 

zahl  der  stritii  h:ir  I?.  Iiaml- Uen  kamen  ]  f,'i'2''  Vcr- 
pflegungblage,  mithin  durcbschuittlicb  auf  eiocn  Krauken 
88,5  Tage. 

Von  sämmtlicbeo  Kranken  t(<''>''''ten  2759  dem 
maiiiilirbcn,  2077  dem  w*'iMichen  (lehchleclitc  an  •'57 
zu  43).  Die  C436  Erkrankung)>rälle  verlbeiitcu  sich  in 
folgender  Weise  auf  die  einseinen  Obrabscbnitte:  Obr* 
T,'i^c!i.  I  20  FUllc,  Gehi.rgaiJK  1274,  Tromm.-lfell  24. 
Mittclobr  4247,  inneres  Obr  77  Fälle.  Simulation  lag 
Siaal  vnr,  andere  Ettraokun^en,  hanptsScblieb  der 
Nase  und  deren  Ncbenhühli  u  wurden  in  433  Fällen 
behati'l'lt.  VI.  < ipTatioiistabellen  zählen  1207  (tpcra- 
tiouen  auf,  darunter  87  Polypcnexfructioncu,  82  Auf- 
eseiaselangeo  nach  Scbwartze,  197  Totalaufmeisse* 
hingen,  2  Hanimrrr'xrisir'ri'  ii.  .0  ILunmer-  u.  Am'i':^«-'-- 
excisiuaeo,  1  Uatamerstcigbügelcxcisiou,  ca.  30Ü  Ade- 
netomien,  148  Ton«lloto«aieD. 

Die  operativen  Mastoidfiille  werden  -sum  Tbeil  in 

eiagchender  Wfisij  iKSthri'het). 

Die  F'oliklinik  für  Obrcu-  und  Ualskrankbciten  su 
Basel  (Prof.  St  eben  mann)  wurde  naeb  dem  von 

Sporleder  (8)  erstatteten  Bericht  im  Jahre  1898  von 
1365  Patienten  bestirlit;  Uhrcnkrankbei((  ;i  Iii,' n  in 
1078  Fällen  vor  und  zwar  solche  des  äusseren  Olircs 


in  308  Pitlea  (S8,S  pCi),  selebe  de«  MiHelobres  in 

655  Fällen  (61  pCt.),  solche  des  inneren  Ohres  in  115 
Fällen  (10,7  pCt).  in  der  Klinik  wurden  105  Obreo- 
kraoke  behandelt,  darunter  19  Fille  ron  acuter  und 
44  Pille  TOB  chronischer  Mittelohreiterung.  Die  Opera- 
tionstabelle  /.ählt  auf:  2  Parnrerit<*s(»rr,  9  einfache 
Worzeufortsatz-Erkffnungen,  17  Zaufal'sche  Operationen, 
4  Sebüdeltrcpanationeo.  4  Poln>eBeitraetioaeD,  1 
Fremdkörperextraction,  2  Traosplantotionen.  S  Todesf&lto 
werden  ger.mwr  beschrieben. 

Der  Bericht  aus  der  Güttinger  Poliklinik  von 
Bttrkner  <9}  umfasst  8267  Kranke  mit  I»S6S  Krank« 
heitafäUen,  davon  kamen  auf  das  Ciehörorgan  4255. 
Von  sRmmtlichen  Kranken  gehörten  1968  dem  männ- 
lichen, 1422  dem  weiblichen  tiesehlechte  an,  1684 
wareo  Iftider  unter  15  Jabren,  1706  BrWMtbsene. 

Di"  Obrenkrankbciten  betrafen  dns  ünsscre  Ohr  in 
1109  Fällen  26,U7  pCt.,  das  Mittelohr  in  2980 
Pällon  —  70,08  pCt,  das  innere  Obr  In  166  PUlen 
=  3,9  pCt.  Beide  Ohren  waren  betroffen  in  1582 
Fällen,  ein  Ohr  in  2673  Fällen,  und  swar  das  rechte 
in  1344,  das  linke  iu  1829  Fällen. 

Drenkbahn  (10)  wendet  sieh  gegen  die  in  diesem 

Jahresbericht  pro  1899  (Bd.  II.  S.  437)  erwähnte  Artieli 
von  Wassmund,  in  welcher  die  Mittelohreitprungen 
prognostisch  sehr  ernst  aufgefasst  werden,  und  wci.-«t 
aus  den  SanitStsberiebten  der  Armee  Daeb,  dass  von 
89f^R  KninV.-n  mit  Leiden  des  mittl'^r.^n  iinfl  stvifren 
Ohres  iu  der  Zeit  vom  I.  April  1894  bi.<s  30.  September 
1896  ISstarben,  wlbrend  von  Waasmnnd's 844 Kranken 
mit  den  gleichen  Leiden  6  starben.  Aus  einer  Zu* 
sammen.stcllung  sämmttichcr  vom  1.  April  1890  his 
1.  April  1899  im  Garnisoulazarcth  Altona  in  Zugaug 
gekommener  804  Fälle  von  Hittelobreotsündung  cnt* 
nimmt  Verf.,  dass  122  geheilt  entlassen  wurden, 
80  anderweitig  abgingen,  dass  aber  keiner  starb.  Es 
besteht  deanaeb  ein  Missverhältniss  awiseben  den  an- 
geführten beiden  statistischen  Zahlen  eincn<cits  und  den 
Erfahrungen  aus  dem  Berliner  (Jarnisonlararcth. 

Gegen  diese  Darlegungen  von  Drenkbahn  wendet 
sich  Wassmund  (11),  indem  er  das  Material  der  in 
einzelnen  gios.sen  Garnisonen  erricbleten  Obrcnstationen 
für  di''  P'-  ir'hciluiig  als  weit  /.uvcrlä-ssiff  :  •  i  i.  liti  '  .i\ 
die  allgemeineu  Sanitat&berichtc.  Er  verweist  zugleich 
auf  die  Mittbeilungen  Ton  Hein  an  aus  dem  Militär- 
hospital  zu  W.irscbau.  aus  denen  hervorgehe,  diiss  dort 
in  der  Zeit  von  1888  bis  1896  di«  M^rtalitiit  für  3878 
stationäre  Obrenkranke  fiberhaupt  \,2  pCt.  und  für  8400 
an  Mittelobrleiden  Behandelte  1.5  pCt.  betrug. 

In  K  retschmann's  (12)  Heilanstalt  wurden  in 
der  Zeit  vo.m  I.  Januar  1897  bis  .II.  Deecmbcr  1899 
2G01  Zugäuge  notirt,  von  denen  338  staüODär«  Be- 
bandluDg  erfsrdertan.   1476  Kranke  waren  mänatieben, 

1125  wcibl'i'hf  n  (t.\^;>hlf rKtcs.  Kraiikhcit'-f  rm-i;  wurden 
3396  beobachtet,  und  zwar  am  äusseren  Obre  4G7,  am 
Hittelfthre  1934,  au  inneren  Ohre  IU,  an  Nase  und 
Ra-heii  etc.  1584. 

Verf.  erwähnt  besonders  ciniri  Fall  von  Peri- 
cboudritis  des  äusseren  Uehörgaoiie;»,  3  Fälle  von  oto- 
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gcti  it  PyämiLMi  ('2  To'ios(iille),  einen  Fall  TOn  Platt* 
wigitt  alä  Üfarschvindel  aufgefasst. 

10  Hammcrambosiäextractioiicu  wurdeu  aungc führt, 
und  Verf.  spricht  «ami  ni  Gunsten  dieser  Openitioa. 
In  2")  Füllen  wurde  bei  der  R.idicaloper»tion  d*r  B«- 
ccssus  livpotympaiiioiis  freigelegt. 

Reich  (13)  hat  bei  440Sphülern  rlio  Ohren  unter- 
sucht und  bei  lOpCt.  Horst^irungi  n  nachgewiesen.  Abge- 
sehen vun  Cernmenansaminluniien  Ligen  haupt>>aclilich 
calarrhalischc  Milteluliraffooiiüneu  mit  (.der  Cfhnc  Raciien- 
mandelhypcrlropliie  f!'  t      1     rhörigkeit  zu  (Jrunde. 

Die  Frequenz  der  Polikliüik  für  Olinsakraiik- 
betten   in    Hüncben   betrug  im  Jahre   1899  oaeb 

dem  von  Haug  und  Laubinger  (15)  erstatteten  ü» 
rieht  2917.  1744  waren  männliche,  1173  weibliche 
Kranke. 

Die  Krnnkheitsfallc  verthcilten  sich  in  folgender 
Weise:  Ohrmusrhe!  10",  (ichorgang  833,  Ti  t:i*ii--lf.--Il 
76,  Mittclobr  2513,  ioueres  Ohr  und  uerv^se  Krank- 
beitea  175;  dasu  kauen  396  Fülle  von  Naeen-  und 
Raclictikrankheiten  soviv  '2i  versehiedene  Fälle;  in 
Summa  4023  Erkrankungsrälle. 

HL  DiagnostUc 

1)  iCöhr,  Ii..  Zur  physiologisch*»!!  Kest-itelliing  fin- 
.sfiliger  Taubheit  resp.  .Schwerhörigkeit.  (Ans  der  Poli- 
klinik für  Hals-,  .\a>eii-  und  Ulircnkrankli"iteu  TOn 
Prof.  Dr.  B.  Baginskjr  in  BeriinJ  Deutsche  medicinische 
Woebensebrift  3.  —  3)  Hu  mm  et.  Ueber  den  Nach- 
weis einseitiger  Taubheit.  .Milit.-irärzU.  Zeilschr.  1S99. 
—  3)  Malin,  Speculmn  dilatatcur  ponr  Tcxanien  de 
IVircillc  daris  Ics  stcnoscs  acridentellcs  du  conduit. 
Annale.s  des  maladics  de  ronille  No.  3.  —  4}  Ba- 
giusky,  Zur  physikaliscli>rn  Feststellung  einseitiger 
Taubheit  reap.  Schwerhörigkeit.  Deutsche  medieini.set)e 
Wocbenaebr.  S.  —  5)  Wanner,  Friedr,  Die  Diagno.se 
der  einseiligen  Taubheit.  Arch.  ),  klin.  Med.  Ciü.  — 
6)  Lucae,  A.,  Zur  pliy>ikaiisclun  Fi-stsfellung  ein- 
seitiger Taubheit  resp.  .Schwerhörigkeit.  D»;utsehe  med. 
med,  Wochensi  hrill.  Nc«.  11.  -  7)  Uürknur,  Kurd, 
Atlas  von  IfeleuchtungsbiMern  des  Trommcl/elles. 
Dritte  verbeaserte  und  vermehrte  Auflage.  Jena. 
6)  GtUi,  Des  mQUvements  de  l'air  tntra-buceal  pen- 
dant  |V'-inissiou  des  vi.vrlbs.  Tiifiune  nn-d.  No.  i*.  — 
9)  I.annois,  I.i's  afT-clii  ns  de  l'nri.it le  ctiez  les  diabeti- 
ques.  l.,yon  med.  N".  S.  —  10)  ."»chwendt.  A  . 
Einige  Bedb.ichtnii;/!  n  ülx  i  die  lioiic  »irci/^e  der  menscb- 
lichen  <it:b'  r>wahi'nilimLii(g.  Archiv  f.  Obrcubeilkunde. 
XLl.X.  Heft  1.  ~  lllt  Uezold  und  Edelmann,  Ent* 
gcgnung  auf  Sphmieg<;low,  Eine  neue  Methode,  die 
(/uuiililiil  <i<  s  HMrverni"j:i  ns  vermittcUt  .'Stimmgabeln 
zu  iiestiinrin-M.  Kl"/ii'i;is.  --  l"_'j  tireen,  ,1.  Urne,  Kin 
\Virselil;i^  zur  ;^iti:uiiT'  Ii  IJ<  /uii'hiiiing  der  .Stininigaljeln. 
Zuitschr.  f.  UlHvr.h.  ilkni.dr.  \\\VI.  4.  —  13;  Kdel- 
mann,  M.  Tb.,  l^.r^^'■!lr;tt•■  in  der  Bcrst'-tintiir  der 
(laltonpfcife  (iircniipfciti.-).  Kbcndas,  —  14)  'iray, 
*  Albert,  Abütrnct  of  a  rcport  on  the  aeujftlc  f.nnciplcs 
afT'.-ctini,'  'b>'  ei.ii.lii(-:i.,i:  ,<<i  >.]iind  by  the  b  ^nes  .  f  tb*- 
h.  u!.  ISlit.  iri.-i  ,]..|jrn.  -Js.  April.*  —  1.');  IJi  Zi.ld, 
1'  ,  '!•  r  luiieliiiiiellen  l'riifunn  mit  der  con- 

tiniiirlicLcii  T  >nri-ili'-,  insbcionderc  am  T.iub'-lnintni'n- 
ohr.  Münchner  med.  Wocheiischr.  Nu.  lü  u.  20.  ■■■■ 
IG)  Ostino,  (f.,  Un  nuevo  mctodo  di  calctcrismo  della 
tromba  d'Kustophio.  Arch.  ital.  di  otol  X.  1.  —  17) 
/u  iiikii.  Kit,  s.mherer  Stiriispi.-L;rb  Monatssebril't  t. 
«Mii.  tih- ilkur.'le,  4.    —    is,  Trcitd,   rrb,  r  d'-n 

W  •■rtli  ih  r  rM'itiij'jirlii'h.-Fi  Tmirfili'-  l'iir  ilt<-  lb.urtli''iliiti:; 
des  .Spraehgeburs.  Zuit^cbrift  f.  Ubrenbeükde.  X.\AV11. 
I.  —  19)  Gradenigo,  li.,  Ein  neues  optisches  Ver- 


fahren zur  H  'ri'i'  siung.  (.Sej  ir  it  ilHlmek  her.  von  Karl 
Weisbach  in  Hehli.«.)  —  20)  ijchmiegclow,  E.,  tiiie 
neue  Methode,  die  Quantität  des  [lorvcrmiigeiis  vfr- 
mittelst  Stimmgabeln  au  bestimmen.  Archiv  f.  Obren^ 
beilkunde.  L.  1  u.  2.  —  21)  Besold,  F..  Eine  Ana- 
lyse des  Rinne'.schen  Versuches.  Verhandlungen  der 
Deutselicn  otolog.  t^oscllschaft.  (Auch:  Zeitschr.  f. 
Dhrenhcilknnde.  XX.WII.  2  u.  .S.)  -  i'i'  Wanner. 
L'eber  Verkürzung  der  Knocheoleitung  bei  normalem 
Gehör.  Ebcodas.  —  23)  Schwendt,  A.,  Erginaende 
Untersuchungeo  über  Tonhöhenbestimmog  sehr  boher 
Töne  raitteHt  Knndt'scfaer  Staubfiguren,  fibeudas.  — 
24'  Toulouse.  Ed.  et  M.  Vaschide,  Nouvelle  m<- 
thi>de  pour  la  mosurc  de  Tacuitc  auditive  pour  Tinten- 
site  des  sons.  Curnjit  i-  irl.  ;ii'n  i.  >  sc.  T.  t^XX.X. 
No.  8-  —  2jj  Fsch  wei  Icr,  K..  Ohrenärztlicbe  Diagnostik. 
Mit  thcrapeutiseheii  Anmerkungen  und  .Anbang:  Rhino- 
logiache  Diagnostik.  Berlin  u.  Wien.  —  26)  Selig* 
m  a  n  n,  H.,  Oeber  Sebwerbörigkeit  bei  normalen  Trommel- 
fellbcfund.  Die  .ärztl.  Praxis.  15.  November.  —  27) 
.Ttirgens.  F.,  U>bcr  den  Werth  der  Percussion  zur 
l';agnose  der  Krkranknngen  des  Warzenfort>atzes. 
Mouatssebr.  f.  Ohreubeilkde.  No.  11.  —  2S>  .'scb wendi, 
A.,  Loogueur«  d'ondes  et  oombra  de  vibrations  de» 
sous  les  plus  aigus  determinica  au  nraycn  des  ügum 
de  Kundi-  Revue  bebd.  de  lar}-ng.  etc.  No.  ii.  — 
2!t)  L ucac,  A..  Zur  Lehre  von  der  crnnio-tv mpatialcn 
Schallleitung  vulgo  Knctohenteitung.  I.Zusatz  zu  meinen 
beiden  Ai;>  ir  :.'n  ,Zur  physikalischen  Feststellung  ein- 
seitiger Taudll'  it  resp.  Scbwerbörigkcil"*.  11.  Noch  ein- 
mal die  Mach'sche  .Siii.illabilnssthtsric  und  ilirc  Wider- 
legung. Archiv  1".  Obrcnbeilkde.  U.  3  u.  4.  —  30) 
Stenger,  Ein  Versuch  zur  objeettven  Feststellung  ein- 
seitigi-r  Taubheit  be/.w.  .Schwerhörigkeit  mittelst  Stimm- 
gabeln. (Aus  der  Abtheilung  f.  Ohretjkranke  der  kgl. 
Charit«'«  in  Berlin,  dirigirendcr  Arzt  (leb.  Med.-R.  VroL 
Dr.  Trnifimann.)  Kbcndas.  —  31)  Friedrich,  E,  P. 
Die  1  i^iii  stische  Bedeutung  der  electrischen  Unter- 
sucbuiig  des  (rehörorganea.  ^eitacbrifl  f.  Ofarenheilkde. 
XXXVfll.    1.  u.  2. 

Röhr  (1)  bat  das  von  Lucae  angegebene  Ver- 
fahren rar  Feststolluog  einseitiger  Taubheit  (s.  Jahres- 

bericht  pro  18l>y,  S.  439)  einer  Nachprüfung  unter- 
zogen und  d  ibi  i  gefunden,  dasa  der  Grundversucb  wohl 
stetü  in  der  von  Lucae  beschriebenen  Weise  ausßllt, 
aber  schon  bei  derjenigen  Vcrsuchsanorduung.  bei 
welcher  der  kurze  S  f  '  ui- h  in  das  eigene  Ohr  dfs 
Nurmal bürcuden  geführt  wird,  unter  10  Fallen  4  mal 
Abweichungen  zu  beobachten  waren  und  bei  Si^wer- 
hc'irig'-n  und  Tauben  nur  atisnahniswcise  ein  positives 
Uesultat  erzielt  werden  konnte.  Verf.  halt  de&balb  die 
mit  dem  Interfeienxotoscop  nach  Lucae  ausgeführte 
Frlifung  für  werthlos. 

Ilunimet  ''2'-  biiiut.^t  zur  Feststellung  einsciliittT 
Taubheit  die  Muthodeu  von  Leop,  Müller,  von 
Tscbudi,  von  Kern  und  eine  Combination  der  von 
JlfiUer  und  Kern.  Kr  bat  47  Fälle  in  dieser  W-ise 
unti-r'-ii<  br,  vi.n  di  ni  n  37  In  idi  rs.-ils  normale  Tromnu  l- 
fellbelundc  darboten.  Zuverbls^igkcild-  und  einseitige 
Taubheikiproben  haben  s(»fort  und  einwandsfrei  be- 
standen nur  *n  ;il'.'':  /u\ >  ^lil^^L^keilsproben  haben  cr*t 
nach  wiederboitcr  Priiriing.  jeue  auf  einseitige  Taubheit 
aber  sofort  bestanden  15:  Zuvetlässigkcitaproben  haben 
ijtitrl>anpt  nii-lit.  die  andtren  aber  theiiweisc  bestanden 
IT:  Zuverl  l^sil:kvit^l•r'll)'.'n  tiabcu  theiiweisc  bestanden, 
uicbt  aber  jene  aul  ci»^etligc  Taubheit  8;  beide  Atltu 
haben  nicht  bestanden  6. 
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Das  Speeulun  too  Mahn  (8),  «elthes  bestimmt 

ist,  in  verengte  <iehfirgSnge  eiagefflhrt  tu  werden,  be- 
steht aus  zwei  inrin»nderpM<enden  Ohrtrichtem,  von 

denen  der  äussere  in  virr  /iiiii;i.iifT;ri!iige  Brancben  ge- 
tbeilt  ist,  welche  sich  auseitiaiideriegen,  wenn  der 
innere  Trichter  in  den  in  geschlossenem  Zustande  in 
den  Ohroaa«l  «ingefübrteo  iunereo  nadtgescbobeo 
vird. 

WtnDtr  (5)  l»bt  die  Wichtigkeit  4or  cootiirair- 

Pieheo  Tooreihe  für  den  Nachweis  einscitiprer  Taubheit 
lufTMr  und  stellt  die  Diagnose  .auf  einseitigo  Taubheit, 
«aas  1.  die  Sprache  nieht  und  beim  LucM-Dennert'- 
•dwn  Versuche  bei  veneblossenen  beiden  Obnn  ebeneo 
^hürt  wird  wie  bei  offenem  kranken  Ohre,  2.  die  uiitere 
ToDgrenze  bei  a"  oder  in  de&sen  Naohbarsobaft  liegt; 
&  der  Webei'aebe  Versnob,  nit  A  und  a'  in  das  ge- 
sunde Ohr  rerlegt  wird;  4.  der  Schwabach'sche  Ver- 
ancb  negativ  ausfällt,  vorausgesetzt,  dass  auf  diesem 
Obre  keine  Mittelobrprocessc  mitspielen ;  am  zuver- 
iüssigsten  ist  aber  5.  die  Prüfung  der  Hördauero,  veno 
deren  Werthc  von  a"  bis  hinauf  zu  Fis  4  ein  treppen- 
förmigea  Ansteigen  aufweisen  und  wenn  bei  stärkerer 
Herabsetrang  fDr  einaeine  Tone  auf  dem  besseren  Obre 
die  entsprechende  Verkürzung  resp.  der  totale  Ausfall 
für  die  gleiehen  Töne  auf  der  w  untersuobeoden  Seite 
Dacinrritb*r  tat 

G^DÜber  der  Bebauptunfj;  von  Röbr,  dus  die 

Luc.ie'.sebe  Netbode  auch  für  die  Fälle  einseitiger  Taub- 
heit, die  ein  pflnitivos  Resultat  ergeben,  nicht  maass- 
gebend  und  uiibraucbL>«ir  sei,  wendet  sieb  Lucac  (6), 
taden  «r  oaebweist,  dass  RSbr  seine  Uber  die  PrQfnag 
mit  d*»m  luterferenzotfiscop  (,-f  tnaihf<ii  Anpnhpti  nirht 
genau  befol|;t  habe.  Weder  in  der  Hauptsache,  d.  I;. 
hinsiobtlieb  des  van  Lneae  iMnutsten  Tones  A,  noob 
hinsichtlich  der  Länge  des  für  das  normale  Ohr  be- 
stimmten langen  Gummischlauchcs  sei  er  corrert  ver- 
fahren. Die  Anwendung  eines  beslimmteu  Tones  und 
einer  bestiaimteb,  tob  der  Weliralänge  desselben  ab- 
hängender) T,;iiij;'*  liT  ?)i'Ti1iTi  OiiTimischläucb''  '^Pi  durum 
näthig,  WLil  btide  Ohren  den  Schall  reflectiren  und 
dureb  gegenseitig«  Interferenz  bei  «illltarUeher  Länge 
der  Schläuche  oder  I  t-i  beliebiger  Wahl  desTonSl  gSDZ 
unreine  und  falsche  llesultate  eintreten  können. 

Sohwendt  (10)  bat  an  einer  Reihe  von  Normal- 
b3r«nden  Tersuobe  über  die  Wahrnehmung  höchster 
musikaliseber  Teoe  angestellt.  Rr  bediente  sieb  dasu 
der  verbesserten  Kdelmann'soh>  n  Pfi  iiv,  mit  welcher  es 
gelingt,  Töne  bis  zu  174  7GU  v.  d.  mit  Uülfe  der 
Knudt'seben  Staubfiguren  su  erseugen.  Es  ergab  siab, 
dass  die  hohe  (Irenze  darcbaebnittlich  ungefähr  eine 
üctavc  höher  üegt  als  diejenige,  welche  mit  Hülfe  der 
KSni^'scheu  Klang-stibc  und  Stimmgabeln  bestimmt  wer- 
den konnte.  Sic  liegt  bei  jugendliebeii  lodividuea 
a«i$fheu  c*  un.!  t'i^  *. 

Der  böcbste  musikalische  Ton  ist  der  Tou  e^;  die 
obeibalb  desselben  gelegenen  TSne  beieiebnet  Verf.  ab 
die  ultramusikalischen. 

Mit  Rücksicht  auf  di*^  Verscbiedeuheit  der  in  den 
verschirdenen   Ijänden.   ^.  1  räuchlichen  Bezeichnungs- 
systeme für  die Stiriun^;;it>^^^li.  schlägt Orne        t  u  (12) 
vor,  die  Scbwiogungszafalcn  der  benutzten  Instrumente 
JihiMbwfabl  4w  gmmtoD  MMivia.  IMWi  M.  IL 


anzugeben  und  dabei  xn  bemerkea,  ob  Doppel-  oder 

einfache  Schwingungen  gemeint  sind. 

Die  neue  Form  der  ^Grenzpfeife"  von  Edelmann 
(13)  Mtgt  ein  Mundstuck  in  Gestalt  eines  ringrörmigen 
Seblitsas,  aas  welefaem  dl«  Luft  «nterDruek  ausstrSmt 
Als  Pfeifenkörper  dient  ein  cylindrisch  gedrehtes  Rohr, 
welches,  mit  einer  messerscharfen,  kreisförmigen  Suboeide 
beginnend,  der  kra'sförnRgen  Stimnuitie  ia  passender 
Entfernung  (Maulweite)  genau  gegenüberliegt.  Die  aus 
der  Stimmritze  ausströmend«  Luft  trifft  rings  nuf  die 
Schneide  am  Pfeifenrohr,  wodurch  die  in  ihr  abgegrenzte 
Lvftsiule  in  intensiv  t&nende  Vibration  geräth.  Die 
SpfistiTiR  mit  l'rts'ihift  -wird  durch  einen  Schlauch  mit 
Gummiball  vermittelt.  Mundstück  und  Pfeifeukörper 
.  sind  in  einen  kräftigen  BOgel  eingesohnuibt  Das  ersten 
trägt  eine  Theilungstrommcl,  welche  in  Zehntel  eingc- 
th<-nt  ist  und  mit  ihrem  unteren  Rande  au  einer  Tbei- 
lung  »orübcrläuft.  Vermittelst  einer  XierometerrorTteb - 
tottg  kann  man  die  Katfemung  des  Mundstückes  von 
der  Schneide  am  Pfeifenrihr  in  panr^n  tind  Zfhntel- 
Sobraubenumgäogen  variiren  und  ablesen.  Der  das 
Kohr  abdiehteode  Stempel  ist  liogs  der  Höbre  zu  ver- 
scbraubeu,  und  seine  jeweilige  Höhe  über  der  Schneide 
ist  in  Millimetern  und  deren  Zehnteln  veriaittelst  Maass- 
stab und  Trommel  absulesen. 

Mit  soleben  Pfeifen  kann  man  eonstatiiea,  dass  die 
ausserste  Gehörgrenze  bei  manchei;  Pf  rsot.f'n  an  50000 
g.  S.  binaufrückt.  £s  kommt  hierbei  der  »ehr  starke 
Ton  des  lastruments  su  Statten. 

Besold  (15)  hebt  berror,  dass  seine  eigenen  and 

<].!■  von  anderen  Ohrenärzten  mit  seiner  coutinuirlicben 
Tonreilii-  uicesttnitii  functionellen  Prüfungen  der Taub- 
stummenzöglinge  zu  der  Ueberzeuguug  geführt  haben, 
dass  in  den  Taabstummenanstalteo  eine  grosse  Menge 
von  Hörenden  untergebracht  sind.  Als  von  besonderer 
Wichtigkeil  betont  Verf.  ferner  die  durch  Prüfung  mit 
Voealen  ond  CoDSODantea  festgestellte  Tbatsaobe,  dass 
in  der  Tonscala  «ine  gans  bestimmte,  relativ  kleine 
Strerk  '.  und  zwar  nnrdifse,  Tur  das  Spraebvcrstandoiss 
unumgänglich  nothwcudig  ist,  nämlich  eine  Strecke, 
welohs  den  obersten  Tbeil  der  eiofestiiebenea  und  die 

untere  Hälfte  der  zweigestrichenen  Octave  — gj)  um- 
fasst.  Wo  die  Peroeption  für  die«c  Toustrecko  ganz 
oder  aueh  nur  zum  grSaseren  Tbeil  fehlte,  var  auch 
niemals  ein  nennenswerthes  Vcr«itändnts  für  die  .Sprache 
vorbanden,  mochten  die  übrigen  Tlieilc  der  Tonscala 
gehört  werden  odci  ebenfalls  ausgefallen  sein. 

Da  über  ein  Drittel  der  Taubstummenzögliugc  die 
für  das  Sprach v  r^tiinduiss  erforderliche  Tonstrceke  be- 
sitzen, SO  ist  die  (irundung  neuer  Anstalten  für  diese 
partiell  böreuden  und  spredieadeD  Zöglinge  ein  Bedürf- 
nisse für  dessen  BefriedtgunK  Verf.  lebbsft  eintritt. 

Der  Stirn.spiegel,  welchen  Zarniko  (17)  construirt 
hat.  ist  an  einem  breiten,  weissen  Stiinbande  befestigt, 
da.s  bei  der  Wäsrbc  wie  -  in  HLmdkragon  fji-t  irkt  wird 
und,  .sobald  es  beschmutzt  ist,  ganz  rasch  gegen  ein 
neues  ausgetauscht  werden  kann.  Der  Verschluss  am 
Hinterkopfe  wird  nieht  dureb  eine  Schnalle,  sondere 
durch  eine  Klemme  beverkstelligt.  Das  Gelenk  des 
Spiegels  ist  das  von  Kirstein  angtp  bone.  Der  Spiegel- 
raud  trägt  an  einer  Stelle  eine  Kappe,  welche  stcrili- 
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•irbar  ist  und  zum  Anfassen  des  Spiegels  bei  StoUuogs- 

ioderuDgcn  dient. 

Im  Aaschluss  an  die  Beobachtung  eines  Krank- 
lii'ir-ii';ill''s,  LM  wK'hcrn  rin  s^hr  autTil j'U'i'-s  MinsviT- 
liäUni.Hs  2ffi!>chtii  tiem-  scbwiiclieu  Tüiigebur  uud  dem 
Wort-  und  Sprachgehör  bestand,  erörtert  Trcitel  (18) 
die  Bedeutung  der  Xonprü/ungen  überhaupt  fis  wäre 
■einer  Ansicht  nach  zu  enfScen,  ob  man  nicht  «nr  Be- 
stimmung des  Sprachgehörs  die  Prüfung  des  Tongehörs 
mit  genau  abgestimmten  Pfeifen  in  den  lieferen  Lagen 
Tornehmen  könnte. 

In  dem  vom  Verf.  beschriebenen  Falle  erzeugte 
das  am  oralen  Fenster  angebrachte  Wattekügelchen 
eine  erhebliche  Hörverbesserung  für  Sprache  und  Stimm- 
srnbeUene  und  zwar  für  letstere  tn  dem  Sinne  einer 
Vertiefdog  des  Tongebörs,  nie  sie  von  Frutiger  für 
des  runde  Fenster  bei  Anbringung  eines  Wattekügelchen:» 
in  Anspradi  genommen  wird. 

(iradenigo  (19)  empfiehlt  Stimmgabeln,  welche 
all)  Ende  der  Linken  mit  einem  schwarzen  V  auf  weissem 
Orunde  Terseben  sind.  Diese  Zeichnung  ist  nur  scharf 
sichtbar  in  der  Ruhe  der  Onbel;  sobald  letztere  sebvingt, 

««igen  sich  zwei  pcfr^'tirilc  Figuren,  welch©  sich  erst 
beim  Abklingen  wieder  zu  einem  Bilde  Tcroinigeu.  Um 
ein  Ifaass  der  Sohviagongswette  sn  erhalten,  ist  die 
Zeichnung  durch  Qucriinien  und  Stufen  in  verschiedene 
Abschnitte  getheÜL  i>a  die  ^yf'^'>  der  Schwingung  der 
latensil&t  des  Sehalles  dircct  pi^portional  ist,  so  hat 
man  auf  diese  Weise  ein  einfaches  Verfahre»  der  Hdr^ 
messung.  Für  die  Stimmgabeln  von  4^  .'^r!,wiri- 
gungen  i.st  die  Periode  der  optischen  Beobachtung  des 
Abaehwingens  gleich  der  Dauer  der  aeiiatiseben  Wahr- 
nchmuti^  d>  s  entsprechenden  Tons  durch  ein  normales 
Ohr:  für  Stimmgabeln  höherer  Tonlage  stellt  die  Periode 
optischer  Beobachtung  nur  einen  Bruchtheil  der  Dauer 
der  Hörwahrnehinung  dar.  Am  besten  eignet  sieb  für 
das  Verfahren  Contn  *;  i'iS  . 

E.H  fallt  bei  der  Anwendung  derartig  gezeicbtieUr 
Stimmgabeln  die  Notbwendigkeit,  die  Perceptionsdauer 
in  Sccundcnzahleu  zu  berechnen,  fort,  da  man  die 
Schwingungsweite  direct  sichtbar  machen  kann. 

Da  die  Pignren  in  vier  glt-ich  grox^e  Abschnitte 
getbeilt  sind,  so  entspricht  dos  Abschwingen  derOabel 
zeitlich  ziemlich  genau  einer  geotnctrisrhen  Ucibe, 
z.  B.  zweiter  i'otcnz,  d.  h.  die  Secuudarduuer  der  vier 
Absebnitte  von  unten  nach  eben  entspricht  dem  Ver- 
bEItniss  2  :  4  :  S  :  IC. 

Schmiegelo«  (2U)  hat  schon  friiher  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  Richtigkeit  einer  Stimm- 
gabelprüfung,  welche,  wie  die  vun  Be  zol  d  -  Kdel- 
maan  an^i'i^ebunc,  beweisen  will,  dass  eine  und  dio- 
üelbc  proceutweisc  Abnahme  der  Perception^svit  dem- 
selben Reductionsverthe  für  das  Hörrermögen  ohne 
Rücklicht  a.if  (lohe  und  niedrige  Töne  entspreclictj  soll, 
a  priori  Zweifel»  begegnen  müsse.  Er  glaubt  vielmehr 
anoebmen  za  müssen,  dass  jede  einaelne  Stimmgabel 
ibf»  ganx  ciger^tluimiichc,  voD  alleo  anderen  mehr  oder 

minder  versrhiedenc  S«  ';  ,vir  u"Higsctirvc  besitze. 

Ouzoid  (21j  erklärt  den  von  Zimmermaou  gegvn 
den  Rinne*achen  Venuob  erhobenen  Einvand,  dass 
die  Kni^ctienleitung  mit  der  Ijuftleifun>;  J^elimi  deswcjien 
nicht  vergleichbar  sei,  «eil  hei  der  ersteren  die  Schwio» 
gut>gcD  am  Stiel»  bei  der  latsteren  dagegen  an  den 


Zinken  aoseultirt  werden,  für  bereebtigt.   In  exaeterer 

W'  i-^e  las'^en  sirh  indessen  Luft-  und  Knochcnleitung 
vergleichen,  wenn  man  den  Rinne'schea  Versuch  !o 
folgender  Weise  abindert:  Wenn  die  Stimmgabel  ai, 
zuerst  mit  ihrem  Stiel  auf  den  Warzentheil  gesetzt, 
dann  mit  ihren  Zinken  direct  am  Oehorgang  gehalten, 
an  beiden  Orten  nacheinander  vollständig  abgeklungen 
bat  und  wir  darauf  ihren  abgerandeten  Stiel  mit 
m'i^si^'em  Druck  in  den  Gebörgang  so  einsetzen,  dass 
dessen  Lumen  ausgefüllt  wird,  so  wird  diese  Stimm- 
gabel noehmals  und  swar  im  Ourelisehnitt  noch  weitere 
12  Secuuden  lang  gehört.  Ebenso  wer<!en  die  saromt- 
lichen  übrigen  tieferen  und  höheren  Stimmgabeln  bei 
der  gleichen  YersuchsanordDaDg  naeb  dinetem  Ein- 
setzen ihres  Stieles  in  den  Oehorgang  uoch  eine  grössere 
O'Ji'f  kleitiere  Znl;t  von  Srcundeti  t;->hür(.  nachdem  ihre 
Zinken  vor  dem  üehörgang  abgeklungen  habe».  Nur 
bei  den  Gabeln  Ton  elV  aufnarts  gelingt  der  Versueb 
nieht  mehr.  Durch  diesen  Versuch  winl  die  bedeutende 
Superiorit.ät  der  I.Dftleitung  über  die  Knochcnleitung 
tür  die  Schwingungen  der  tieferen  Stimmgabeln  dircet 
und  einwandsfrei  bewiesen,  wobei  Verf.  voraussetzt, 
dans  die  Sfhwing^iinjjen  der  in  den  Gehörgang  eiuge- 
sützten  Stimmgabel  bei  dieser  Versuchsanordnung  nicht 
durch  Knoehenleitoug,  eendera  dnreb  Laftleitoog  snr 
Wahrnehmung  gelangen. 

Bei  einetn  Ur  f.iükranken,  welcher  einer  Miinchener 
psychiatrischen  Klinik  zur  Beubachtuug  überwiesen  war 
und  welcher  an  der  linken  Seite  des  Stirnbeines  «nen 
Lochbrueh  mit  Depression  des  ausgescblagenen  Knochen- 
Stücken  erlitten  hatte»  fand  Wann  er  hei  normalem 
Trommelfellbefund  und  normaler  Hörweite  sowie  intaeter 
oberer  und  rechter  Tengrenze  eine  starke  Verkürzung 
der  Knoehenifitung  (15  See.  für  A,  7  See.  für  a').  Er 
nahm  an,  dass  durch  den  erlittenen  Unfall  Störuugeu 
in  der  Vnochenleitung  eingetreten  sein  miissten,  etwa 
starke  Callusbildung  oder  eine  innige  Verwachsung  der 
Dura  mit  dem  Schädcidache,  für  welche  aueb  dunklere 
Stellen  im  Röntgenbilde  sprachen. 

Um  diesen  auffallenden  Hörprüfungsbefund  genauer 
7-1  v-Tfolgen,  hat  Verf.  Versu<  Iii-  Vrtkiirzung  der 

Knochcnleitung  bei  uormalem  Ubrbelunde  angestellt, 
welche  im  Durebsebnitt  eine  VerkOrsung  von  I  Seeunde 
ergab.  Ferner  untersuchte  Verf.  eine  Reihe  von  Patienten, 
bei  welchen  Veräiiderungen  in  der  Dura  theils  sicher, 
Torlagen,  theils  wahrscheinlich  waren,  ü.  A.  wurde 
bei  einem  Alkoholiker,  der  bald  nach  der  L'otcrMtebyti^ 
siarb,  eine  erhebliehe  Verkürzung  der  Knochen leiturji: 
nachgewiesen,  uud  hier  zeigt«  die  Obduclion,  dass  die 
Dura  in  der  Tbat  an  der  Convexitat  innig  mit  dem 
Scliädild.iehe  vcrwaclisen  war.  .Ausserdem  zeigte  sich 
in  zwei  traumatische»  Kälten  uud  in  .sechs  weiteren 
PäUen  ron  ebronischem  Alkoholismus,  progressire  Pa- 
ralvse  und  Epilepsie,  bei  'welchem  Trommelfellbcfund 
und  Gehör  normal  war,  VerkiirTiingen  der  Knochen- 
leilung  von  13— 8  See.  für  A  und  von  6^3  See.  für  a'. 

Es  können  also  ansebeinend  bei  Verwaebsungea 
der  Dura  mit  dem  .Seliiideldaehe  für  die  Kr  elv  nfeitung 
andere  Licitungsverhältnisse  eintreten :  ausserdem  scheint 
auch  noch  in  Fällen,  in  welchen  vielleiebt  diese  Te^ 
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v&chKungen  niobt  nur  di«  Conveiität,  sondern  auch  die 
MHUflhen  Pirtien  dei  Sohideb  betroftn  babeo,  ebe 

Vtrt'iiigcruug  der  Pcrceptioo  bi.i  pi>sitiv«iil  AusMl  des 
Riii  II '.-'sehen  Versuches  einzutreten. 

Der  von  Tonloust-  uinl  Vaschide  (24)  zu  phy- 
si"l  '^iN--!!!'!!  Zwei'ki'ii  rrfiir^rii-iio  llüritii-'-ser  besteht  aus 
■i'  or  mit  desttilirtem  Wasser  gefüllten  Flasche,  aus 
,v.  li-her  doidl  «inen  in  geeigneter  Weise  regulirbaren 
Haha  Tropfen  voo  je  0,1  g  Gewicht  abtriutelo.  Die 
HShe  des  Wasaen  Ober  den  Haboe,  also  der  Druck, 
bleibt  cni'--  cnnstantc.  Die  Tropfen  fallen  auf  den 
Mittclpuiicl  euer  10  cm  grossen  und  0,1mm  dicken 
Aluminiurascheibe,  welche  um  20"  geneigt,  aufgestellt 
ist.  Diese  sehwifigiingsnihige  Platte  giebt  im  Mittel  für 
einen  aus  einer  Höhe  von  10  cm  bis  1  m  herabfalleudca 
Wa$aertropfeo  40  einfacbe  Scbviogungea  in  dor  Seeunde, 
vie  die  V^rl.  doreb  Ati^hreiben  auf  eben  rotirenden 
pyUndcr  festgestellt  haben. 

Der  zu  Untersuchende,  dessen  Augen  vcfbundcn 
>;iMi,  stfiit  ".^Ll  i  m  von  der  Aluminiumplatte  entfernt. 
Mau  beginnt  mit  einer  Fallhöhe  von  1  cm.  wodurch 
kein  hörbares  (tcrilusch  ausgeführt  wird,  und  vermehrt 
allmälig  durch  Emporbebeo  des  Wawergelässes  miUebt 
einer  Stellstaogo  die  P&IIhShe,  bis  der  ta  Untersuehende 
eine  Oehörwahrnehmung  angi'l  t  Der  Versu-li  wir! 
/ebnnial  wiederholt,  um  eim  ti  tiiiti!ereii  W-  rth 
liiif'.ii.'  zu  machen.  Auch  k,:iri:i  min  rivlurrli,  r].i,K  ni  m 
einen  Tropfen  auffängt,  ehe  er  auf  die  Scheibe  fällt, 
die  TersuebspeTBOn  eoDtrolireo. 

Jfirgens  Cil)  hat  ao  27  LeiebeD,  welche  nachher 

genau  untursueht  wurden,  Versuche  über  den  diagno- 
stischen Werth  der  Percussion  des  Warzenfortsatzps 
augeiitelU.  Die  iürgebnisse  waren  der  Art,  dass  Verf. 
der  Perevssion  des  Wanenförtsaties  irtinen  diagae- 
stihchcn  Werth  beimessen  kann,  da  u.  A.  bei  völlig 
normalem  Ohre,  normalem  Warzen fortMtze  und  nor 
matem  Oebim  abeehite  Dlmpfung.  in  einem  anderen 
Falle  bei  normalem  Gehürapparntc  auf  der  einen  Seite 
Dämpfung,  auf  der  anderen  keine  gefiiii'lLii  \s;)rde:  und 
CS  zeigte  .sieb  sogar  in  eiuem  weitereu  Falle  bei 
sebwerer  HaitoTdlÜs  auf  dem  einen  Obre  doeb  beider- 
seits   n-lfMi>t|(>r    r'Trilssinr.>ti-'l.       .\uch  <]rM  V.i|j_-r. 

kömmeoen  Hirnerschciuungen  Hess  sich  keinerlei  Sjsicm 
in  Beaug  auf  die  Pereiission  aafatelleo. 

t<ueae  (S9)  giebt  zuniebst  eine  Ergänzung  seines 

im  vorig^-'u  .Tahrrsboricht.'  fBd.  II.  S.  4R9'i  go-srhildcrten 
Verfahrens  zur  physikalischen  Feststellung  einseitiger 
Taubheit  resp.  Sebwerborigheit,  indem  er  auf  die  Wieb* 
tigkeit  .aufmerksam  macht,  dass  d.is  zu  uniersuchende 
Ohr  nicht  <:twi  tiMr  rhirch  Vorhaltung  der  Stimmgabel, 
sondern  durcii  Eiutuhrung  des  kurzen  Schenkels  auf  den 
betwffendwi  Ton  prQft.  Sollte  hierbei  der  Ten  neeb 
wahrgen' tumr-ii  wirrrli-i.  so  (nhif  mriTi  abzuwarten,  bis 
er  sulyectiv  verklungen  ist  und  dann  sofort  die  Unter- 
saehung  zu  beginnen.  Dieser  Kunst^fT  gestattet  nicht 
nur.  bei  der  zweiten  Einführung  des  kurzen  .Schenkels 
f  iiic  Kubjectiv  wahrnehmbare  Toniibertragung  am  Kopf- 
knocbcn  £uf  das  Labyrinth  zu  vermeiden,  bondcru  bat 
andi  d«n  VMtbeU,  daaa  bei  der  ersten  BiofObraDg  des 
kiirz-  n  Schenkels  der  Ton  der  Stimtneib'M  durch  Fort- 
leituog  im  Griff  weil  stärker  vernommen  wird  als  bei 
den  gewSbBlieben  Verfahren.  Bei  Vorantemuchung  de« 
Migeblieb  tenben  Obres  durch  festes  Einsetzen  des  T- 
Robras  giebt  der  ehrliche  Patient  «ehr  häufig  von  selbst 


an,  bei  dieser  Art  der  i^uleitung  den  Ton  deutlich  zu 
bSreo,  iriOimd  er  deaselbeo  Ton  beim  Torbalten  der 
n  iln  1  t;ar  ni«bt  oder  oiir  knne  Zeit  wabnuoebnra  be« 

hauptet. 

Im  iweiten  Theih  aNaea  AvbatMS  beeehlftigt  sich 
Lucae  mit  der  Madi*ieheD  Sehal1ablluistheori<'  Kr 

macht  zunächst  'Inrntif  nufmerVsnm.  dass  mnii  den  Ton 
einer  Stimmgabel  weit  kri\ttiger  wahrnimmt,  wenn  mau 
ihren  Stiel  fest  in  die  Obrüffnung  einsetat,  als  wenn 
man  dir  O  ifi.  l  v r>r  ilis  (^l.r  hält,  und  7w;ir  kommt  diese 
verstärkte  Wahrnehmung  dadurch  zu  Stande,  dass  ausser 
der  Zuleitung  durch  die  fissten  Tbelle  des  lusaeren  Oe- 
biiganges  die  kräftigen  Luftschallwellen  in  letzterem, 
erregt  dtirch  die  Longitudiri,ilwcll-n  im  Griff  der  Oabel, 
in  Betracht  kommen.  Die  Zuführung  des  Tones  durch 
hnft*  and  KoeidieBleitttog  rufe  aber  eine  atirkere  In- 
tensität hervor  als  die  Luftleitung;  nWnn.  Wir  Verf. 
schon  früher  nachgewiesen  hat,  beruht  die  Erscheinung, 
dass  beim  Weber*sehen  Yersoebe  der  Ton  'der  auf  den 
Sclicitel  aufgesetzten  Gabel  auf  dem  verstopften  Ohne 
I  lut  r  gehört  wird,  auf  eiii'>r  Resotianz  in  dem  zuge- 
haltenen Geburgauge,  nicht  aber  auf  einer  von  Mach 
angenomraenen  Behinderung  des  Sehallabflusses.  Verf. 
crwiihnt  auch  seiiir  srhfln  früher  angestellten  und  in 
seiner  Monographie  über  die  Scballleitung  durch  die 
Kopfbneeben  etc.,  Wfirzbnrg  1870,  enthaltenen  Versuche, 
welche  sowohl  in  subjectiver  wie  in  objcctiver  Weise 
darthun.  dass  es  sich  bei  der  sog.  Lateralisation  beim 
Wcbcr'schen  Versuche  in  der  Tbat  um  Rcsonanzerschei- 
aungeu  handett,  dass  aber  ein  SeballabUnss  im  Sinne 
von  Nach  nicht  existiren  kann. 

Stenger  (.30)  hat  versucht,  durch  vollständiges 
Ausschlicssen .  eines  Ohres  die  veränderte  HörfKhigkeit 
des  anderen  Dbrca  sur  Oiagnese  au  verwerthen.  Er 
benutzt  zwei  gleichgestimmte  .Stimmgabeln  c'  =  2.'>6  v.d. 
Hält  man  vor  jedes  Obr  eine,  so  werden  diese  beider- 
seits gebdrt  nur  bei  gleichem  Anscblag;  gleicher  Bot* 
r<  ruung  und  beiderseits  normaler  Hdrflbtglteit.  Es  ge- 
nügt aber  schon  die  mintmal.ste  Verindening  z.  B.  in 
der  Stärke  des  Anschlages  auf  der  einen  Seite,  um  so- 
fort ao  Gunsten  der  anderen  Seite  aitsaoblageB  ni  lassen. 
Der  praetisehc  Verlauf  des  Versuches  ist  nun  folgender: 
Man  nähert  bei  einem  Manne  mit  zweifelhafter  links- 
seitiger Taubheit  bei  nicht  rersrhlossenen  Ohren  zu- 
nächst die  eine  c'-Gabcl  von  rechts  her  dem  rechten 
Ohre  so  weit,  bis  der  Untersuchte  angiebt,  sie  zu  hören. 
Ist  dies  der  Fall,  ao  stellt  man  die  fintfernung  fest,  in 
der  die  Oabel  rechts  gehört  wurde,  z.  ß.  20  cm.  Hält 
man  nun  dicht  vor  das  angeblich  taube  linke  Ohr  etwa 
in  0  cm  Kntfuruung  eine  gleich  gestimmte  Gabel  und 
Ulbert  man  von  reebts  eine  gleiebaeitig  angeschlagene, 
so  wird  diese,  falls  das  linke  Ohr  wirklich  t.nub  ist,  in 
Entfernung  von  20  cm  gehört.  Ist  das  Unke  Obr  aber 
nicht  taub,  so  wird  die  reebts  genäherte  Stimmgabel 
nidit  eher  rechts  gehört,  bis  die  vor  das  linke  Ohr  ge* 
haltete  Stimm^Mbel.  il.  ii.  rlii-^  ni'rfahi;7keit  des  linken 
Obres,  ausgeschaltet  ist.  ts  rauss  also  die  Stimmgabel 
reebts  statt  auf  SO  em  auf  naher  als  5  cm  genibert 
werden. 

Friedrich  (81)  hat  die  Brenner'schen  Unter* 
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»uchungcn  über  die  Reaction  des  Aciuiticus  bei  100  Per- 
sobeü  nachgeprüft,  von  denen  13  nornalhdraDd  wupm, 
87  an  OI)riijkr.iiikh>-itfti  tittcn,  Ret  fi!  JVrsonen  war 
überhaupt  eine  Heactmn  auslösb^ir,  während  das  Ee- 
mltat  89  mal  bd  maiimaler  Strigerang  d«a  Strom«« 
iieg.üiv  blii  lt.  Bei  den  13  Normalhöreuden  wurde  elf- 
mal keilte  Reaction  erzielt,  unter  48  an  liittelobraffec- 
tionen  LeidendeB  hai  lie  sieh  96  mal,  anter  89  nerrrä 
Schwerhörigen  war  rit  33  mal  vorhanden. 

Diu  Arl  i]i:r  ,'»uftr''tPnd<'t)  R-S'.-lion  rr;t5prai^h  7.-hn- 
mai  der  Brenner'scbeu  Normalicrinei,  ausserdem  traten 
8  mal  geriog«  Abweidrangea  von  dieser  eia.  Die 
An-O-Sensation  fiel  aus  der  Brenner'schen  Xormalformcl 
fort  in  22  Fällen.  Dasu  kommen  uocb  11  Fälle,  in 
deoeo  eine  An*G-  und  An-D^Sensation  cur  rudimenttren 
Norualfomel  hinzutraten.  15  Fälle  zeigten  die  sogen, 
paradoxe  Reaction,  bei  der  die  stets  nachwcisburo 
Brenner' ücbe  Xormalformel  mit  einem  Uebcntpriugcn  der 
auf  der  scprüflea  Seite  fabteaden  Wertlie  auf  die  aieht 

armirtc  f^fiti^  «"innfpinj^. 

Die  Breuucr'äcbe  Normalreaction,  die  unvollstän* 
dig»  Reaetion  und  die  paradoie  Form  traten  in  ülwr- 
wiegender  iläutigkeit  bei  nervösen  llrkraukungcn  dea 
()hr>js  auf,  uii(3  riui'  Lucfigraiiige  tii';\iiM-  Schwerhörig- 
keit hat  niemals  andere  fiis  diese  Keacliunen  geliefert. 
Ba  ist  also  der  Seblosi  gereobtftrtigt,  daai  die  Branner- 
sehe  Form-  !  mit  den  ihr  nahestehenden  Variationen 
eher  für  eine  Erkranktwg  des  Obre«  als  für  ein  nor- 
males Teibalten  desselben  spreebeo,  sowie  daas  die  fir» 
krankung  in  den  meisten  Fallen  ibreo  Sita  im  nerrösea 
Tbeile  haben  wird. 

Was  die  Stärke  der  zur  Austüüuug  der  Reaction 
erforderiiebso  Ströme  bettifft,  ae  konnte  bei  den  Per- 
sonen, bei  denen  keine  Reaction  eintrat,  in  den  meisten 
Fällen  (2G  von  39;  die  Prüfung  bis  zu  der  als  Mati- 
nuD  angegegebenen  Hohe  von  Ih  V.-A.  rorgenommen 
werden.  Die  Stromstrirken  in  Fällen,  welche  Reaction 
ergaben,  schwankten  /wisihcn  2  und  12  M.  A.  bei  .\us- 
lüsuug  der  NoriuaUorniul,  zwischen  2  uud  Ii  H.  A.  für 
AualSsang  der  paradosen  Reaction.  Bs  bat  den  An- 
schein, als  ob  die  KalliodenscIiliL-sNungs^tTiialii'n  schon 
bei  scbwärbereu  äirümen  als  siu  für  die  Auodenoffnaugs- 
aensation  erforderticb  sind,  auslusbar  ist.  Jedenfalls 
ist  die  Brenncr'sche  Formel  ktihf  .N  jrmalforniel  in 
Breiiiier's  .Siiiu>-,  da  ihr  Auflnlfii  vielmehr  auf  einen 
pathologi.-ii'hen  Zustand  deü  Gi-bororgans  hinweist  uud 
bei  Gesunden  nur  seiton  beobachtet  wird. 

rv.  Therapie.  Operationslehre. 

1)  Ballance,  Charles  A.,  Tbe  conduct  of  tbe 
mastoid  Operation  for  immediate  bealing  of  iKe  cavity 

in  tht  boii''  k-ft  liy  the  oper.ition  means  Ihe  epi- 
thelial ^,'r:ifi<.  London.  (.\rch.  L.iticet  27.  J.m  )  — 
2;  Ferrara,  <i  ,  L'acido  soznjudolieo  n  lle  miringiti 
croniche  seiuplici  e  complicate  ed  iHiti  edie  iper'l- 
plastidie.  Archivio  ital.  di  OuA.  IX.  3.  —  3)  Astier 
et  Aschkinasi,  La  Chirurgie  de  l'oreille.  Paris.  — 
4}  Jak  ins,  Perey,  Eigbty  snecesstTe  ca«e9  of  Stacken 
Operation.  I;,ineit.  10.  Febr.  -  -j;  llomper/.  R., 
Zur  Function  des  (iehorort^aix-s  naeh  der  U.ciicalopera- 
lion.  Wien.  med.  Woch»-nschr.  No.  f)  u.  10.  —  t]) 
Mtot,  C,  De  i'eoiploi  des  cnüs^ions  Miuguiu«»  et  des 


rifrig^rants  dans  ie  traitoment  de«  otites  mojennes 

aiguc.i  principalement  chez  Ics  eiif^nt-  Reruc  hcbd. 
de  Larj-ngol.  etc.  No.  8.  —  7)  Eu  le  n  l  u  rt;.  Neues 
Instrumentarium  zur  Anwendung  der  Vibratiotism  i^sa^;';. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.    No.  10.  —  «)  Bnegcr, 

0.  ,  Ueber  die  «peratiTe  Behandlung  chr^ni^  -her  Mittel- 
ohreiterungen. Brcslaaer  Statistik.  XX.  l.  —  9) 
Lake,  R.,  Complcte  ossiculectomy  iremoval  Of  remaina 
of  drumhead.  larges  ossicle>i  .unl  external  attic  wall)  in 
chronic  otitis  media.  Lantet.  10.  März.  —  IG)  Ze- 
roni,  Ein  neues  Instrument  zur  Ambos-scxtraction  vom 
äusseren  Gebörgange  «oa.  (Aus  der  KÖnigl.  L'niversitata- 
Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.)  Arch.  f.  Ohrcul  eilkundc. 
XXXVIU.  3  u.  4.  -  II)  Alt,  Ferdinand,  Ein 
Apparat  zur  Behandlung  mit  warmer  Luft  and  Dimpfen. 
Bericht  der  osterr.  otolog.  Gesell.scb.  Mouatsschr.  für 
Ohrenheilk.  3.  —  12)  Faraci,  (i.,  Sulla  possibililä  di 
riaprire  la  fine^«tra  ovale  nci  casi  di  anchilosi  ossea 
deir  articolazione  stapcdo  •  vestibolare  (Thyridanoitis 
ovalis).  Arch,  ital.  di  Otol.  4.  —  13)  Schröder.  W., 
130  Ilammer-Amboss-Bstractionen,  ein  Beitrag  cur  Be- 
handlung der  ehroniscben  Hittelobreiternngen.  (Aus 
der  Ohren-Poliklinik  des  Allgem.  Krankenhauses  U-xm- 
bürg  .St.  Georg.  San.-Rath.  Dr.  Ludewig.)  Arcluv  (ar 
Ührsnheilk.  XLIX.  1.  —  14)  l'ierre,  Traitement  de* 
otorrhces  au  bord  de  la  m'  i  Archivcs  iiiternat,  de 
Larvug.  No,  2.  —  l.'>;i  Krebs,  Ein  Atticnslölfel. 
Zeitscbr.  f.  Obrenbeilk.  XXXVL  4.  —  16)  NoUeniu«, 
Beitrag  Sur  Vibralionsmassage.  Ebendas.  —  17)  An* 
drews.  Joseph  A.,  Trockne  Luft  bei  der  Behandlung 
der  Mittelohreiterung.  Kb^ndas,  —  18)  Gray,  Albert 
A..    The  producling  i  l   I  m  il  anaesthesia  in  tbe  car. 

1.  niicet.  21.  April.  —  Iii./  Müller,  Richard.  Zur  In- 
!;.  ationsstcllung  für  Mastoidoperationen.  Deutsche  med. 
Woehenschr.  No.  15.  —  20)  Duel,  Arthur  B.,  The 
valae  of  eloAtrolytie  dilatation  of  tbe  Eusfeaebis  tubes 
in  chronic  tubal  catarrh  and  chronic  catarrhal  Otitis 
media.  Amer.  Journ.  med.  sc.  April.  —  21)  Ferren, 
Ii,  Lri  ritiforesi  auricolare.  .Archivio  ital.  Ii  (M.logia. 
X.  1.  -  22)  Richards,  George  L.,  The  treatmeot  of 
suppurative  Otitis  rae<lia  in  young  children.  Med.  News. 
19.  Mai.  —  28)  Moniere,' £..  Traitement  des  tuppo- 
rations  ebroaiqnes  de  l'attique.  Arebives  Internat,  de 
L.iryng.  ete.  No.  5.  —  24)  Barr,  Thomas.  The  deve- 
lop-neiii  of  intracr-niial  surgcry  in  relation  to  purulent 
di-ieaMcs  of  the  <  »r.  iieeompanicd  by  a  demonstraüon 
of  ci.ses.  (tiasgow  Jouiirn.  No.  6.  —  25)  Nuvoli, 
<i..  Coiitributo  alla  chirurgia  delT  orecchio  mediop. 
Archi»io  itei.  di  Otol.  X.  2.  —  26)  Bonain,  A.,  Trai- 
tement de  Potite  moyenne  foiigueuse.  Refue  hebd.  de 
I.aryngol.  No.  29.  —  27)  Grosskopf I,  Wilhelm. 
Practisehe  Erfahrungen  l>ei  der  Behandlung  cbrtinischer 
Mitlelohreiteruiigeii.  Thernp.  Monalsh.  Juli.  2^) 
Proysing.  Herrn.,  Topographie  utid  Operationstechnik 
der  "titischeti  Scbl.ifenlappenabscf.sse.  (Aus  dem  K<'- 
niglicben  patbolog.  Institute  der  ünireraitit  Breslau.) 
SScitsebr.  f.  Obrenheilk.  XXXVIT.  3  u.  8.  —  39)  Bo- 
tcy,  Le  traitement  ehirurgical  de  la  selerose  otiquf. 
Ann.tles  des  malad,  de  Toreille.  No.  8.  —  30)  Suaret 
de  Mendoza,  Nouveau  proccde  Mir  tt  ripide  pour 
pratiiiuor  l'ouverture  total«  ou  partielle  des  cavites  de 
i'ori'ille  moventic.    Revue  hebdom.  de  Laryng.   No.  31. 

—  81)  Pbillips.  Wendeil  bjr  et  furtber  report  upon 
tbe  use  of  pure  earbolie  aeid  in  the  treatneat 
of  mastoid  woutid>  and  chronic  suppuralion  of  the 
midtle   ear.     New  York   Med.   Record.     25.  Augusf 

—  32)  Kayser.  R. .  Eine  Tamponpincett.  V  nats 
schritt  (.  Ohrcnhellk  No.  S.  —  33}  v.  Baraei.  R, 
Zur  Teehnik  der  \  it:  anicotoraie.  Deutsche  Zeit*chr 
f.  Chir.  l\.  —  34}  Mc.  Bride.  P.  £.  Cresswell 
Baber,  Dundas  Grant  o.  A.,  A  discnssion  on  tbe 
iti'iii'.ilions  for  tlic  inlraiiasal  treatmcnt  in  disea>es 
of  the  ear.  Brit.  med,  Jeurn,  S,  Sept.  —  3ö'i  Hoft- 
manii,  Ch..  Zur  dn  k  der  Amhos.'^extraction.  Arch- 
für Ohreiiheilk.    L.    1  u.  2.   —   &6)  Lewiu,  L«<»b> 
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rotemcbungen   über  den  Wirlcungibereich  auf  dem 
WejT«  des  äusseren  Gehörganges  eingebrachter  gelöster 
AniH  iitoffe.    f  A^^  'lor  Alilliuiluiij;  '.ur  Oliri.-tikranke  des 
Allertieiligeü  Uuapiuls  lu  Breslau,  Primararzt  Dr.  Brie- 
(jer.)    Ebcndas.  ~  37)  Hess  1er,  H.,  Zur  Bebatidlung 
der  cbroDwobeo  MittelahreiterMog  mit  trockoer  Luft. 
Bbendaa.  —  S8)  Stett«r.  BetracbtuDgea  über  die 
Grenien  der  Otochirurgie  bei  der  Behandlung  der  eite- 
rigen   Mittelohr-    und    Warzeiifurtsatz  •  Kotzfinduiige». 
Klin.  Vortrage  btra  i^ij;  vnii  ILiug     IV.    1.    —  39) 
Leutert,   E. ,    Welchen  »Standpunkt  dürfen  wir  jetzt 
io  der  Fiage  der  Therapie  der  chronischen  Mittclobr- 
«iternngen  einnehmen  und  wie  steht  ea  mit  der  Cho- 
Iciteatomfhige?  Häoeb.  oed.  Wocbeoscbr.  No.  S9  bis 
41.  —  40)  Laoteosebläger,  Troekenlnftbebatidluog 
in  der  Ohrenheilkunde.    Vcrhnndt.  d.  deutaeh.  oto!og. 
iJesellsclM^t.        41)  Vi  t- r  !■  (- k  .   Dir  rutt  ibindui.^;  'ler 
Vena  jugularis  bei  der  ThrKinbose  <ic»  Smu»  Ir.iüsvcrsus. 
Ebendas.  —  42)  Hecht,  Hugo,  Ein  handlicher  elcctri- 
wher  äteritisatiODupparat  für  das  lostrumentarium  der 
kleinen  Cbimrgi«,  tnabesondere  für  Kehlkopf-,  Ohreu- 
and  Naaenin&trumente.     MQncb.  med.  Wocbenschritt. 
No.  86.  —  43)  Struycken,  H.  J.  L-,  Pta.stiek  by  de 
operatie   volgens  Stacke.     Weekbl.  van  I    i  N'edcrl. 
Tijdschrift.    No.  G.   —   44)  Cordes,  H,.  .Apparat  Eur 
Lultverdünnung  im  üusscren  Gehörorgane  mit  mano- 
netriscber  Bestimmung  des  negativen  Luftdruckes.  Mo- 
natwebrift  f.  Ohrenheilk.   No.  9.  —   Ab)  Gomperz, 
B.,  Zur  Therapie  der  Venraebiungen  im  Mitlelohre. 
Wien.  med.  Wocbenscbr.  No.  88  85.—  46)  v.  Stein, 
Stanislaus,    Pbeno.salyl  bei  liarj  tixt  ibt  r.  ulosc  und  bei 
einigen  anderen  Erkrankungen  des  Uhrcs,  der  Na>e  und 
des  Racheus.    Klin.  thcrap.  Wochenschr.    No.  43,  — 
47)  Vacb»r,   Note  sur  un  proc^de  du  curettage  de 
l'attique  bat  de  l'ablatlOD  dea  osselets.    Annales  des 
malad,  de  l'oreille.   lO.Oct  —  48)  Fischen  ich.  K„ 
Die  Behandlung   der  eatarrbalischen  Adh'Äsivprope«ise 
im  Mittel  'hrc  initt.  l^t  iijlrati.baler  Pilocarpiuinjectioneu. 
Berlin,  klin.  Wucbcnscltr.    No.  46.        49)  .Sagebiel, 
H.,  Beobachtungen  Uber  die  Wirkung  der  Naphthalan- 
bebandlung  bei  eczematöseu  Erkrankungen  des  äusAereu 
Obiea.    Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Amy- 
loformbebandlung  bei  chronischen  Hittelnbreiteruagen. 
(Au»  der  KSnigl.  Unif  ersitäii-pAliklintk  fQr  Obren-  und 
Nasenkrankbeiten    zu    Güttingen/      Minü  in  t  ■ ;  med. 
Wocheuscbr.    No.  48  u.  49.    —    :>ih  KUtibefg.  A., 
Zur   conservativen   (niedicamentoscn)   und  oporntiveti 
BuhandluDg  der  chronischen  eitrigen  Mittelohrcutzündung. 
Wiener  med.   Presse.    No.  52.    —    51)  Lucac,  A., 
KriUscbfls  und  Neuea  inr  Vibiationanunge  des  Gehör- 
«rganea.    Areh.  f.  Obreobeilk.   LL  1.  —  5t)  Weis«, 
•Siegfried.    Zur  Prophylaxe  der  Mascrnotitis.  Wiener 
med.  Woclicijsctir.    No.  52.  —  53)  Love,  James  Herr. 
The  evolution  of  the  mastoid  Operation.    Gl.'isgow  Journ. 
Decemh.    ~   54}  Nuvoli,  G.,  Sulla  cura  prieumatica 
delle  nuhittie  dell'orecchio.  Archivio  ital.  di  Olol.  .\.  4. 
—  bb)  Barrago-Ciaceila«  0.«  I^usione  della  cariti 
»ttieo-aotnHmBStold«a  eome  oella  maatoidotonia.  Esito 
di  wlMtoatoma.  Ibidem. 

Ba11an«e  (1)  leitet  die  Kadiealopantioa  durch 

.\rile^'uiij?  dos  Hautfchn:*^^^  (än>rs  rif  ^  Haaransatzes  \ni<] 
Vorklappuog  dea  Lappens  mit  der  ubimtiachel  ein.  Noch 
SriStbong  der  Mittelohrranrae  spaltet  er  die  untere  Ge- 
bürgangswand  bis  in  die  Coiicha  und  an  den  vorderen 
Ansatz  des  llelix.  worauf  er  die  hintere  Wand  des  Olir- 
caoalea  nach  Fortnabmc  dahinter  gelegener  Weichtbuilti 
oben  und  bintea  m  de«  Hautlappen  nlht,  den  ersten 
Hauticbnitt  rcniäli'.  nixl  den  Gebörgang  au.stamponirt. 
1—3  Wochen  später  öffnet  Verf.  den  Uautschnitt  von 
neoein  bebola  Torklappung  der  Auricula,  bedeckt  diao 
die  geeunml«  WundbChl«  mit  einem  einer  Extremität 
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des  Kranken  entni-.mm---n'^ri  naiitlippen,  niif  w-lchen  er 
zum  Schutte  Blattgold  legt,  und  vernäht  dann  den  Baut» 
schnitt  abermals.  Kadi  einer  Wo^e  vird  dmin  dna 
Blattgold  h«rausgenomn«n. 

.T  ;i  kins  (4)  berichtet  über  80  Fälle  vm  Ohreit«  rung, 
it)  welchen  er  die  SUicke'ache  Operation  ausgeiülirt  hat. 
45  Kranke  waren  weiblichen,  35  männlichen  Geschlechts, 
39  mal  besUnd  l^ohwindel,  19  mal  Polypen  Wucherung, 
17  mal  i;chwelliing  am  Waracnforlsatze,  5  mal  Facial- 
paralyae,  6aial  Gemüthsstörung.  Drei  Patienten  starben; 
aie  waren  mit  hochgradigen  pyämischen  Erscheinungen 
eingeliefert  worden.  In  ill-n  übrigen  Fällen  waren  die 
Erfolge  gut,  obwohl  zuweilen  eine  geringe  Absonderung 
«oob  nach  der  Operation  von  Zeit  au  Zeit  nceb  auftrat. 

Gompcrz(5)  bat  in  zwei  Fällen,  in  welchen  er 
bei  beiderseits  schwerhörigen  Patienten  auf  dem  besser 
funetionirenden  Obre  die  Hadicaloperatiou  Auszuführen 
ge/.wungeii  war,  mit  gutem  l&Mgo  auf  dem  eperirten 
Ohre  1 kiiii^tlii'Sio  Trommelfell  an^jr'wr-'Drlft,  Ret  der 
einen  kranken  wurde  dadurch  das  llorvermügen  auf 
IS  m,  bei  der  andoren  auf  13  m  erhöbt. 

Miot(6)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  acuten 
(Hilts  ni  dii.  7M!Tnl  der  Kinder,  die  Anwendung  von 
Blutegeln.  Als  Urt  der  Application  kommt  die  Tragus- 
gegend  in  Betracht,  bei  starken  Sehmenen  aber/  toll 
man  gleichzeitig  auch  einige  Blutegel  unter  dem  Warzen- 
fortsata  ansctieo.  Bei  gans  kleinen  Kindern  genügt  ein 
Egel,  T«m  vierten  Jahre  an  kann  man  zwei,  bei  grösseren 
Kindern  vier  bis  sechs  verordnen. 

W'eniger  prompt  als  Blulci;-']  wiiki  d\c  H'Mc  in 
Gestalt  von  Compresben  oder  Kühlrohren;  doch  empfiehlt 
sieh  aueh  dies«  Behandlungemetbcde. 

Brioi;cr(S)  sieht  die  Aufgabe  für  die  operative 
Bi  ti.inilhinjr  >'hr'Tr:i'.rh>T  Nfittf^Ir-lirf-iti-riincf ;i  Ir-iliflich 
die  Auldeckung  und  Bekämpfung  der  du;  Chronieilät 
bedingenden  Processe:  bei  ebronisehen  Sehleimhaut- 
citerungen  z.  B.  kann  ein  operativer  Eingriff  nicht  in- 
dicirt  sein.  Von  de»  palSiattven  Operationen  kommt  - 
auaächflt  die  Bstraetion  der  GehSrknSeheleben  vom  Ge- 
bSrgange  aus  in  Betracht,  eine  Operation,  deren  Erfolge 
um  so  hes!«;r  '^ini.  i>  stricter  man  sie  .auf  suKIk  Tälle 
beschränkt,  in  denen  der  Befund  an  ausschliessliche 
oder  vorwiegende  Erkrankung  der  ffnSebeloben  oder  des 
sie  enthaltenden  Raumes  deDkon  lüsst  Für  die  Radical- 
operatioD  ist  es  von  Wichtigkeit,  bei  der  Indtcations- 
Stellung  zu  entscbeiden,  ob  die  den  cbronisehen  Verlauf 
der  Erkrankung  bedingenden  Momente  überhaupt  der- 
art sind,  dass  sie  "iuiil)  die  Operati"ti  bf.  iüA  isst  wer- 
den kouucD;  Indicationen  sind  daher  ausschliesslich 
Verindefungen  in  den  durch  die  Operation  unmittelbar 
rrrcichbaren  Ilväumen.  Als  >vf.  i  Ilauptgruppen  von  Er- 
krankungen, welche  sich  für  ßadicaloperatSon  eignen, 
sind  Caries  an  den  Mittelohrwändcn  nnd  das  Chole- 
steatom zu  bezeichnen. 

Was  die  Contraindicationen  gegen  dif  Hadical- 
operatiou betrifft,  so  lässt  Verf.  weder  Ueningilis,  noch 
Tubereulose  prineipiell  als  solche  gelten. 

Welche  Operationsmetbode  zu  wählen  eci,  kann 
nur  von  Fall  zu  Falk  entschieden  werden. 

Statistisch  berichtet  Veif.  aodann  über  167  von  ibm 
operirte  Personen,  von  denen  19  beidoneitig  oporirt 
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wurden,  sodass  dem  Berichte  169  Kadicaloperatiouen 
»u  Grunde  liegen.  Von  diesen  «od  187  geheilt,  8  der 
eioaeitig  üperirtcn  sind  gestorbeo,  1  aus  der  Beband' 
luiig  vor  Scbluss  der  Bcob  u  htiing  ausgeblieben,  20  noch 
iu  Behandlung.  95  Kraukc  waren  mäunlicbeo,  62  veib- 
liehen  Gmhleelites,  86  Fille  betrafen  das  erste  Lebene* 
dcccniiiuni,  52  das  zweite,  28  das  dritte,  29  das  vierte, 
6  das  fünfte;  6  l'atienten  waren  über  50  Jahre  alt 
Id  n  Fftlien  beetaoden  Processe,  welche  dem  Cbole- 
ateatom  zuzurechnen  sind,  i»  87  Källeu  cariöse  Pro- 
ce&s«>,  it,  M  Villen  bestand  neben  der  Ohreiterutig 

TuliLTL"ul<i>e. 

L.iki-  :;i  hUt  'iii-  F.ittfernung  des  Ti\mimclfcll- 
rcstfis,  'ir  1  1)1,1- Ii  ^ti  >Mn;i  GohörktKichelchcn  und  des 
Margo  tymf iiiirus  (die  „Ossiciileetomie"),  für  indicirt 
aovobl  behufs  H'  il  mf  einer  alten  Mittelohreiterung,  als 
aum  Zwecke  der  Beaaening  der  Börfähigkeit  bei  nicht 
mehr  aeeemirendem  Ohre.  In  keinem  von  den  Flllen, 
in  welchen  Verf  die  Operation  mit  Rücksicht  auf  die 
crstere  Indicstioti  ausführte,  waren  die  Knöchelchen 
iiitact.  Von  .V)  op.  ririrn  l'.itirijb-ii  wurden  48  geheilt, 
das  Gehör  in  "Jl  l'ulen  gcb's^'tt 

Das  von  Zcroni  (10)  angegebene  iustrumeut  zur 
Ambotaextrietioo  vom  Gehürgauge  her  beatebt  ana  einer 
an  «inen  Stiel  angu^^etzten  Oese,  deren  vorderer  Schenkel 
einen  rechten,  deren  hinterer  Sclicnkel  einen  spitzen 
Winkel  mit  dem  Stiele  bildet.  Die  ganze  Oese  ist 
leiebt  cftnvex  gekrflmmt,  das  EndstOck  atirker  uaeh 

abwärts  gebogen.  Das  Instnimrnt  s"ill  nicht  Hebel, 
sondern  durrh  Zug  wirken;  bei  richtiger  Aowenduug 
kommt  der  Amboeakörper  swisehen  die  Sdienfcel  der 
Oese  an  liegen  und  wird  durrli  >1as  stSrker  fekrünmte 

geschlossene  Ende  am  .Ausglt.U'ju  gehindert. 

Der  zur  Bitbaudlung  von  Mittelobraffectiouen  mit 
warmer  Luft  und  DSmpfen  bestimmte  Apparat  von 

Alt  (11)  besteht  aus  eiuein  Wa«serbade  mit  Feuerung 
in  dasselbe  taucht  ein  Ilohlcylioder,  de.Mcn  Oberfläche 
durch  eiue  eingelagerte  Metallrorricbtuug  vergröüsert 
eisdieittt.  Der  Bohloyliader  ist  mit  einer  Ein-  und 
Aus.strötnungsi'.fTnung  verschen  und  besit/.l  ebenso  wie 
da»  Wosserbitd  ein  Schutzveutil.  Von  der  AusstrOaiuogs- 
iiflhuog  sieht  ein  Guramisehlaudi  mit  einem  Ballon  xu 
einem  Ansatz  für  einen  Catbctcr.  Durch  ein  ange- 
brachtes Thermometer  kaan  die  Lufttemperatur  im 
Uohlcylinder  genau  bestimmt  «erden.  Zor  Bebandluug 
mit  beissen  Dimpfen  werden  in  den  Hub Icy linder  ca. 
15  '.'0  g  Wasser  geschüttet  um!  l  in  Ii  '  -ht  angebracht, 
welcher  mit  dem  zur  Auweudung  gelangendeu  Medi- 
canent,  nenn  dasaeihe  Qberdostil lirbar  ist,  imprSgnirt 
wird.  Für  nicht  überde*tillirbare  SlofTo  ist  nach  dem 
Princip  tlc.s  Inhalationsapparates  vor  dem  Ballon  ein 
Jlödicamentcutrüger  angebracht. 

Von  den  ISO  Hammer-AmbooS'Eitraetionen  der 
Ijudewi>;'^ch'  n  Poliklinik  im  Hsmhurg  -  .'•t.  Cieorg- 
Allgi^monin  Krankenhau.ie,  über  welche  Scbrü  der  (lä; 
berichtet,  wurden  12S  wegen  ehroniseher  Mittelolireite- 
ruog  ausgcfulirt,  F.>  wurden  ungefähr  ."iO  pCt.  der  opc- 
rirteti  ViW*-  ^rhrM  (d.  h.  tic  blich'-n  2  .lahre  lang 
.ohne  ilcctdivj,  Iheil»  mit  vollständig  neuer  Membran, 
theils  durch  Epidermisinutg  der  Paukenaebleimbaut. 
Arabosscaries  «ar  in  88pCt,  in  41  pCt.  bei  gesundem 


Hammer.  Gesunder  Araboss  bei  coriösem  Bammer 
Yttide  nur  einmal  gefunden;  dagegen  bei  gesundem 
Hammer  53  mal  carioscr  Amboss. 

Die  Hürtäbigkeit  ist  durch  die  Operalio:j  lu  G5  pCt. 
der  Fälle  gebessert  worden,  in  44  pCt.  gleich  geblicbeo. 
In  l8pCt.  minima!  versebleehteii  vevden.  Faelalli- 
lähmung  trat  zweimal  auf,  ging  aber  ohne  B^iandlnag 
in  Jiurxer  Zeit  surttok. 

Der  Stapes  wurde  sweimal  wegen  hecligradigtr 
Geräusche  absichtlich  —  ohne  wesentlichen  Erfolg  — 
und  zweimal  unabsichtlich  entfernt.  Auvscr  Erbrechen 
und  Schwindel  lu  den  erstcu  lagen  traten  üble  Zufdlle 
daoanh  nicht  auf, 

N'oltenius  (16)  beobachtete,  dass  ein  Defect  im 
Z'il-  it  ingbtricbtcr  des  Vibiationsapparatc-,  w  Icher  zu- 
iäUig  entstanden  war,  die  Massogewirkuiig  nicht  auf- 
hob. Die  Bzeursionen  des  Trommelfolies  waren  twar 
geringer  als  bei  geschlossener  Oeflbung,  aber  doch  deut- 
liüb  sichtbar,  , 

Die  von  Andrews  (17)  für  die  Behandlung  der 
Mittelohreiterung  empfohlene  Methode  gründet  sich  auf 
dio  brkiii.iite  TIm'stcIic,  dass  ein  tn^rkritT  Nrihrbn^^en 
für  das  Wachsthum  der  Bacterien  ungünstig  ist.  Das 
fOr  die  Trookenluftbebandlung  nur  Terwondung  kom- 
mende Instrument  bostf-ht  riu-^  ciiiL'in  Cylinrlpr  mit 
starkem  canülcnartigeu  Ausatze  und  einem  Doppel- 
gebläsc,  welches  vom  Patienten  in  Tbätigkeit  gesetit 
wird,  während  der  Arzt  die  über  einer  ^fitufllBBS 
erwärmte  Canülo  unter  Leituiii?  df«;  Aupes  g^gBB  f«r» 
ücbicdeue  Stellen  der  Faukenhoble  ricbU't. 

Gray  (18)  empfiehlt  sur  Braeugung  einer  loealen 
.Anästhesie  im  Ohre  eine  I.^'>uiig  vcui  5  Theilou  Cocain, 
bydrocblor.,  bO  Tbeileu  Spiritus  dilut.,  bo  Theilen  Ani» 
linSI.  Das  Mittel  wird  b  den  6ehörgai.g  eingetrSnfelt 
und  erzeugt  nach  5  MinutOD  vollkoniinenc  (Jnempfind- 
lichkeit  des  Trommelfelles.  Die  Membr.m  wird  dabei 
gleichzeitig  durchscheinender.  Auf  Hitteluhreiterungen 
wirkt  das  AnilinSl  günstig  ein,  weil  es  den  Gewehen 

viel  Wasser  entsteh;;  es  crweicLt  ,mch  Cholesteatom» 
masa»}  und  erleichtert  deren  IJerausbeförderung. 

Rieb.  Malier«  (19)  giebt  genauere  Brliatecungen 
d>  r  von  ihm  aii%estelUeo  Indication  für  die  Erßfinuog 
des  Antrum  mastoideum ,  welche  er  in  einer  sach- 
gemäss  14  Tage  lang  ohne  i^rfulg  durchgeführten  Be- 
handlung acuter  Mtttelohreiterungea  tndet.  ^ehe 
dif  vrij  .7  ihn  ^jcricht  pro  1898.  Bd.  II.  S.  415.)  Er 
will  nur  eiuc  relative  indication  aufgestellt  haben, 
nach  der  sn  verfahren  man  berechtiget  ist,  ohne  indes* 
unbedingt  dazu  verpflichtet  zu  :>>iii.  In  Betracht 
kommt  hier  auch  nur  die  Aufmeisselung  des  Antrums, 
ein  leichter  Eingriff,  .der  sich  sur  Badicaloperation 
etwa  verhalt  wie  die  laeisioo  etnos  Panaritlums  mr 
,\h^f tritrig  des  Fil^ger^  "  Tr  ier  sachgemässer  Behand- 
lung versteht  Verf.  die  trockeue  Bebandloog  bei  Bett- 
rahe. 

Verf.  giebt  zu,  auch  selbst  nie  streng  narh  dieser  In- 
dication verfahr'  ri  tm  sein  und  fül  rt  drei  Fälle  an,  in 
denen  die  Kranken  mit  einer  irubzeitigcu  Operation 
nicht  oiiiventanden  wann  und  iosMre  Umslinde 
ein  eindringliches  Anratben  der  Operation  niobt  aac>* 
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seigt  erMhcincn  lieneo.  In  allcu  drei  Füllen  wurde 
»ber  ein  EiogrSfr  spiittn- unvermeifilicti.  und  nach  solchen 
CrfaltruDgea  bleibt  Verl.  dab«i  stehen,  da&s  scioe  ge- 
gabCM  IndiMtioaaatallQng  goreebtfertigt  «ei. 

Nafli  Diiul  -Jo:  i-t  für  .lie  tlv^trolytische  Erwci- 
terung  calartiialtsch  geschwollener  Tuben  eine  Bou((ie 
erftntorlich,  welche  von  der  Spitze  des  Catheterschnabels 
«b  IVs  Zoll  oder  noch  veit«r,  Mlb«t  bi«  ia  die  Paukcu' 
bohle  Torg«sehob»n  «erden  kaoo.  Seine  Bougies  Bm<l 
YOD  Gol't:  SIL'  wi  rdi-n  atireh  einen  silberiioii  vermiUelst 
*iues  (iua'.nüilrtileiiü  isolirten  Ührcathelcr  eingeführt 
und  mit  dem  negativen  Pol  einer  Batterie  verbunden: 
dtr  (Hisitive  T'ol  wird  duri-h  eine  Ciintacttle<trode 
dem  Patienten  zugeleitet.  Ita  Stromstärke  soll  I  bis 
8  M.-Aiap.  betr^gea.  Der  Kranke  hört  dabei  ein  Ue- 
riuidt.  wie  wenn  Blasen  platsten.  Pawirt  noch  etwa 
2  Minut«"!!  flic  Bougic,  welehe  sanft  gegen  die  Stenose 
angedriLi:!  '.v.  rden  soll,  die  enge  Stelle  noch  nicht, 
so  r.i;-^  (l;  -  .■''.rom>l;irko  vcrmelirt  werden;  mehr  als 
b  M.-Arap.  verwendet  Verf.  indes^icn  nicht.  Kinc  Wie- 
derholung des  Verfahrens  kann  witehentlioh  oder  monat- 
lieb  erfolgen,  in  der  Regel  genügen  'i--4  Sitzungen. 

Barr  f^i)  <^]<'\ii  eine  kur/c  Darstellung  der  histo- 
riseheu  l!:ntwiekelung  der  intracraniellca  Opcratioueti 
bei  Pillea  von  Conplfeationea  otitfeeben  Dnpranges. 

Die  ersfe  crfjli^riirhe  Operation  einer  iiitn  rarnfüf'n 
Eiterung  bat  daoaeb  Neleoo  io  Belfast  ausgeführt 
nnd  in  einer  Sitrang  der  British  Ifrdieal  Aisoeiation 

beschrie))t-n. 

Ri's.iiidcrs  lii-lji  Vorf.  sodann  die  Wichti^Ici'it  <  in- 1 
irubzeitigen  Diagnose  von  otitixcbeu  intracranieiien 
OoapUeili«om»,  aowie  die  Notbwendigkeit  hervor,  das» 
der  pmetis'^h«  Arzt  die  PitiTuiiiri-n  i\>  >  C!ir'  >  Lfiiick- 
licbtige,  auf  etwa  auftretende  Scbüttelirostc,  die  Teni- 
peiatur  aehte,  daran  denke,  daat  auob  ohne  Fieber 
icbwere  Polgekrankheiten  bestehen  können.  Auoh  ver* 
wei.it  V^rf.  auf  dif  oft  erheblichen  Schwankungen  im 
Vertauie  solcher  b'allc,  dos  Fehlen  von  Scbmerzen,  die 
Bedeattton  vo»  SdivlodeleraclieinuogeD,  den  Biniuai 
df^s  .hr  uiiücben  Verlaofea  der  OhreiteniDg  auf  die 
Prognose. 

Groeakopff  (97)  behandelt  ebronieebe  Mtttelobr- 

eiterungen  mit  taglichen  Auaspülungen  mit  reinem,  ge- 
kochtem Wa<ssrT  <A\u-  }■-■■]■  u  7,ii-.at/,  dtIit  mit  Sproc. 
Bor»äurelöaung  und  mit  Einbla.sung  geringer  Mengen 
fPB  Beninrepalver  «der  BintrSofeloog  von  ^aolatem 
Alkohol  (bei  nr;iniil,itiriii.  n :  rrsp.  4  proc.  Tanninlüsung 
oder  löproc.  ilölleobteiulösung.  Trockenb«baudlung 
verwendet  er  nur  da,  wo  das  Ansspritaen  Schwindel 
hennrnilt.  Zar  lltilung  trockener  Perforationen  hat 
Verl.  III  17  i-'.illi-ii  Vi  r.sDrhr  mit  Trichlore.s.<igsaure  ge- 
taaobt  und  diese  Behandlung  sehr  ücbmenbaft  gefunden. 
Sehwalluagen  der  Naaenmasehein  behandalle  Verf.  lu 

schweren  Fallen  mit  fli-m  üulvanocauter.  in  h  i 'lit' n^n 
durch  EiapiDseiuDg  mit  ^jipioe.  Cocaiuiüisuug  und 
darauf  folgondor  Einblasung  von  Natr.  mzojodol.  8,0 
auf  !2,0  Borpulrer.  Sehr  auagedehnteo  Gebrauch  niacbt 
Verf.  von  der  Bromäthylnarc-osc,  welche  er  bei  vor- 
sichtiger Behandlung  ungelattrUcb  gefunden  hat.  Bei 
Kindern  tritt  in  der  Regel  naeh  i,  bei  Brwadiaenen 
nach  8-  4  Miiiijten  vollständige  N.iri  .  sr-  ein. 

Preising  (28)  soblügt  sur  Verbcs!»eruug  der  Puuo- 
ti»iiim«tlMde  bei  der  Operation  von  Sehlifen  läppen- 


abecessen  vom  eröffnelea  Tegmeii  her  vor,  vom  Tegniea 
ans  -sPHkrecht  nach  oben  den  Abscess  zu  suchen,  dazu 
aber  nicht  cio  gewöbuliches  Scalpeli,  sondern  ein  von 
ihn  angefeheaes,  reehtviaklig  »nm  Stiel  abgebogene! 
Hesser  zu  benutzen,  welches  die  Einhaltung  der  Ein- 
tlicbricbtung  aenkreeht  nach  oben  leichter  crmüglicht. 
Die  OperatioDavunde  aoll  möglichst  gross  gesultct 
«erden:  nachdem  dann  die  Dura  der  mittleren  Sebädel* 
grübe  im  ganzen  Bereiche  des  Anirum  bis  zur  Grenze 
des  Tegnten  tympaoi  iu  miudesteus  itebnpfeDuigstück* 
groaaer  Ausdehnung  freigelegt  ist,  wird  dieselbe  kreua* 
förmig  i:' ^j)  lUen.  Bei  Ausführung  des  Finstiche.s  wird 
da«  erwähnte  Messer  scfareibfedcrartig  in  der  Hand  ge- 
halten, die  Klinge  nach  oben  gerichtet;  der  Uriff  ist 
dabei  erhoben,  die  Spitze  wird  mit  Anlehnung  an  die 
mediali;  Knochctiwand  des  Antnim  inastoidcim  a  if  die 
liiraoboillücbe  aufgesetzt  und  dringt  unter  allmaligem 
Senken  dea  GriHes  bis  an  den  Hals  in  die  Birusubstana. 
Nunmehr  rotirt  man,  immer  unter  Anlehnung  des  Knies 
des  iastrumentes  an  die  innere  Antrumwaud,  den  noch 
immer  wie  eine  Sebreibfeder  gehaltenen  Griff  nach  vom, 
sodass  die  Spitze  des  Messers  einen  VicrtelkreisbogeB 
bis  auf  das  Tegmi  n  lymp  irii  h-  schreibt.  Will  mau 
die  Gebirnvunde  zum  Kiaflen  bringen,  so  zieht  man 
den  Griff  nur  etwas  an.  Die  Entfernunf  dee  Messers 
geschieht  nach  Zurückpr-hrti  in  di'^  scnkrcrhlr  Sti'IIui.g 
wieder  unter  vorsichtigem  lierauszichcn  unter  Anheben 
des  Griffes. 

V.  Baracz  (88)  bat  zum  Zwecke  einer  aehnellea 
Epidermisirung  der  Knocbenböble  und  sur  Abkürzung 
der  Bebandlungsdauor  nach  der  Staeke'sohen  « r.ition 
mit  Verschluss  der  retroauriculdren  Wunde  /.w._i  Modi- 
liratioiicii  angewandt,  deren  erste  in  der  Trali^(^;^lli,lti«u 
von  Thier.Hcli'schen  II lutlappchen  in  den  mit  dem 
Stacke 'sehen  Lappen  nicht  bodeckteu  Knocbeudelect, 
deren  zweite  in  Transplantation  eines  grosseren  der  bc- 
nacbbarten  Haut  entnommenen  Lappeos  bis  in  den 
Koppelraum  besteht. 

D.is  crstern  Vpr'ahren  unterscheidet  sich  von  dem 
von  Sieben  mann  angegebenen  dadurch,  dass  Verf. 
die  Thiersch'. sehen  Läppchen  dir  ■!  l  auf  'ii'  ^;r;inu- 
lirende  I)efe<  toherlläihc  bringt,  ohne  die  letztere  abzu- 
.scliabcn,  und  dass  die  rctroauriciilare  Wunde  nach  Ein- 
beilung  der  Läppchen  gesohtoaseo  wird,  w&hrendSieben- 
mann  die  Granulationen  aoskratat  und  auf  VerseblttSf 
der  retroauricul.iren  Fistel  verzichtet.  r)ie  zweite  Me- 
thode i.sl  der  \oti  Passow  vurgr^chlagoiien  ähnlich, 
doch  ist  <|.  1  II  i  itl  •  t;  1  s  Vcrf.'s  viel  länger  und 
wird  bis  iti  den  Kuppelraum  <,'i-braeht,  wiihreod  i^assow 
kurze  liuutlappcn  nur  zur  UmsäamitOf  der  dauernd  an- 
gelegten rctroauricularen  Hohle  verwendet. 

Kin  Instrument,  welches  Ho  ff  mann  i?>'>)  für  die 
Extraciiou  des  Ambosses  angegeben  bat,  besteht  iu 
einer  rechtwinkelig  zur  Aie  des  Stieles  gestellten  Giirette. 
welche  leicht  convex  gehalten  und  deren  Rndstiick 
leicht  uaob  abwärts  uuigebogou  i.st.  Das  Instrument 
wird  n.ieb  Entfernung  des  Hammers  an  Stelle  des 

letsteren  thun liehst  hoch  in  die  Paukenhöhle  eingeführt, 
indem  man  sich  mit  dem  vorderen  Schenkel  an  die 
vordere  Wand  hält;  hierauf  wird  der  Uriff  angezogen 
und  die  Curelte  mit  der  lateralen  Paukenwand  in  Be- 
rührung gebracht,  sodann  leicht  naeh  einwärts  ge- 
sobobeu  uud  zugleich  um  oa,  45*^  gedreht.  Hierdurch 
sowie  dnreh  Andrücken  an  die  Kneehenwand  bei  leiebtem 
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SenkL'n  iv'i  firiffes  wird  der  Ambo<!s  von  r-ben  und 
bioten  her  gefos^t,  um  dann  durch  Uebeu  des  Griffes 
iMgmm  timbgesocen  ta  v«rd«ii. 

Lewiu  (36)  berichtet  über  verschiedene  Versucht; 
über  das  Kjndringfn  fliissi^t  r  Medifamcuto  iu  da»  Mittel- 
obr.  Kr  b.it  zuuächst  nach  Durch lucheruog  des  Trommel- 
fell«« Ni  der  Iieiehe  «in«  LSsuag  van  K&Uam  femejran. 
in  den  (iebürgang  einf^cgossrii,  dort  5 — 10  Miinitcn  go- 
iassen  und  vähnud  dieser  Zeit  mebrmaU  mit  dem 
Finger  auf  den  Trtgui  gedröckt,  darauf  die  FlOnigkeit 
aus  dem  (iehörgangc  entfernt,  das  T<>riiii  N  lympani  et 
antri  eröffnet  und  nun  <iif  Stellen,  welche  die  Ferro- 
cyaukaliumlösung  erreicht  hatie,  in  der  Weise  ermittelt, 
dass  er  eine  feine,  nit  Watte  oeiiitekelte  und  ia  Liq. 

feni  ;.cs.|iji'-lil"r.  c;ui;etaui'h?e  Nridolspitxc  an  die  vcr- 
acLicdcnen  Punkte  der  Mittelohrrüume  bracht«  und  uuo 
beobaebtete,  «e  ab  Kesaltat  der  Verblttduog  der  beiden 
xur  VcrweodiiDg  gekemneneo  Sobetaoaen  sieh  Berliner- 
blau  bildete. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  Flüssigkeit,  wenn  die  Per- 
feratiOD  gren  genag  und  die  Lage  des  Kopfes  gSnstig 

Wiif,  rasch  verschwan'l  uni  sow "hl  durch  die  Ttih;i  ab- 
floss  als  auob  in  das  Autrum  vordrang.  Die  Form  der 
Ferfontioo  hatte  dabei  keinen  erkennbaren  CSnStiss, 
wohl  aber  die  Grösse  und  Lage  derselben.  In  alle 
llittr-lohrräHm«  drang  die  Flüssigkeit  erst  ein,  wenn  die 
PerioratiuQ  l,ö— 2.0  mm  breit  war,  und  am  günstigsten 
var  die  Lage  in  der  linken  Hilfte,  nachstdetn  im 
vorderen  utitcreo  Quadranten,  am  ungQnstig^ten  ia  der 
Membr.  llaccida. 

Der  Vevsebluss  der  Tube  «nriea  sieb  fOr  das  Ein- 
dringen in's  Mittelohr  als  sehr  hinderlich;  ebenso 
halten  Vetwacbsuncen  in  der  Paukenhöhle,  auch  wenn 
sie  nur  in  Form  von  feinen  Bindegewebsfäden  besteben, 
das  Yordriogen  der  Plässigkoit  in*s  Antram  auf.  De- 
hiszenzcn  im  Tegmen  führten  r,\c]A  zu  einer  n!frt!st'>n 
der  Flüssigkeit  oaob  der  cerebralen  Seite  der  die, Lücke 
versdiliesseaden  Membran. 

Die  beste  Kopfstcllung  b<^i  Eintraufeliing  von  Mcdi- 
camentcn  ist  nach  den  vom  Verf.  angestellten  Versuchen 
so,  dass  der  Kopf  seinen  Stützpunkt  im  Hioterhsnpt 
der  entgegeageaetiten  Seite  findet 

Was  AusNpritzung'in  vom  Ocliurgang  aus  betrifft, 
so  zeigte  sich,  da^  in  allen  Falk-u,  iu  dcuun  die  Per- 
foration 1,5— S  DD  gross  war,  die  FlSssigkeit  niobt  nur 
in  Samnitlichf  Raum«  des  Mitteluhres,  sondern  auch  in 
die  entferntesten  Tcrminalzellen  des  Wanenfortsatzes 
gelangt«;.  Jedoch  zeigten  sieb  die  Dmehspülungen  per 
tubam  gegenüber  den  vom  Geböigange  aus  aitsgefShrten 

überlebet). 

liesslcr  (37)  bat  früher  vielfach  die  Trockeniu/t- 
bebandlung,  welebe  neuerdings  Andrews  empfiehlt,  bei 
ebrOniscbon  Mittclohreiteningen  mit  und  ohne  Foetor 
ariKewandt.  ist  aber  seit  Jsbreo  engültig  von  ihr  ab- 

gegangeu. 

In  einem  Kolbenglase,  das  ungefihr  100  g  einer 

3  o'^i^r  '  'i-  f':n  1  ' -iiiri  r -»ung  enthielt,  gingen  durch 
einen  Uummistopsel  zwei  enge,  rechtwinklig  abgebogene 
Glasrobren,  von  denen  die  luftsufObrende  mit  einem 
Doppelballon  verbuBdeo  und  bis  S— 8  Finger  .breit 


über  riie  Oberfläche  des  FlasrheiiiiibiUcs  hinnbg>>frihrt 
war,  die  luftabfübreode  weiter  oben  endete  und  mit 
einem  Qumnioehlaache  aussen  Qbersogea  var.  Haeh 
gründlichir  .Aus'.pfltutijr  des  Ohres  und  AustrorVnting 
mit  Wattetampoua  wurde  dieses  Ableitungsrohr  mög- 
liehst  tief  in  den  Gebörgang  eingeschoben  und  unter 
Benutaung  des  Doppelballous  die  Luft  verschieden 
Innge  und  stark  in  die  Mittetohrräume  hineings» 
blasen. 

Die  Erfeige  diessr  Behandlung  waren  indessen,  wie 

Vergleich«''  mit  andf-rs  bi'handeltf'n  Frilifii  erg.ihen,  i:iiiiirr 
nur  scheinbare.  Dem  Vorschlage  von  Andrews,  er- 
wärmte Luft  m  verwenden,  hält  Terf.  entgegen,  dam 

die  kuRi     I     iidung  einer  nicht  hoch  erhitzten  Luft 

für  füiil  iiii'J  mehr  Miiiuteti  wohl  kautn  \aL'litb<»ile  ira 
Gefolge  haben  werde,   dass  aber  nach  den  Lehren  der 

Baoteriologie  diejenigen  Wirmegrade,  die  erfabrungs> 

gemäss  a'.if  die  Mirroürganismtif  inntirhnlb  cint-r  be- 
stimmten Zeit  tödtlich  einwirken,  ohne  Gefahr  der  Ver- 
brennung für  die  Weiebtbeile  des  Obres  niebt  benutst 
werden  k  imen.  niedrigere  Wimcgnde  aber  nntales 

bleiben  werden. 

Leutort  betont  die  Nothwendigkeit,  xwiscben 
einer  einfaeben  ehranisdien  Mlttelohveitenng  an  nnter- 

scheiden,  welche  auf  die  Paukenhöhle  beschränkt  ist 
und  sieb  als  Schleimhauteiterung  characterisirt,  und 
andereits  einer  Eiterung,  deren  eigentlicher  Sitz  die 
Tab»  ist,  TOB  wo  aus  «He  Eatidadang  in  immer  neuen 
Nacb-^chühen  auf  die  P.itikcnböhlf  übertragen  wird. 
Ferner  sind  als  besondere  Form  der  Otitis  media  die 
Pille  zu  betraebten,  in  welchen  der  Knppelranm  Stis 
der  Siterung  i«t{  ebenso  die  Fälle,  in  w«  l<  hen  die 
Eiterung  im  Adit  la  ad  antrum  oder  im  Antrum  mastoi- 
deum  selbst  thien  Sitz  hat.  Bei  der  Knochenerkran- 
kung kommt  es  daranf  an,  ob  die  6eb5ffca5ebeleben 
oder  die  \Vaudun§:cn  des  Mittctobres  erkrankt  sind. 

Der  Sitz  einer  chronischen  Eiterung  ist  in  der 
Regel  aus  der  Lage  der  Perforation  su  entnehmen. 
Bei  Eiterungen  der  Paukcnschleimhaul  betindeu  sich 
die  Troramelfelldcfecte  meist  in  der  unteren  Hälfte, 
vor  oder  hinter  dem  Umbo;  sie  erreichen  niemals  den 
Knoehennnd.  Ist  der  Hauptsits  der  Bitening  die 
Tube,  so  erhält  sich  die  Per^mtion  in  der  Vfirderrn 
Trommelfellbälfte  oben  oder  unten.  Da  der  Kuppel- 
räum  und  das  Antmm  nnter  patholegiseben  Verhllt- 
nisseu  meist  vom  Paukenraume  abgeschlossen  sind  und 
unr  in  der  sehr  dünnen  Hembr.  flaccida  eine  merobranöse 
Begrenzung  nach  aussen  besitzen,  so  brechen  Eiterungen 
des  Knppetraumes  nur,  solsnge  eine  freie  Terbindang 
zwischen  dii^^'  rn  tmd  d-^m  Aiitrum  besteht,  auch  die 
des  letzteren  durch  die  genannte  Membran  durclL  Bei 
Elteningen  des  Antmm  ist  die  Membran  meist  bis  so  den 
itand  zerstört,  bei  Eiterutigeu  des  Kuppelraume^  .illrin 
zeigt  sie  in  der  Hegel  eine  nicht  randständige  Perfora- 
tion. Perforation  im  biutem  obern  Quadranten  deutet 
auf  Bitening  des  Antrum  und  Csries  des  laagw  Am- 
bo.H.ssebinkelN  hin.  Eine  nicht  randständige  Perforation 
im  bintern  obern  Quadranten  spricht  für  isolirte  Am- 
bosseaiies.  Eine,  wenn  auob  kleine  Perfemtion  der 
Shrapaell'sohen  Membran  direet  oberhalb  des  Prso. 
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brevis  wird  auf  Caries  des  Hammcrkopfes.  eine  Perfora- 
tion directt  hintf-r  d<-m  Prop.  bn-vis  auf  AnibossiMrir-s 
biudeuten;  eine  Perforation  vordem  Proc.  brevi» bingcgcu 
liast  nur  auf  eine  BiteniD{  im  KuppehaaiB  Mdiliesaeii. 

Die  kleinen  Perforationen  ']«  r  Flirnpneirschen  Mem- 
brut  bergen  auch  die  Gefahr  der  Cboieateatombitduog 
iD  aieli.  Dit  die  Bpidemia  de«  Trommelfelles  oder  des 
OebÖritaDges  dorch  eine  randstündif^e  Perforation  direct 
:n  Antrum    uder   <]i:u  Kuppelraum  hinein w.i'-h'icn 

kann,  so  kommen  für  die  Entstehung  des  Cbolesteatoms 
in  eister  Linie  nndstiotfife  Dei^te  ts  Betraeiit.  Bei 
der  dicht  über  dem  Proc.  brevis  gelegenen  nicht  r  iri'l 
ständigen  Perforation  kann  ausnabmaweise  deshalb  das 
Hioeiowaebsen  der  Epidermis  eiDtretes,  weil  hier  die 
Binder  der  Perforation  sich  unmittelbar  an  Uaromer 
od'T  \r:i^ris>  atjligen  können.  Die  npiliijgiinf^en  für 
die  Einwanderung  des  Epithels  sind  ausser  der  rand- 
stindigeD  PerfontioD  da«  Vorbandeasein  einer  Wund' 
fläche,  sowie  eine  nicht  copiöse  Eiterung.  Sogeunnutc 
wahre  Cholesteatome  erklärt  VerL  IBr  exorbitant  selten, 
sodass  er  es  für  ertaubt  bllt,  rie  bei  der  Beurtbeiluog 
le»  Wertbes  der  Trommelfelldiagnoee  ausser  Acbt  so 
lassen. 

Bezüglich  der  Therapie  bebt  Verf.  zunächst  ber- 
Tor,  dass  dieselbe  bei  den  oiebt  nndstindigen  Perfo- 
rationen niemals  eine  Operation  sein  darf,  wenn  nicht 
etwa  deutliche  Symptome  einer  Wantcnfort*atzerkrao- 
kuDg  vorliegen.  In  ciofacheu  Fällen  von  nicht  raud- 
atftadiger  Perfontion  liegt  das  operativ  xu  bebndelndc 
Gebiet  vielmehr  vnrzüesWfio''  in  rlcr  N'.ise  luii  im 
NasenraclieHraume,  und  ist  für  die  Heilung  solcher 
Fälle  vor  allen  Dingen  die  EDtforoang  der  byperbropbi- 
sehen  BsebeDundel  häußg  erstes  Brforderoiss.  Das 
Vcrsajfeo  der  conservativen  Therapie,  wenn  auch  noch 
üo  lange  angewandt,  darf  niemals  die  lodication  für 
einen  Eingriff  am  Obre  geben.  Gntsses  Cewidit  legt 

Vurf.  für  diese  cotiiif rvativp  Rr-h.indlnnp;  ntif  rJin  niirch- 
spülungen  der  Paukenhöhle  mit  balzwasser  von  der 
Tube  aus,  «abreud  er  das  Ausspritsen  von  Oobörgange 
aus  nur  zur  Keinigung  behufs  i^oti  iin  ["er  Erkennung 
des  Tronimelfellbildes,  niofat  aber  therapentiseh  ver- 
wendet wissen  will. 

Für  Tille,  in  wolehen  die  Periismtion  im  Unteren 
oberen  Quadmut-u  liegt,  in  »elcfii'n  nlsö  Ambosscaries 
angenommen  werden  muss,  ist  die  Uammer-Amboss- 
Eieirion  indieirt,  velebe  in  solchen  Fällen  sehr  gute 
Erfolge  garantirt.  Auch  Im  i  licr  in  i  n  Membr.  flaootda 
'licht  öbcr  orler  hinter  dem  Proc.  brevis  gelegenen 
Perforation  (Hammerkopfcaries,  Ambosscaries)  sollte 
Slots  snniebst  ein  Voisaeih  mit  dieser  Operntion  ge- 
macht werden,  deren  Krfo'g  hier  allerdings  weniger 
sieber  ist,  «eil  auch  die  Eiterung  des  Kuppelraomes 
bintukommt  Brraiebt  die  Perforation  der  Membr. 
flaccida  oder  dos  hinteren  oberen  Quadranten  den 
Knocbenrand,  handelt  es  sich  also  ziemlich  ^ichfr  um 
eine  l^kraokuog  des  Antrums,  so  kommt  nur  die 
Totnlaufmeiaselvog  der  Mittelobcriune  nneb  Stacke 
mit  Wegnahme  allLr  kranken  Knochenpartien  in  Pr;igr. 
Bei  Choleateatom  eine  persistente  Oeffoung  zu  erzielen, 
bllt  Terf.  far  vnnttbig. 


L.iutenschläger  (40)  geht  bei  der  Nnchbehand- 
luii){  radical  Opcrirter  von  dem  (iedanken  aus,  Heilungs- 
bcdingungea  zu  schaffen  äliulich  denen  der  Oberilächen- 
vunden,  «otu  neben  der  breiten  Freileguog  der  Hittel- 

ohrräume  die  möglichst  vcit!ki.ini7\riii'  Auslrocknung  der 
Wundhöhle  das  geeignetste  Mittel  zu  sein  schien.  Er 
begnügt  .sieb  nicht,  wie  Denker,  mit  dem  Zutritt  freier 
atmosphärischer  Luft  zu  den  mit  Epidermis  bedeckten 
Wtindflichcn,  sondern  sticht  die  active  Trockenlegung 
anzuwenden,  indem  er  mittelst  eines  eigenen  Apparates 
troekene,  flberbitste  Luft  in  der  Wundhöble  cireuliren 

IFissl  Kr  'rrt-iclit  dadurch  cinrnnl  firip  wespntliehe 
Beschränkung  der  Secrction  und  beugte  der  Gefahr 
einer  Epidermisabeehwemmung  und  Maceration  vor, 
wirkt  aber  andererseits  auch  antibncleriell,  da  die 
Austrocknung  das  Waduthum  der  HierooTgaaiamen  be- 
bindert. 

Verf.  irendet  Temperaturen  von  70 — 75*  C.  an 

und  z'rtat  i.icht  iillfili  h'--i  li.'r  N'.u'hfnliaridlrink'  (^pe- 
rirter,  sondern  auch  bei  nicht  operirteu  chroniscbeo 
Mtttelobreiterungen,  wobei  er  die  heisse  Luft  durdi 
einen  Cutbetcr  oder  durch  ein  Paukenröhrchen  einleitet 
Dir,!'  Tr  i.-krriluftbdiandlung  ist  der  Pulverbehandlung 
nach  den  tnabrungen  des  Verf.'s  überlegen.  Nach- 
tbeile hat  «r  nie  gesehen. 

Der  Apparnf  hfsleht  aus  citier  Robrspir»!'\  flie 
durch  einen  Cias-  oder  Spiritusbrenner  zur  (ilübhitze 
gebracht  imA.  üm  die  Heisqaelle  und  die  Spirale  ist 
ein  Asbestmantel  gelegt.  Ansätze  vom  v«  rM  hiedcner 
Lange,  immer  mit  Asbest  ausgekleidet,  können  luftdicht 
an  das  aus  der  Spirale  austretende  Ansatzrobr  ange- 
sebraubt  «erden.  Da  es  auf  Anwendung  grosser  Luft- 
mengrii  ankommt,  hat  Verf.  den  Apparat  an  ein  Wasser- 
strablgebläse  augescblosaeD,  aber  jede  andere  Luftquelle, 
welche  grossere  Luftmengen  tu  liefern  im  Stande  ist, 
kann  Tsrweadet  «erden. 

Nach  Erfahrungen,  welche  an  der  Leipziger  Klinik 
gemacht  worden  sind,  glaubt  Viereck  (41),  da.s.s  wir 
in  der  Unterbindung  der  Jugularvcnc  ein  Mittel  be- 
sitzen, welches  pyaraischc  Allgcmeininfection  mit 
grösserer  {Sicherheit  verhindert,  ils  dies  durch  die  ein- 
fache Siousopcration  geschieht,  und  dass  man  darum 
gut  tbut,  i»  den  fiUten,  in  denen  man  sich  entacbliesst, 
di-ti  thrombosirtcii  Sinus  zu  erSffoen,  die  Unterbiodung 
iiiii  der  Sinnsoperation  zu  verbinden.  Am  besten  «erde 
man  sil'  Iii  der  letzteren  voraus^^cliicken,  da  man  so 
am  Siuuä  ruhiger  arbeiten  kuuue,  ohne  das  Li>»brwckelu 
Yon  Thrombeotbeilen  oder  Luflaspiration  befiircbtoB  su 
müssen. 

Der  Apparat  von  Cordes  (44>  besteht  in  einem 
Aspirateur,  in  welchem  der  Kolbenhub  dtireh  Zahnrad- 
hub  eimögliebt  und  durdi  einen  Sperrhaken  tixirt  wird. 
Die  eine  OefTnung  fteht  in  Verbindung  mit  dncm  ab- 
nehmbaren Vacuummeter,  dessen  Scala  40  Theilstriche 
aufweist;  die  andere  Oeffnung  ist  durch  einen  coniseben, 
abnehmbaren  Ansatz  mit  einem  Gummischlauch  und 
dieser  wieder  mit  einer  ntiv  -  ^tder  einem  pneumatibcbeo 
Ohrtrichtcr  in  Verbindung  gebracht. 

Nachdem  lUVOr  der  Catheter  eingeführt  ist  und 
man  si'h  v^n  seiner  richtigen  Lri^rr  ijlrr/.  ngt  hat, 
wird  die  Olive  luftdicht  vom  Patienten  ins  Ohr  ge- 
halten ;  alsdann  wird  die  Kurbel  gans  langsam  nach 
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rechts  gedreht  und  der  so  allm'it'^;  /inji  hmend  erieugte 
negative  Drueb  am  Manometer  conlrolirt.  Verf.  steigert 
aofiaags  die  VerdSnouDg  bis  Tbeilstrieb  tO  rwp.  19, 
später  allmälig  bis  20  oder  '25.  Die  LuftverdÜDDUOg 
wird  3-5  Min.  hindurch  auHge/iihrt. 

üomperz  hat  schon  1895  ciu  Verfahren  zur 
dauerndeo  LSsuog  des  adbireoteo  Hammergriin  em- 

pfolilt.'n,  welches  sich  üim  mi  t:rfach  bewährt  hat.  Er 
umacbneidet  den  Uammergrif  uit  dem  Paraccoteseu- 
BCsMrt  )8st  ihn  mittelst  eines  Syoeebotoms  von  der 
inneren  Faukenbi>bleuwand  unter  Cocainanästbesie  Ab 
und  verhütete  durch  f-iü- a  -  twa  3' '2  cm  langen,  an 
den  Enden  l'/a  oiva,  in  der  Mitte  4  mm  breitcu  Streifen 
TOD  Gellvloidpapier,  welebeo  er  mit  ausammeagebogeiien 
Eijilr.'ii  »chleifeuförmig  Iiinter  den  Uammcrgrill  einführte, 
die  Wiedervervachaung.  Die  aus  der  Pincelte  ent- 
lassenen Ireieu  finden  des  Celluloidstraifeas  sehoelien 
auseinander  ttnd  stiitacB  stcb  fest  «0  den  QebSigangS' 
wänden. 

Die  Methode  eignet  sich  lur  alle  Fälle  von  Hammer- 
«dbirens,  wo  das  Knoebeiebeo  mindestens  mit  einer 

Kaiili-  riiie  grössere  Perf'"rntirin  hCf^rrnzt  oder  in  eine 
grüsaere  i'crioration  hineinragt.  Wenig  Ausaiciiteo  gfr> 
wibrt  das  Verfabren  bingegcu  bei  flüebenbaften  Ver« 
wacbsuugen  des  Trommelfellos,  wo  eher  die  von  tlrunert 
Mgegcbt-rif  Luiatic  it*  des  Hammers  indicirf  erscheint. 

Verl.  emphebit  noch  besonders,  mit  seiner  Methode 
der  ZentSrnng  des  HammergfUfos  dl«  Vetsebliessung 

von  Troiiiraf  Ifellprrforntionen  mittris*.  TrichlorcfHij^sritsre- 
ätzuugen  zu  combioiren,  da  er  mit  dieser  Bebaudluugä- 
weise  sebr  gute  Erfabmngen  gcmaebt  b»t. 

Das  Pbenosalfl,  eine  Misebuag  Ton  CarbolsKuie 

und  Salicylsiiurc  mit  einem  Zusätze  von  Milchsäure 
und  Menthol,  dessen  auUbacterielle  Wirkung  der  de» 
Sublimats  nahe  kommt,  wurde  von  v.  Stein  (id)  in 
2 — 5proc.  ülycerinlösung  u.  a.  zur  Bch.uidlung  der 
cbroni.schcn  Mittelohreiterung  verwendet.  In  einer  Keibe 
ron  Fallen  sisUrte  der  Ausfluss,  wäbrend  er  in  anderen 
Pillen  »war  f»rtbestaiid«  aber  seinen  abien  Gerncb 
▼«rk». 

Fi  'ich  .  ii;ch  (-181  hat  mit  der  Anwr  i'lut.i:  vi  n 
Piloearpininjccliüntn  bei  Fallen  von  Adbastvpiuccsscn 
im  Mittelobre  Frfolge  entieU,  «welebe  nicht  nur  weit 
über  dem  N  \<  ;i  des  bis  dabin  Fir  i  hi  1  standen, 
sondern  auch  dauernder  Natur  waren."  Im  Anfang 
bat  Verf.  uur  Falle  vod  luuglichsl  rciucr  Sclerose, 
später  aber  aucb  solche  mit  Betheiligung  des  inneren 
Ohres  mit  dic'^em  Medicament  behanflelt;  die  damit 
enuekleu  BeM>eruugeu  schwankten  awiscben  dem  Zwei- 
bis  2ebnlaefaen  der  vorbandenen  Höntchärfe.  Die  Zabi 
der  liijeclioneD  betrug  je  nach  der  .Schwere  der  Er« 
kraukuug  zwischen  ^iO  und  50;  benutzt  wurde  eine 
2prui'.  wässerige  Lesung  von  l'ilocarpiuum  muriaticum, 
asbogs  8^8  Tropfen  för  jede»  Ohr»  spiter  10— IS  bis 

If«  Tropfen.  I>i<i  uninittf Ih-^.re  Folge  der  vermittelst 
eines  durch  den  Tubeucatbeter  iu  die  Tube  vurge- 
sehobeneo  Paakenhöbleneatbeters  ausgeführten  Bia- 
sprit/,ung  ist  ein  lebhafter  SobwiDdel  und  zuweilen  ein 
li-iehter  Schmerz;  zu  Eisudation  im  .MiltcluUre  oder 
irgend  welchen  üblen  Nachwirkungen  itit  es  niemals 
gelcommen.  Dia  Ohrgeräuicbe  versebwinden  bei  dieser 


Behandlung  und  in  einer  kleineren  Zahl  der  Kiüle. 
a.  b.  bei  Chlorotiachen,  vollständig,  hingegen  erfährt 
das  BenommenaeiD  im  Kopfe  eine  erhebKehe  Besserong. 

Verf.  schliesst  au.s  den  Ergebnissen  der  Pilocarpin- 
cur  boi  120  Fällen,  diiss  1.  bei  einer  (.iniiiaü^cu  Pilo- 
carpincur  ein  gewisses  Maximum  an  Uiirkrait  gewonnen 
wird,  $.  dieses  Maitmum  bei  einer  spiter  wiederboltan 
Cur  überschritten  werden  kaun,  und  3..  das  am  Ende 
der  Behandlung  su  verzeichnende  Uesuitat  nicht  das 
defiaitivo  ist,  d»  erst  einige  Tage  DaeUiar  der  EMolg 
siob  TOllkommen  entfaltet 

Srifjrtiirl  '49)  berichtet  über  s-lir  gfinstigr  Fr- 
idiuuwgcu.  »cU-hc  in  der  üöttingcr  i'ultkUtiiii  lur 
Ohrciikrankheiten  b«^i  der  Behandlung  des  Ekzema  mit 
Naphtlialan  gemacht  worden  sind.  I'ns  Milt'  !  hrit  sich 
in  vielen  F-iUen  clx-nso  gut  bcwäfirt  »ic  d;'  Ucr^il!". 
Weniger  erfreulich  waren  die  Resultate  der  Behandlung 
von  chronischen  Hittelohreiteniugeu  mit  Am^lolbra- 
puIver.  In  den  42  Fällen,  welche  überhaupt  für  i\k 
Pulverbthaudluiig  geeignet  erschienen,  war  die  Wirmir,^? 
nur  selten  so  gut  wie  die  der  Borsäure ;  meist  •.'■r>:i^'"i 
das  Mittel  ginxlicfa;  auch  wurden  nicht  selten  heftige 
BeiseiseboinuDgen  beobachtet. 

ßegen  die  iodicationslose  Heransiehung  operativer 
Eingriffe,  namentlich  der  .sog.  HadicalopOrationcn  zur 

Heilung  chroniscbiT  Mitt- !■ 'hreiterungen  wendet  sich 
Eitelberg  (50).  An  zwei  Beispielen  seigt  Verf.  »einer- 
seits bis  sn  weichem  Grade  die  Natur  unter  Belbulfe 

des  .Arztes  noch  ohne  operative'!  I^inirrifl  >^urr!i/;hltiiii;f-i 
vermag,  andererseits  wann  dieser  letztere  unausweich- 
lich wird.' 

Lucae  (51;  bat  vier  normale  Uebororganc  von  la 
dar  ObrenkliDik  Verstorbenen  so  graphisch  eonlroUrtea 

HTp'Timer;1'»Q  iili-ji  die  Witkuüj;  der  Trümmelfe  Mm  ansage 
verwendet,  und  zwar  war  die  Function  dieser  (iehor- 
organe  kurse  Zeit  vor  dem  Tode  mit  Sicheibeit  ab 
vollständig  normal  festgestellt  worden;  bei  der  Präpa- 
ration war  besonders  auf  Schonung  der  Gehörknöchel- 
chen und  ihrer  Verbindungen  geachtet  worden.  Als 
Sobrdbbebel  diente  eine  gans  fein  Misgesogeae  tilat- 
rührr»  nfhst  aufgesewt''r  OänsefederfnliTip ;  dfrselh«" 
wurde  entwedt^r  im  liammer-Ambossgelcnk  oder  am 
Amhosskorper  befestigt.  Als  Kymographion  diente  der 
vom  Verf.  für  seine  Prüfung  der  Knoehenleilung  be- 
nutzte Cy linder,  welcher  genau  in  il  Seounden  eine 
Umdrehung  macht, 

a)  Die  über  die  Wirkung  der  eleetro  pneumati- 
scheu  Massage  bei  einer  Kolbenhubhöhe  von  2—5  mm 
augestellten  Versuche  leigten,  daas  die  Bewegungen 
der  XnScbelrhen  bei  luftdichtem  EinsetWD  des  Zu- 
Icitungsschlauches  nicht  viel  ausgiebiger  waren  aU  bei 
freier  Üeffnung  im  .Sdilauch,  wie  sie  vom  Verf.  für  den 
ailgemeineti  (lebraueh,  anfangs  in  Gestalt  eines  mit  der 
Scbeere  guschnitt«neu  oder  eingebranntem  LxMheii 
neuerdings  in  Form  einer  in  den  Schlauch  nahe  am 
Ohre  eigeschaiteteu  ülasröbre  mit  kleiner  äeiteuttfluuiii(> 
empfohlen  worden  ist.  Schon  mit  Hülfi»  eines  Siegle* 
scheu  Trichters  war  es  Lucae  gelungen,  aucb  bei  nicht 
luitdichtein  .Xbsehlusse  die  Bewegungen  des  Uamutf* 
direvt  »u  beobachten;  die  aufgezeichneten  Curreo  b(i 
Benutaung  des  FühlhebeU  aeigten  deutli<di»  dasi  dar 
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ü«balll^itft)dc  Apparnt  nucli  b«{  Ultdt«bleill  AbldllON 
iD  lebhaft«  Bewegung  gerätb. 

Erfolge  derVibntiODJiiuusigebeiScIeTOMbatVerf.Dtir 

in  frischfD  Fällen  und  nach  eiuer  Behaudliiog  mit  ::i<^iner 
Drucksonde  geseben:  d.-r  Huiptwerth  dfr  Methode  be- 
st<^it  nach  seinen  Kriuhrutigcu  darin,  duAS  sie  uns  in 
VerbiDduAf  mit  dem  SMiglA^aobeD  Trichter  da  vor« 
züglirlif«!  Mittft  zur  Prufuiij:  •\cr  Bcwcfrlichkeit  4n 
Tromtuelfclles  und       Hammergriffes  gewährt. 

b)  Die  mit  dem  neuesteu  Modell  Mioer  Druok- 
Mitde,  deren  Griff  durchweg  eine  cylindriBehe  Venu  be- 
»itrt,  vom  Vt-rf  ai/frstetltfri  Versurhp  erpah<*n  zunächst, 
liws  aeibst  die  bei  dem  neuesten  Modell  emichbare 
Draekviricniig  tob  SOO  g  beino  Verlottunf  dea  Oebör* 
(»rjjant's  t'ri'.-u^fi'.  Nur  durch  'iuen  besonderen  üblen 
ZttUll  vor  bei  eioem  der  Präparate  durch  Abgleite» 
der  Sonde  eine  erbMogroeae  Perforatioo  enUUndeo, 
UDd  CS  ergab  »ich  nun  bei  der  Wiederholung  der  Ver- 
suche <'irir'  weit  b'tii^^ere  ScbwingungsumpHtude,  da  die 
luoeobewegung  des  Hammers  bei  defectem  Trommel- 
felle veivtirltt  wird.  Im  Uebrigon  seigten  die  Curvea, 
diiss  die  Amplitude  am  hörbsten  ist  beim  Aufset7.cn 
de«  ln<«trnmentes  auf  den  kunen  Portsats,  die  durch 
die  45U:inp4:ll>owegungefl  iolbet  betroigebxaebten  Curven 
eher  eebr  flneh  aoefiiUen. 

r1  Pi<»  hydro-pncumatischr  Mnss.ij;e.  Von 
der  Annahme  ausgebend,  dass  mit  liiilfe  der  pneuma- 
tiaebeo  Masaege  eine  inUtIgere  Binvirkaog  auf  den 
schallleitendcn  Apparat  su  erzielen  .sei,  wenn  man 
swiaebfo  dem  Trommelfelle  und  dem  luftzufübrcnden 
Bebra  ein  incompressibles  Medium  einschaltet,  hat 
Lueae  ferner  dnen  neuen  Apparat  eonstruirt,  und  et- 
perimentcll  sowie  nn  KTr\tikfn  verwendet. 

Derselbe  besteht  aus  einem  T-Kobr,  welches  an  dem 
eisen  borisoatalea  Ende  dureb  eine  dflnne  Gurani- 
nicmbran  v<;nichlossen  ist  und  über  derselben  eine 
luftdicht  ault"  s'  tite  Kappel  zur  Aufnahme  der  I.uft 
dnieksehwaukuiigen  trägt.  Der  ihr  die  Vibrationen  zu- 
führende Qumaiselilaaeb  darf  kelnd  NebeaSflbinir 
haben,  am  anderen  horizontalen  Fnde  befin(1ft  sieh 
du  Obr»tück,  das  möglichst  luftdicht  in  den  Gebür- 
gaag  eingeaetxt  wird,  worauf  der  Apparat  durch  den 
vertiealcn  Rohrtbeil,  welcher  gleiohaeitig  als  maaome> 
trisebe  SrbutBYOrriehtnng  dient,  mit  warmem  Wa.4scr 
gefüllt  wird.  Um  von  vornherein  einen  grossen  Tbcil 
der  Lnft  au»  dem  Geh9rgange  zu  eatferoen,  hat  Yerf. 
bei  Kranken  das  Obr  bei  geneigtem  Kopfe  zunächst 
mit  Wasser  gefüllt  und  dann  den  Apparat  eingesetzt 
Ub  da«  ninauiaehleudeni  det  Waaieis  aui  letaterem 
lu  Terb&ten,  irird  der  vertioale  Schenkel  durch  einen 
Kork  verschlossen. 

Sowohl  bei  den  Venueben  an  I^äparaten  wie  an 
Kruken  vurde  eine  KolbenhubbShe  von  9— d  nn, 

»t-lten  8  mm  benutzt  und  die  ^<^*^l■hwindigkeit  der 
Pumpe  nur  sehr  allmälig  gesteigert.  Sobald  die  Pumpe 
in  Bewegunfr  feaetat  wird,  beobaebtet  man  sowohl  an 
»ier  G  ir:.iiiiiiicn»bian  als  an  der  Wasstrsäulc  im  Pcitcti- 
rohre  Pcndelbewegungcn  und  an  di-r  VereiniKungs^tellc 
desselben  mit  dem  börizontalcii  Rohre  Wirbclbewc- 
langitn.  Die  Versuebe  ergaben,  dass  die  bydre-pneu- 


matisrhe  Ifassage  eine  grössere  Amplitude  |^bt  alt  dia 
gewöhnliche  pneumatisobe  Massage. 

Die  Kranken  vertrafen  diese  hydro-pneumatiaehen 

Vibrationen  im  Allgemeioeo  besser  als  die  mit  Neben- 
luft angewandte  pneumatische  Massage.  Objectiv  lässt 
sieb  nach  der  Behandlung  eine  Auflockerung  des  Gc- 
hSifanges  und  TrommelMla,  snweilen  eine  Trommelfell* 
injf:ctir(n  beobachten.  Was  die  tliciap  iitischen  Erfolge 
betrifft,  so  läaet  sich  vorläufig  mji  Bestimmtheit  sagen, 
daaa  die  Wirkung  der  hydro-pneumatisoben  lfas.<iage 
als  eine  eigenartige  zu  betrachten  ist,  da  sie  in 
einigen  Fällen,  in  denen  weder  die  ältere  Massage- 
mcthode  noch  die  Drucksonde  etwas  ausgerichtet  hatte, 
eine  entscMedene  Beaierunf  berbtilOhrte.  Nidit  nur 
die  H'^rrihifjkf-it.  srndeni  auch  die  sufijrrttvpu  (Jc- 
räusche  wurden  zuweiku  «e«eutlich,  auub  dauernd, 
gebastiert 

Die  electro-pneumatische  Drucksonde  be- 
steht aus  einer  Hartgummiröhro,  welche  zur  Leitung 
der  in  ihrem  oberen  Stttcke  bajoncttrorroigcn  Druck- 
sonde dient  und  durch  eine  mit  dem  unteren  Ende 
der  F  •r,,^,'  verbundene  Gummimcmbrin  f'.iHdicbt  ab- 
goschlosseu  und  durch  eine  Uartgummikappe  mit  der 
Luftpumpe  in  Verbindung  gebraeht  wird.  Hau  aettt 
die  electro-pneumatische  Drucksonde  mit  ihrer  mit 
Watte  umwickelten  Pelotte  nur  lose  auf  den  kurzen 
Fortsats  und  liast  so  eine  beliebige  Zahl  von  Klopf- 
bewogungen  in  kuner  Felfo  dureb  den  Motor  aus- 
führen. 

Da  die  Emptindlicbkcit  hierbei  mitunter  gross  ist, 
empSeblt  ea  sieb,  vorher  den  Geh6f|aBf  mit  Ooeain» 
Spiritus- Anilinül  nach  Gray  anzufüllen.  Seine  bis- 
herigen Erfahrungen  fasst  Verf.  dahin  zusammen,  dass 
in  Fällen,  in  welchen  die  faydro-pneumatisebe  Massage 
im  Stiebe  lieas,  durch  die  eleetio-pneumatiscbe  Druck- 
sonde zuweilen  uoch  recht  gute  Resultate  erzielt 
wurden,  während  die  erster«  Metliode  in  osdereu 
Flllea  gflnstiger  auf  die  auhjeotiven  Gefftuaebe  ein- 
wirkte. 

Zur  Prophylaxe  der  Masernotitis  empfiehlt  Weiss 
(52)  die  viermal  täglich  tu  wiederholende  Eiuträufelung 
einer  balbprocentitcen  Argentum-nitriottm-LSaung  in  die 
NnHf  Ht  i  rltf  M  r  t5t'!iandlung  masernkiankcr  Kinder 
sank  die  Ütitisfrequenz  von  Ü7,7  pCt.  auf  6,6  pCt« 
wibrend  bei  einer  vorher  vwauehten  SalbeobehaBdIung 
ein  Sinken  auf  18,7  pCk  beobachtet  worden  war. 

V.  AeuBseres  Ohr. 

1)  Gruber,  Josef,  Ein  Fall  von  Dehisoenz  an  der 
unteren  Wand  des  knSobemen  lusseren  Gebörgaoges 

mit  Einlagerung  des  Bulbus  vcnae  jugularis  in  die  da- 
durch entstandene  Lücke.   Monat.«schr.  f.  Ohrenk.  No.  I. 

-  2)  L<-rni  1)  cz.  Tr.iitciiient  de  l'eczeraa  de  1'  n;ill<;. 
lia  presse  midicale.  No.  1.  —  3)  Boulay,  Traite- 
ment  de  rotbematoma.  Le  concours  mOd.  No.  4.  — 
4;  Liaras,  Q.,  Pu  lupus  de  Toreille.  Kevue  hebd.  de 
LarjDg.  No.S'-T.  —  b)  Passow,  Phtotur  des  iusseren 
Gehörj^anges  beiderseits  durch  Sturz  vom  Zweirad. 
Monat^schr.  f.  Unfallheilk.  Februar.  —  G)  Schmidt, 
C.  J.  M..  Lieber  primäre  Otitis  externa  vom  klinischen 
Standpunkt.  Zeitschr.  f.  Obrenkuitde.  XXXVl.  3.  — 
7)R9brer,  F.,  Ueberdie  Bildungaanomalien  der  Obr- 
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mH^chfl  in  Beziehung  zu  den  mathematischen  uod  phjr- 
sii.  ilisvlicii  BcdiijguiigcD  der  Fallunjj  dcü  ausscrcu  Obm, 
UkModas.  —  8)  Vienoe,  Le  furoucl«  da  coiiduit  an* 
ditir  externe.  These  de  Lille.  —  9)  Lucas,  Le  pa- 
vini  ii  de  Toreille.  Valeur  de  se»  momalies  r,omni<* 
bti^iu.ile  de  deg<5Lerescence.  These  de  Bordeaux.  — 
10)  Schwartze.  H.,  l'ebcr  erworbene  Atresie  und 
Strictur  des  Gehorganges  und  deren  Behandlung. 
Schluss.  Arth.  f.  Ohr-nueilkunde.  .XLVlII.  3  ii.  4.  —  II) 
Singer,  Fraraboesia  syphilitica  an  der  Obnniuchel. 
Ber.  d.  üesterr.  Otol.  Gesellseb.  Monatascbr.  f.  Obren* 
kuadft.  No.  2.  —  12)  Grubcr,  Josef,  Kin  Fall  von 
Fistula  auris  con(ir«nita  mit  Absocssbildiiug  an  der  linken 
Wange.  Kbendas.  —  \^)  Alt,  F.,  Ein  Fall  v. n  -.>- 
beiltcr  Pericli<indrilis  auriculac  nach  Kadic-iloptraimo. 
Ebendas.  —  14)  Trifiletti,  A.,  Dne  casi  di  sitilida 
terztaaa  dett'orecciiio  esterno.  Arcbivto  ital.  di  Otolog. 
X.  1.  —  15)  Drej-fuss,  Joseph,  Cri»ea  ^pileptifornea 
provoquAeB  por  oo  boucbon  de  eenimen.  L)'ott  uM. 
Juni.  —  16)  Kbbn.  Samuel,  Cenimioous  and  epitb«Hal 
iitij)  ict'cns  iu  thc  extcrnal  auditory  eanal.  Ni  w  Yurk 
Mc<lii .  Record.  23.  Juni.  —  17)  Jürgens.  E.,  l'.i:.  tr.is 
im  Zu-^ammciih.uig  mit  liehorgangscrkrankuri^r  M  iiLti^- 
schrilt  f.  Ohrenheilkunde.  No.  7.  —  1>S)  Hardegger, 
Da»  Faltung!(gc.«.etit  der  Ohrmuschel.  Dissert.  Zürich.  — 
19)  Hartuacelli,  G.,  Tumore  fibroao  del  padialione 
detl'ereeebio  di  probabile  origioe  tnumatiea,  in  aonna 

aera.  Archivio  ital.  di  Otologia.  X.  2.  —  20)  Tri- 
filetti,  A.,  Contro  certi  corpi  estranei  nelPorecebio. 
Ibidem.  —  21)  l^annois,  I'i.i  umatoc-lc  du  conduit 
auditif.  Revue  hebd.  de  laryngol.  No.  33.  —  22) 
JoDcheray,  De  rolhcmatome  cn  g<'-neral,  ca.s  d'lu-ma- 
tome  «pAntaiiL-  du  pavillon  avec  eure  radic^ilt.  Ar<-h. 
inten,,  laryngni.  No.  4.  -  2H)  Rurnott,  Iwan  M., 
Auagedobute  Zemiaaung  der  Ohnauacbel  und  vollatän- 
dige  DarebtrennuDg  des  Suueren  GebörgangeH  mit  tlieil* 
weiser  AM  '-jii^  der  Sehne  des  Steruoi'leidomastoidous 
mit  Ab«.iilii''jrang  der  Warzen fortsalzspitze  durch  Schlag 
mit  Zii'gclstein.   Operation  zur  Wiederherstellung 

der  Ohrmuschel  und  des  (iehörgatiges.  Zeitsrhr.  für 
Obrenheilknnde.  XXXVII.  2  u.  8.  —  24)  Alexander, 
0.  uad  L.  Moaakowica,  lieber  eioe  aeltenc  Hiasbil- 
duog  der  Obrmuscbel.  (Aus  dem  L  anstora.  Institut 
in  Wien.)  Areh.  i.  Ohrtnhtilliunde.  L.  1  und  2.  — 
2b)  Haberman  n  ,  .1..  Ueber  Verdoppelung  des  aus-teren 
Gehörgauges.  Ebendas.  —  2C)  De n  Isc h  l iin  d  e  r,  Carl. 
Teber  orworhrncn  Grliörgarigscer.si'h!iii>  und  d>'s;,en 
operative  Behandlung.  (Aus  <ler  Cliirur^;  Klimk  )su 
Greifowald,  l'rof.  Bicr.^  Diut.scho  ZcitM-lir.  /.  Chir.  — 
27)  Lannois,  Nüvrome  du  pavillon  de  roroillc.  Aanales 
des  maU  de  l'oreille.  10.  Ootober.  —  28)  LeriuO]rea, 
Bstraction  de«  corp»  •'tratigirs  de  Toreilte.  Presse 
nad.  Xo.  [t.H.  2!»,;  ilatoh,  W.  H.  aud  Ii.  Row, 
FiiiitiU'i  -  ciisra'^o  of  Iho  ear.  Lancct.  1.  Dcccmbi-r.. — 
30)  Co/. /. ol  i  ti  i>.  Vincoiizo,  Cfber  einen  Fall  von  Pseu- 
doartinomycose  der  äusseren  Ohrgegend  von  einem 
neu'Mi  Fadrnbartirium  hirv.^rgerufen.  Zweiter  TbeiL 
Areb.  L  Ohrenheilkunde.   L.   3  u.  4. 

Bei  einer  49j.ihrigen  Frau  fand  ü^lJ^er  iiif 
dem  rechten  Obre  ein  etwa»  atioitbischcü  luid  massig 
eingesunketics  Trontnelfell,  dessen  Anoulus  eartilagioeus 
mit  di.ni  vurdiTcn  Abschnitt  seiner  unteren  Hälfte  an 
der  etwas  abnorm  »tark  nach  aufwarla  gerichteten 
unl^ff-n  Gehi  rgHu^swand  in.ierirt,  während  ara  linken 
Absi'hnitt  di's  Kiiorpelringes  dadurch,  d;»ss  die  knöcherne 
Gi  ljurgangswand  einen  Defcrt  zeigt,  bloss  Weichgebilde 
die  Veibtudang  zwiscbeu  btitden  V6riDitt«lt.  Die  defecte 
Partie  der  GebSrgangsvaod,  S — 7  mm  taug,  an  der  vom 
gelr^.-nen  t>r<'itc5tcn  .Stelle  3  —  4  mm  hoch,  zeigt  eine 
glatte  Blattform,  deren  Spitze  nach  hinten  oben  und 
derea  abgcniiidete  Baals  oaeb  vorn  gerichtet  ist.  Di« 


Cutis  des  Gebörganges  setzt  über  dieselbe  ohne  Unter- 
breebung  auf  das  TroDinelfell  hinweg.  Die  gaose 
Partie  ist  dunkel  Hfid  mit  massig  convcxer  ObcrUäcbe 
Tir.  l  7  i^'t  .(  i  .-l'-r  ootivcxcsten  Stelle  mässigen  Licht- 
rellex.  Bei  Betastung  mit  der  Soude  zeigt  sich  daji 
livide  Gebilde  elastiseb.  Bei  Draek  auf  die  Vena  jugul. 
i.it  mit  v  ilS  r  Sich.  rhiit  eine  bedeutende  An*!''!!*'-!!!!!^ 
des  Gebildes  durch  Vcrdodcrung  seines  Licblrcdcies  zu 
erkennen.  Eh-  «ar  sofort  klar,  dasa  diese  violett  g»> 
färbte  Stelle  nichts  anderes  als  der  Baibus  veoae  jngu- 
loris  sein  kountc. 

In  einem  Präparate  seiner  S.immlung  konnte 
Q,  eine  ganz  ähnliche  Dehiscenz  der  unteren  Gehor- 
gatig.swand  und  dss  Faukeubühlenbodens  ti.iihwcisen. 

Liaras  (4)  erwähnt  A.  Lupua  tuberculosus  in  Ge- 
stalt kleiner,  wenig  hervertretender,  kaum  palpirbarer, 
wrli  Ijlt.   hitifig  confluirendcr  Knötchen.,  Unterarten: 

1.  Lupus  uou  ezulcerans,  und  svar  a)  glatte  Form, 
nicht  prominirend,  nebr  io  Gestalt  einer  eiafiMbeD  la» 
liltrntion  der  Maut,  welche  roth  oder  braunlidl  gefärbt 
ist  und  häufig  Desquamation  aufweist;  b)  prominente 
Form,  entstehend  durch  grössere  Ansammlung  der  ur- 
spruoglieb  kleinen  Knoteheu  mit  breiter  Basis,  am 
häutigsten  am  Rande  der  .Auricula  rn  V'Cofia>'ht''u.  Die 
knoteufrcie  Fläche  der  Muscliel  ist  stark  ge.schwolleu. 

2.  Lupus  e«edens  oder  eiuleerons:  Brweicbung  der 
Knt'ftchen  durch  käsige  Entartung  und  daraulfolgende 
Gescbwürbilduug.  8.  Lupu^t  äerpiginosos.  4.  Lupus 
terebrans. 

Verwechselungen  des  luberculosen  Lupus  kommen 
vor  rn''  <;hronischem  Eczem,  mit  Lepra,  mit  Psoriasis« 
Elephantiasis,  mit  Epitheliom. 

Die  Prognose  des  Lupus  tubcreulosas  ist  niebt  un- 
günstig, da  er  bei  energischer  l^i^hmdlung  langsam 
heilen  kann.  Die  geeigneUte  Localther&pie  iüt  Zer- 
störung mit  dem  Galranoeauter. 

ß.  Lupus  erythematosus  kann  sich  äussern  1.  in 
Form  etuer  Congc«tion   mit  geringer  DesquamAtioo, 

3.  als  Lupus  pertiio  mit  Neigung  zur  NeerosirtiAg  uad 
3.  in  Gestalt  von  isolirtcii  oder  zu.samraenflicssendcn 
rundlichen  Flecken,  l'  t.n  R  itii!t'r  !i  hhafter  gestaltet 
^iud  aU  der  Mittelpunkt;  auch  hier  kommt  e^  zur  Des- 
quamation, mit  weloher  starkes  Jucken  verbanden  ist. 

Zur  Behandlung  dieses  nicht  tuho! i  uliiscn  Lupus 
eignen  sich  am  besten,  abgesehen  von  der  allgemeineii 
Therapie  mittelst  schwaner  Seife,  Zinkoxjd,  S«liqrl- 
siure  oder  mittelst  eines  Gemisebes  von  Jodtinetur  und 
Essigsaure, 

Lupus  des  (ichorg.mgcs  ist  viel  seltener  als  die 
ErkraokUDg  der  t)hrinusi'hel  und  besonders  des  Lobulus 
und  kommt  meist  als  Complication  des  Lu[ju>  riuri>  ilac 
vor.  Auch  von  der  I'aukeuhghle  aus,  z.  B.  bei  luposer 
Erkraakung  der  Nase,  kann  der  Geböi^ng  «rgrifeo 
werden. 

Lupus  des  Mitt43lohrcs  ist  äu:(sen>t  selten  l>eobacbtet 
worden  (Gradenigo,  Ouspeosk),  zwei  wwterr 
Fälle  aus  der  Praxis  von  Mourc  führt  Verf.  an.  \ä» 
scheint  dfr  lupfsen  Otitis  media  an  cbaraeteristisebeo 

liyiuptoracn  zu  kblcii. 

Die  primär»  Otitis  externa  kann  aaeb  C.  J.  M. 
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Schmidt  (6)  in  Gestalt  einer  vorwiegenden  Epilbel- 

erkraiAung  i^lrhthyosis)  oder  mit  ßetbeiligun(;  des  Co- 
rium  vÜerin.ititi'i.  Eezem)  auftreten.  Di«  erslere  Form 
ist  im  Alljjt  m 'in  II  selten.  Die  hierher  gehiirtKen  Fälle 
ieicbnen  sich  durcti  Jucken  aus  und  fähren  hier  iirfl  da 
xur  Bildung  von  Epidermispfröpfen. 

Bei  der  Dermatitia  stellt  die  trockene,  juclteade 
Baut  gewöhnlich  nur  ein  Stadium  der  Erkranliunc  dar, 
d^s  mit  i:;ri'>ni  rinderen,  dem  nässenden,  abweehseln 
kauij.  Am  h  irWi  u  kigston  ist  das  Eeiem,  das  auch  am 
ti'-fstcti  riii^ri-ift.  I):is  It-iti^'i- .lni'licn  reizt  zum  Kral/fi. 
und  durili  fJi'^^-s  wrrii'ii  lniectiontMi  herv^>r){eruten, 
welche  uiiicr  'Jeni  Bilk-  des  Furunkels,  der  phiejjnio- 
aö«eii  Z«llgeweb!>entzäiiduag.  den  Pseudoerysipels  oder 
dM  eehten  Biysipelt  auftreten  aud  wgar  periostitisebe 
Abieesse  am  Wartenfortsats  erxeugen  kimnen. 

Kör  die  Behandlung  empfiehlt  Verf.  Thymolöl 
(1  :  lOO— KXlO  7.n  Eintränfelunfct-n),  für  niisso-idc  ||'  t 
matitisitirinen  10  proc.  Cocainspirif  us,  bei  infectitot  ii 
Füllen  wässerige  Sublimallösung  l  :  1000.  .Mit  letzterer 
soll  der  ti«hörgang  alle  24  Stuodeo  vom  Arxte  selbst 
tampauirt  Verden. 

Sebvartae  (10)  besehlieiat  seine  Mittbeilaogen 

über  erworbene  Atresie  und  Strictnr  des  iiehi'>rganges 
(siehe  den  rorjäbrigen  Berirbl)  mit  der  Beschreibung 
folgender  Fillo:  9.  9jiihriger  Knabe.  Narbenstrietur 
des  recbten  knöchernen  Oehörgangc«  nach  wic-derholteo 
Operationsverfahren  ausserhalb  der  Klinik.  Caries  des 
Warzenfortsatzes  und  Defcct  in  der  hinteren  Gehör- 
gaugswand,  lateral  von  dem  Narben verMcbluss.  Total- 
.mfmei-isciung  d'  s  Mittelohrs.  Heilung.  10.  i'3  jiüir't''^ 
Mädchen.  Chronische  Eiterung  mit  polypöser  Uranula- 
tieii  aus  dem  Attieua  tjrmpanieas  oaeb  Stiebrerletsung  (?). 
Freilegung  und  Au<ili>ffelung  des  Atticus  und  Eitraction 
des  cariösea  Hammer».  Keine  Ueitung.  Drei  Jahre 
spiter  Strictur  des  Gehörgattgos  und  Cholesteatom. 
Heilung  durch  Totalaufmei.Hsclung.  1 1.  20jahrii;cr  Mann. 
Complete  Afir  >if  il--,  iinkin  i fi  lvirganges  bei  chroni.sciier 
Mittelobreiterung  aus  mein  sicher  erkennbarer  Ursache 
(Trauma?).  Atresieoperation  mit  Totalaufmeisselung. 
12.  lOjährigCs  Mädchen.  Sp  ir  i.^n  i  ntstandene  Narben- 
atriotur  im  linken  kuöcherueu  Gehörgauge  neben  ehro- 
oiseber  Eiterung  durdi  Carlas  io  der  Paukeobfible. 
Hyperostose  im  Gebörgang  und  Warzenfortaatz.  Strictur- 
üperation  in  Verbindung  mit  operativer  Freilegung  der 
Mittelohrräume  ohne  Erfolg.  Wiederholung  der  Opera* 
tien  mit  Portuabme  aueh  der  vorderen  Wand  d- s  hyper- 
ost<^t;s(  hiT.  liehörijanges  bis  -mr  Froilegung  der  Capsel 
des  Kiefergelenkes.  Temporäre  Heilung.  Uecidiv  der 
Strietur  und  Eiterung. 

Von  der.  1'2  vi>m  Verf.  beschriebenen  Fällen  waren 
7  solche  von  Strictur,  5  von  Atresie;  4  mal  lag  häutige, 
Tmal  häutige  und  knScbeme  Verengerung  vor,  Imal 
war  die  Natur  der  Stenose,  da  keine  Operation  ausge- 
führt wurde.  uij?ii  k mt.t.  In  11  Fällen  lag  der  Atresie 
rcsp.  Strictur  ein  Trauma  m  Gründe,  in  7  Fällen  mit 
Sieiberiieit  und  in  9  FSIIen  möglidier  Weise  eU>  open^ 
tivcr  EingrifT.  Unter  11  zur  Operation  gelangten  Fallen 
wurde  i^mal  Atresie-  resp.  Stricturoperaliüu  mit  der 
Totalaufmeisselung  rerbunden  und  nur  Smal  ohne 
Knochenoperation  atisgeführt.  Beide  letzteren  Fälle 
vwden  nur  temporär  gebeilt,  sodass  die  Frage  nabe- 
liegt.  ob  es  nicht  ratbsam  ist.  aueh  in  Fällen  von  iso- 
Grler  NacbeDTerwaebsung  'und  venn  die  Natur  der 


hinter  der  Strictur  beflndlteben  tieferen  Erkrankung  an 
und  für  sich  keine  Knochenoperation  ertordett,  prinei* 
pii  tl  Ii.  II  knöchernen  nfh^irpan^j  dtireh  co  nccntrisches 
.\btragen  rt.acher  Kuochcnschichten  von  seiner  hinteren 
Wand  her  triebterf&ruUg  au  «rveitecu.  Die  Eiterung 
hiiit  .r  Icr  strietur  ist  Tmal  gebeilt,  ebenso  die  Atresie 
resp.  ötrictur. 

Singer  (H)  beobachu-le  bui  einem  Manne,  welcher 
sich  3  Monate  vorher  inticirt  hatte,  im  Bereiche  der  be« 
baarton  Kopfhaut  drei  bis  plirsichgrosse.  balbkugelige 
Tumoren,  die  mit  schmutz iggelben  Borken  bedeckt 
waren.  Nach  Beseitigung  der  Auflagerung  zeigte  sich 
die  papillär  unebene,  vielfach  durchfurchte,  lappig- 
drusige,  eine  klebrige,  stinkende  Flüssigkeit  absondernde 
Ohcrlläche.  Die  Haare  fehlten  auf  g.inzeu  Inseln  der 
t;r.:u;Kr;,  >--  lten.  Am  link'  ii  .N'aseneingar. ge  befaiui  sii  !i 
eine  bohitengrosse,  gr.iiitireisäe.  nässende,  mit  Borken 
bedeckte  Vegetationsmasae ;  am  weichen  Gaumen  be- 
standen sabireicbe  Plaques  muquenaes.  An  verschie- 
denen Stellen  waren  Narben  «der  Erhabenheiten,  welche 
von  Gescbwülsten  berrdbrten,  sichtbar.  An  der  linken 
Ohrmuschel  war  die  Concha,  die  Itici.sura  intertrngica, 
'h-r  Ohreingang  nahezu  erfüllt  von  rimr  ^vm^;  .  itrig 
belegten,  grauröthlichen.  durchfurchten,  Irambocsic- 
arligrn  Wucherung,  welch«  etwa  6  mm  über  die  Ober- 
fläche hervorragte.  Der  Gebörgang  war  tbeils  durch 
diese  nussgrosse  Geschwulst,  tbeils  durch  reichliche 
grauröthli<-1i".  ^s  irzicf;  Efflorescenzen  ver!»>ct 

Bei  einer  Ii  jährigen  l'aticntiii  beob.i'lit-  Ii-  d  ruber 
(12)  einen  wallnussgrossen  Abscess  ati  <lt  r  Wange, 
welcher  sieb  su  einer  angeborenen  Obrfistel  gesellte. 
Trotzdem  sich  bei  starkem  Druck  auf  die  Geschwulst 
schon  bei  der  ersten  Untersuchung  ein  Tröpfchen  Eiter 
ans  der  Fütelöffhting  entleerte,  versuchte  Verf.  durch 
Bepinselung  mit  J  '  !i;t.(  tiir  ii'i'l  A[iplir,i!irn  von  irrigi- 
reuden  Uuischlägen  Hesorption  zu  erzielen,  was  auch 
den  gewünschten  Erfolg  hatte. 

Ein  bis  dahin  »tets  gesunder  junger  Hann,  welchen 
Jo.s.  Dreyfuss  (1.5)  behandelt**,  wnr  eines  Tages  beim 
Besteigen  der  Trambahn  hingestürzt  und  einige  Secuudea 
bewuBstlos  liegen  geblieben;  nachher  empfand  er  nur 

etwrc^  K''pf--i:hr;-iiT.^'Mi.  Kir-i'  '^-'x']^^"  Vrrc- _-;>ilji-hkeit 
und  mangelhaftes  Begriffsvermögen  waren  in  dem  auf 
diene  Attaek«  folgenden  Jahre  iMmerkt  worden,  im 
Uebrigen  hatte  siob  der  Patient  wohl  befunden,  bis  er 
plötzlich  auf  der  Strasse  abermals  bewusstlos  hinfiel. 
14  Tage  darauf  erfolgte  ein  ähnlicher  Anfall.  Als  der 
Patient  um  diese  Zeit  den  Verf.  consultirte,  gab  er 
a?icl)  an.  ö'ti^r«)  nii  vorüln  r^:•  lu  ndem  Schwindel  zu 
leiden.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  der  rechte  Gehör- 
gang dureh  einen  Ceramenpfirupf  verstopft  war.  Nach 
diT  l''i)*f''rniit)i,'  tli-^s.'Ibru  verschwand  die  ViTf.'' v-ürli- 
keit  und  der  Schwindel,  auob  traten  niemals  wieder 
epilcptiforme  Kriupfe  ein. 

Die  SeetioB  eines  m  Parotitis  verstorbenen  tSjßih- 
rigen  Mannes  ergab  nach  dem  Berichte  von  Ji'irgens 
(17)  gaugränösen  Zerfall  des  Gehörganges  und  fast  voll- 
ständige Vereiterung  des  Trommelfells  und  der  Innen- 
höhlp  mit  cariöser  Erkrankung  bis  in  das  Anirum.  Die 
Warzcntorisatzaelleu  waren  zum  grossen  Theile  einge- 
sehraolsen,  und  es  Heesen  sieb  von  hier  bis  suder  voll- 
kommen zerstörten  Parotis  ununterbrochen  Eiterherde 
verfolgen.  Im  £iter  fanden  sieb  zahlreiche  Strepto- 
eoeeea. 

Bei  einem  Sijihrigen  Musiker,  wclober  über  plota- 
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lieh  au^etretoiie  liaksteitig«  Tkobbelt  klagte,  frad 

Ijannols  eine  den  öehörg.inc  voHkommen  VfT- 
•cbliessende,  perlartig  glänteode,  dicke  BU«e,  welche 
■ieb  leifibt  eonipriiairaii  tf«*«,  aber  sofort  wieder  tot- 
Völbte.  Bei  einer  kleinen  Incision  verschwindet  dieser 
Tumor  sofort.  Schon  früher  hatte  der  Patient  zweimal 
eine  ähnliche  Erscheinung  gehabt,  und  4  Wochen  nach 
d«r  ersten  CotersuebuBg  durch  L.  stellte  er  «ich  diesem 
mit  einer  abermaligen  Blase  vor.  welche  sich  beim  Val- 
saiva'scbeu  Verfabrea  deutlich  an.spannte;  aueb  später 
wiederholt«  sieh  diese  Blasenbilduag  soeb  mehrmals. 

Verf.  glaubt.  iia^>  fJifs''  Luftge§chwülste  durch  Liiek. n- 
bilduug  La  der  faiatereu  oberen  üeböigangsvand  und 
die  dadurch  gasdiaffeDe  ConmuDieation  mit  den  Warten- 
seilen  su  Stande  gekonneo  eeiea. 

In  einem  Falle  von  ausgedehnter  Zerrcissuug  der 
Ohrmuschel  und  vollständiger  Durcbtrcnnung  des  Uebör- 
gangea,  hervoricemfen  durch  einen  mit  einem  ZIegeN 

steine  nusgcfuhrteti  Schlag,  versuchte  Burnett 
eiue  Operatiun  zur  Wiederherstellung  der  verletzten 
Theile.  Von  der  knorpeligen  Hartie  des  GehSrgangea 
war  nichts  mehr  vorhanden,  so  das»  aus  den  weil  von 
einander  getrennten  Gewebstbeileo  ein  neuer  gebildet 
werden  uustte.  Es  gelang,  dea  oberen  Tbeil  des 
Cichörganges,  der  am  wenigsten  disloeirt  war,  in  seine 
riclitij,'!'  L-.igf  %a  bringen,  worauf  er  an  den  übrigen 
Tbeil  des  (iehörgangos  angenäht  wurde.  An  diesen  so 
gewonnenen  Stfitapunkt  wurde  kuoüebsfc  das  mittlere, 
an  letr-tcre-j  weitrrhin  ilns  uütrrc  Druchstück  aoguniiht. 
Die  Fragmente  der  Ubrmubcbcl  wurden  duroh  eine  bin« 
relohende  Ansabl  von  Hautnibtea  veroinigt. 

In  einem  Fall  von  Gravidität  des  Ligamentum  in- 
ftiudibulo-ovaricum  beobachteten  A  lexander  und  Hosz- 
kowicB  (24)  an  dem  Kmbryo  vou  20  mm  Steiss- 
sebeitellbige  und  9Vt  Kopfllnge  eine  merkwürdige 
Misshildung.  Die  Ohrmuschel  der  rf  t  von  Seite  misst 
3  mm  grösste  Länge,  die  Obrbasis  l'j,  mm.  Die  Ent> 
ftrnung  des  unteren  Endes  der  Ohrbasis  von  der  topo- 
graphischen Stelle  der  Spitze  betrügt  gleichfalls  1'/,  mm. 
Die  Hauptfurch«  ri  erscheinen  schmal,  nahezu  bis  an  die 
Oberfläche  gci.chlovsen;  c-s  können  deren  3  uutcrscbiedeu 
werden:  eine  vordere,  gekniekte  Purebe  zwiaeben  Helis 
ascendcns  und  rnis  hi^Ücis  einerseits  und  Anthelix  und 
Tragus  andererseits;  eine  biotere,  gleicbfails  geknickte, 
swisebea  Aotitragus  einorseita,  Anthelis  und  Tragus 
andererseits;  eine  kurze,  breite  Furche,  welche  die  un- 
gefähr in  der  Mitte  gelegenen  Kniokungswinkei  der 
beiden  genannton  Vorcben  mit  einander  verbindet  und 
von  Tragus  und  Anthilix  begrenzt  wird. 

Di'  :  ■  Ohrfalto  lilsst  eine  geringe  Erhebung 
ihres  freien  Handcs  erkenncu  und  zeigt  auch  nicht  die 
Andeutung  einer  Obrspitzo.  Di«  gaai«  Itasebel  er* 
seheint  flach. 

An  der  hioterefi  Ohrmuschel  verhalten  sich  die 
Fttreben  und  die  sie  begreniseaden  Bfieker  wie  auf  der 
rechten  Seit«:  der  freie  Tbeil  der  Ohrmuschel  ist  aber 
nicht  nach  hinten  an  den  .uis  den  Ohrhöckcm  hervor- 
gegaugeueu  Theil  angeschlossen,  sondern  erscheint  nach 
vorn  umgelegt,  so  d.iss  die  sonst  lateralwärts  geriebtete 
yiSetae  dee  freien  Muscbeltheiia  dem  QebörgaDg«  söge» 


kehrt  und  die  sonst  mediale  Fliehe  sor  lateralen  ge- 
worden ist.  Auf  diese  Weise  ';;Dd  nur  Antitragus, 
Tragus  und  Cru«  beliois  unmittelbar  siebtbar.  Liolu 
riad  deutlleb  awei  Ohispitaen  auageprägt. 

Die  Verff.  nehmen  an,  dass  als  unmittelbare  Ur- 
sache für  diese  Verbildung  die  amniotischen  Verlötbungen 
verantwortlich  zu  machen  sind,  deren  Spuren  reichlich 
zu  finden  waren  und  welche  die  freie  Ohrfaltc  in  der 
Aiisbtidung  nach  dfr  normalen  Richtung  verhinderten 

Bei  einem  sonst  uormal  eulwickelten  lOjährigen 
Knaben  fand  Haberraaon  (SS)  twei  OeiiiuDg«n  io  der 
Ooneha,  von  denen  die  obere,  rundliche  in  den  eigent- 
lichen (lehörgang,  der  mit  dem  Trommelfell  abschlos.«!, 
führte,  während  die  untere  in  einen  etwa  7  mm  langen 
Canal  führte.  dt-T,  nilmälig  enger  werdend,  unterhalb 
der  oberen  Ot  ffiiung  blind  endigte.  Di--  äussere  Mün- 
dung dieses  Canals  war  qucrov&l  und  tag  genau  in  der 
HShe  des  Tragus  und  Antitragus.  Im  Canale  selbst  laf 
ein  Klümpt-hen  Ohrenschmalz,  iu  d.i-,  klciii';  Il.i.ir«;  i-iri 
gebettet  warcu.  Der  eigentlicbo  knorpelige  Gchürgaog 
war  etwas  eng. 

An  der  vorderen  TngartSefae  faadeu  sieb  i  Auri- 
oularanhänge. 

Doutschländer  (26;  berichtet  über  einen  in  der 
Dreibwalder  obiruiglsehen  KKnk  operaHv  gebeilteD  Kail 
von  1raumati>S'-h  crwor'ieMer  ncli'M>r;iiii^satre»ic.  Es 
handelte  sich  um  einen  Cbioeseo,  welcher  von  einem 
sebwerro  Wagen  iiberfabren  werden  war.  Die  Kopf- 
schwarte  war  in  grosser  Ausdehnung  scalpirt,  reehta 
war  die  Ohrmuschel  mit  dem  häutigen  Gehörgang  ab- 
gerissen und  nach  vorn  und  unten  abgeknickt;  eine 
Hnochenverlotzong  lag  oiebt  vor.  Trou  sorgfältiger 
Tamponaic  dos  'lehrirgangcs  mit  Gaze  wurde  -ins  LumTt 
immer  enger  und  schliesslich  beslaud  volikommeuer 
Versebtuss.  Er  wurde  nna  eio  bogenfürmiger  Seboitt 

hinler  der  Ohnnusrhol  angelegt,  der  hliutit."^  (lohör- 
berausgebcbelt  und  quer  durehtrennt.  VonderDurcb- 
gang  trennungssteile  aus  werden  swei  Sdinitte  durdi  die 
hintere  (iehörgangswand  und  Ohrmuschel  bis  in  die 
Anthelix  geführt.  Der  auf  diese  Weise  gebildete  Lappen 
war  an  der  Stelle  der  Atrcsie  in  einer  Ausdehnung 
von  1  em  fest  mit  der  vorderen  Oehbrgaugswaad  ver- 
w-irhscn  Srhrn-f-«  Durchtrennung  der  Verwachsungen, 
Umschlagen  des  Lappens  nach  bioteo  und  Veroihuog 
aller  drei  Lappen  mit  dem  hinteren  Waodrande  de« 
bogentörmigen  ilautschniites.  Verheilung  der  Wunden 
per  primam,  Entfernung  der  Nihte  nach  6  Tagen.  Die 
ObriÜhuDg  ist  90  gros»,  dais  man  einen  Daumen  hio> 
efnIegeD  kann. 

Hatch  und  Itow  (29)  hr.bcn  in  Indien  häiitiij  F;iHf- 
von  Otomycosis  zu  boobacbteu  Uclcgcobeit  gehabt, 
konnten  aber  nur  io  einem  Fklle  aaebwetsen,  dass  schon 
vi.r  'l'-r  Tt.v  i-i'  :i  von  Filzen  eine  Ohrenkrankheit  br- 
standen  hatte.  Ks  bandelte  eich  um  verschiedene 
Speeles  von  Asperfillua  fniger,  virideseODS,  fitnigatua, 
albus,  glaucua,  ilave.scens).  Behandlung  bestand  in 
Einstäubung  von  Jodoform  und  Borsäut*  SU  gleichOA 
Tbeilen  in  Fulvcrform. 

Cozzolino  (30/  berichtet  Qber  den  ObddetiMS- 
befund  des  Fallet  von  PseddoaetiniomrooeB,  welebe  er 
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im  vtrigea  Jabr»  (ef.  dieien  Jabresber.  pro  1899.  II. 

Hb)  beschrieben  hat.  Bie  geschwürzerfallene  Ge- 
schwulst vertieft«  sieb  iD  der  gaus«u  Dicke  der  Ue- 
«ebo  und  erreichte  an  Kireau  der  ParotiV  und  Sab* 
maxillargegciid  die  untere  Kachenobcrflächc,  wobei  der 
Bachen  von  den  prävertebralen  Muskeln  abgelöst  var. 
Nafh  oben  reichte  der  Zerfnl!  bit  an  diu  Basis  der 
hliiir  iil  t'uipyraniide,  deren  Pcrifi<it  erweicht  und  mit 
Eiter  bedeckt  em  hi^n.  Im  Hunde  bestand  tiefe  Carie.s 
mit  fistulösem  (ie^cbwür  des  Zabnlleiscbes  am  letzten 
unteren  Baekensahne.  Im  Hirne  fanden  sich  vesent* 
liebe  VrTritificn;ri,-'a  vor;  an  der  Berührungsstclle  des 
Pous  mit  der  Mcdulla  oblongata  und  an  seiner  linken, 
hiotereD  Fliehe  and  geoan  an  den  prioifviiren,  pri- 
pyramidalen  Grübchen  erschien  die  Gcbirnsub^tanz  er- 
weicht, etwa  1  cm  weit  zerstört  und  von  etwas  Eiler 
ersetzt.  Es  schien  demnach,  als  wenn  der  Keim  nach 
Miaem  Eintritt  durch  die  Zahnaehleiahaut  dnreh  den 
lym[  hatischen  Weg  der  Cervical-  und  T'eriaurioular- 
gegeud  dea  kuorpeiigen  üebörgaug  und  danach  das 
Sohlifenbein  ermieht  bitte,  wodnrob  Oateomyetitis  und 
LateralsintuthroiBbQM  CDtetand. 

VL  Trommelfell. 

1)  Li'ihnberg,  Ein  Fall  von  .StichviTlcl/.uug  dc^s 
^»tirts  fiit  .V.i'.tluss  von  Hirnwasser.  Münchener  med. 
Wochenschrift.  No.  3.  —  '2)  Boulai.  ileniorrhagies 
du  tympan,  d!«i  cornet  moyen  et  du  voilc  du  palais 
dues  lA  menopaose.  Archive»  ioternat  de  Laryngol. 
No.  2.  —  S)  Derselbe,  Contmctien  Tolontaire  des 
rauselc»  de  la  membrane  du  tympiin.  Ibidem.  —  4) 
Gomperz,  B.,  Anästhesie  des  Trommelfelles  duich 
Sclilcich'scbc  Injectionen  zum  Zweck  der  Hammer- 
exfision.  MonatsscLr.  f.  Ohrenheilkunde.  No.  5.  (Be- 
richt d.  östcrr.  otol.  Gt".elischaf!  )  —  b)  Allport, 
Frank,  Fractur  des  Hammers  und  di-s  Annulus  tytn- 
panicus.  Zcitschr.  f.  Obrenbeilkdc.  A.X.W'U.  1.  — 
6)  Bicard,  Un  ca«  de  tympao  byst^rogeoe.  Revue 
hebdem.  de  larjog.  No.  16. 

In  dem  Falle  von  Stiebverletsung,  welchen  Löhn- 

berf-  I  beschreibt,  bandelte  es  sich  um  eine  Per- 
foration im  liiiiten  n-oberen  Quadranten.  Da  Schwindel, 
Erbrccbeu  un<i  Fubvcrlangsamung  beobachtet  wurde 
und  nlwiger  Auaflosi  von  Liquor  eerebro'spioalis  be« 
stand,  vcrniu^lii  t  V.  rf.  eine  Verletzung  des  Tcgioen 
tynpanL    Der  Fall  verlief  sehr  günstig. 

Oonperx  (4)  erreichte  durch  eine  Scbleieh» 
sehe  Injertion  einer  1  proc.  Losung  ca.  1  cm  nach  aussen 
von  der  Trommelfellpcripheri«  in  die  hintere  obere  Ge 
börgangswand  eine  ziemlich  vollkommene  Unempüud- 
Debkeit,  90  dass  5  Minuten  nach  der  Injectioo  die 
TrommelfcUschnitte.  die  Tenotomie  und  die  Hammer- 
extraction  leicht  ausgeführt  werden  konnte.  Noch 
iweekmisiiger  vilrde  seiner  Meinung  nach  eine  ^proe. 
Lösung  (No.  I)  gewesen  sein,  die  et  in  Zukuoit  anzu* 
wenden  beabsichtigt. 

Allport  (5)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welehem 
durch  Ston  mts  dem  Wsgen  eine  Fractur  des  liammer- 
friffi?'.  vnirsacht  worden  war.  Das  fracturirtc  Ende 
war  nach  innen  dislocirt;  obere  und  hintere  Fiu'tie  des 
AimBliif  iympaoioua  wann  gleichfalls  gebrochen,  wie 
t&A  an  der  seharfeii  TrenDuagslinie  sehen  und  fiihlen 


Hess.    Die  Behandlung  bestand  in  hinügen  Lüften- 

blasungen  in's  .Mittelohr  und  An.saugung  des  Trommel- 
felles durch  den  Siegle'soben  Trichter.  Das  Resultat 
wrar  ein  gSnitiges. 

Vn.  Mittelohr. 

1)  B  rieger,  0.,  Ueber  Tuberculose  de»  Mittel- 
ehret.  Tran^aetions  of  the  sixtb  Internat,  otolog.  con- 
gress.  London.  1899.  <-  2)  Kirmiseon,  Patbod^io 
des  pnenmatoeelea  de  la  r^'on  mastoidienne.  Bull. 

de  la  soc.  de  chir.  20.  December  1899.  -  3)  Duel. 
Arthur  B.,  Strirtures  of  the  Euslachian  tube.  Med. 
news.  27.  .liniut  —  4)  Botey,  R.,  Sur  la  non- 
existfocir  dune  mvmbranc  cloisonnantc  qiii  diversait 
la  eai-sx'  en  deui  compartiments,  tubaire  et  atticO« 
mastoidieone.  Annale«  des  malad,  de  Foreille.  No.  A, 
—  5)Nadoleeso7,  H..  Beeteriologisehe  und  klinnche 
Untersuchungen  über  die  genuine  acute  exsudative 
Mittelr.hrentzündung.  (Aus  der  Ohrenabtbeilung  der 
konigl.  l'niversitHts- Poliklinik  zu  München.)  A.-^  h  f. 
Ohrenheilkde.  XLVill.  3  u.  4.  -  G)  Tomma»i.  .1., 
Un  cn>o  di  mastoidite  da  otitc  purulenia  cronica  guarito 
spontaneameote.  Arcb.  ital.  di  otol.  4.  —  7)  Romane, 
L'otite  latente  den  jeunrs  nourrissons.  La  Tribüne 
mMic  No.  9.  ~  8}  Haike»  Beitrig«  tut  Patho- 
lofie  und  patbologiscben  Anatomie  des  Iflttetehres  und 
des  Lahyrliitl)''^  Alleinige  Tuberculose  des  Mittel  hr<"s 
und  des  Labyrinthe».  Exlraction  der  ganztii  Gehör- 
knochelchenre.ste  im  Zusammenhange.  Caries  der  Stapes- 
platte.  Begir»nende  Verkn<)cherung  der  Membrana  ob- 
lunitoria  st.ipedis  (Ans  der  .\htheilung  für  Ohren- 
kranke  der  kdnigl.  Charit^i  in  Berlin.)  Archiv  für 
Obrenbeilkde.  XLVIII.  8  u.  4.  —  9}  Jfirgens,  E., 
Die  eitrigen  l'rocesse  des  Gehörorgane»,  ihre  Ursachen 
und  klinischen  Bilder.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde. 
No.  2.  —  10}  Weiss,  Sii'Kfried,  Untersuchungen  des 
Miltelohres,  die  Otitis  medi;i  im  Sriuglingsaltcr  betrefTend. 
Sitzungsber.  der  Österr.  otolog.  ticsellsch^ff.  Ebendas. 
No.  8.  —  11}  Derselbe,  Zur  Aetiologie  und  Pathologie 
der  Otitis  media  im  Säuglingsalter.  Beitrüge  tur  pathO' 
logisrben  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie. 
Wien.  —  12)  B?ck,  .losepb  C.  lieber  den  5?eclions- 
betund  eines  letal  verlaufenen  Falles  von  Actiuomycosc 
des  Mittelohrcs.  (.Aus  Prof.  ("hiari"s  patholog.  Institute 
an  der  Deutschen  Universität  in  Prag.)  Prager  med. 
Woehenschr.  No.  13,  —  13)  Kretscbmann.  Die 
Tuberculose  des  Mittelohres.  Sammig.  zwangl.  Ab- 
handlungen, her.  V.  M.  Bresigeo.  IV.  4.  —  14)  Broae, 
L.  D..  Sareom  des  Nittelohres.  Zeitschr.  f.  Obienbeil* 
künde.  XX.WI.  4.  -  15)  Knapp.  Arnold  H.,  Ein 
Fall  von  Bezold'scher  Mastoiditis  ohne  Perforation  des 
Tifi-iiin  It.  Ilfs.  Operation.  H'  ilinsg.  Elniidas.  —  16) 
ücrber.  P.  H..  Entstehung  und  Verhütung  der  Obr- 
eiterungen.  Berlin.  —  17)  Derselbe.  Mia-sregeln 
aur  Verhütung  der  Uhreiterungen,  inr  Verlbeilung  in 
Familien,  Schulen,  Fabriken  etc.,  durch  Aerste,  Lehrer, 
Aufsicbt>beamte  u.  a.  Berlin.  —  18)  Mouret,  .1..  Des 
bruits  d'oreitlc  consecntifs  a  des  contractiotis  plasmodi- 
i|ues  des  muscles  qui  pcuvent  agir  soit  sur  la  cbaire 
des  osst'lets,  soit  sur  la  trompe  d'Eustaehe.  Kevue  bebd. 
de  Laryng.  No.  17.  —  19)  Rivet.  De  la  paralysie 
faciale  dans  les  suppurations  de  l'oreille.  üaz. 
m6d.  de  Nantes.  No.  27.  —  20)  Nuvoli,  G.,  Con- 
tributo  alla  fiaiologia  dell'orecehio  medio.  Archivio 
itoliano  di  Otol.  XT  1.  —  S1)  Cbaves,  Pas.  D., 
Sulla  otiti-  d.i  influenza.  Ibidem.  —  22)  Lermoyez, 
Pourquoi  uut  il  Ircpancr  Tapophyst-  mastoidc  dans  les 
otites  aigui'H?  La  Presse  med.  No.  liO.  —  2Hj  Tissot. 
F..  Vnstc  choK'.töatome  du  temporal  droit  coosecutif  k 
une  otit^  double  purulente  ehronique.  Areb.  intCrMtt. 
de  LaryngoL  No.  5.  — •  24)  Luc,  Lessens  sar  lei 
tnppuritious  ^e  Torcille  moyenoe  et  de«  envit6t 
aeöetsoirea  des  fosies  nasales  et  de  leurs  wmi»lieationa 
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inlracrniiieiiiics.    Paris.  :'.'»)  Bar.   Louin,    De  la 

paralysie  fa  iale  au  eours  du  catarrhe  aigu  de  l'oreille 
moyentic.  Revue  hebd.  de  Laryiig.  No.  24.  —  2$) 
Pifil,  Otto,  L'eber  Mute  Mit(elöbreot»üuduog  und  ihn 
BebaadluDg.    I'rager  tned.  Wocbensebr.  No.  21—34. 

—  27)  Cozzolino,  Vineeiizo,  I  tubercoioiici  polmo- 
tiari  con  locaiizzatiotii  baeillari  :iulle  prime  vie  respi- 
ratorie  iielle  eavitä  aurieolari  in  rnpporto  al  »auatorio 
di  montagucr  «  sul  litorale.  Arcb.  ital.  di  ütolog. 
X.  2.  —  28)  Ferreri,  (i.,  ijulla  diagnosi  della  tuber- 
colosi  uelle  auppufaxiooi  croniobe  deü'  orembio.  ibid. 

—  S9)  ToiDUAii,  J.,  An  cm  di  mastoidita  diB«xo1d 
da  ottte  tnedia  punileDta  acuta  senza  perforazione  della 
membrana  timpanica.    Ibid.  —  30)  Martu»icelli.  G., 

!i|'0  di  natura  tubereolare  della  eassa  timpanica 
Ibidem.  —  31)  Kammer,  Max,  Mastoiditis  eomplicirt 
dureb  Sckroderiiiii  Z«itschr.  f.  Ührenbeilk.  XXXVII. 
1.  —  32)  .ScLwendt,  A.,  Ein  Fall  vou  unbeabsich- 
tigter Sleigbügelextractiuii  oiU  neunen.swerther  Besse- 
roaK  d«s  BÖrTermögQDS.  Ebenda^.  —  88)  Baar,  Jul., 
Vaber  tuberculSse  GianulationsgescbvQlBte  des  IRttel« 
obres.  (Aus  der  Univcrsil.itx  ('hn  nklinik  zu  Strasburg.) 
Ebendas.  —  34)  Guye,  A.  A.  li  .  Twee  rnastoid-ope- 
raties.  Weekbl.  van  Med.  Nr  irrl  TlJli^c•hr.  No.  4.  — 
85)  Angelini,  Arnoldo,  .SuÜ«  eoiiseguenze  di  un 
trauma  sullii  regione  nia.sloidca  sinistra.  Raccogliltire. 

—  86)  Heine,  lieber  die  b«4»oderc  Gefährlichkeit 
aenter  eitricer  MUtelobrentsSodangeD  in  bSberen  Alter. 
(Aus  der  Königl.  UniTeisitäts-Obrenklinik  zu  Berlin, 
Geh.  Med.-Uatb  Trof.  Dr.  Lueae.)  Berl.  kliu.  Woch. 
27.  Aug.  —  Hl)  V.  Gaessler,  Bernhard,  lieber  die 
B<itheiligung  des  Mittelobres  bei  Scarlatina  mit  12  See- 
Ii  iii  des  Gehörorgans.  (Aus  der  Konigl.  Universiläts- 
Km  ii  iklinik  des  Herrn  Prof,  v  R  anke  und  dem  oli- 
a'aiN-hen  Ambulatorium  des  l'ntf.  Hczold  in  München.) 
Zeitschrift  für  Ohrenheilkuade.  XXXVII.  9.  u.  8«  — 
88)  Sugar,  Martin,  EpitheHom  der  Paukenbdble,  mit 
pseudo!i'jll''ir-]inr.ih  fiM'lirii  Svrvip'i  nü  ii .  Archiv  für 
Ohrenb.illilk.l.  l.' l  u.  2.  Wa^rgett.  Ernesl, 
.■\  casc  i)f  Hl  /  complienti "II  '>1  siijipurativf  niastoi- 
ditis.  Brit.  me  l.  Journ.  8.  ^-eplcmbcr.  —  40)  Guye, 
A.  .\.  G.,  Over  eenige  anatomische  Bijzonderheedcn  be- 
trekking  bebbeude  op  de  actiolo^e  Tan  de  mastoiditia 
vaa  Beaotd.   Weekbl.  van  bod.  Nederl.  Tijdachr.  No.  10. 

—  41)  Scheibe,  Neerose  des  W.-ir/.entheiles  bei  acuter 
MittelohreiteniDg.  Verb.  d.  Dtscb.  utol.  g.  (iesellseb.  — 
42)  Mana.s.se,  Demonstration  niierusropischer  Priiparate 
von  sogenannter  Slapesancbylose.  Ebondas.  —  43) 
Helot,  Inlluence  de  la  grossesse  sur  la  marche  de  la 
DcUroae  de  l'oreille  moyeme.  These  de  Paris.  —  44) 
0  Uje,  A.  A.  ti.,  .Sur  quelques  dvtaiU  anatoraiqucs 
«Hieemaot  Tetiologie  de  la  mastoidite  de  Bewid. 
Amsterdam.  —  45)  Gläser,  Goorg,  Errahruogen  über 
"^M  Krr  fTnungen  des  Warzenfortsatzes  bei  Mittelohr- 
eiterungen.  Inang.-Diss.  Breslau.  (Aus  der  Königl. 
Chirurg.  Klinik  und  rler  Kr.nigl  I'  I  klinik  für  Ohren-, 
Nascji-  und  ilalskrankbriteu  zu  Breslau.)  —  46)  Wir- 
necke,  G.,  Befund  tob  Xcrosebacillen  bei  progre- 
dieoter  Pblegmon«,  secundärer  Wundiniectioa  und 
Otitis  interna.    (Am  der  Königl.  UniTera.'Obrenblinik 

des  Geh.  Med.  H  Prof.  II.  Lucar  zu  Berlin.)  Münch 
Med,  Wihsrhr.  No.  41.  —  47)  Godeau,  Les  otites  et 
leurs  oompticaliotis  rnastoidiennes  dans  rinflucnza. 
These  de  Pari-'*.  —  4f*)  Luc.  Diagnostic  et  tr.iilctneot 
<]>•  rahs'  i  i  üQ-Kstoidien  sousperiostt  de  la  mastoide  de 
Bezold.  Aitualcü  des  malad,  de  Toreille.  No.  10.  — 
49)  Veillard  Georges,  Paul,  Sur  lea  otites  du  nou- 
veau-n^  et  du  nourrisson.  Berae  bebd.  de  larjrngol. 
No.  42.  —  50)  Hirtz,  Otite  moyenne  k  pneumocoecus 
prise  au  contacM  d'uu  pneumomque.  Soc.  med.  de 
hop.  2(1,  Octob.  —  51)  Poll.  C,  .Sur  une  terminaisoii 
rare  de  rcnipy^inc  maslniie.  Ri'vue  hebd.  de  laryog. 
No.  44.  —  52)  Fvannois.  Mastoidite  cbez  les  diabe- 
tiques.  Ibidem.  —  o3)  Landfried.  C.  J.,  A  ease  ilJn* 
atrative  of  tbe  abaence  of  tbe  ordioaiy  aoute  tjrnpt' 


nie  signs  in  acute  suppurativc  mastoiditis  f^l l-twirii; 
ab»ce«s  oi  tbe  middle-ear.  Operation.  Death.  Transact. 
Lovia-Staate  med.  soc.  —  54)  Dupuy,  Uomes,  Bepert 
of  a  ease  af  primär]:  eodomastoiditis.  Ibidem.  —  &5) 
Habermann,  J.,  Zur  Patbologie  der  ebreniaeben 
Mittclobrentzünduug  und  des  Chnlc«i1c:\toms  des  .äusseren 
üehörganire.s     Archiv  für  Ohrenhi  ilkuiide.   L.    3  u.  4. 

—  5''  i  K  .1 1 /.,  L.,  /.iir  l'r.Ljri'  ilrr  l'i'i  der  .icuten  eitrigen 
Mittelohrentzündung  vorkommenden  Trommelfell  zapfen, 
deren  Therapie  und  histologisciM  Stnietur.  Ebenda». 

—  57}  Tomka,  S.,  Ein  Fall  voi  aeuter  Mittelobreot- 
zandong  bei  Morbi»  maeuiosiia  Werlbofii.  Bbendas. 

—  58)  Molin  ie,  J.,  Evolution  des  mastoidiles  nen 
operees.  Rer.  Iiebd.  de  larj-ng.  No.  48.  —  59)  Bloch, 
Reinhold,  Beitrag!-  /,i;r  M  i-^jdiologie  des  menschlichen 
Hammers.  (Aus  der  Ohren-  und  Kehlkopfklinik  zu 
Rostock.)    ZeiUehr.  f.  Ohrenheilkde.  XX.XVIIl.  I  u.  2. 

—  60)  Brühl,  Gustav,  Zur  Histologie  der  Obrpoljpeo. 
Bbeodaa. 

Brieger  (1)  bat  unter  141  Falleu  von  Tubercu- 
loae,  deren  GebörMfane  inoerlialb  der  bdden  ersten 
Jahre  von  ihm  anntnüiisch  untersucht  voi  l' u  sind. 
37  mal  elironiiicfa  entzündliche  Processe  im  Mittelobr 
gefunden;  in  18  von  diesen  F8llen  «urde  die  tubereu- 
löae  Natur  des  Proccsses  sieher  festgestellt. 

Die  Infcction  findet  meist  auf  dem  Wege  der  Tube 
statt,  wobei  die  Racbcumandel  eine  gewisse  Rolle 
spielen  kann;  raeb  bei  Ltipua  der  Nase  aebeineo  tu* 
Ijeieulrsc  Ohraffectioncn  nicht  selten  ?ii  sein. 

Verfasser  bat  7  mal  Durchbrucb  der  Labyriutb- 
fenster  bei  Taberonloae  des  Mittelobres  anatomisch 
nachgewiesen;  bei  3  Kranken  war  das  runde  Fenster, 
bei  2  das  ovale,  bei  den  beiden  übrigen  waren  beide 
Fenster  gleicbieitig  perfbrirt 

Die  Tberapie  der  Kraokbeit  kann  nur  rine  opera- 
tive sein, 

Kirmissoa  (2)  ist  der  Ansiebt,  dass  die  Paeu- 
raatoeele  des  kindliehen  Wanenfortaatses  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  df-r  F'-illc  nicht  auf  »»ine  Eiter 
reteutiOD  in  den  Warzcnzellen.  sondern  auf  eine  wahre 
Osteomyelitis  surBeksufllbren  sei,  «elebe  von  den 
Wänden  der  Paukenhcible  ausgclit  iimi  sieb  der 
äusseren  Fläche  dea  Knochens  mittbeilt.  Es  bandelt 
sieb  steta  um  Patienten  in  einem  so  jugendlicbett 
Alter,  in  welchem  die  WanenseUeo  noch  gar  oicbt 
entwickelt  sind. 

Duel  (3)  verwendet  die  Electrolyso  zur  Beseiti- 
gung von  Strieturen  der  EnataoMseben  BSbre,  indem 
er  einen,  mittels  einer  (Tummiscbicht  isalirteu  silbernen 
Oatbeier  eiulübrt  und  durch  diesen  eine  goldne  Bougie 
mit  olivenlSrmigen  Ende  vorsebiebt,  bia  sie  auf  Wider- 
^tMld  stösst.  Lässt  man  einen  Strom  von  etva  1— 8— S 
Milliamperes  mehrere  Minuten  lang  einwirken,  ao  wird 
die  Bougie  weiter  eiudringcn  können. 

An  34  Fällen  von  aeuter  Mittelobrentaflndung  bat 
Nadi^lf^  '^ny  'i'  h  u-teriologische  Untcr<ttchiiti(r<*T5  vor- 
genommen, deren  Ht'.Hultatä  folgende  waren :  Diplo- 
coeeus  ianeeolatua  (Frünkel)  rein  in  7  Filtea,  der- 
selbe mit  Staphylocuccus  pyogeues  aureus  in  5  Fällen, 
derselbe  mit  ätapbjrloeoccus  pyogen,  albus  in  3  FiüIeD, 
deraclbe  mit  einem  eoliäbntieben  KunstSbebeo  in  einem 
Falle,  also  Diplocooms  in  16  Füllen;  StreptococcOf 
pjrogeoes  rein  in  6  Fällen,  derselbe  mit  Stapbjloooee 
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liyogoiiPs  aureus  ttm!  nlhits  in  ;.•  F'-ül.  n.  m;(  l>.-iflcii 
Su»phjlt>coecusformeri  zusatumeu  iu  1  Falle,  mit  etiKun 
tjrpbusihalidiea  KurutäbcbeD  In  1  Falle;  Staphylo- 
r  •eous  pjrofeaea  «oreu»  in  2  Pillon  und  albua  io  3 
Falko. 

Die  acute  genuine  Otitis  media  berabt  demnach 

,1)1)  bäullgMeii  auf  Infcction  mit  den  Dlplocoettua  lanee- 
i'latus  (Frfiukel)  oder  dem  Streptococcus  pyogenes. 
AU  NebeabefuDde  trifft  uiaa  häutig  k>tapli)'lococccii, 
seiteoer  aueb  Sapropbyten,  denen  eine  besondere  Be- 
ilcutung  nioht  nmint.  Die  frühzeitige  Paraoentfse 
gicbt  in  diesen  Fulleu  eine  sehr  güiutige  Prognose; 
die  Dauer  der  Eitemnjf  wird  auf  ein  Vinimnni  be- 
scbrinkt.  Die  Cbronirität  der  Kiterungon  ist  zunächst 
abbingig  vom  hactericlh-n  Befund  und  wahrscheinlich 
aurückxufübren  auf  locale  und  couütitutiouclle  Ursacbeo 
und  ehroniaohe  Erkranlcniq;ei»  des  Naaennehenrauraea. 
Scliwcre  Fälle  vim  Otitis  media  acuta  werden  vom 
c:trcptoc(K;cu9  pyogenes  benrorgerufeni  doch  kann  der- 
selbe aueb  leiebte  Entsündungen  venirsaeben,  die  bei 
Pneutnococceniufcfli.jii  Kegel  sind. 

Es  ist  nicht  unvahrscbeialicb,  dass  das  entzQnd- 
liebe  Exfudat  der  Paukenhöhle  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  anlibactericll  wirkt,  eine  Annahme,  durch  die 
sich  auch  Spcntaiiheiluiigeu  von  Knl/ündungen  der 
l'auke  uboe  Perforation  des  Trünioielfell«^  erklären 
lassen. 

Haike  (8)  berichtet  über  einen  jd  <]rr  Ohreu- 
abtbeilung  der  i'harite  uperirtcn  Fall,  welcher  ein  seit 
der  Kindheit  in  Folge  von  Diphtherie  mit  einseitiger 
Obreitening  behaftetes  Mädchen  betriflfl.  Totaldefect 
des  Trommelfelles  mit  Granulatiof:en.  Radiealoperation, 
wobei  Dura  iu  Linsengrasse  freigelegt.  Die  Ucbör- 
hnöobelehen,  welche  in  Granulationen  eingebettet  sind, 
werden  im  Zusammenhange  entfernt.  Zwischen  den 
äteigbügelscbeokeln  (irniiulatinnsgewebe.  Hammergriff 
fehlt  SQD  TbmI.  B<)gen<;at)g  carius,  wird  beim  Ab* 
kratzen  eröffnet.  Heirtl  Erweitern  der  Wundhohle  nach 
hinten  Freilecini^  tes  .•^iuus  !n  UanfliOrngriisse.  Xri-h 
der  Operation  starker  Schwindel,  der  aber  binnen  drei 
Wochen  gani  nadilasst,  ura  später  in  geringeren  Haasse 
'jfters  wi'  1'  r/ iiVehren.  Epidermi^iruiig  der  \Viindhi>hlc 
bis  auf  eine  Imscugrosse  grauulireude  ätelle  hiuteu  oben 
an  der  Labyrintbwand.  Der  dort  abgetupfte  Eiter  ent- 
hält Tuberkelbaeillen.  Die  granulirende  Stelle  ver- 
grosser!  sie!)  .später.  Weitere  Behandlung  unterblieb, 
weil  Pat.  gravidü  war. 

Der  genauere  patboirtgisdi-iuiatomisrhe  Befund  cr- 
j^ab  völlige  Zerstörung  d-s  Hainnicr-.\tnlj(''<sj;i;|i;iil;i->s, 
auffallend  glatte»,  wie  abgeschiifTuue»  Aussehcu  des 
stellenweise  kreidige  Flächen  und  eme  seichte  Ver- 
tiefung zeigenden  Ambo.ss,  Auflagerung  eines  .selir 
kleinen  rotben  Kiigelcheos  auf  der  Stapespiatte.  Die 
Steigbüeehchenhel  sehr  dünn,  der  Knochen  porös,  mit 
markerfülUen  Uäumen  erfüllt;  deutliche  Zerstörung;  durch 
Caries  an  allen  drei  Kiioehelelicn.  bi  ini  .Steigluigd  auch 
au  der  FusspUttc.  Do^i  Anibos.S'iätcigbügelgeIcuk  war 
intaefc.  Der  klinische  Verlauf  der  Krankheit  bot  keinerlei 
Anzeichen  der  bestehenden  Tuber<Milose.  d''  nur  "lurch 
den  bacteriologijicbea  Betuud  iiacbge«ie»eu  wurde; 
lamtarialil  dsr  gsmantaa  MHtol«.  IMM».  Bd.  II. 


Ii  in  n  von  den  durch  Verf.  aus  di-r  I.iti  r.itur  zu- 
sammengestellten 7  Fällen  vou  Caries  der  Steigbügel- 
fussplatte  war  Tubereulose  oaehweisbar  (tnbereuisae 
Caries  der  Labyrinthwand). 

JQrgens  (9)  erblickt  in  dem  Bacterienbcfunde  aus 
dem  Eiter  der  Paukenhöhle  ein  bequemes,  schnell  ans- 
führbares  Hülfsmittel  für  die  Feststellung  r  lirÜ  Mtion 
zur  Eröffnung  de<t  Warv.euforlsatzes,  namenlljch  auch 
in  acuten  Fällen.  Finden  sieh  bei  der  bacteriolugischen 
Ünteraucbung  Streptococcen,  so  glaubt  Verf.,  dass  der 
Patient  der  Mastoidoperation  nicht  entgehen  werde. 

An  der  Hand  von  14  Oporationsbefunden  kann 
Verf.  drei  liruppen  von  Krankhettsbildem  unterscheiden. 

In  den  Fallen,  wo  sich  .Strcpt^ieod'iis  f  yägenes 
in  Reincultur  zeigte,  bestand  Febris  i.'inu  i  und 
remittens  bei  deutlieh  hervortretenden  l'r-:  h'-  ti  in^i;ii 
von  Septicämie.  In  den  Fällen  »edoeh,  wo  es  sieii  um 
Misehinlection  von  Streptocoi  e  is  I  r.  vis  und  longus  mit 
Staphylococccn  handelt,  ist  der  Verlauf  ein  schleppender 
mit  wenig  stSrmiseben  Erscbeinungcn  und  verfaUtniss- 
missig  niedriger  Temperatureurve.  In  den  Fällen  end- 
lich, die  nur  durch  Stapbylococeus  brevis  bedingt  sind, 
wechseln  periodisch  stürmische  Ft -rliiiuiingen  mit 
ruh'gen  Ftrioden  ab.  in  derea  Verlauf  weder  locale 
noch  allgemeine  Symptome  ein  bestimmtes  ebaraete- 

ristischcs  Bild  liefern. 

Weiss  (10)  hat  die  Gehörorgane  von  'iS  an  Entero- 
catarrh,  Hronehopneunionie  und  .St  |-  ^  v- rsforbenen, 
meist  atrophischen  Säuglingen  und  einzelner  .Neugeborener 
untersucht.  Ein  Theil  der  Fälle  zeigte  einen  serösen, 
wenig  getrübten  Inhalt  der  Paukenhöhle,  deren  Schleim- 
bant feucht,  glänzend,  von  ebener  Oberfläche  erschien. 
Ilistologiseh  fand  sieh  in  diesen  Fällen  eine  mono-  und 
polynuelfäre  kleinzellige  Infiltration  der  oberflächlichen 
Schlejjiih  Uli  hichten.  wahrend  die  tieferen  davon  frei 
waren.  Beide  Hessen  deutlich  den  cmbrA  onaleu  Sehleim- 
gewebseharactcr  erkennen. 

Ein  anderer  und  awar  der  weitaus  übcrwiegcude 
Theil  der  Fälle  zeigt«  eineD  sulsrigen,  visciden,  mehr 
oder  weniger  getrübten  Inhalt  und  eine  <ininuUtions- 
gewebe  ähnliche  BeschafTenheit  der  Schleimhaut.  Histo- 
ji^gisch  zeichnete  sich  dieselbe  dadurch  aus.  dass  ihre 
Oberfläche  uneben,  höckerig  war  und  wieder  in  den 
oberflächlichen  Schichten  jene  Infiltration  bei  Vorhanden- 
sein des  embryonalen  Scbleimgcwebscbaracters  aufwies. 

Bacteriolo'gisch  fanden  sieb  am  bäuCgsten  Diplo- 
eeeens  pneumoniae.  Strepteooccus  pyogenes  111»»  und 
aurens,  in  einnlnen  Fällen  Bact.  pyocyaneus  tind  Bae. 
influenzae. 

.\tis  den  T'ntersuehungsresultaten  liess  sich 
schliesson,  dass  die  Otitis  merii.-»  der  Säuglinge  und 
Js'eugeborenen  eine  gutartige  Erkrankung  ist,  welche  in 
Veränderung  einT  der  oberll.iclilielK'n  .'-elileiniliaut- 
scbicbtcn  besteht,  durch  die  bekanuteu  Eutzünduiig.<t- 
erreger  erzeugt  wird  und  dass  die  Infection  sowohl  per 
tubam  als  auch,  jedoch  seltener,  auf  dem  Wege  der 
ßhitbahn  erfolgt,  und  .dass  schliesslich  die  bisher  in 
die  verschiedensten  iTsnchen  verlegte  l)t-.[nisition  vii'l- 
leieht  in  d>  m  durch  d.is  gan^e  Säuglingsalter  einheit- 
lich nachweisbaren  Befunde  der  norh  vorhandenen 
embryonalen  HeschnfT' n»!!  it  der  Mittelohrsehleimhaut  zu 
suchen  ist,  welche  in  'Ii-  :ni  Zustand  ein  in  bedeutend 
höherem  Grade  widerstandsschwächercs  Uewebc  als  die 
Schleimhaut  des  Erwachsenen  darstellt*. 

Derselbe  Autor  (11)  lut  durch  histologische  und 

liacteriologisehe  L'ntersuchutig  vr>n  5(1  tiehi'irorganen  meist 
an  .\trüplre  j;estorbener  Srluglinge  das  Besteben  einer 
Schicimbautaü'cction  festgestellt.  Der  Inhalt  der  Pauken- 
b&hle  war  %.  Th.  serös  bei  geringer  Schwellung  der 
Muci's.i.  s\ilz!g,  klebrig  bei  polsterartig  geschwollener, 
dunkeirotb  gefärbter  öcbleimbaut.    Deu  uocb  io  der 
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zweiten  U&lfto  des  Sittgliogsalters  vorhaodenea  «inbryo- 

iKik-n  Charac(<T  Jir  Miioi>s;v  h;iU  Verf.  für  fiti  vielleicht 
ätiulogiücb  vurwertLbari'ü  Moinvut  (ür  die  ruorui«  UHuiig- 
kcit  der  HittelobrerkraDkung  im  SSagliogMltcr  und  ihrer 
gans  speziellen  Form. 

Be -  k  '1'3)  hat  den  von  Zaufal  im  Lebeti  beob- 
acUtetoti  Fall  von  Actiuomycoüe  des  Ohres  (vgl.  Jahres- 
bericht 1894.  5.  582)  an  Leiebenmateriale  histolofieeh 

untersucht  und  fest^;estellt.  dass,  wie  sclirtn  Zaufal 
dtagiiOüUcirt  hatte,  eiue  reiu  actiaomyootiscbe  Erkran- 
kung des  Mittelohret  rorgelegen  hatte,  velehe  durch  ihr 
rebcr^^reifeii  auf  die  Knochen  der  Schädelbasis  und  die 
Arteria  ver(ebrali»  sinisttra  schliesslich  durch  Berstung 
dieser  in  Folge  der  aetinoroycotischen  Kutzündutiß  er- 
weichten Arterie  zur  iutermeniiigealcn  Blutung  und 
damit  zum  Exitus  {letiil:"*  f.'<  fiilirt  hatte.  Mit  Wahr- 
schciulicLLeit  kouute  man  annehmen,  dius  es  iich  utu 
ein  KSadringeo  des  AetioomjceapllMa  doreh  die  Tube 
gehandelt  habe. 

Brose  (14)  fand  bei  einem  8'/«  J*hre  alten,  an 
chronischer  Hittelobreiterung  leidenden  MSdcben  eine 

i-iihliclic,  etwas  unregelmässig  geforrate,  flei.'»chige  tie- 
.schwulst,  weiche  .«iich  aus  dem  tichörgange  herausdrängte 
und  eine  glatte,  teigige  Schwellung  über  dem  Warzen- 
ff>rt>«atze  von  Hühnereigri>s.se.  Bei  der  lucisiou  fand 
sich  k'iji  Eiter,  sondern  eine  weiche,  röthlicbgrauc, 
fleiüchartige  üasm,  welche  aui  Druck  einen  grauveisaen 
Saft  entleerte.  Die  Geschwulst  ging  dareh  Tersebiedene 
erodirte  Stellen  der  Knocheotafel  in  den  Warzenfortsatz 
hinein  und  wurde  rait  der  Curette  moKÜchat  gründlich 
entf'Tnt.  I>as  polypenartige  Gewächs  im  Uehörgange 
wurde  mit  der  Schlinge  abgetragen.  Schon  nm  Ende 
der  er-iten  Woche  zeigte  sieh  eiu  deuHiches  Wieder- 
wach>'-n  des  Tumors  im  tiehörgange  und  im  W'arMn- 
fortsatiie,  Einigi;  Tage  darauf  (rat  Faciallähniung  ein. 
Lympbdriiseo  und  Pareti«  vcrgrö»sertea  »ich  und  neun 
Mitnate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Ohrerkrankung 
trat  di  r  Tod  ein. 

Die  uiicroscopisclie  Untersuchung  ergab,  daa;»  tü 

sieb  um  eis  Rund-  und  Spiodelulleusareom  handelte. 

Bei  einem  SOjabrigen  Manne  mit  den  Erscbeinungea 

<iiv>  chrotiisih'ii  Mittelohrcitarrljs,  weli'hen  Arnold 
Kuapp  (1^)  bt'haudelt  hat.  ^Icllteti  ^ich  plut^lich  hef- 
tige Schmerzen  im  linken  Ohr  mit  Schwellung  hinter 
und  uiil'T  dir  .\urirul)  liti,  und  es  liot  sifh  das  Uild 
einer  arutea  Bezoldschen  l'crloraUon  mit  Scbiefbals 
und  einer  sehmerzbaften  .^nsrhwellang  am  oberen  End» 
<k**  Steniöclci'li'innstoi'l-'iis  dir.  Eitic  Stelle  des 
Trvmrrn-tlVlli-s  im  htntcr'Mi  uls.-icn  (Jii  i'lr.iiitcn  w,ir  sch>"n 
lii!ij!;irc  /.Vit  Vttiiir  gesvliwi'llcu  gencseu.  Uie^vlbe 
wurde  nun  ausgiebig  durchtrennt,  vorauf  eine  geringe 
M.'ii^M  Mirl^rr;  ^.  rum-.  .il'll-vs.  Da  nur  V"riibcrg>hende 
Erleichterung  eintrat,  wurde  der  Warzen fortsatx  eruffuet, 
dPMtrn  /eilen  in  eine  grosse,  mit  Ktter,  caridscm  Knochen 
und  ilr  itiu'  I  i  UM  II  aiigi.fiillte  Jl  ihle  verwandelt 
war.  Mit  einer  ät-nde  gelan<{t«  man  in  eine  ausücrüch 
ti>>»  der  Spitze  des  yTarzenforlsatxos  und  dem  Sterne- 
cl»'idi>i!i  ii.  Iis  !  .  'l.  i  kl-  H'dile,  weli'lM-  durch  Enffer- 
iiiii  'i' r  "■'[II'  "*  uüd  der  inneren  Wand  cJes  Proc. 
ni  (^l'  i'l' UH  uiid  üloNsli  gung  der  Fossii  digaslrica  und 
d<-N  I*r4»r.  .«tyloidens  von  ihren  knöchernen  Wandungen 
bef''  't  Wüi'I--.    l>:i'  H-  iliiiig  eifol^-te  r:i^<  !i. 

Titfl  i-26)  betont  die  widilige  Holle,  welch«  die 


Microorganismen  sowohl  bei  der  genuinen  ab  auch  bei 
der  .seciindiiren  acuten  Mittclohrcitcrung  spielen  und 
giebt  eine  Darstellung  der  auf  Zaufal'ä  Kliuik  üb- 
tichen  Behandlung.  Maassgebend  fSr  diese  ist  die  Er- 
wägung, lass  dir  FrkrankuDg  einen  ryclischen  Verlauf 
besitzt  mit  acutem  Beginn  und  kritischem  oder  lyti- 
sehem  Abfall  am  7.  oder  8.  Tage  und  daaa  sie  im  Alt- 
gemeinen  rascher  und  günstiger  abläuft,  wenn  es  über- 
haupt nicht  zur  Perforation  des  TromraeUells  kommt. 
Es  gilt  daher  als  Gruudsat2,  anzustreben,  do^s  die 
Sdimerzen  gelfaidert  werden  und  den  Proccss  selbst 
derart  zu  beeinflu<!^i^n,  rii^!.  d^r  intürliche  Diirchl>ruci) 
des  Trommelfells  hintangebalten  und  die  Paraceutesc 
nicht  notbvendig  wird.  Dementspreehend  werden  die 
Kranken  im  Bottc  gehalten,  vor  den  Schmerzen  ge- 
warnt; der  Gehörgang  wird  gereinigt,  behu^t  Linderung 
der  Sebmerten  werden  Umsehllge  mit  beisser,  essig- 
saurer Thonerde  angeordnet,  ausnahmsweise  wird  .\p- 
plication  von  Kiilt-  i'f.<  il'  ''^i  lic'  Ktihlröhren)  substituirt. 
Innerlich  wird  Natrium  saiicylicum  in  Dosen  zu  0.5 
alle  2  Stunden  verahreieht.  Mitouter  Verden  in  den 
(rrh'Trfin  j,'  rocainlösutigen  eingeführt  (5  —  10  pCl.  i. 

Bei  ücbmerzhaftigkeit  des  Proc.  masioideus  werden  Jod- 
anstrirhe  vorgenommen. 

rn!..r  dii  -( r  Behandlung  gehen  die  meiste«  Fälle 
surfick  und  selten  nur  mu.ss  ausnahmsweise  zur  Par»- 
centesc  geschritten  werden.  Ist  diese  (:»peration  aus- 
geführt worden  oder  kommt  es  zu  spontanem  Dureh- 
bruche,  .so  wird  das  Ohr  mit  Sublimat,  Borsäure,  Koch- 
üalz,  Natr.  bicarb.  oder  Formaliu  2— 3  mal  täglich  »ai>- 
gexpfilt,  dann  ausgetrocknet  und  wieder  mit  essigsaurer 
Thonerde  verbunden.  Bei  geringer  Secretinn  werd>n 
Einblasungen  von  Acid.  boricnm  alcobolisat.  vorge- 
nommen. 

Bei  einei;j  IT  i  ihrigen  Uädchen,  welches  an  eiucr 
acuten  Hittelobreitvrung  mit  kleiner  Perforation  im 
vorderen  oberen  i^uadranten  des  linken  Trommelfelles 

litt,  fand  K  am m er  (31)  die  Haut  unterhalb  des  schmt-rz- 
haften  I'nic.  mastoideus  bis  zum  Schlüsselbein  herab 
und  ebenso  vorn  bis  zum  Kinn  und  hinten  bis  zutu 
Nacken  derb  und  hretlhart.  Bei  weitert-r  Untersuchung 
ergab  sich  dies.  lb«'  Hesrhaff..tilicit  der  Haut  auch  .luf 
der  rechten  Halsseite  und  fast  am  gan/en  übrigen 
Kitrper.  Es  handelte  sich  aisf  ura  eine  diffuse  Form 
der  Sclcntdermie.  Da  nach  ausgiebiger  Erweiterung 
der  Trommelfellperforation  die  Sehmeraen  im  Warzen- 
fortsalze  nur  auf  kurze  Zeit  gemildert  wurden,  führt«- 
Kiimniel  die  Eriiffnung  d<-s  l'ri'C.  raast')idius  aus.  bei 
welcher  eine  .silir  Ithhatte  vetinsii  Blutung  auf  die 
Durcbtrenuung  der  derben  Baut  folgte.  Die  Heilung 
ging  glatt  von  statten. 

Bei  einem  damals  r.'jäbrigen  Mädchen,  welches 
Bti  beiderseitiger  eitriger  Mittelöhr'  utzündung  litt  und 
die  Specialclasse  für  Schwachbegabte  Schüler  besuchte, 
wurde,  nachdem  schon  im  Jahre  1898  auf  der  linken 
Seite  die  Kaiiicatoperation  nach  Stacke  ausgeführt  wor- 
deu  war,  im  Jahre  1894  von  Scbwendl  (32)  auch 
reehteneits  zur  Operation  geschritten  und  es  ereignete 
sich  tiifibei,  diivs  bei  der  unter  leichtem  Zuge  vorge- 
nommenen Extraction  des  Ilammerü  gleichzeitig  der  an 
demselben  adhärente  Steigbügel  ^um  Vontehein  kani. 
Vom  .Vmboss  war  keine  Spur  zu  fimlcn.  V.tu  .\ustritt 
VüD  Flüssigkeit  aus  dem  Labjrinth  konnte  sieht  be- 
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merkt  worden,  und  die  Uciluug  erfolgte  oboe  StSrung 

und  es  frfiil^te  uiiitnah  ein  Rccidiv  der  Kiterung.  Die 
Kranke  hört«  im  Wüseiitliciieu  nur  mit  dem  atcigbügel- 
lown  reebten  Obre.  Der  Ausfall  de«  GebSn  für  tiefe 
T->nc  w.-vr  auf  beiden  .Seiten  i;leicli  (untere  Grenze  G 
und  (iis).  Die  Hürdaucr  blieb  für  beide  Seiten  gleich 
Ws  in  die  zweite  Octavc:  von  der  dritten  Uet-ive  an 
au:'w;irts  war  die  Iliirdauer  entschieden  besser  auf  dem 
roeliten  Ohre.  Die  Hörweite  für  die  höchsten  Töne 
war  bei  nahezu  gleicher  oberer  liurgreuze  berabgesetit. 
Ba  betitand  PereeptldosfSbigkeit  fSr  alle  StimmgabeU 
töiie,  für  .1:  ■  t;  f  ausseblio«^Ii  Ii  liureh  Knochi.'n- 
leiiuug,  durch  Luftleitung  von  der  Mitto  der  grossen 
Oetave  an  bis  zur  annähernd  normalen  oberen  Grenae. 
Von  c-  aufwiirls  bessere  l'erceplion  auf  d<  r  «itapealosen 
>tite  bti  hieht  hcrab>;o%et/.ter  oberer  Grenze.  Die 
bprachpriifuug  ergab  bedeutend  besseres  H<jr\ernjögen 
auf  dem  rechten  Ohre  für  Worte  der  hoben  Gruppe} 
für  Worte  der  tiefen  Gruppe  w-.ir  i!i  i  rnt'  iM  lri.  ij  ni-'ht 
»»•  ^rijss.  Die  Hörweite  für  Flii^ter>prache  sehwankte 
reebtja  awiwheo  1  und  6  m.  Hervorsuheben  ist,  das) 
dii-se  deti  .Schal  lleitutiKNliinderni-isen  eigeuthümlichen 
ikfunde  einen  Fall  betrafen,  wo  trotz  Steigbügel- 
estraetioD,  Termutblich  in  Folge  Lofliüsnng  des  Kn&ebel> 
i'hens  aus  .S'>it)rr  normalen  Lai^e  durch  die  BiterungV 
der  Vorhof  nicht  nachweislich  cWifTnet  wordeti  war. 

Baer  be^cfareibt  den  microscopisobeu  Bcluiid 
von  tuboreul9sen  Granulation«fi;escbwülsten  des  Kittel* 

obres  VOO  xwei  l'atienten. 

Im  ersten  Fall  war  der  1  cm  l:ni};e  utid  8—4  min 
breite  zaplenfürmige  I'olyp  mit  Ausnahme  der  Spitze 
von  einer  diekrn  Schiebt  verboniten  Pfla»t«repitbel< 
üherzojien,  innerhalb  dessen  zah!^  ■rh  "  kleine,  runde, 
dunkelrotb  getärbte  K«ru«3  üichlbar  waren.  An  anderen 
Stellen,  besonders  an  den  Bpitbeleinsenkungen  fanden 
sieh  aus.ser  der  Basalschicht  noch  rahirciche  Fjagen 
kernlübrenden,  polygonalen  Kpitbels.  Im  Uebhgeu  be- 
atand  der  Tumor  aus  einem  sehr  telleureieben  Oewel>e, 
das  tj'piselies  Grauulatiuiisj;ewebe  darstellte,  in  welcbei 
an  ver^i'hi'  i 'neu  .Stellen  circuniscripte  Anhäufungen 
von  Zi'lien  und  tbciis  hyalinen,  tbeils  feinköruigen, 
olTenbar  verkisten  Partien  eingesprengt  waren.  Gans 
im  Centrum  dii-ser  Anhiiufungeti  fanden  sich  einzelne 
^Tossc  vietkernige  Elemente  mit  waudständigeu  Kernen; 
typische  Lan^hans'scbe  Riesenscilen. 

Im  «weiten  Falle  enthi<-ltcn  die  gefässreichen  <ira- 
nulations^eschwülste  mehr  oder  weriitjcr  rundliche  oder 
längliche  Herde,  welche  aus  scliwacli  titrliten,  blassen 
Zellen  von  mittlerer  Grö>sf  {fpitheloi'h'n  Zellen)  be- 
standen und  in  ihrem  Centrum  viL'lkcrnij.'e  Hiescnzelk-n 
mit  waudstüudigen  Kurneu  bargen,  in  einzelnen  poly- 
pösen Tumoren  waren  PigfmeDtselleu,  in  anderen  eir- 
cumscripte  Lymphen-'  .  welche  oft  ein  hellen,  kcrn- 
armeä,  verkästes  Centrum  aufwiesen,  iu  dem  typische 
LangbansV.be  Riesenzellen  eingebettet  waren. 

Wallt'  11  i  die  acute  eitrige  MittekdirentzOndung  im 
Allgemeinen  bei  re.'htzcitij;cr  und  sncliginjiisser  Be- 
handlung verbältnis^miuisig  selten  zu  kbeu-sgefuhrlieben 
intracraniellen  Complioationeu  f3hrt>  kommt  ea,  wie 
Heioe  (96)  naeh  den  aa  der  Berlioer  Uaiveiaitila- 


Obrenklinik  gemaebteu  Erfahrungen  betont,  bei  Meo- 

sehen,  welche  ."ilter  aK  10  .lihrc  sind,  gerade  h.^ufig 
2U  schweren  Folgckrankheilen,  so  tisism  bei  ibuen  die 
acute  Otitis  media  als  eminent  lebensgefSbrliehe  Ei^ 
krankung  arifgefasst  wi-rden  muss.  Von  C.'^  Kiillen  von 
uncomplicirtcr  Meningitis  hat  bei  31  die  Veranlassung 
eine  acute  bexw.  subacute,  bei  93  eine  cbronische 
Mittelobreiterung  gegeben.  Während  aber  bei  der 
letzteren  nur  .5  F;klle  in  das  Lebensalter  über  4^1  .l.ihre 
fallen,  sind  es  bei  der  erüterea  16,  also  über  die  Hälfte, 
welche  dieses  Aller  erreioht  haben. 

Die  schw"  I  i-  (ii  fihr  wird  im  höheren  .\lter  herauf- 
beschwüreu  durch  dio  schleichende  Eutwickeiuog  der 
Erkrankung  und  das  Fehlen  oder  Abge«eliw3lcbtaein 

von  Symptomen,  welche  uns  sotist  auf  eine  Mitbethei- 
ligung  des  Warzenfortsatzcs  hinweisen,  sowie  durch  eine 
besondere  BeschafTenheit  des  Knochens  (Seleroite)  und 
gewisse  anatomische  Verhältnisse  im  Bau  des  Wanen« 
fortsatzes  (gtringe  Zellentwickclung). 

V.  Gaesüler  (.37)  bat  bei  54  scbarlackikrankea 
Kindern  die  Gehörorgane  untersucht  und  nur  bei  8 
von  diesen  beiderseits  normale  Trommelfelle  gefunden; 
auf  einer  Seite  normal  war  das  Trommelfell  in  8 
weitereu  F.iUen.  In  il  Fällen  fanden  sich  auf  einer 
Seite  byperämische  Brsebeinungen  am  Trommelfell,  iu 
15  Fällen  war  diese  llypcriimic  auf  beiden  Uhren  nach- 
weisbar, 2  mal  war  die  hintere  Hälfte  deutlich  gelb 
durchscheinend.  Obreneiterung  wurde  unter  65  Pälten 

5  mal  beobai-hlet,  2  mal  doppelseitij; 

Di«  12  zur  äectiou  gekommenen  Fälle  betrafen 
Kinder  im  Alter  von  7  Monaten  bis  fast  12  Jabren. 
Der  Tod  erfolgte  in  den  meisteu  Fallen  durch  Corapli- 
cationen  von  Seiten  <icr  Lunge  und  der  Nicrun.  Diph- 
theritiselie  Erscheinungen  bestanden  iu  5  Fällen,  je- 
doch nur  2  mal  an  der  Racbentonsille  und  den  Tuben- 
wiilsti;n. 

Der  Gehurgaug  war  iu  den  meistoo  Fallen  ohne 
besonderen  Befund,  das  Trommelfell  nur  in  2  Fällen 
normal;  so«ist  zeigte  es  Injection.  Verdickung,  (ilanz- 
lo.sigkeit,  kleine  Granulationen  an  der  medialen  Fläche; 
ferner  einmal  Knsengrosses  Exsudat  in  der  unteren 
nälfte,  BWeimal  Perforation.  Die  Paukenhöhle  war  nie- 
mals ganz  frei  von  krankhaften  Veründcrunuen,  VOU 
geringer  Gefäüsinjecliun,  müssiger  Schlcimhaut- 
schwellung  oder  geringer  seröser  Exsudalion  bis  zur 

Krfiilluns  diT  Mi1t';l"lirriiumc  mit  Kiter  unri  (irnnula- 
tionen  wurden  die  ver.<ichiedensten  Grade  entzündlicher 
Erkrankung  gefunden.  Die  knoebcnic  Tube  nabra 
rr^ji-hiKi^^it;  an  'li'si  n  Vi'tiiiidciuiifjen  theil,  dir  knor- 
pclit-"  Tube  l>iii<;cgcn  war  fast  stets  frei;  ebenso  i>inus, 
Bulbus  und  .Tngiilnris.  Auch  im  Kasenraehenranme 
bestanden  nv*''"''^'"'"  Kntzündting-rrschciuuugCO.  Eine 
contiiuiirl  i-lie  Au'.iircjtung  d'-s  Krnnklieitspr'H-essis  vi^n 
i^oieuracheuraume  auf  da-s  Obr  ist  nicht  wahrscbcin- 
licb,  weil,  wie  erwähnt,  die  knorpelige  Tube  bis  auf 
ciiicn  Kall  stets  gesund  war;  es  gewinnt  d-'slialb  die 
Auflassung,  das»  die  Mittelobrerkrankung  eine  sclb- 
ständigc  Tbeilerseheinung  der  Allgcmi'ininfeclion  sei, 
ao  Wahrscheinlichkeit. 

Sugär  (98)  bat  bei  einem  W  .lahre  alten  Uanu« 
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ein  '."areinoma  epMt.'.liril'j  kerafodes  be  'linchK.'t.  w>  L  lios 
gegen  den  Faloppischin  Canal  des  Fclscnbcius  cni<-i- 
!.fits  und  gegen  die  Schädelbasis  und  die  angrenzenden 
Tbcilc  de»  prävertebralen  Halses  andererseits  gcwuehert 
war,  eioaeitige  Libmung  de*  N.  faeialis.  N.  glossopha- 
ryngetis,  N.  Tagus,  N.  noumns  uod  scbliesslioh  des 
liypoglossus  venmaobi  bntte.  Ans  einer  Geaebwulst 
am  Tragus  wurde  ein  Stück  behufs  niicroscopischcr 
Untersuchung  excidirt  und  die  Diagnose  auf  Horiican- 
croid  gesichert;  dieselben  Ir.'-i  l irischen  Merkmale  er- 
gaben sich  auch  aus  den  der  Tiefe  des  (ichörganges 
entnommenen  Granulationsmassen.  Als  Ausgangspunkt 
des  Tumors  betraebtet  Yerf.  die  Scbleimbaat  der 
PaiikeabSble,  die  Hitbeiheiligung  des  Tragus  scheint 
ibm  auf  einer  Tnfection  per  eontinaitatem  zu  beruhen, 
weil,  wenn  der  Tumor  vom  Tragus  ausgegangen  wäre, 
sicherlieh  die  Ohrmuscbel  mebr  10  Mitlttideoiebaft  ge» 

zogen  gewesen  wäre. 

Der  Kranke  ist  bald  n.ich  der  Untersuchung  unter 
den  Erscheinungen  zunetamender  Inanitioo  an  ^bluck- 
Pneumonie  gesterbeo;  Seetion  war  nidit  ausführbar. 

Bei  13  von  53  Fällen,  in  welchen  Scheibe 
(41)  bei  afut'  T  Mittelelohreiteruug  den  Warzcntheil 
aulgemei&selt  hat,  fand  sich  Nccrose  im  Proc.  ma&toi- 
deos  vor,  und  »war  7  mal  bereits  bei  der  Operatioo, 
vs'ihrcii'l  'ii  i'i  f.  Fülen  erst  l-ing.-rr'  Zeit  nach  der- 
selben auftrat,  ^ämmtliobe  13  Patienten  litten  ausser 
an  der  OhralTeetio«  noeb  an  daer  aehweren  AUgemeio' 
crkrankung:  Lungcntuberculose,  Pyämie  resp.  Sinus- 
Phlebitis,  Diabetes,  Influenza  oder  Schnrl  i 'h.  Von  12 
lur  baettriologischen  Untcrsuehutjg  g.  Lingtcn  Fällen 
von  Xecrose  zeigten  9  den  Streptococcus  pyogenes. 

Nur  h  von  den  l.T  F;Ulcii  wurien  geheilt,  3 
ittarben  (Meningitis,  Sepsis,  Thrombose  des  Sinus 
petros.  super.). 

Von  den  .^7  WarzenfortsAtzerölTnungcn  der  chir- 
urgischen Klinik  und  Ohrenpoliklicik  zu  Breslau,  über 
welche  «il.Tser  (4,'>)  berichtet,  betrafen  12  Falle  von 
/rischeu  acuten  Utitideu;  hier  wurde  11  mal  die  ein- 
fache Anfmeiasclung.  1  mal  di«  Radiealoperation  ausge» 
führt:  bei  9  Fällen  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Bei  Fälliii  von  verx-iilcppter  acuter  und  ehr('tii>eli 
reeidivirender  'Kitis  wurde  2"2ni.-»l  <>perirl:  17  mal  ein- 
J.nelie    Aufnuissiiimg,    5   F.-ille   iiadicaloperatitin  mit 

Kon»  r  sch^r  l'i.i>tik;  nur  6  Fälle  worden  völlig gohailt, 

4  endigten  letal. 

Bei  einfachen  chronischen  Otitiden  wurde  5 mal  das 
Antrutn  freigelegt.  6mal  Radiealoperation  ansgefuhrt. 
Vullit;  geiieilt  wurde  keiner  von  diesen  Fällen ;  einer 
endigte  letul. 

Bei  eliriniisi  lir  r,  devriuaniativpr  Eiterung  wurde  in 
zwei  F.illiti  radiral  fiperirt.  bei  tuberciilöser  Otitis  in 
drei  Fällen.  Bei  wahrer  Perlgestcbwulst  wurde  7  mal 
die  Radicalepenitieu  ausgefQhrl;  von  ihnen  wurden  4 

geh.  iU- 

Waruecke  ^4ti}  hat  in  drei  Fallen,  nämlich  iu 
einem  Falle  von  progredienter  Phlegmome  im  Ansebitisa 
:iti  Otitis  media  <  liiotiii-a  nut  i.'li<i|i'steatoni,  in  einem 
l'illi-  vfin  seeundärer  Wuiid.iffection  nach  Erüffniing  des 
Antrum  bei  Otilis  media  subacuta  und  bei  einem  Falk- 
von  Kog«>ngiitigdefeet  mit  secuudärer  Meningitis  XerosO' 
)>  I.  iUt  II  aufgefunden  und  ihre  läigensDbafteQ  genauer 

vei  l'i'lgt. 

Vclllard(49)  hat  durch  üntersiichungm  im  HApilal 

il' ~  l!:il;iiit>.  iü,-il,iiies  f<•^lJ;l  •itcllt.  d;»ss  die  latente  Otitis 
III.  Irl  L  i  Ni  Lii^eLuifiien  und  .Säuglingen  häutig,  wenn 
a<i.  h  -.i  it<  t,>  r  vorkommt,  als  die  Kebizabl  der  Statistiken 
jjlaubea  l.i.vst. 


rnlcr  80  Fällen,  welche  Verf.  im  Leben  unter- 
sucht und  nach  dem  Tode  secirt  hat.  fand  sieh  das  Ohr 
nur  4 mal  ganz  normal,  in  1"J  F.ill'  n  f.iti'i  lt  Fort- 
bestand des  fötalen  Zustandes  im  Miitetohre  mit  ver- 
schiedenen Graden  der  Infection.  Eiter  wurde  im  Mittel- 
obre  in  itO  pCt.  der  Fälle  oacbgewicaeD.  Die  Schleim' 
baut  war  aber  vollkommen  normal,  auch  sonst  xeiglen 
sieh  keinerlei  krankhafte  Veränd  -t-in^  n  in  der  Pauken- 
höhle. Der  Eiter  entstammte  augenscheinlich  dem 
N.-isenrachenraume,  walcbff  mit  dam  gleiehen  Secntc 
bedeckt  war. 

S5<— 40pCt.  der  Untersuchten  boten  indessen  Er- 
scheinungen von  wirklieber  Ulilis  media.  Das  Trommel- 
fell war  fast  stets  intact,  die  Scbleimbaut  befand  sich 
im  Zustande  mehr  oder  weniger  heftiger  Entzündung, 
die  Kuöcbclcben  waren  in  dieka  Massen  eingebettet. 

Habermann  (55)  beaebreibt  8  Pille  —  darunter 

2  an  Carcinomatose  letal  ausgegangene  —  von  Chole- 
steatom des  äusseren  Gehörgaoges,  in  denen  allen  ein 
Durebbrndi  des  Trommelfelles  in  Folg«  einer  ehioobdiaa 

Mittelohrentzündung  meist  wiederholt  vorausgegangen 
war  und  sich  histologische  Zeichen  einer  länger  dauern- 
den cbrooiäcben  Entzündung  fanden.  Verf.  nimmt  au, 
dass  die  Uisacbe  der  ChoIcsteatonbitdoBg  in  einem 
lanjTfr  andauernden  Eitijrer).^u~s  in  defi  ;i'i~.si-rrn  <l'-hUr- 
gang  und  der  dadurch  hervorgerufenen  chronischen  Ent- 
sündung  der  Ej[iidermis  mit  Abstossvng  der  Horn- 
schichten  zu  suchen  war.  Der  Bacteriengehalt  des  Eltetk 
dürfte  dabei  eine  wiebtige  Itolle  spielen. 

Dass  indessen  diese  Oehörgangscholcstcatomc  auch 
auf  andere  WeieM  entetelna  kdnneD,  wird  von  Verf. 
selbst  betont. 

Auffallend  war  iu  allen  dreien  vom  Verf.  beobach- 
teten Fällen  dl«  Byperosbwe  des  Pronontorinma,  di« 
zu  einem  theitw*  :>> m  V-  rschluss  der  Nische  des  runden 
Fensters  geführt  hatte.  Dieselben  Knochenveräodenio- 
gcn  fanden  sieb  aneb  in  den  GebörorganeD,  in  denen 
keine  citrige  Mittelohrentzündung  vorausgangen  war. 

Zu  den  ungünstigen  Bedingungen,  welche  einen 
protrahirtcu  Verlauf  der  acuten  Mitteluhrentzündung 
versebuldeu  kdnnen,  aSblt  Kala  (56)  die  Zapfenbildnog 
am  Tronimelfelle,  d.  I/.  um  die  Entstehung  einer  ura- 
scbriebeoen  blasarotbeu,  glatten  Erhebung  am  Trom- 
melfelle, an  deren  Spita«  sieb  «in«,  meist  lebr  kleine 
.\bflussöffnung  befindet.  Unter  200  Fällen  von  acuter 
xMittvIobreiteruog  bat  Verf.  diese  Zapfenbildung  nur 
sechsmal,  meist  am  hinteren  oberen  Quadranten  ge- 
funden. 

Untersucht  man  •  iJerartigen  abgeschnittetien 
Uautzapfcn,  sieht  man,  dass  es  sich  um  eine  von 
einem  engen  Canal  darebaogeoe,  von  stark  cntsündeter 
Epidermis  oder  Keteschieht  bedeckte,  dicht  iiililtrirtc 
üraoalutionsbildung  handelt,  welche  von  der  Scbleim- 
baut des  Trommelfelles  aasgebt  Das  fm  Innem  ver- 
laufende Canälchen  ist  von  etoer  Epidermisschicbt  um- 
geben, welche  dem  äusseren  Epithelbeiag  des  Zapfens 
gleicht;  neben  ibm  findet  sich  eine  durch  das  unur 
hohem  Druck  stehende  Eisudat  veniisaebte  Bteavation 

im  Innern  des  Zapfens.  Die  epitheliale  R'"'k;i  i<1ung 
der  letzteren  ist  iu  ihren  obersten  äebichtcu  meist  er- 
heblteh  verhornt,  und  swiseben  den  anfgebiSttertcs 
Lamellen  zeigen  sich  überraschend  deutliche  Pusteln 
(Uucoc>  icnoestcr).    Als  Ursache  der  Zapfenbildung 
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Bimmt  Verf.  «o:  Sehr  enge,  bocbfelegen«  PerforAtiou, 

ziemlich  consi§ti  i)ti  '»  Fisiilat,  dicke,  widfr^tinisfrihigo 
Cutis  des  Trommelfelles,  ümscblageo  dis  Epidcrmid- 
nodes  iu  die  enge  Perforation  bineia. 

Therapeutisch  ist  die  sofortigf;  ausgicbi^fc  Spaltung 
und  Dilatation  der  engen  AusflussöfTnung  iiidicirt,  und 
woou  der  Erfolg  dieses  VerfabreuH  ausbleibt,  die  Ab- 
trifuif  4*8  Zapfens  mit  der  Seblioge  oder  einein 

ShnlidMD  zweckdipnürh^n  liistrtimfntp.  Bleiben  trotz- 
dem Releolioascrscbeiuuogcn  bestehen,  so  ist  bei  Sym- 
ptomeo  ron  Warcenferttatsempyem  die  ^piscbe  Maitoid- 

epcratiüii  angezeigt. 

Tomk»  (57)  beobachtete  an  eioor  39jäbricea 
T«gel9bserfniu.  welche  seit  t  Jahren  an  Horb,  uacu- 

losus  W' 1  Iii.  fli  litt,  Rulerguss  auf  das  rechte  Tromnid- 
Icll  Ull  i  /.\ynM  h-ii  dessen  Lamellen  sowie  in  dem 
.iussertii  i  Ii  I.  „links  gieij{  das  blutige  Ex>>ud;it 

io's  Eitrige  über  uud  so  entstand  eine,  sur  Perforation 
desTromBeUellee  fifbreade,  eitrige  lliltelohrentaOndang.* 

Brühl  (60  t>'.i  iiit,  dass  die  Epithelbekleiduug  für 
den  Ursprung  des  l'olypen  (Oebörgang  oder  Mittclohr) 
keiueu  sicheren  AohalUpuukt  liefert,  dasis  viclineiir  das 
tiruttdgewebe  den  Polypen  charaetorieirt.  Die  polypösen 

(iranulationen  des  Ohr«  st.  H.  ri  kr'inc  ti*».schwülste, 
soudero  eutzüodliehe  Uewebsbilduiigen  dar.  Die  Fibrome 
und  die  vermotblieh  dureh  ödematose  Darebtriinkang 
der  Bindegewebsfasern  aus  ihnen  entstehenden  soge- 
aaoateu  Mytofibrorne  beaosprucbeu  biatologiaeh  eine 
adbatRodige  Stellung;  Verf.  hiU  K9  für  Gesebwillste 
nnd  nicht  für  Eudstadien  der  polypösen  liraiiulationen ; 
er  unterscheidet  nur  polypöse  Oraaulatiooeu  (78  pCt.) 
und  Fibrom«  (22  pCt.). 

vnL  IniMm  Ohr. 

1)  Dezuld  und  Fassow,  Verhandlungen  der  Vir- 
sammlung deutscher  Ohrenärzte  und  Tnubstutnmcn- 
lehrcr  in  München  am  16.  September  1899.  Berlin.  — 
2)  Canelta,  ti.  et  C.  Biaggi,  tili  escreizi  acustici 
nella  l  uni  'It  lla  sorditä  e  dri  sordomutismo.  Archiv, 
ital.  di  Otol.  IX.  3.  —  &)  Taptas,  Surdile  byst^rique 
guirie  par  la  Suggestion.  Revue  hebd.  de  Laryng. 
Ma  S.  —  4)  ßaginsky,  fi..  Zur  Pathogen^  der 
aeuten  Erkrankungen.  Arcb.  f.  Kinderheilk.  1.  u.  f. 
—  5/  Castcx,  Surdites  centrales.  Bull,  de  Laryng. 
30.  März.  —  G)  Koenig.  I.es  fonctiona  ütati<]ues  du 
lahyrinthc.  Arcb.  iiiternat.  des  Laryng.  No.  '2.  — 
7}  J  ous.se  t,  A.,  Les  rapports  oiitre  le.s  professeurs  de 
sourds-muets  et  les  medeeinü  spi'oialistes.  Kevue  hebd. 
de  I^ofaL  No.  13.  —  ö)  AU,  Ferdinand,  Ein  Kalt 
von  BümervalFeetlon  dureh  lofluenia.  Bericht  über  die 
österr.  otolog.  (it  >,rlNfh.  Monatsschr.  (.  Ohrenlieilk. 
No.  3.  —  9)  Frutiger,  .\. ,  Ueber  die  functionellc 
Beli'utijtiiz  'l'-r  Fenestra  rotunda,  (.Aus  di-r  "•M  l  ir\ri- 
gologiscben  Klinik  in  Basel.)  —  10)  ti  u  limau  n, 
ilermanu ,  Neueres  über  Taubstummheit  und  Taub- 
stummeubilduug.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  April.— 
11)  T reite I,  Ueber  Uörstummbeit.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkonde.  XXXVI.  4.  —  12)  Schwendt,  A.,  Scharf 
nm.schriebene  Tondefecte  in  den  Hf-rfeldern  einiger 
Taubstummen.  Ebendas.  —  lH)  Siebenmann,  F.. 
L'eber  einen  weiteren  Fall  von  Spongiosirung  der  Laby- 
rintbkapscl  mit  dem  klini.schen  Bilde  der  Stapesankylose 
begitiueiid  tifid  «n  Folge  Hinzulrftens  von  Nerven- 
veränderung-  ii  ',i  x  raehexia  carciiioniato-sa)  mit  Taub- 
heit endigend,  fibeadas.  —  U)  Alt,  Ferdinand,  Tu> 
bofoulSa«  MittehtlmatxSodung  mit  Labyriatboeerose. 
Sliiuagaber.  der  üaten.  otol.  Geaeliaeh.   Vonataaehn  I. 
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Ohrcnhoilk.  N".  'i.  l.*»)  Sc h  wabaf  h,  Taubstummen- 
statistik und  Taubheit.  Realeocyclop.  d.  Heilkunde. 
8.  Aiifl.  Wien.  —  16)  Stereberg,  Beiträge  zur 
Kenntnis»  der  sogen.  Oe.sohwülste  des  N.  i  .-li  is 
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Surdilc  totale  par  Nision  de  la  In.  t mr  paire  ä  son 
origine.  Lyon  med.  No.  "28.  —  Ib^  Kiiik,  Euianuel, 
Ueber  subjective  tiehörwabrnehmungcn.  D.  iimtl.  Praxis. 
No.  13-  —  19)  Pause,  Hudolf,  Bemerkungen  au 
Dr.  A.  Frutiger'a  Arbeit:  Ueber  di«  fonetlonelfe 
Bedeutung  des  Feoe.stra  rotunda.  Zcitschr.  f.  Ohren - 
heilk.  X.X.XVII.  1.  -  äü)  v.  Steiu.  Stanislaus,  Sen- 
sation de  mouvement  ou  rolation  illusr.ire  inverse.  Ar- 
chivcs  internal,  de  J.arjiig.  Juli-August.  —  21)  .Moller, 
.lorgeii.  Ein  Fall  von  labyrintharer  Angioneurose,  von 
Auftreten  des  M^nii-re'schen  .Symptomeneoniplexes  be- 
gleitet. (Aus  der  otoUryiigol.  Klinik  des  Conimunal- 
hASpitals  zu  Kopenhagen,  Oirector  Dr.  Uolger  üygind.) 
Archiv  fHr  Ohrenheilk.  XLIX.  4.  —  n)  Frutiger, 
Ci  lii  i  ili..  fiir  r' i  iK  It-:  Hrdeutung  des  Fenestra  ro- 
tunda. (Ikwidt f uut;  auf  Utfiu  Dr.  Panse's  Bemerkung.) 
Zeitsehr.  f.  Ohrenheilk.  XX.Wll.  2  u.  3.  —  23)  Frey. 
Hugo,  Fall  von  gleichzeiliKer  Erkrankung  der  beiden 
Nervi  aeustici,  wahrseheinlieh  auf  tiruiid  von  Meuitigilis 
basilaris  syphilitica.  Ber.  d.  öslcrr.  otolog.  ticscllscb. 
Manatsaehr.  f.  Ohrenheilkunde.  No.&  —  24)$teoger, 
Zur  Function  der  Bogengänge.  (Aus  der  Abiheiluog 
für  Ohrenkranke  der  Kdoigl.  Charit^  zu  Herlin,  Dirig.- 
\r,i  i.  h  \fed.-Kath  Prof,  Dr.  Traulmann.i  Areliiv 
lur  v>hreiilieilkuude.  L.  1  u.  2.  —  2.'>)  SporleJer, 
Demonstration  verschiedenartiger  Veritnderungen  des 
.\eusticus.  (1.  Seterose  des  Acusticus  und  Atrophie 
des  N.  cochlearis  naeh  Typhus  abdomloalia.  2.  Acute 
fettige  Dcfeneration  des  Acttstieus  und  Atmtpbi«  des 
N.  eoeblearts.  8.  Pseudodegeneratien  des  Aeastieus.) 
Verhandl.  der  Deutschen  otolog.  'iesellsch.  —  26)  Hro- 
card,  Miebel,  Un  cas  de  vertige  de  Mijnierc.  Arcb. 
gener.  Sept.  •  27)  Dan/.iger,  Fritz,  Die  Entstehung 
und  Ursachen  der  Taubstummheit.  Frankfurt.  —  26) 
Siebenmann,  F.,  Microscopische  Demonstration  einer 
TaubslummensobDeA«.  Yerbandl.  der  Deutschen  otol. 
tiesetlsch.  —  29)  Hass lauer,  Hörprüfungen  im  WSrx- 
burger  Tauhstummenitistitut.  (.\us  der  oiiatriseln-n 
Universitäts-Polikliiiik  zu  Würzburg.)  Zeitschrift  für 
ühret.h  ilk  .WWIi  und  XX.XVIII.  1.  u.  2.  —  üü) 
Trombetta,  E.  e  li.  Ostino.  I  .s<;itsi  ed  il  loro  com- 
peaso  nei  sordomati  e  nei  r.t/h  .  .\iihivio  ital.  di 
Otolog.  X.  8.  --  31)  Ludwig,  Carl,  Untersuchungen 
über  das  Hörrermögen  der  Taubstummen.  In<iug.-Dias. 
Karburg.  (.Aus  der  Königl.  Universitäts  Poliklinik  für 
Ohren-,  .Nasen-  und  Halsleiden  in  Marburg.) 

Alt  (8)  berichtet  über  eine  ini  .Ansehluss  an  In- 
flueitza  ao  einem  IGJabrigcn  Madcheu  beobachuta  Er- 
krankung  des  linken  Obres,  welche  mit  Faciallahmung, 
Ohrensaii.setj.  hefiigem  .^-'^  liw  in  I-  1  nid  SehwertiiTiiikeil 
einseute;  die  Trommelfelle  waren  normal,  Hünreit« 
rechts  normal,  links  I  m  für  Flusterapracbe,  Web  er'srhcr 
Versuch  crgiebt  Besserhören  naeh  reclils,  Biniie'seher 
Versuch  fallt  positiv  aus,  Perceplionsdauer  vom  Kuoeheii 
links  stark  vcrküntt;  hohe  Töne  werden  liuks  besser 
gebSrt  als  tiefe.  Es  «urde  eine  Inftuentia-Neurilis  des 
Facialis  und  .Aeusticus  angenommen. 

Nach  Frutiger  ^9)  kann  das  iieli><r  in  Fällen,  iu 
welchen  das  oval«  Fenster  hooh^'radig  vi-r§ndert  und 
die  untere  Tongretizc  wesctjtlieli  redurirt  i-^t,  fur  t:i  f'- 
Töne  gebessert  werden  durch  Belistuii^  der  tiiiiil-ii 
Fcustermcmbrau.  Letztere  ^H'heint  >iUo  auch  Scliall- 
«ellen  von  der  Paukenhöhle  anm  Labyrinthe  tu  fiher- 
tragen:  unter  normalen  Verhältnissen  nur  snlcho  hvlicrtfr 
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Töne  (etwa  von  der  kleinen  Octave  an  aufwärts).  Die 
Membrana  tytnpnni  secundaria  dient  unter  normalen 
YcrbaUuiüiiCU  aber  Laupti>ucblich  dazu,  im  Verein  mit 
den  beiden  Aquaeducten  die  DruckschTaDltungen  d«s 
I.ahyriiitliwasscrs  zu  regii!ir<'n;  rwr.r  Ifi  .i.'r  durch 
Töne  im  Labyriolhwasscr  vcrmiitelsl  der  <>ehi>rkuwlie!- 
ebeol^ette  bmorgebraebteD  WellenbewegtiDg  und  bei 
den  plötiiich  durch  dircctc  oder  indirecte  Gewalt  her 
beigelübrlen  Slüsscn  gegen  die  (lehörknöchelcbenlielte. 

Trcitel  (II)  macht  darauf  aulmerksaiu,  dAbS  der 
growte  Tbeil  der  Fälle  von  HSntomnhflit  nicht  normate 
Kinder  betrifft.  I'!  -  meisten  IIGrstuinmcn  waren  un^e- 
nügeud  aufincrk:>ain  und  uoätat;  gelang  es  ent,  die 
Aufnerltsanilieit  tu  frasdln,  ao  wurde  die  Spnehe  bald 
nufgefasst  und  nachgeahmt,  bisweilen  sagar  über- 
rascbend  schneit  nach  einigen  äiUcangeo  —  eine  That* 
Mcbe,  die  gegen  eine  mangelbafte  Entwfebcluiig  des 
Spraclicentrcn  spricht.  Auch  Mangel  au  Sprcchlust, 
wie  .sie  bei  Idioten  I  iu'il;  beobachtet  wird,  kann  für 
diu  Etjti>lehuDg  der  Hordlutnmheil  vou  Bedeutung  sein. 

Ueberhavpt  ist  das  Verbalteo  von  bSntummeti 
KiiKbrii,  w^'lcbe  über  Sprachreste  verfSgen,  mit  dem 
der  Idioten,  «clctie  sprechen,  verwandt. 

Siebenakoa  (13)  hat  das  linke  Scbläfienbein 
einer  64jäbrigea  Frau,  bei  welcher  er  zu  Lebzeiten 
beidersritiije  protjr'"!<!!vr  !^pongiosirunir  '1-  i"  T.  i!iyrinth- 
kapsei   und   spater  auch   nervöse  Schwerhungkeit  dia- 

gnoatidrt  hatte,  genau  untecsueht   Dasselbe  enthielt 

einen  >^in;''^-'-ri  spongiosirten  Herd  in  der  Labyrinth- 
«aud  der  l'aukeubüble  entsprechend  dem  gauzcn  oberen 
Umfange  und  der  vorderen  Halft«  der  ovalen  Fenster- 
nische. Der  obere  L  mfang  der  Stapesplatte  wurde  von 
einem  durch  osteophyti.sobc  Wucherung  der  Nischen- 
wand  entstandenen  berabbängeuden  Knochenwalt  rou- 
lissenartig  verdeckt  und  etwas  Dach  intiea  gedrängt. 
Die  wenigen  in  dem  spongio.sirti;u  Knochfii  übrig  gri- 
bliebeneu  grösseren  Kaume  culhalteo  zartwandige  weite 
Blutgefässe,  wenig  are«1äies  Bindegewebe  und  —  ein 
gänzlich  neuer  llefuud  —  wiikliclics  Fcttmark. 

Trommelfell,  rundes  Fenster  und  Promontorium 
sind  normal,  ebenso  die  GehörknochcIcbeD  und  ihre 
Verbindungen  unter  einander.  Aucb  am  häutigen  Laby* 
rintti  /.cigtcn  sich  keine  Viritiderungan,  Dagegen  fand 
sich  am  Perineurium  und  Kudoneurium  des  nach  Form 
und  Grdsse  normalen  Acuattcusstammea  im  ganzeu  Ver- 
laufe tluri'h  d'-!i  iiitif-rfii  (ifli"'rgang  eine  auffallende 
Vermehrung  der  Kerne;  und  swiscbeu  den  auseioauder- 
gedrängten  Nervenfasern  lagen  stellebweise  in  Längs- 
»tn  it'  ii  au^i-iirdiicli;  No'.er  von  eigcntliiimlichen  gleich- 
mäitsig  grossen  Zeilen,  die  wabriichcinlich  aU  Abkömm- 
linge von  lymphnidcn  Z«llen  aufgefasst  werden  mus^ten. 

Vorl.    vcrrii  I   I  •     ila^s    die    rrsaclie    dieser  Nouritia 

a>'usti  'a  in  'I'.-r  K[>!!"<c.-ic)ifxic  zu  sucbeu  ist,  an  Welcher 
die  KrauLc  zu  Uruudc  giug. 

Alt  (14)  fand  bei  einem  an  Lungcnphtbise  er- 

kt;iiikti;ii  .'>l}j. ihrigen  Manne  vine  -ehr  prouise.  jauchige, 
li)!i.rvul..M:  MiUeluhreilerung.  Der  linke  »ieliorgaiig 
Wiir  Welt,  ein  Tli'il  sejner  iiintereti  i'heren  Wand.  >v- 
wie  <:\<-  l'r'Uti'.'tiliiriLiniWiiud  di;:-  F'.nikeiihviiile  \OiIst,'iiifli^ 
zei>t-rt.  su  d.iss  man  in  eine  urigew^hnliehe  Ticle 
»eben  und  das  oecrotisirto  innere  Ohr  soudiren  konnte. 


Auch  das  Jochbein  wnr  vo-i  i]i-t:i  tiilMn  v  ti  Processe 
ergriffen,  und  ein  Abscess  über  deniselbeu  musste  er- 
öffnet werden.  best.and  ausserdem  in  Folge  Zer- 
störung des  Falloppi'scben  Caoales  complete  Lähmung 
des  linken  Facialis.  Schwindel  und  Erbreeben  waren 
während  der  Entwickelung  dieser  sebweicn  Labyrinth' 
erkrankuug  niemals  aufgetreten. 

Bei  einem  Soldaten,  welcher  mit  Fieber,  heftigen 

K  ipfschmcrzen,  .'^ehwiudel  und  tlrbrechen  in  das  Laza- 
retb  eingeliefert  worden  war.  stellte  Bernard  (II; 
vollständige  Taubheit  und  galvanische  HyperSstbesie 
fest.  Die  Untersuchung  der  Ohren  ergab  negatiTCS 
Befund.  Innerhalb  weniger  Ti^--  Irat  Besserung 
sämmtlicbcr  Krscbeiuuugen  ein,  nur  die  iaubheit  blieb 
dauernd.  Verf.  glaubt,  da»  es  sidi  um  einen  tuber- 
cuiosen  Process  gebandelt  habe,  welcher  sich  am 
Stamm  oder  Kern  des  achten  Uirunerveopaares  ab- 
gespielt bat. 

Müller  (}1)  beschreibt  einen  Fall  von  iabj-itn- 

thärer  Angioneurose,  welchen  er  bei  einem  4'2j;ibrigeii 
Lehrer  beobachtet  hat.  Der  Krauke  war  von  uerv«>sem 
Temperamente  und  au  Congestionen  aum  Kopfe  geneigt 
Im  Jahre  1899  stellte  sich  während  grosser  Hitze  bei 
dem  schon  vorher  mit  äclerose  behafteten  Patienten 
ein  staiker  Scbwindelaafall  ein,  welcher  von  lauten 
aol^Mtiran  Gerinaehen  beglejtct  war  und  sieh  inner- 
halb weniger  Tage  drei-  bis  viermal  wiederholte.  .Seit 
dem  be»liwdige$  Sausen  und  üitcrc  Wiederkehr  der 
lUoUfB^schen  AnAli«.  Pfir  dna  VnrbandauMäa  einer 
Angioniniro.sc  sprach  besonders  der  Umstand,  dass  dir 
Anfälle  zuweilen  in  bedeutender  Zahl  mit  nur  kurzen, 
aber  deutlieb  ausgesprochenen  freien  Zwisehenriumen 
auftraten,  sogar  bis  neunmal  wahrend  einer  Stunde. 

Unter  Piloearpiobebandluag  h(>rten  die  Schwindcl- 
erscheinungcn  allroälig  auf,  und  auch  die  subjccUvea 
Gehöremptindungen  haben  sich  vollständig  verloren. 
Nur  die  Symptome  der  Sclerose  blieben  zurück. 

Da  di«  Tbierversuche,  welche  von  verscbicdeueo 
Autoren  Ober  die  Function  der  Bogengänge  angestellt 
worden  sind,  bisher  zu  befriedigenden  Resultaten  uich'. 
geführt  haben,  tragt  Stenger  (24)  verschiedene,  bei 
Radical-Operationen  auf  der  Charittebtheilung  fBr 
Ohrenkrankc  gemachte  klinisebc  Erfahrungen  xuaamraeo, 
welche  zur  Lösung  dieser  Frage  beizutragen  im  Stande 
sind. 

Bei  Erkrankung  oder  Verletaung  des  boriaontalen 

Bogenganges  treten  .'-ebwindel,  Nystagmus  und  subjec- 
tive  Ueboräompliuduugeu  in  deu  Vordergrund.  Die 
GleicbgewiehtsstörUBgen  und  Bewegangen  sind  im 
(iegensatze  zu  den  Thiereipcriiu' i  ;ri)  nicht  Zwangs- 
bewegungen, sondern  dienen  dazu  das  verlorene  Gleich* 
gewicht  wieder  hersustellen' 

Da  IlirnverlotzungeD  nicht  TOIgClrommen  waren, 
konnte  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden,  dass 
die  bcfiigcu  ^chwiudelcrscbeiuuugeu  von  der  Bogeu- 
gaogserSffnung  berrüluren  musstco;  es  Ist  dabei  audi 
dureil  die  n<:oti.irhtunger)  am  Krankenbette  dargelegt, 
d.iss  CS  unhaltbar  ist,  wenn  man  den  Bogengängen 
jede  .^piir  einer  statischen  Function  absprechen  will. 

r.>a  der  n.ieli  Verletzung  des  Bogenganges  auf- 
tretende Schwindel  sich  nach  einiger  Zeit  zurfickbildet. 
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mil».sen  Krsatzorgatic  die  Futu-ti<jii  des  zerstörten  Bogen- 
ganges überaebmeu ;  als  »olcb«  kommea  der  Muskel- 
sinn,  du  Aage,  das  Eörlnibjriath,  das  Gleiebgewiehts» 
Orgiti  der  eotgegengesetzteti  Seite  in  Iktracht. 

Ii)  wieweit  die  Bogengänge  und  Ampullen  für  sieh 
üier  der  gauze  Vorhof  Mcb  au  der  l'unctioii  des 
GI«iebg««iebt9stDoes  betheilifea,  bedarf  noch  der 
weiteren  Aufklärung. 

lo  der  VOQ  SiebenmaDn  {%S)  untersuchten  von 
eisern  TanbstummeD  heirSbreodeo  Sebaeeke  fehlte  das 

Corti'sehc  Orjran  überall  mit  Ausnahme  einer  Stelle 
der  mittleren  Windung,  wo  es  in  sehr  redueirtctn  und 
deforrairletn  Zustand  noch  vorhanden  w  ir.  I>ie  Maeulae 
ai'uttieae  waren  nortnai.  aueh  am  AeuNiicu'-siHmnie  und 
den  Yestibularhstt'U  keine  auffälligen  Veränderungen 
bemerk liar:  dagrgeti  in  der  Spindel  n\ir  i^auz  verein/elte 
Xcrvenfasern  und  wenige  tianglienrellen  zu  linden. 

Die  Corti'aebe  Membran  erschien  da,  «o  das  Corti- 
scbe  Organ  fehlte,  etwas  verkürst;  in  der  Spitze  seigte 
sif  embryonales  Verhallen,  insoriTii  als  sie  <ler 
M.  ba'iilaris  na  Slelle  da  feblcudeu  CWirscben  Ur- 
^aiie^  dach  mtHg  uad  mit  ihr  venraebsen  xu  sein 

i:-.  s 'Iii.  u  Hieb  wnxweitelhafi  nn  eine  embr^'ooale 

i^Qtwiekehingsstoning  zu  handeln. 

Von  den  KM)  Insassen  (54  rn.,  H'>  w  )  der  Wür/.- 
bii»\i  '  r  lubstummenanstalt,  an  dfLi^u  ll  i.sslauer 
(■JH)  lunr-tionellc  l'rüfune'*n  vAff^'eniirainen  hat,  litten 
'2'2  an  angeborener,  5  w:il;r'-i  i..  iiili  h  an  angeborener 
Taubstummheit:  bei  8  war  die  Aeliologie  unsicher,  ö3 
Fälle  hatten  das  tiebrecben  erworben.  Von  178  Oebor* 
Organen  setzten  31  in  den  Stand,  entweilcr  alle  Worte 
und  Zahlen,  .sowie  kurze  .Salzehen  riehlig  naehzuspreehen. 
Vollständige^  Nciii gehör  bestand  nur  d  mal,  das  Ilör- 
veriiHj^'cri  tiir  C  i;iM,iianten  war  hier  ein  .selir  selilectites. 
Unvi  I  li.rliges  Vocaigfhor  wurde  bei  18  (ieliü!  r^  iii^'n 
gefuudüiii  lüigUh  nur  aligcroeiues  ächallgetior  ohne 
genaueres  Untemeheidungiiircrmögeni  die  Zahl  der  6c- 
böFMsaoe,  welche  nieht  das  geringste  HörvertaSgen  für 
nahe  an  Ohre  giesprochene  Worte,  einen  Vocal  oder 
Coosonanten  \«-'yi:^  'J],  3.H  '\  ip;..  %,.iTig). 

Die  l/nti  rsut  liiiiijä  luA  der  eontinuiUii:ti<  n  Tonreihe 
er>{.;ib:  totaltaubc  (iehörorgaiie  97,  davon  doppelseitig 
totaitaub  äO,  einseitig  17,  Ilürreste  bei  81  tiehör- 
oiganen,  davon  doppelseitig  *'>4,  einseitig  17.  Mit  der 
flarmoaleo  von  Urbantschitscb  wurden  108  total- 
taube Gehörorgane  und  75  mit  H&rresten  begabte 
nachgewiesen. 

Die  Untersuchung  der  Nase  und  des  Nasenraehen- 
raumes  ergab  nur  in  h  Fallen  normale  Vcrhiiltfiisse, 
hei  4.3  Zöglingen  fanden  sieh  aden^nde  Vegetationen. 

Was  die  <ileiehgewicht-sst.">rurit;«*n  betrifft,  so  kann 
Verf.  die  Beobachtung  von  Besold  hinüiohtlieb  der 
Bcstbdrendeo  bestätigen,  indem  bei  diesen  nach  län- 
gerem Drehen  um  die  Langs.iehse  Schwindelerscbei- 
nungen  und  Nystaginu^bewegungen  selten  vermi.iüt 
werden. 

Ludwig  (31)  hat  30  Z<»glinge  der  Taubstuinnien- 
ao»talt  Homburg  uulcrsucbt  uud  von  den  tiO  Uebör- 
oiganen  nur  13  vollkommen  normal  befunden,  wahrend 
4H  Zeiebeu  einor  friiherr;i  Frl^rankung  des  Mittelohrs 
darboten,  so  das»  es  den  Anschein  hatte,  als  ob  die 
Erkrankungen  des  schall  leitenden  Apparates  in  frühester 
Jugend  bei  der  Entstebuug  der  Taubstumniheit  eine 
sehr  viel  grossere  Rolle  .spieb  n.  als  die  Erkrankungen 
der  Ilöruorvcu  oder  der  centralen  Orgaue. 

Bei  der  Prüfung  mittelst  der  Sprach«  ergab  sich 
folgendes  Resultat:  (iehür  für  alle  Voeale  bei  If»  Ut- 
favrorgauen,  für  alle  Consonanten  bei  3  üebörorganen, 


Geb<>r  für  Worte  bei  11,  für  Siitze  bei  6  <iehörorganen, 
nur  Schallgcbör  bei  Ib  üehötorgaaeu,  vi>llkommeue 
Taubheit  ba  9  OebSrorganen. 

Von  des  60  (tcbörorgancn  hatten  femer  einen 
Hördt  feet  von  weniger  als  4  Oetavcn  am  unteren  Krule 
der  Bctold'ikcbeQ  bcala  23,  ciucu  Uürdetect  von  wehr 
als  4  Oetaven  9  Gehörorgane:  einfache  Lficken  seigten 
7,  doppelte  Lürlc^TT  1,  Inseln  9,  voUkommene  Tonteub* 
heit  11  Gehörorgaue. 

DC.  latracranidl«  CompUcatlonen. 

1)  Koller,  Carl,  \  case  of  pblebitis  and  tbrom- 

bosis  of  the  sigmoid  sious  and  ihe  jiigular  voin  of 
aural  origin.    New  York  med.  Heeord.    11.  Febr.  IS[l!J. 

-  2)  Chcatle.  Arthur.  A  casL«  of  ehronie  middle  ear 
suppuration  with  thrombosis  of  the  latttral  siuus  in 
wÜeh  the  internal  juguiar  vein  wai>  not  lig.tured.  I(e- 
twtry.  Lancet  13.  Jan.  —  3;  ftimini,  F..  Chole- 
steatoma  dell'  oreecbio  siaistro,  grave  eomplicazione 
endoeraniehc.    Areli.  ital.  di  Otol.  3.  ■ —  4)  Wa- 

nach,  R-,  L'eber  zwei  Falle  Thrornbi.isis  dts  Sinus 
transversus.  St.  Petersburger  Med.  \\  cn  h.  No.  4.  — 
.'j:  Moure,  K.  J.,  Sur  un  eas  <ralise>  cxira-dural. 
Rrvue  hebdom.  de  Laryng.  No.  1,  —  G)  Donald, 
Uugh  Colligau,  A  casc  of  mastoid  absees.-.  iitilowed  by 
cerebellar  abscess,  the  resvlts  of  otiits  media.  Deatb. 
GiMgo«  Journal.  Januar.  —  7)  Baup  et  Stancu- 
leanu,  Le  coli-bacille  dans  les  .suppurations  auricu- 
laires  et  leurs  complicalions.    I'rogr<s  nud.    3.  Miirz. 

—  8)  Balvay,  .\bseis  du  eerveau,  fri'-panation.  Lvou 
nu'd.  No.  4.  —  D)  Röpke,  C.asuistische  Beitrüge  zur 
Sehwierigkeit  der  r)iagtiose  eiidr-cranieilt-r  oto^ener  Er- 
krankungen.   Miinebner  raed.  Woehensebr.  Hl.  — 

10)  Warnecke.  G.,  Ein  Fall  von  Otitis  media  chronica 
foetida  mit  Cholesteatom,  romplicirt  durch  Tuberculome 

de.H  Kleinhirns  und  Meniii_'*i-  1  il  ■  i''  il  ^  i.  (Aus  der 
Königlichen  L'nivLTsit.äts-Ohi«  .ili.iu.u  ...i  11  riin.;  .\rch. 
f.  Ohrenheilk.    .\LVIII.    3  u.  4.  11)    l)i;rs.- Ibe, 

Zwei  F.ille  von  Sinusthrombose  mit  biiid-gow.;i>i|^<.r 
Obliteration  de.s  .Sinus  sigmoidmis.  (.\iis  di;r  K;'ij:i:l. 
Universitäts-Ohreukhnik  au  Berlin.}  Kbendas.  —  12) 
Biehl,  C,  Ein  Fall  von  aaeh  Function  des  Sinus  sig* 
moideus  surückgegangenen  prätnisehen  Etücheinoagen. 
Sifziingsber.  d.  Oestcrroieh.  Ototog.  Oselts^'h.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.  No.  ü.  KV  I'.  litzer,  A., 
Thrombophlfbiii.s  des  Sinu.s  c.iv»:jiK)säjs  m  Fol^e  von 
E.ttraduralabsee.s.s.  Ebenda.^.  No.  3.  —  14;Uaninier- 
selilag,  .\.,  Fall  von  chronischer  rechtsseitiger  Mill>-1- 
ohrcitcning  mit  Cholesteatom  und  Polyp-'iibildung  und 
meningealen  .Sinpiomen.  OperatiMi:  FrciieguMg  der 
mittlcrren  Si'bädelijiube,  Fn  ili  guiig  und  Evploration  der 
hinteren  .^chiidi-l^ttilte.  Ili'ilui^j;.  Ki>^-ii(i.i^'  llp>:.  -  l.'i, 
Derselbe,  Fall  von  liiikssi-itl^cr  chrL'iiiselier  M  U' i"lir- 
eiterung  mit  rir.'iiiul.iti-it>sKildijt;g  int  .Miltflnlir  uud 
Carii's.  Sehüttt  lfrii-te.  Opi.  ratiun  :  Freileguiig  di  r  Mil  ;et- 
Ohrräunie,  Fröffiiung  der  hinteren  Scliiidelgrubi-,  i^i üff- 
nung  de.s  tbrombüsirlea  SiDUs.  Ueiluog.  Ebeud.*»!.  — 
16)  Derselbe.  Ein  Fall  von  ehroniseber Sf ittelohreitc- 
rung,  Caries  de^  Warzenfortsatzes,  pirttzlichem  Auf- 
treten schwerer  meningealcr  Symptome:  Operation; 
Freilegurjg  der  Mittelohrräumc,  KrufTnung  li'T  miitli  ri  ii 
Scliiidi-lgrube,  des  ,^iuus,  drr  liiiitin  ti  .'^(  l:äfl«  i^'i  ni  e, 
Exploration  des  Kleinhirns.    Heilung.   Ein  i.'i  i>.  .N". 

—  17)  Politzer,  -A,,  l)emonstrrition  rin.-s  (i^  iiuns  mit 
multipler  Ahsctssbildung  im  linliffi  SeljliletM.ij'pctt. 
Ebendas.  —  16)  fiomain,  A.,  Absecs  de  l'|icmiitph«re 
gauehc  du  cervelet.  Perforation  de  l.i  dunr-mi-re  et 
colleetioii  peri  sinusienne  ron^i  i'ulifs  :"i  uro-  i  tili-  siippuiÖ! 
ehez  un  enfant  dc>  ->ix  atj>.  IJ-'vue  ]f  l  -i-in.  <]'■  L  irviig. 
No.  !(].  —  19}  Phillips,  W.(id>U  T..  L.ln.il  s'in.is 
tbrombo^ii»  and  acute  leptomeuin^iiis  euiuplicaltng  acut« 
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tuppurativo  Otitis  media,  (rompletc  pcrforatioo  of  the 
enaUl  wM  above  and  ezteraal  to  üm  «ntrgiv.  UtA. 
News.      April.  —  SO)  R07-,  lofeetim  d*or^iM  anri- 

culairc  sans  thrombo-sinusitc.  These  de  Paria.  —  Sl) 
Haoult.  Note  Mir  un  point  de  diagoostie  diff^rentiel 

<lcs  nbsc'?«  c6rebra'j\  'i'  riilue  otique.  Revue  med.  de 
l'Kst.  No.  3.  —  --'  Mi  ure,  E.  J..  Sur  deui  oas  de 
complication.s  enci  ['hal)  ],its  (abscos  ci'-rijbraux)  d'origiiie 
Otique.  Uevue  liebd.  df  Larjiigol.  No.  18.  —  23) 
Ferren,  G.»  ÄsceMO  certbcllarc  di  origine  otitica  e 
BUecessivo  miiONareoiiia,  Arch.  ital.  di  Otoleg.  X.  1. 
—  24)  Laureus,  Scpticopyoheuii«  oti'jue.  La  Presse 
med.  No.  '.VX  25}  Bezold.  Drei  Fälle  von  intra- 
craiiitlleii  t.üiiiplieiitioneii  bei  acutor  Milti.lolireiteruiiK' 
Müuchuer  med.  Woctieiisi^hr.  No.  22.  —  2»;}  Hammer- 
schlag. V.,  Ein  Fall  von  gleieli/.titiger  F.rkrankung 
des  Arusticus.  Faciali.s  und  der  Au(i<iimusteliierven, 
SiUuDgsber.  d.  Oeaterr.  Otolog.  <ieseUscbaft.  Mooal;' 
Schrift  f.  Obrenheilk.  No.  5.  —  S7)  Gump recht,  Ge- 
fahren der  l4umbalpunelioii;  pli>tzlielie  Todesfälle  d:i- 
iiach.  Deutscbo  mcdie.  Woeheuschr.  No.  24.  —  28) 
Kimitii,  K.,  Ütite  media  acuta.  Leptometiinuitc  puru- 
kitta.  Fpierisi  del  caso.  .\reh.  ital.  di  Utolog.  X. 
J.  —  29;  Laureiis,  <.ieorge,  Septioo-pvolieruic  otilique. 
Uevue  bebdom.  de  Laryng.  No.  27.  —  30)  Uolinie, 
J.,  Deoi  absei  .s  ^ous-durc-m^riens,  dont  un  gnreux, 
ouverta  au  eour^  d'utio  trepanation  maatoidieBne,  Ibid. 
No.  28.  —  81)  Meyer,  Edgar,  Ucbcr  LuftemboTle  bei 
Siiiusoperaliorut).  Arcli.  f,  Oliretiheilk.  XIJ.X  4 
82)  Frankeiiherg,  Franz,  Ueber  zwei  Falle  vuü  .Sujuj 
Ihrombose  nach  Otitis  media.  Itiaug.-Dissert.  Greifs- 
wald. —  33)  Cos  tinin,  Otite  moyenne  droitc  purti 
lente  chronique  avec  pohpes.  rDiiNeeutivement  al  -i'  ^ 
e^r^brai  et  b^miplegie  ^auehe  (ir^panatioa  de  la 
inastoTde;  H^mieraoiectomie  temperaire;  Antreetomie: 
< Ml  ri.soti).  Arch.  Internat,  de  Laryng.  N'o.  4.  —  34) 
HaiumerschlaK,  V..  Klinische  Rcltrage  zur  Kennt- 
tiisN  von  der  Meningitis  serosa.  (Aus  der  k.  k.  L'ni- 
versitäts  Klinik  für  Ülirenheilkundc  des  l'rof.  I'olit/er 
in  Wien.)  Wiener  medicin.  Woehenschr.  No.  85.  — 
3&)  Paasow.  Zur  Heilung  der  Biroabücesse.  (Aus  der 
ÜBiversitlts-Obrenklinik  in  Heidelberg.)  Zeitschrift  für 
Ohrenheilkunde.  XXXVl.  2  u.  8.  —  86)  Muck,  Bei- 
(riitje  zur  Kenntni.ss  der  otitisehen  Erkrankungen  des 
Hirns,  der  Hui  l  iuN  und  der  Hhitleilcr.  (Aus  der 
Cdiren-  utjd  Kelili«i>pikliriik  zu  Hcstcek.)  Kbctidns.  — 
37;  Müller,  Uichard.  Zur  Lehre  von  diu  Miiti->chen 
Hirnabseessen.  (Aus  der  Ohrenabtheiluiig  des  Charitc- 
kraiikeidiauses,  dirigir.  .\rzt  Geh.  .Med.-H.  l'mf.  Dr. 
Traulmaan  in  BerliD.)  Accb.  L  Obreubeiikunde.  L. 
1  n.  9.  —  88)  V.  Tördk,  B.,  Ein  Fall  tob  ausge- 
dehnter oig.inisirter  Thrombose  narh  i-inusverletzung 
mit  riaehfoli:''iider  inft-ctiuser  Thronilx'ie.  iKbendaher.) 
Ebend.  —  3;*)  Hüffmann.  K..  Eni  Fall  v.ju  Sinus- 
tbrombose  mit  binde^ew<-hi;;er  Ubiili  r itien  des  .Sinus 
aigmoideus.  Ebend.  --  4l>;  Keim  er.  Ein  .sehr  schwer 
Btt  dlagnosticir«nder  Fall  voo  exlraduralem  Al>see.48  der 
mittleren  und  hinteren  Scbidelgcwebe.  Verbandlgn, 
d.  diuisrluii  ototog.  Gesellseb.  —  41)  Weil.  E.,  Bei- 
ir,))i  zur  Ca-uisiik  der  ot<.'genen  I'yämie.  Ebend.  — 
42,  H/uisherg,  B'ilr.ig  zur  *.)peral'on  des  ."-ehläfen- 
I  iy)[n:iiiil)sr'-ssr«,  i;i  <-iid.  —  4.'»)  I.ewy.  A..  Ein  Bei- 
triK  iur  oiii;>elirii  Py.iriiie.  Monatsschr.  f.  Ohrt-nheil- 
kuud'-.  .N  i.  f.  44)  Jürg^u»,  Erwin.  Zur  Frage 
der  C'oniplL.  atK'iM'n  im  Gefolge  acuter  Ohreiterung  sowie 
d«»  Zusammenhanges  swiKbco  deo  KrkraakungeD 
!«Hmnit  lieber  Theil«  des  Gehörapporates.  Bbendas. 
No  10.  --  4.'»)  (i  rad  L- n  i^i>.  <i,,  S...pra  due  e.tsi  di  iis* 
(i  -Mi  it-r<-|jriiU'  otittco.  .■\reh.  ital.  di  otul.  .X.  3. 
4 '  Okada.  W  .  l)iii>;riijse  und  Ciururgie  des  utogenen 
K)i  niliiiiial'siesses.  Klin.  Vortr.  htrr.  v.  tiaug.  III.  10. 
■-  47  :  C  ■ntet.  ]' ,  Etüde  clini'jue  et  therapeutiquO 
de  la  tbrombose  du  sinu«  lateral  d'origioe  auriculaire. 
Ua2.  des  hiip.  No.  12S.  —  48)  Dahlgreo,  Karl, 
Tveaoe  f»ll  af  bvArare  otiliska  kompiikatiouer.  Upaata 


läkareföreniogs  forbandl.  Bd.  V.  lieft  7.  —  49)  Has- 
koree,  Lud.,  Ein  Betrag  zur  firkenntDin  eiaiger  poet- 
otitiseber  HimaffBetioneo.   Wiener  mediein.  Blatter. 

No.  48.  —  50)  Ruprecht.  Max,  Eiu  unter  der  Form 
einer  Meningitis  cerebrospinalis  verlaufener  uncompli- 
cirter  otitischer  Hirnabsccss  nul  >  i;"rhaltiger  Spinal- 
flüssigkcit.  Arch.  f.  Ohrenheilkunde.  L.  3.  u.  4. 
3 1 )  Heine.  Zur  Ca.suistik  otitiscbcr  inlracraniellcr 
Complicalionen.  (.\us  der  künigl.  Univers-  Ohrenklioilfc 
zu  Berlin.  Dirccl'>r  Geh.  Med.-R,  Pnn.  Dr.  Lucae.) 
Ebend.  —  ii)  Uinsberg.  Zur  Therapie  nnd  DiaguMe 
der  otogenen  Mrnttigiti.s.  (Aus  der  Poliklinik  für 
Ohren-,  Nasen-  un  i  H  i^Är  iukheiteD  zu  Breslau.^ 
Zeitsehr.  f.  Ohreuheilk.  XXXVUl.  1.  u.  2.  -  .W) 
Cohn,  Josef.  Ueber  otogeiie  Meningitis.  (Ebendaher.; 
Ebend.  —  54)  Taptas,  De  la  trepanaticn  dans  les 
complicationa  intracranieunes  otiqucs;  uti  cas  d'absctJ 
p6ri-sinusal  k  la  sutte  d'otite  purulente  aigue  appwue 
aprni  gn^rison  coniplete  de  l'otite,  uo  eas  de  septieemie 
aigue  otifjue.  Revue  heljd.  de  Laryngol.  No.  .^1.  — 
55/  Zaalbcrg,  P.  J.,  Eon  geval  van  otogcne  pyaemie 
zonder  sinusthrombosf,  gecindigd  in  gonezing.  Weekbl. 
van  hed  Nederl,  Tijdsehrift.  No.  2'J.  —  56)  Pause, 
Rudolf,  Zwei  Fälle  von  Sinusbetheitigung  OKCh  Attf- 
meisselung.   Arch.  t.  Obreuheilk.  Li.  1. 

Koller  (1)  beschreibt  Krankheits- und  Opcratioos- 
^'•rl.iiif  eiijcs  Fiille';  vr>ri  Phlebitis  und  Thr^'tnh'i«;,-  Jt.s 
ijMius  sigmi'ideus  und  der  Jugulariü  bei  einem  13 jähr. 
MSdcben,  welches  infolge  von  Scbarlaeh  »dt  10  Jabreti 
iljri?iikrank  war.  Es  war  schon  eine  Reihe  von  Knoche»- 
operatioueu  vgrauügegaugeu,  als  schwer  septische  £r< 
sebeioaDgen  den  Verf.  lur  Ausführung  der  SinuserSff- 
nung  nebst  L'nterbinduag  der  Juguiasis  veranla.«.sten. 
Die  Patientin  starb  am  Tage  nach  der  Operaüoo. 
Seclion  hat  nicht  stattgefuudeu. 

Bei  einem  14  jährigen  Knaben,  bei  welchem  steh 

im  Anschluss  an  eine  linksseitige  Mittelohreiterung 
Schmerzen.  Erbrechen,  Schwindel  und  .*^chiittelfrost  ein- 
gestellt hatten,  wurden  von  Cheatle  (2)  die  Mittfiohr- 
raume  und  der  Sinus  eröffnet.  Da  das  in  letzterem 
enthaltene  «.'oagulum  fest  und  dunkel  gefärbt  war.  wurde 
von  eiaär  Unterbindung  der  Jugularis  abgeseben,  Oer 
Fall  endigte  in  Heilung. 

W  an  ach  (4)  hat  zwei  Fälle  TOQ  Sinus tbrombose 

operirt,  von  denen  der  eine,  der  einen  41jährigen 
Arbeiter  betraf,  trotz  Streptücoceeuinfection  gebeilt 
wurde,  wibrend  der  andere,  eioeo  SSjibrigen  Mann 
betreffende,  obwuhl  nur  t;taphylococceninfection  vorlag, 
letal  endigte.  Im  ersten  Falle  wurde  ein  Lungenintarct 
überstanden. 

Was  die  Frage  der  .Tugularisuuterbiadung  anbelangt, 
so  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  diese  nur  in  Fällen  iu- 
dicirt  sei,  in  welchen  die  TLrumbosc  auf  die  Veue  selbst 
iibergegriffen  hat  Wo  aber  kein  progresatT«r  Cbaraetu 
vorliejie,  kiTitie  doch  leicht  die  Thrombose  sieb  auf  die 
zwischen  Suiuslbromboüe  und  Uulorbiudungsstclle  ein- 
mOndeodeo  Vonen^tämme  fortaetsea  und  dorcb  die 
Cirrulati  JUS-  utid  Ernährungsstörung  in  ihren  Gebieten 
zur  Verbreitung  der  Infecliou  beitragen. 

Baup  und  Stanculeanu  (7)  haben  bei  einem 
ly Jährigen  Manne  die  Itifeetion  des  Ohres  durch  deo 
Bacillus  coli  und  durch  Ycrmittelurig  des  I.ateralsinus 
eilte  .Allgeiueininfectiou  eutsleheu  seheu.  Der  Fall 
endigte  letal;  die  Seetion  ergab  Sinusthronbose  und 
coloasale  Yergröaserung  der  Leber  ttüd  Hill. 
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K5pke  (9)  TerSffenttiebt  drei  KrankengefcbichteOf 

welche  zoiKcn,  auf  welche  Schwierigkeiten  die  PUgBOte 
iotracrauiolkr  Cooplicationen  stossea  itano. 

1.  35  jähriges  Hädcbea  mit  rMhtaaeitiger  Ohr- 
citerung  seit  der  Kindheit.  Rinterkoplitchincrz,  Er- 
brechen, Fi"bfi-  mit  Si-hii'.tolfrost  rinsp'rpnd.  sfit  drei 
Tagen  Nackenstcirigkeit.  \Vahrscheiolicbkeit.s<ii3gDUi>c: 
KleiablrnatMcets;  daofa  ergab  die  Operation  tcelnen 
sijlchfu,  sondern  <  "rLiir:,~friplö  eitcrij{e  Meningitis  dw 
iiaii«u  Schüdelgrubu  mit  U>-ciroc«pbaluii  interous. 

S.  Hjibriger  Knalw  mit  cbroolsrher  reebtsseitigcr 
Kiterung,  früher  schon  Dtirebbrucb  auf  dem  Wurzeu- 
fortsatze.  Jetzt  Hinterkopfsrhmerz,  Zuckungen  in  den 
Lxtremitätcu,  Unruhe;  Faciulisparcse,  Kistel  am  Warzen- 
fortsatxe,  Oebörgang  voll  UranulatioDen.  Naeh  der 
Radicaloperation,  dip  nirgend  Fisteln  orJcr  Di  fertc  ;in 
den  Wauden  der  Wundhüble  ergab  und  bei  welcher 
der  normal  alU8eb<^Dde  Sfotu  fteigelegt  irurde.  Aomno- 
lentir  Zustand,  Chey  nc-Stokcs'scbe  Reüpiralioü. 
Deshalb  drei  Tage  nach  der  ersten  Operatioo  ifVeilegaog 
des  Kleinhiroes  von  der  ersten  Wtuide  an«.  Kein  Eiter 
bei  Kinsticbcn.  Bald  darauf  Besserung,  Ausgang  in 
Heilung.  Auch  hier  wur  also  der  ervartete  Cerebellar- 
abDCOits  aifbt  vorbaudeu. 

8.  HjSbriges  Videben  mit  ebroniaeber,  linka- 
s'i'.i^n  <i!iti  it'  r;ii]jj,  Fai'iallahmung,  vollst ändipe  Taub- 
heit liukj.  Graoulatiooeo  vom  fromontarium  aus.  Bei 
der  Badiealoperation  leigt  sieb  die  Promontorialvand 
zerstört,  beim  Auskratzen  der  aus  ihr  spri>  sst  n  len 
(iranulationen  wird  die  halbe  necrotische  Schnecke  mit 
hcrausbcfurdert.  Einen  Monat  später  wird  nochmalige 
Auskratzung  der  Sehoeeke  erfoirderlich;  am  folgenden 
Tn^'c  ."^ -hültelfrost,  Erbrechen,  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur bis  3U,!)*,  Utntcrkoplschmerz,  dann  Zuckungen 
ia  deo  Bxtremitfttea,  NaekenttelAgkeit,  Blasenlibmung, 
nach  acht  Tagen  Tod.  Keine  Sccfiou.  Uirr  war  un- 
zweifelhaft der  Eiter  durch  da«  Labyrinth  uad  deo 
ioneren  Gebörgang  an  die  Hirnbasis  gelangt  uod  hatte 
eine  MeniDgitis  lierrofg^rufen. 

B.-i  einem  7jährigen  Knaben  mit  chronischer  Ohr 
etieruug  und  Cholesteatom,  Fulsverlangsamung,  Nacken- 
steifigkeit, Scbwbdel,  Erbreehea,  PaeialisliboiiiBg  uod 
Stauungspapille  führte  War  necke  (10)  iA  d«r  Ad- 
nähme,  das?«  eiti  Extradura!-  oder  Hirnabscess  Torliegen 
werde,  die  iiadicalopcration  aus.  Puoctioo  durch  die 
nebeo  dem  Kuppelraum  freigelegte  Dun  mit  negativem 
llesuitate:  Freilegung  des  S'.nu'^  tind  der  angrenzenden 
Dura  der  biatereu  Scbädelgrube.  2  Tage  darauf  Fuuc 
tien  mit  stirlierer  Cannle  an  der  Stelle  der  ersten 
Function  und  zwei  benachbarten  Stellen,  alle  drei  mit 
negativem  Resultate.  S  Tage  naob  der  Operatioo 
Exitus. 

Section  ergab  in  den  Fiafurchen  der  Convexitil 
beider  Hemisphären  zahllose  miliare,  meist  in  Längs- 
reihen  angeordnete,  oft  aber  auch  iu  Bäufcben  neben- 
einander liegende  Knötchen  von  hellgrauer  Farbe.  Etwa 

in  der  Milte  des  Gyrus  centralis  anterior  ein   rrbsf  n 
grosses,  gelbliobea  Knötchen  mit  härterer  Peripherie 
und  gelbem  erweiehtem  Centram.  Bei  Heraoniabm« 
den  Cerebnima  bleibt  an  dar  Dura  der  hinteren  SebSdel- 


gnibe,  entsprechend  der  Mitte  des  hinteren  Randes  des 

Suicus  sin.  transv.  ein  über  kiracbgrosser,  runder, 
barter  Tumor  haften.  Im  Cerebellum  noch  drei  andere 
kleinkfrsebgroase  Tuberkel.  Facialis  in  seinem  Verlaufe 
unterhalb  de^Genu  in  Grat  ulaü  rten  eingebettet.  Durah 
eiup  [i;ipi<!r:iritirie  Stelle  des  liuruMutiicn  Bogenganges 
Torn  unten  schimmeru  Granulationen  durch. 

Die  mieraaeopiecbe  (Jotersuehung  der  Tuberkel  er- 
gab centrale  Verkilxijntr  mit  fcinkürriii'Lin  Detritus, 
periphere  Kuodzelleuinliitration,  in  cinzeliteu  Präpa- 
raten spSrIiehe  Einlagerung  von  Rieeensellen  in  die 
Infiltrate.  Innerhalb  «Ursclben.  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Kieseuzelleo,  ziemlich  zahlreiche  Tuberkel- 
baefllen  oaehweisbar. 

Die  beiden  von  dem.selben  .\utor  (II)  aus  der 
Rcrlincr  Ohre:jklinik  vciufrentlirlitcn  F."i;!(.:  von  .''inus- 
tbrombose  mit  bindegewebiger  Oblitcration  des  Sinus 
siod  folgende: 

1.  19jahrigfr  Minii  mit  chronischer  Mittelohreite- 
ruug.  Eztraction  eiiie.s  grossen  Polypen,  4  Woehen 
spKter  Radicaloperation.  Absebluss  des  Sinus  durch 
bindegewebig  organisirte  Thrombusma^si  n  ti^icli  dem 
Bulbus  Tenne  jugularis  und  dem  Torcular  zu.  Die 
trotzdem  aufgetretenen  pyiimischcn  Symptome  küuucu 
nur  durch  den  Eintritt  septischen  Materials  in  tiae  der 
kleineren  vo^r  dem  Absro^^  im  S'in;is  abgebenden,  uirht 
thrombosirten  oder  durch  Mobilwcrdeu  septischer 
Thrombentbeile  in  thrombeshrten  Venenasteben  erklirt 
werden. 

2.  11  jähriges  Mädchen  mit  chronischer  föttder 
Hittelobittiterung  beiderseits,  rechts  mit  Cholesteatom. 
Das  Auftreten  eine.s  Schüttelfrostes  vor  der  Aufnahme 
in  die  Klinik  gab  Veranlassung  zur  soforti^eu  Operation. 
Entfernung  cholesteatouatöscr  Massen  aus  dem  Antmu, 
von  KnScÄelcbea  niebts  mehr  vorbanden,  1—9  nm 

langer  Defect  im  Bogengang  l  atPrat  votü  Tetanien 
aatn  liegt  Dura  frei.  Freilcgung  des  Sinus  vom  oberen 
Knie  bis  sur  Spitae  nebst  angrensender  Dura.  Eitrae- 
tion  eines  dicht  über  der  Spitze  auf  dem  linken  Sinus 
liegenden  äeqoesten;  EröSuuog  des  äinus,  Exoision 
der  lateralen  Wand  von  der  Spitze  bit  n  die  Nabe  des 
oberen  Knies.  Tollstindiga  ObUtemtioa  bs  der  Gegend 
der  Spitze. 

Bichl  (12)  eröffnete  bei  einem  Soldaten,  der  seit 
der  Kindheit  an  Ohreneilerung  und  -seit  einigen  Wochen 
an  Kopfacbmera  und  Schwindel  litt,  den  Warzenlortsatx. 
Schon  nach  den  ersten  Ifeisselscbla^en  floss  unter  hohem 
Druck  E:'.  r  ib  N  i  l;  !  m  alles  hrankbaftc,  unter  An- 
derem fli'  g  vriif-  >;iLt,:  '  Jes  WarzeuforUatze.s,  entfernt 
war,  stii;i4  dici  r.Liji'  später  die  Temperatur  plötzlieb 
an  und  es  wurde  ein  Schüttelfrost  beohachtet.  Da  die 
Wunde  unverdächtig  aussah,  legt-  V  il.  den  vorge- 
lagerten Sinus  frei,  wobei  sich  aber  kein  Krankheits- 
herd zeigte.  Nach  Erdffnung  des  Sinus  und  Tamponade 
trat  sehr  bald  Heilnog  ein. 

Politzer  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Thrombophlebitis  des  Sinus  cavernosus,  welchen  er  an 
einem  seit  16  Jahren  mit  rcchtsi^eitiger  Ohrcitcrung  be- 
hafteten Manne  von  40  Jahren  h«  '^ini-htet  hat.  MTape 
vor  der  Aufnahme  iu  der  Klinik  waren  heftige  Schmer- 
aen,  Fieber  und  Scbwiodel  austreten.  Der  rechte 
Gebörgang  war  vollständig  atresirt,  rechts  bestand 
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ExophthaJntta  und  erjsipelAtGae  Scbvellujig  der  Atigeo 

Uder. 

Naeh  Abl5satig  d«r  Obrinuacbcl  wurde  die  den  Ge- 
hörgang verlcfjonde  Exostose  abgciiifisst-lt,  worauf  ein 
unifniigreiches  CholMteatom,  welches  die  PaiikeDhuhle 
und  den  Warzenfortsalas  ausfüllt«,  zu  Tage  trat.  Ffii- 
legung  des  Sinus,  der  sich  unveräudurt  tfiigte.  4  Tage 
nach  der  Opuration  (•{■{••\<;i-^-  I'  i  T  i  ). 

Die  äectioD  ergab  d.Ls  Vorliaridcnseiu  tiacä  Eitra- 
duralabseeiiaea  Ober  doie  etwaa  missfarbigeD  aber  in- 
tactcn  Tcgmen  tvinp  uii.  Der  Fiteihprd  reichte  bis  zum 
Sinus  cavernosuft,  dcsseu  Lumen  ron  jauchig  KcrfaUendeu 
Tbrombco  erfüllt  var.  Carotis  iotema  und  Trigeminos- 
wneln  von  Eiter  umspült,  missfarbig;  oberhalb  des 
Sinut  car«>rnosu5  eitrige  Heningilis.  Veijaucliuog  de» 
retrobulbären  Gewebes. 

Beaold  (25)  beacbreibt  drei  Kalle  von  intraera- 

hivlleii  Cduiplicationcii  acuter  MiltelOirciteruiigen  : 
l.  läjiibriger  Jtfaau.  Sinusphlebitis  bis  iu  deu  Bulbus 
Tenac  jugularis;  Abdueentpareae.  Zvei  Operationen; 
Heiliii  j(  -  2.  44jähriger  Hann.  8eiikungsab.srr.ss  am 
Halse.  Nicht  sicher  Dacbgewicseoe  Siuuspblebitis.  Frei- 
leguüg  des  .Sinus  und  Unterbindung  der  Jugularis. 
lleUllOg-  -  8,  SOjalju^K''  !  Manu.  Eröffnung  einu^  Ab- 
sOfssus  Über  dem  Warzeufortsatz,  Knochenfistel  bis  in 
die  äcbädelhöble,  Abfluüs  des  lubaltca  t-iiitö  Tumporal- 
abaeeaeea.  JDas  Trommelfell  nar  nieht  periorirt 

Bei  einer  Patientin  der  Politzcr'sebeii  Klinik, 
welche  seit  Jahren  an  einer  links.seiiigen  chronischen 
Mittelobreitorung  litt  und  bei  der  sioli  si  it  einigen 
Monaten  eiae  Parese  sämmtlicber  Facialisäste,  Läh- 
mungneTscbciooDgen  im  sensiblen  und  m<»toriacben  Tri- 
t;.  iuiuiisgebiete  und  eomplete  äussere  und  innere  Oph- 
Ü.aliii  plegic  nebst  I'areso  de.s  Troeblcaris  eingestellt 
hatt'  ii.  w  ar  nach  (i  a  mm  er  s  c  h  1  ag  {'2*'<)  der  Zusanunen- 
hang  Jh  si  r  nervösen  Ersoiicinungeti  mit  der  Mittelobr- 
eotzündung  ausge.>chlosen -,  es  wurden  vielmehr  als  l.'r- 
aaelte  syphilitische  Verändcruogen  an  deu  Meningen 
aOfeBomroen,  obwohl  die  Anamnese  keine  Anhaltspunkte 
daitir  gab.  Die  Facialisläfamuug  ging  volUtäodig,  die 
Trigeminu.sliihmung  bis  auf  eine  minim.ile  Parese  nach 
grossen  (iahen  von  Judkaliuni  uud  Finrciliiingeu  von 
L'iiguent.  eolloid.  Cre'lf  zuriii-it,  auch  konnli;  bei  der 
Entlassung  aus  der  Klinik  lier  Augapfel  nacb  allen 
Richtungen  in  mässigeui  l'infange  bewegt  werden. 

Edgar  Meier  erlebte  bei  einer  au  eiuer 

ITJibrigen  Patientin  Torgenommenen  Radicalop«ratioD, 

das»  beim  letzten  ?.ur  FreiK'gung  des  t^inus  ausgeliilirten 
Zangcnschlagc  ein  Knochensplitter  den  ainus  durob- 
bobrtc.  vodureb  eine  profuse  Blotung  bcrvorgerufen 
wurde.  Der  foHte  Verband,  vetcber  in  Folge  dessen 
aiiiii'U^it  Werden  inusste,  wurde  erst  nach  acht  Tagen 
t^ialetjit,  und  die  ganze  \Vuudh>4ile  mit  Eirt.schlu.s»  der 
Siouswand  fand  aith  nun  in  üppigster  Oranulation. 
Im  weil". ri.'n  V.-rlaufe  der  Heilung  zeigte  sieh  bt-itn 
Aetzeu  vou  üranulatioaen  ein  gaos  feine«,  spitzes 
Kuochen»pUtt«rcheo,  das  obne  Blutung  eutiernt  wurde. 
L'uniitlelliar  n.irliher  leTte  Verf.  ein  eigenthumlicb 
setn'.irfi.iides  tii  rausi'b.  uud  auch  die  l'atii;ntiii  gab  an, 
ditss  es  iu  ihrem  Kopf  schlürfe.  Bei  einer  tiefen  In- 
spiration der  zusamncnainkenden  Kranken  öffnete  sich 
aNliül  l  vUi  in  dtn  Sinusgrauulntioncn,   und  iiiin 

»Itirzte  ^chvarze.H  ülut  bervor.   E»  trat  röchelnde  Ath- 


mutig  um]  Cyanose  ein.  der  Puls  wurde  ufifüblbar.  über 
dem  Herxen  war  ein  gurgcludes  Geräusch  zu  hören; 
aber  naeb  einigen  CampheriiyeetioDen  und  kQasdieber 
.\tlimung  wurde  da-s  Herz  und  die  .Atbnuing  nnrh 
15  Uinuten  sur  Norm  zuni«kgcbracbt.  Es  trat  voU- 
kommeiw  Heilung  ein. 

Franke nberg  (81!)  verülTentltebt  Tolgeade  beiden 

Krankeugesehicbten : 

1.  ISjiihriger  Knabe;  Lupus  nasi.  Erkrankte  in 
der  Klinik  an  Masern,  .ti  Iri  n  (Jefulge  sieh  Mitt>tl<>lir- 
eitcrung  mit  meniugitischen  Ersebi-inungen  eiristelll. 
Aufmeisselung  des  War3W:nf<rtsatzes.  Eit'Tumspühmg 
des  freigelegten  Sinus,  kein  Thrombus.  Nach  der  Ope- 
ration ^biittelfrost,  Jugulatis  strängt r<rmig.  daher  am 
folgenden  Tage  Exstirpati'>n  fler  .lugularvene  vom  Fo- 
ramen  bis  zum  Bulbus.  B.ild  darauf  Tod  unter  nie- 
ningitischen  Kr>cbeinungen.  ^^ection  ergiebt  Tlironibesf 
des  Sinus  trausversus  sinister.  Thronibophlebitis  d>-s 
Sinus  petrosus  und  der  etsiirpirten  Jugulari-,  F.xtra- 
menrogealab^icess,  käsige  Pneumonie  und  tuberculose 
GeNchwUre  des  Dünndarmes,  Metastase  im  reebten  Ell' 
bogeogelcnk. 

2.  4>^jahrigei  Hann.   Chronische  Mittelohreiterun^ 

links,  seil  14  Tag>.ii  rechts  Ausfluss.  Bald  nach 
di.T  .\ufiiahmc  autli  .•^i-hütti-lfrost.  Radiealoperation. 
.Sinus  tliromli'isirt ;  tincli  Ausräumung  des  obturirenden 
Tbrombu.«  Unterbindung  der  Juguiari>i.  Ausgang  in 
Heilung. 

Paasow  (85)  hatte  ISelegenbeit,  bei  einem  Manne, 

den  er  operirt  hatte,  einen  ftisrh  vemarbfeii  Hirn- 
abscess  xu  untersuchen,  da  der  Patient  70  Tage  nach 
der  Operation  dureb  Selbstmord  endete.  Die  SeetioQ 
zeigte  einige  Verwachsungen  zwischen  Dura  und 
Knochen.  Bei  Herausnahme  des  Gehirns  blieb  ein 
etwa  erbsengrosses  Stück  desselben  an  der  Dura  über 
dm  Tegmen  tynipani  baftea;  demenbpprecbeod  ent> 
stand  im  Gehirn  eine  Lüi'ki-.  von  der  aus  nacb  nh.-n 
zu  in  die  Gehirusubsiauz  eine  etwa  1,5  cm  lauge,  fast 
unsiebtbare  Narbe  ohne  Pigment  oder  Erweirbuog  uod 
ohne  di-utliehe  Bindegewebsbildung  an  dieser  St<-lle 
ausging.  Nach  Abheben  der  Dura  erkannte  man  die 
durch  Operation  gesetzte  OefTnung  im  Tegmeti  tympani, 
welche  durch  lockeres  Bindegewebe  ausgefüllt  war.  .\n 
den  Gazestückoben  in  der  Wunde  des  l'roc  mastoirleus 
haftete  wenig  seröses  .Secret,  kein  Eiter.  Die  genaue 
Untersuebung  des  Warseafortsaties  ergab,  dass  nirgends 
mehr  kranker  Knoehen  vorhanden  war  und  d.asa  ajcb 
die  Wunde  bereits  wesentliib  verkleinert  hatte. 

Die  Frage,  ob  es  wafaracbeiniicb  aei,  daas  die  Obr^ 
erkrankung  den  fielbstmord  voranlasat  habe,  vemeiat 
Verfasser. 

Kt  Igi'nde  an  der  Ilostocker  Ohrenklinik  beobach- 
tete Falle  von  intracraoielleu  Complieationea  beocbraibt 

Huck  (.W: 

1.  Symptmlos  verlaufener  Kleinbiroabscess  und 

Extiadurnl.ibscos  in  dir  bint-T^n  .""'bridelgrulje,  bei 
d'.r  Operaliui)  riii.r  aeu;>-n  .^•elilafeiibeineiterung  aufg>"- 
funden  iiiiii  <t.ilri  rt,    Ib  il'.ni;,'', 

•2.  Fxtraduralabscess  der  mittleren  ^ichädelgrabe 
b(i  acuter  .Mastoiditis  uacb  Masern  und  Angina.  Ope- 
ration. Heilung. 

S.  Estraduralabsees«  to  der  mittleren  SebSdelgrube 
naeh  Seharlaebmastoiditis.    Operation.  Heilung. 

4.  Extraduralabsce.ss  in  der  hinteren  Schädel- 
grübe  1»  i  recidt?ircnder  Mitte lobreiterung.  OpemtioQ. 
Heilung. 
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ö.  Extraduralabscess  in  der  hinteren  Sehüdel- 
grube  bei  acuter  Sohlafoubeiueiteruiig.  Operatiüu. 
Heilung. 

6.  Extraduralab^cess  ia  der  bioteren  Scbädel- 
grube  mit  Pblebitb  und  Tbtembose  des  Sinos  tnuM- 

versus  naeb  Mittelohrcilerung  ohne  KnocheBUntSlTdng 
im  .Schläfenbein.    Operation.  Heilung. 

7.  .M;'i-~t.  i:];'i>  chronica.  Smusphlebisis  und  Lepto- 
menittgiti»  puruienta.  Vergebliche  Operation.  Tod. 
Section.sbefund. 

8.  Otilische  Phlebitis  des  Sinn«  triHMTernUl  mit 
Pjräniie  nnd  .Seps).<{.  Sprungweise  Verbreitung  der 
Pbiebcthronibose  im  Sinus,  der  Jugularit  interna  and 
der  Anonyma.  Vergebliehe  Operation.  Tod.  Sections- 
iK'fund. 

9.  P\  .tmi...eiie-S  Fieber  bei  beiderseitiger  Masern- 
Otiti-i.    Heilung  ohne  Operatitm. 

Acute  Osteomyelitis  der  Kelsenbeinpyraniide 
mit  retropharyngealem  Senkung-abseess  und  Kxtra- 
duralabse«^  auf  der  Felüenbeiopframide.  Mebrere 
Operationen.  Heilung. 

II.  Otilisehe  Leptomeniugitis  purulenta  und  Kvtra- 
duraiabscc-s  in  der  hintern  .Sch.-idelgrube.  Propagation 
<lcs  Kit<-rs  durch  den  I)ur';u  <  i  jolyuiphaticus  oder 
durch  den  Hiatus  subarcuatus.  (irauulatiouen  auf  dem 
Sinus  siginoideus  ohne  VeiSndening  an  der  Intima  des 
Sinus.  .Sectionsbefund. 

Richard  Müller  (37)  besehreibt  vier  weitere  F.ille 
von  Uirtiabscessen  otitiscbeD  L'r.Hpruogs,  welche  in  der 
Qhrenklinik  der  Cbaiit^  beobachtet  «orden  Bind. 

1.  47irihriu''r  Minn  Ende  Juni  1R98  mit  Ohren- 
sausen rccbt-i  erkrankt,  weshalb  vom  Kasseoarxte  Pa- 
lacentese  gemneht  «urde;  danach  S  Wochen  lang 
Aitide  Mittelolireitcrung,   .Aufnahme  erfolgte  am  10.  IX. 

wegen  Zunahme  desäauseus  und  von  Schmerzen  im 
rechten  Ohre.  Trommelfell  eiti^e/,ogen,  rerhta  Laby- 
rinlhwBod  rotb  durchscheinend,  im  oberen  Theile  wei.sse 
.Schuppen,  die  nicht  vollständig  enlfernbar  sind.  Bis 
VJ.  IX.  tritt  vullstüudige  Lahmung  des  rcchteu  Facialis 
ein.  Da  keine  Ohreiteruog  bestand,  «urde  an  einen 
Hirnabseess  nicht  gedacht.  Der  Tod  rt!  .;i;ft  itn  10  t\., 
«ie  die  äection  ergrab,  durch  rechtsseitigen  Scbl.ifen- 
lappenabsoen.  Entcheinungen  von  Himdruek  waren 
nie  beobachtet  worden. 

16jahrig«r  Mann  kam  .nchwerkrank  in  die 
Klinik,  klagte  über  Kopfwcb,  Scbwiudel,  Brechneigung: 
der  Uang  war  taumelnd,  es  bestand  partielle  Aphasie. 
Keine  F.  ihrrniniTS'T-^rheinungen,  keine  Str»TinTi!:-ipapitle 
trciti  Pulsvcrlangsamung  ete,  Links  slinkcndc  liite- 
rang,  in  der  Tiefe  Granulationen.  An  Tage  naeh  der 
Aufnahme  Operation,  zuerst  Kadicaloperation  des 
Uhronlcideus,  wobei  sich  sämmtliche  Antrumrüume 
cariös  erwieaen  und  Gbolesleatem  tra  Kuppelranm  go^ 
funden  wurde:  dann  l'unction  durch  die  freigelegte 
Dura  und,  da  diese  positiv  au.sli«:!,  sofortige  Trepana- 
tion auf  den  linkcu  ^chlü/eulappcu.  Die  Abscu:>shühle, 
die  erst  in  einer  Tiefe  von  reifiblioh  8  cm  gelroffon 
wurde,  hatte  einen  ungefähren  Durchmesser  von  5  cm. 
trat  rascher  eitnger  ^rfail  der  IIiru.subätau2  ein. 

3.'  18 jährige«  Mädchen,  rechts  langjährige  Rite- 
rung.  Kopfschmerz,  Nystagmu.s.  Hechts  stinkende 
Eiterung,  TotaldefecL  Kmpündlicbkeit  d&s  Warzcufort- 
satie«.  Badicaloperation  legte  Cholesteatom  frei;  mediale 
und  Antrumwand  cariüs,  Fisteluilnung  zur  bioterea 
2i«bädelgrabc.    Eröfihung  eine»  Kleinbimabsceaau  von 


aussen  her.  In  den  folgenden  Tagen  wiederholte 
S.luitt.'lfröstc,  3  Wochen  nach  der  Operation  Tod 
trotz  wiederholten  Ausräumens  des  Sinus. 

Be!  der  Operation  fand  sich  ein  sweitor,  nicht  er- 
iffheter  Cerebellarabscess. 

4.  lOjähriges  Mädchen.  Klagt  nur  über  Kopf- 
sehmenen:  Schwankender  Gang,  Ny.st.igrnus,  steife 
Haltung  des  Kopfes.  Reichliche  Kiterung  aus  dem 
linken  Ohr.  Lumbalpunction  h.atie  wasserklare  Flüssig- 
keit ergeben,  aus  der  »ich  keine  Microorgauismeu 
züchten  liesseo.  Aotrumaufmeiaseliing  nnd  Kleinhirn- 
abseessöfTnung  am  16.  November  I'*1»S:  ftwa  '^U  Ess- 
lüSfel  graueu  Kiters  aus  der  liiruwunde,  Slreptocooceo 
in  Reiacultur  darin  enthalten.  Die  erste  Abseesa- 
eroffnung  braciile  nicht  die  erwartete  Hes.seruiig.  wes- 
halb II  Tage  spater  die  Operatiou  in  anderer  itich- 
tung  wiederholt  wurde.  Rierdurrb  war  ollenbar  ein 
zweiter  Ab.sccs.s  eröffnet  wordeu. 

Verf.  unterscheidet  vom  hislotogisi-!icn  Standpunkte 
aus  zwei  Arten  von  lichiruabsecssen :  den  eigcullichen 
Abeeeasus  ererebri  oder  cerebelli,  d.  h.  den  Vorgang 

der  eitrigen  Einsrhri..  :.  utig  oder  brandigen  Zerstörung 
der  eigentlichen  Ilirusubstauz,  den  er  den  parencbjrma- 
tSsen  nennt,  und  den  .interstitiellen",  das  Produet 
eines  durch  die  vou  der  Ol.i- in  i Ii- i  eindringenden 
schädlichen  Keime  hervorgerufcnuu  Kntiuuduugsvorgaages 
im  ioterstitiallen  Bindegewebe. 

Folgenden  von  Trautmann  operirten  Fall  ver- 

öffentlieht  v.  T^r^^k  (38): 

Ein  47jührigur  Maurer  war  im  August  Ibü?  an 
acuter  Hittelobreotsttodung  erkrankt;  Ende  October 
war  in  einem  auswärtigen  Kranketjh  lusc  der  Warzen- 
foitsatz  aufgemeisselt  worden.  .'\m  Kl  Februar  1808 
plötzlich  hohes  Fieber,  Kopfschmerz,  Schüttelfrost,  Er- 
brechen, Ginlieferung  in  die  Cbaritu  am  15.  Februar. 
Sofortige  Opor  iii  in.  welche  ergab,  dass  der  frühere  Kin- 
griff bloss  au  der  Spitze  des  Warzeufort^iatzes  aus- 
gefEkhrt  war,  wobei  der  Sinus  verletat  worden  war. 
l'Veilegung  des  Atitrums  in  grosser  .\usdehnung.  des 
Sinus  im  absteigeadeo  Tbeil  bis  zur  oberen  Umbic- 
gungsstclle.  Die  auffallend  verdickte  Siuuswand  wurde 
in  der  ganzen  Ldnge  gespalten;  das  Lumen  war  mit 
Bindegewebe  erfüllt,  der  unteie  Theil  des  Sinus  w.v 
mit  den  Wcichlheilcn  der  früheien  Opererationtiwuude 
verwaobaen,  daaelbn  stenosirt.  2  Tage  nach  der  aebr 
blutigen  Operation  Exitus.  Die  .Secti'jti  er^^ab  Jugu- 
laris  frei  von  Thrombose,  im  Sinus  sigmoideus  und 
transversus  beinahe  bis  cum  Toreular  Heropbili  einen 
bindegewebig  organisirtcn  Thrombus,  von  hier  an  eine 
citrig  zerfallene  Thrombose,  welche  sich  im  .Sinus  lon- 
gitudiualis  und  trausversus  der  anderen  Seite  fortsetzte; 
auch  im  Sinoa  patrocus  aaperiur  war  eitriger  Inhalt. 

Hoffmann  (39)  macht  darauf  aufmerksam,  da.ss 
er  auf  der  sechsten  Versammlung  der  Deutscheu  vto- 
logiscben  Gesellschaft  Ober  einen  Fall  von  bindegewe» 
biger  Oblitcration  des  Sinus  sigmoidcus  berichtet  habe, 
welchen  Warneekc  in  .seiner  ob^o  unter  No.  11  rele- 
rirten  Arbeit  uicht  erwühut  habe.  Der  Uoffmann- 
sehe  Fall  ist  io  diesem  Jahresberichte  ffir  1897.  S.41C 
beaprocbea  worden» 


Digitized  by  Google 


4T0 


BOBKMBB,  OHRmKBAITXHBITlir. 


Bei  einem  kräftigen  Patientin  in  den  fünfziger 
Jabreo,  welcher  au  heftiger  acuter  Mittelohreiterung 
erkrankt  war,  führte  Keiuier(40)  die  AntrunieröfTnung 
Mt.  Der  Fall  war  beaondm  durch  lie/tig«,  geradezu 
iDtermittirende  Neuratgieti  io  Gebiete  des  N.  aurieulo- 
temporalis,  vielleicht  hervorgerufen  durch  Druck  des 
Kiterü  auf  das  Gangl.  Gassen,  und  durch  o»cillatoriücheii 
Nystagmus  bei  nicht  nacbweisbarcu  I.ahyrinthsynt- 
ptomen  characterisirt.  Alle  sonst  bei  ExiraduralabsceiMien 
bescbriebtij'  u  Erx  htiuuugen  fehlten,  deeb  wurde  naeb- 
iräglich  tiocb  ein  solcher  eröffnet. 

Im  AnscblUHS  au  eiueu  Fall  vou  otiti^eber  Lepto- 
meniegitis  und  Tbrembopblebitis  des  Sinus  tranrrmus 

sinister,  in  welchem  leider  der  bacteriologische  Nach- 
weis von  Streptoeocceo  missglückte,  betont  Jürgeos 
(44),  daas  ein  acutes  Obrleideo  die  schwersten  iofra- 
eraniellen  Erscheinungen  im  Gefolge  haben  und  .schnell 
zum  Tülle  ({ihren  k:>tiii,  sijwir.  ■iiss  auch  rlur  s'  hr 
schwere  ühr-  odor  Hirnaäeclion  nhuc  alle  schweren 
StSniogen  des  Aligenetnbefindena  verianfen  kann. 

n  .1 1. 1 r  >■  II  '  \  Ol  iffuntlicht  die  folgenden  Kran- 
kengeschichten: l.  Otitis  medicii  acuta  purulenta,  Km- 
pyemaantri  et  cetlul.  masteid.,  Pachymeningids  suppu* 
rativa  eiterna,  Abscessus  lobi  tempor.  Trepanation  und 
Transplantation.  Heilung.  —  2.  Otitis  media  purulenta 
acuta  et  0.«teophlebiti:i  partis  mastoid.  Operation.  Hei- 
lung. —  8.  Otitis  media  acuta  puntteata  et  Ostitis 
supptiri^tiv-i  partis  mn'itiii  1 .  rirhymeaingitis  suppu- 
rativa externa.    Uperalion.  Heilung. 

Io  einem  an  der  Jenenser  Ohrenkltnik  bebandelten, 
einen  23jährigen  Mann  betreffenden  Falle,  führte  nach 
der  Beschreibung  von  Ruprecht  (bO)  die  Lumbal- 
punctioji,  lia  sie  trübe  Ccrcbrospinalflüssigkeit  ergab, 
au  einem  diagnostischen  Irrtbum.  Für  Meningitis 
Sprach  das  gcsammte  Kraiikbeicsbild:  hochgradige  Be- 
Yuastaeiosetörungeo,  Unrube,  Hautbyperasthe'jif ,  das 
Verbalteo  des  Palaes,  Herpes  labialis,  häufig  cpistboto- 
nbche  Haltung  und  Nackeii.'iteillgkeit. 

Die  Section  stellte  fest,  d.xss  keinerlei  diffuie  Knt- 
aündunn>|ir  .  r^>f  <)•  i  Meningen  und  auch  an  den 
Plexus  cbonoidei  keinerlei  abnorme  Erscheinungen  vor- 
lagen: hingegen  fand  sieb  im  link-  tj  Ur:><<sliiriie  ein  die 
gaau  Hemisphäre  bis  zum  latenUeu  Epeudjrm  des 
Hittteihemes  und  Unterhomea  durebaetsender,  4  em  im 
Durchmesser  haltender  Abscess.  E'^  können  also  auch 
bei  einem  uncomplicirten  Hiniabscess  erhrblicbe  Mengen 
Eiters  in  der  Cerebrospioalflü^Mgkett  enthalten  sein. 

lu  f>3  F'in>'ii  der  Berliner  Ührenklinik,  über  welche 
Heine  (51)  berichtet,  gab  die  Veranlajssung  zur  Me- 
oinptls  in  Sl  eine  acute  und  in  SS  Fallen  eine  ebro- 
uicbe  F.ileruiig  des  Mittelohrs.  Die  Zahl  der  >f iiner 
verhielt  sich  su  der  der  Frauen  wie  47  :  16.  33  Eite- 
rungen waren  rechtsseitig,  90  linksseitig. 

Bei  den  .inilen  Eiterungen  stellt  die  meisten  Todea- 
nille  d,-*H  Alter  über  40  J.\hre,  während  das  bis  zum 
20.  nur  wenig  beUieiligt  ist,  bei  der  chronischen  das 
Bweite  Decenninm. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  sr^hwankt  zwischen  2 
uud  21  Tageu,  meisteus  trat  der  Tod  nach  .3  bis 
8  Tagen  ein. 

Von  den  .'Symptomen  fehlte  Kopfschmerz  nur  6 mal, 
und  ^w<ir  bei  kleinen  Kindern  und  comatösen  Patienten ; 
auch  Erbrechen  wurde  nur  selten  Terraisst.  Fast  reget- 
massig  war  Nackensteifigkeit  TOrbanden.    Das  Fieber. 

das  fast  stets  Torbandeo  war,  war  nicht  hoch,  conti* 


nuirlteb  oder  remittirend,  selten  iotermittirend.  Ausser« 

dem  wurden  zuweilen  beobachtet:  Kcrni!:''<'  t:f  Flcxiotis- 
coiitractur  7  mal,  clooiücbc  uud  tonische  /uckungea 
der  Eitremititen  Smal,  LiUiraungen  derselben  Smal, 
Faeialisparese  6  mal,  jVbdueensparesc  3  mal,  Ptosis, 
Strabismus  couvergen»,  Deriation  coiyugue«,  Myosis,  Pu- 
pillensUrre  je  Imal,  Neuritis  optica  5mal  und  awar 
nur  bei  Fällen  von  prütrabirtera  Verlaufe. 

In  52  Fällen  k.  iii:te  der  Uebergang  des  Eiters 
vom  Ohr  auf  das  liirn  verfolgt  werden:  29 mal  durch 
firkranknng  des  Knoehena  bis  sur  Dura,  22  mal  lafee- 
iion  durch  das  Labyrinth,  tmai  dtirdt  Vermittlung  des 
Facialis. 

Hinsberg  (52)  hat  sieb  die  Frage  gestellt,  ob 
1.  jede  Infection  der  Meniogea  uoleblbar  aum  Tode 
führe  oder  2.  in  einem  frühen  Stadium  noch  Heilung 
durch  therapeutische  Eingriffe  erfolgeu  köuue. 

In  anatomischer  Beaiebuag  kommen  für  die  Aus- 
breitung der  Eiterung  in  Betracht  r  Subduralraum, 
der  swiscbeu  dm  Endothel  der  Dura  uud  dem  der 
lusseren  Araebnoideasebirbt  liegt,  und  die  Subazaeh- 
noidalräume,  welche  ei»  luieodlich  verzweigtes  SfStem 
von  Lymphräumen  bilden,  deren  CommLinic.iiion  iinier- 
einander  be4>teht,  während  sie  gegen  den  Subduralraum 
abgcsehloBSM  sind.  Hanptsiti  der  Bitemng  sind  diese 

Subarachnoidealriiiimp ;  sie  i,"nnn  fliffim  nrirr  cirr'.nnsrrpt 
auftreten.  Die  lufectionserreger  .sind  verschieden,  wahr- 
sebeinlieh  abbSngig  von  der  Natur  der  primSren  Ohr- 
citerung.  Die  Infection  kann  auch  erst  eine  difluse 
werden  von  einem  alten  abgekapselten  meningitiseheo 
Herde  aus;  sie  kann  sieb  sehnbweise  ausbreltaa,  kann 
Herdsymptome  erzeugen  und  dadurch  einen  Himabscess 
vortäuschen,  lieber  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Lumbalpuuetiou,  eine  nicht  uagefabrliche  Opcratiou, 
sind  die  Acten  nosb  nicht  geschlossen;  negativer  Aus- 
fnll  macht  eine  'iif^-.y^f  Mernnpitis  unw.ihrscheinlieh,  be- 
weist aber  nichts  gegen  einen  circumscripteu  Herd; 
leichte  Trübung  und  Baeteiienberund  spreoben  niebt 
für  einen  unheilbaren  Process;  starke  Trübung  beweist 
das  VorbaodeaseiD  eines  wahrscheinlich  unbeilbareo 
diffusen  Processes. 

Dajis  die  acute,  sich  rasch  verbreitende  Fom  der 
Meningitis  heilbar  sei,  glaubt  Verf.  nicht,  dage^n 
scheint  die  subcbrouiscb  verlaufende  Form  auch  bei 
grSsasrer  Ausdehnung  noch  heilbar  aa  sein,  und  aicber 
hi  ilbar  ist  i!i.  rirciimscripte  Form  der  otitischen  Menin- 
gitis, wie  der  traumatischen.  Dass  bpontanbeiluDgeo 
Hiebt  altnuelten  verkommen,  bSIt  Verf.  für  tweifelloa, 

wie  die  Obduclionsbefunde  von  weissen  tibri'sen  Ver* 
dickungen  der  Pi.i  und  Arachnoidea,  zuweilen  auch 
Verwachsungen  mit  der  Dura  als  Rc&idueu  eines  aus- 
geheilten meningitisehen  Herdes  beweisen.  Wie  viel  in 
den  geheilten  Füllen,  in  welchen  die  Dura  incidirt  und 
der  Eiterherd  frei  gelegt  wurde,  auf  Kecbnuog  dieses 
Eingriffes  zu  setsen  ist,  ist  noch  niebt  sieber  festsn- 
stellen.  Jedenfalls  darf  man  aber  niebt  auf  die  Sclbst- 
büife  der  Natur  rechoeo,  sondern  muss  vielmehr  alle 
tu  Gebote  stehenden  Mittel  so  schnell  wie  möglich  au- 
wenden. Die  Entfernung  des  Eiterherdes  im  Ohr  ist 
ein  miobtiger  Heilfactor:  die  Incision  der  Oora»  welche 
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io  F&lleii  von  b(>stebendcr  HeniD^ti»  nicht  schaden 
kiinn,  ist  jedenfalls  ein  erlaubter  und  iinti  r  Umständen 
iudicirtor  Eingriff,  sie  soll  jedoch  nur  dann  ausgeführt 
wonleD,  veno  die  Dia^Ase  Meningitis  dtimb  alle  «ti 
Gebote  !>t4'heiiden  Mittel  nach  Mö'SÜi-hk^'it  gcMchert  ist. 

Im  Aascbluss  ao  dieäc  Ausfübruugeo  tbeilt  Verf. 
ooeb  eine  Reibe  ron  an  der  Breslaner  oliatriseheB  Poli- 
klinik beobachteten  Fällen  mit.  nämlich  zwei  Fälle  von 
Meniuiptis  tnberculo!ia,  einen  Uirnabscess  vortäuschend, 
ond  drei  mie  von  Meninifitit  tuberculo!ta.  eine  eitrige 
fttitische  Meningitis  vortäuschend. 

Cohn  (53)  macht  darauf  .i'ifmfrlisAt-!!.  <iiss  die 
otogene  Meaiogitiü  sich  vorvicgend  an  die  chronische 
Hitteloturentaflndting  aneaebUeast  und  dass  die  Fori- 
ieitung  der  Entzündung  durch  d<vt  Labyrinth,  mit  oder 
nbne  patboiogUche  CommuuicalioD  des  tvtztcreti  mit  den 
Mittelobrräumen  übenrie^. 

Verf.  veröffentlicht  folgende  lur  Section  gekommen'; 
Fälle  von  otogetier  Meningitis;  1.  Acute  Mittelohreiterung 
mit  Antriimempjeui,  Sequestration  des  Facialcanales 
(ITaciallähniuDg),  Fortleitung  der  EUererreger  durob 
diesen.  2.  Chronische  Mitti-lobreiterung,  Tod  an  Me- 
uingitiü  aach  Iladicaloperatiou.  Ad  der  Basis  io  der 
trerderen  Scbidelgrube  leichte  Verwnebeungen  durch 
fibrnse  Fäden  zwischen  P  iri  und  weichen  Häuten; 
Kleiobim  mit  Kiter  bedeckt.  Eitrige  Maaseu  von  rolidem 


Geruch  in  'l'-r  (n  g'  ii  l  des  Facialis-  und  Acusticusein- 
Iritt)^  hi  d  l»  Felsenbein.  Die  Meningitis  ist  auch  im 
ganzen  Spinalcanal  nachweisbar,  hier  aascbeineod  älteren 
Datums.  3.  Chronische  Mittelohreitoning,  Meningitis 
von  frrwissrrmaasscn  chri^itNrh  intermittircndera  Verlaufe 
iu  Folge  von  alten  YerdicbtuDgea  au  der  Pia  iu  der 
Naebbarsebaft  dra  SebläfenbeinM;  Ausveitung  des 
Seiten vt'ntrikels  in  Folge  Meningitis  seroea  (acbubwoise 
Vermehrung  des  Uqoora). 

Der  eine  der  tOo  Paoae  (56)  beschriebenen  Fälle 
von  Sinu^bt  thi  iiigung  nach  Aufmeisselung  verlief  genau 
wie  ein  an  I  r  Hallenser  Klinik  beobachteter  und  voti 
Gruuert  und  Zeroui  verüffentlichter  Fall,  Utdem  der 
bei  der  Operation  fkreigelegte  und  geanod  1)efnndene 
Sitiii-  .Trn  1')  T;i^;i'  n.-ii-li  dir  Operation  an  der  fn-i^T- 
legteu  Stelle  sich  eitrig  erweicht  saigte,  lodaus  der 
LoflTel  stumpf  durch  dia  Wunde  drang,  und  neb  aiDS 
zum  Tode  führende  Pyaonie  mit  LongsBUflstaataaen 
entwickelte. 

tiegenübcr  der  Bemerkung  von  Ci.,  dass  bei  Siuus- 
eriirankung  XrUtigkelt  und  Regelmiasigkeit  des  Pulses 
ein  sicher  zuverlä-ssigcs  prognostisches  Moment  sei,  er- 
wähnt Verf.  einen  weiteren  Fall,  in  welchem  die  gaiu 
enorme  UnregelmSsaigkeit  des  Pulses  das  Aligomeinba- 
finden  und  den  Beilverlattf  nicht  im  tieringsten  beeio- 
Auset  bat. 
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ständigung über  die  Nalur  des  Ciliarganglion'i.  Eben- 
dnsellÄt.  Mai.  —  26)  Leehner,  Aangeboren  Oogafwy- 
kijaTtn.  W'-ekblad,  No.  5.  —  '27)  l.tcpmatiti  und 
l\  a  I  iti  II  .>. .  l  elier  eirii'  .\ng»'ntiia.is'istar«ng  bei  llemian- 
opikorn.  Buri.  klin.  W.iebsobr.  Nu  30.  ■  '»H;  Maekay, 
'l'be  ccrebr.il  l,i'>>i'''it''  in  a  cnsc  tif  compit'te  acquired 
(.'Mlour-Blin<lii'--s.  Kcpurtt  froni  tlic  I. abtrat,  of  tlie  R. 
C.  o(  Pbj-sic.  Edinburgh.  —  2i))  May,  Manual  nf  tbe 
diseases  of  tbe  eye.  London.  —  80)  Helüling.  lie- 
cherehes  sur  re»amett  du  champ  visuel  avcc  des  olijets 
blanrs  d'angle  visuel  jtctil;  vaicur  de  cci  csanien  daiis 
le  glaucome.  Aniial.  d'ucul.  Dee.  —  31)  v.  Michel. 
Bcilriige  zur  Oneol  .L'ii-  des  Aut:es.  Würzburt'  —  3*2) 
Münk,  l'flvr  die  .\usdelinune  der  Sinnespliin' :i  ri  der 
Groo,hirnrind<-.  Berlin.  —  03)  Neuburger,  LVber  die 
neue  Dienstanweisung  der  bayriscbeD  Hebammen  bio- 
siditlicb  der  Verhiitung  der  Äugoneiterung  der  Neu- 
geborenen. Mänch.  med.  Wocbensehr.  II.  ."^cptbr.  — 
34''  Vellcr.  Atlas  st;ltericr  L>pLlbalni"SCOpisclier  Be- 
funde. \Vie>ba<ieii.  —  H.'>;  Uplitbalmiii.'gical  .'-«.•eicty. 
.Holls"  of  tlie  iiiaciiln.  ()p:i,-  nerve  tunior.  J'>eudo- 
ti.if'iiia.  .\l\..iLn  C.ininoina  ..'I  tbe  Kyelid.  Exbibilion 
of  e  is.  - ,it,il  si—  i'iM'ns,  I,ani-et  U..July.  —  .'tü)  üpblbal- 
mulo^ieal  .Suviety,  |%spi>nmental  Esophtbalmos  and 
Enophthiiimo«:  (.Vatrix  Horn  growing  from  tbe  comea; 
1 11,1  it'i 'iiia  f  i'Juwini;  itie  nse  '.[  Honi.ilri'pin  ;  K^hibilioo 
1-1    e.isi  s  Cvlil         einii  I  s,      l.  iiieel.     3,  Febr.  — 

3"  I  <>plit|-:aliiv-|..L'  I  il  «n.  i.'ty.  (,ieel,i>li.|i  .>f  tl:i>  central 
relin.il  Arte:y  .-n  h  .ili  sid.-  —  tlie  .irHlmietie.il  (riangle 
in  üplitli  i!rii  Di  nn^.id  tum.^nr  uf  tli.-  conjuuc- 

tiva  —  l'etiartvriti.*»  ot  Ihe  retinal  arteries  —  lllustra* 
tiiMis  rtl  forest  »wnery  t-xerMted  by  nn  artist  aftcr 
eatnrnrt  ei'r.icü .  n  —  Ophtbnimitis  associaied  with 
B:L.«al  Menii.L;!;  i  tbiMfiir»  <>f  ca»*>  and  card  s|  ecimens. 
I..tri.r;,  .liiii!  -2'.]  --  3S  <tpfitlialrnr.l..^>ra!  soci--ty 
i.f  tl.i-  u;ii;''l  kn.^"Kit(i.  F.nnily  ti'iirleiicy  to  nplitbal- 
iii'.I'ir^;  i  .W  i  ll  i.  Meiiin^ili-  f<ili.>\ved  by  i^anopbthal- 
mitis  -  l'if;inenled  tut:e-nr  .  1  llie  eycball  Death  froin 
multiple  ptgn)eiit>'d  e.'if.  ir  .  nia  neurly  fourteen  years 
Aft<>r  exrisiou  of  tb«<  ^ye  Mifan  Vi^ioa.  Brit.  med.  J<»um. 
17.  Mareh.  —  .W  Uittwatt.  Bemerkungen  lu  Prof. 
I>r  ,\.  «iiilUii  iii'l's  \iii.  t:  .l'i  l'cr  di.'  B'-deutunj;  der 
Dl.  [.in..."  lir,!.  '.-  Airii,  Abllieihjn^'  ?>  Band  I."  - 
4i>.  Ii.rs'  .  W'/ir-  .-xp' rnii'.ntelle  I.'n(' rMicliuii>;i'n 
\i|.i  r  lii.'  (.•■risi-..|.iNeli.'n  'lii^-T.  Kh<-iid  i-.  ll  >t.  41) 
I'  il\  .     l),r  I!  niili'n  in  d<  v  .""cl: H  .nii.     --  4'2) 

Parinaud,  Lc:«  troubles  oculaires  de  Thyst^rie.  Add. 


dVeul.  JuilIct.  -  43)  Dcr.sclbe.  D.is^.  IbMeni, 
Sept.  —  44)  Peehiu,  Complications  iruiiii  .-s  de  la 
grippe.  Gaz.  hebd»rnadaire  de  medec^ij.  t  de  ebir. 
Id.  April.  —  45}  Pergens,  Fragmeutai  vphthalmolo- 
glques  de  divers  auteurs  ebei  Rbases.  Annal.  d^ocul. 
Juin.  —  46)  Puech  et  Promaget,  Prem  d*opbtbal- 
mologie  journalien».  Paris.  —  47)  Purtschcr,  Bei- 
trag zur  Keiiiitni-V-s  der  Ophthalmia  hepatiea  (bepatiea 
Baas).  Graefe  Areh.  Abth.  I.  Bd.  L.  ^  Fu- 
tiata- Ker.sbauraer.  D.as  Sareora  des  Aug-s.  Wie>- 
baden.  —  49)  Roth.  Die  Krankheiten  des  Sehorgans 
in  der  Armee.  Leipzig.  —  50)  Itotherham  Hrspita!. 
A  case  of  meoiogitia  following  enueleation  of  Ute  eyebalU 
Lancet  17.  ¥areb.  —  51)  Rat.  Tbe  effeot  of  llasbes 
of  electric  light  on  th"  eye.  M.  .1  N'fws.  8.  .Sept.  — 
f>'2)  .Seggcl,  .Augi-  und  iSclue.\->Uir,uing.  Klin  Monat:!- 
blütter  f.  Augenheilk.  Mai.  —  53)  Sidler,  lieber  die 
Kinwirkung  des  .Slrrilisationsverfahrens  auf  ('ocainlosuii- 
gen  und  über  die  beste  Methode  Cocain-  und  .\tropin- 
lüaungen  steril  aufoubewahren.  Schweiz.  Corresp.-Bl. 
No.  7.  —  54)  Siegrist,  Di«  Gefahren  der  Ligatur 
der  grossen  Halsscblagadero  für  das  Auge  und  das 
Leben  des  Menschen.    Graefe's  Arcb.  Bd.  I>.   Abth.  3 

—  Stephenson,  CotTtagi.)us  oplitbalmia.  acute 
and  chronic.  I^ondon.  —  56)  Stöbr.  Binorulare  Fi- 
gurenmischung und  Psi'udoscopic.  Wien.  —  57; 
ätraub.  De  ooderscbeidiog  van  tweeerlei  licbtschuvcid. 
Weekblad.  Sl  Sept  —  58)  Swansy.  A  bandbook 
of  tbe  diseases  of  fhe  eye  and  their  treatmenl  London. 

—  .59)  Thier,  Auge  und  Krysipel.  Klin.  Monatsbi- 
f.  Augen!),  ilk.  i»  '  --  CO)  Touche,  C-eite  eerebraie. 
Perle  du  seiis  iopographi.iue,  autupsie.  Annal.  d"ocul. 
i^ept.  —  (;i)Tiirk.  Ueber  Augeiimagneten,  Diseu>sion 
über  den  Vortrag  des  Herrn  Türk.  Berl.  klin.  Woch. 
No.  SS.  *—  62)  Derselbe.  Vier  l'ntersu.-hungen  Über 
Augenmagneten.  Ebeodas.  No.  41.  —  63)  Univenity 
College  Hospital,  A  esse  of  traumatie  enophtbalmoa. 
I.anci't.  17.  Marcli.  —  64)  Vahlde,  Trouble  visiuli 
el  oplitb.itni-iscf'pii|ues  il'ungini;  eardiafpie.  Ann.  li'i  «  ul. 
Marn  /aunert.  Zur  .Xrtiotogie  der  bei  Kera- 
titis pareuchymatü'ta  vorkonimeiideu  üdleukaüt'cliou-fti. 
Dissertation,  tiraifswald. 

Aieufcl<i(3)  beobachtet«  bei  einem  mit6Jahreu 
aa  Gataract  erblindeten  nnd  mit  7V«  Jahre»  erfoigieicb 

operirten    Miidehen    vollstiindiges  Verieroen  doS  SebeHC 

und  der  Orlen  lirung  im  Raum. 

Bayer  (4}  schreibt  dem  Eiodriugeu  der  lUupeu- 
baar»  nicht  nur  meebaniaebe,  soodeni  »u«b  chemisebe 

Wirkungen  zu.  Der  Fall  wurde  zuerst  mit  Mydriaticis, 
uud  als  sieb  hier  glaucomatö»«  Zustände  einstellten, 
mit  Iproe.  Morphium-,  dann  Coeaininstiltationen  und 
Paracent<*se  di^r  Vorderkammer  behandelt.  Sehschärfe 
bei  der  Entlas:iung  die  sich  später  auf  ^/^  ge- 

bessert  hat. 

Hirsebborg  (5)  sagt,  der  kleine  Magnet  reiche 

für  eine  gt.-sse  Mehrzahl  der  Fälle  aus  und  stehe  der 
Mebraabl  der  operireudcu  Aeritc  allein  zur  Verfügung. 
Dass  der  kleine  Magnet  keine  Pemwirkung  besitse  und 
dass  die  vorsichtige  Einführung  des  aseptischen  Magnet- 
endes in  den  Glaskörper  Netxbautablusung  bewirke,  bt 
eine  Fabel. 

Bieber  ton  (6)  erklärt  die  Dolmgrecn'acbe  Woll- 

pr  .be  riN  vTIlij;  unzurei.  hei.rl  zur  Fiitdeekung  weniger 
ausgesproehener  Farbeublinbeit  und  liihrl  einen  Fall 
an,  in  dem  ein  SehiiTsüfllzicr  weisses  und  grGnes  Licht 
n;>-b:  unterscheiden  könnt..-,  ahei  .-»istaudslos  die  Prü- 
fung der  UolmgreeD^scbeo  Wollprobe  bestand. 


'Digitized  by  Google 


V.  WiBKR,  AuanilKRANCHMITXM. 


473 


Bei  Bielacbowsk}*  (7)  bietet  der  Sebaet  der 

Scbiflcnden  keiiieti  allgemein  KÜltigf»  Tyj.n--,  sondern 
mgi  priueipielle  Ver$cbicd«obcit«u  tm  Verhalten  der 
Einxelnen;  es  giebt  Scbielende  mit  ungettSrter  Corte* 
spoiidtMiz  und  Andere,  bei  deueo  tint  anormale  Be- 
lieliuiig  der  Nitzhäute  zur  Ausbildung  gekommen  ist. 

Uorel  (Ü)  mciut,  da»;»  diu  motori^cbeii  Sloruiigeu 
der  Augea  eines  der  «nten  Zeieben  von  Uyaterie  aeia 
icöniien. 

Be:  einem  Ki^eubabiiuofail  batt«  ein  junges  Mädchen 
von  14  Jabren  doeD  leiehteo  Schlag  auf  das  linke  Auge 
erhalten.  Ein  Tropfen  .\tr  l  in  v.i.irdc  eingrtriiufelt. 
aber  die  Mydri.i^is  bestand  noch  14  Tage  iiaoli  der  Eiu- 
trSufeluug  furl,  und  die  Pupille  des  rechten  Auges  er- 
weiterte aieh  aufs  Aeusserste.  Baa  linke  Auge  wurde 
amauri.itisei).  «iihrend  das  rei-hlc  .\u)ie  noch  -'m  Seh- 
scbör/e  b«üim.  Diu  i'upillarrefleio  wareu  Kescbwaadeo. 
etae  Hnkaseitige  Hemiaiiätitbesie  stellte  sieb  ein.  Daa 
•  ie.sicht  wurde  blauroth,  die  Ptipilleii  liy  perämisch, 
Tbräueuträuielu  kam  dazu.  Zur  Uphtbalmoplegia  interna 
gesellte  sieb  raonoeulär?  Diplitpie,  dann  Schwindel,  De- 
lirium, permanente  Erregunx^/ustände,  während  14  Tagen 
heftiges  Erbrochen  mit  hartnäckiger  Ver^tcpfung.  Die 
Diagnose  Mcniugitis  dräugte  »ich  auf,  uuuomebr,  aU 
das  opbtbalBioacckpische  Bild  sie  su  bestätigen  sebieo. 
Plöt/.Iich  verschwanden  diese  .'Symptome,  und  en  blieb 
nur  das  Bild  einfacher  U^üterie  übrig  ~  Uemiaoästheüie 
und  UesiehtsfeldeinenguDgen,  die  ihrerseits  seiner  Zeit 
terschwandeu. 

Ein  21jäbhger  Ubrmacber,  von  Uevtalt  ein  Athlet, 
wurde  in  der  linken  Hornbaut  von  einem  Stabifiinken  ge- 
treffen  l)ic.>ier  wurde  leiehti-tilfernt  und  ein  Tropfen  A tropin 
einj;eträufelt  und  den»  Patientoo  gerathen,  nach  4  Tagen 
seiue  Arbeit  wieder  aufzuaebweu.  Nach  S  Tagen  be- 
stand die  Mfdriasu  noch,  ebense  naeb  S  Wochen.  In* 
zwischen  wechselte  der  iJefractinns/.ustand  der  A  i^.  n, 
dann  faud  sich  insuflicientc  Com ergeuit,  bucbgradige 
Liebtscbeu,  TbrSnentriufeln.  rcebtsscitige.Hemianistbesie, 
Erj'throp-^ic,  Ny.stagmu.s,  Hemihyperhydrosis  f.icialit. 
Contractur  der  recbtco  Wade,  bi;iuliches  Uedem  des 
Gesiebt»,  Verlust  des  SexuakermogcLis,  PxeudopapiUitis, 
linksseitige  üemian.isthesie,  linksseitige  Orchitis.  Bei' 
lung  nach  einem  Jahr. 

Bei  den  U>  »tertitraumaUiimen,  welche  durch  ein 
Eiseubabnanglüek  mursiwfat  werden,  ist  die  ^icbüdigung 
de*  Nervensystems  immer  i-mst  und  langwierig. 

Der.selbc  (10)  fand  bei  Hysterotraumati>trien  >ks 
Auges  Nystagmus.  monMulSr«  ftirbige  Tiiplopie,  lu- 
sufticienz  der  L'onvergenz,  K!lepliar'j>pasmus,  .Strabismus, 
Hemispasmus  facialis.  Paralv'ii'.  ocularis,  .\stigmatismus. 
I'aral}2>ijt  uud  luaufficieu^  der  Accomudali<.>u,  Mydriaj>i>>, 
Spasmus  aeeommodationis,  femer  Erj'tbropsie,  welche  er 

als  eine  et  i;*r:-.!e  .Stvrung  auflasst.  monocuiäre  Diplopie 
uod  zweifarbige  moBoculäre  Polyopie,  gleichfalls 
centralen  Ursprungs,  Hicropsie  und  Hegah^pie.  Photo- 
phobie,  Einengung  des  Ifesichtsfelde.s,  Ambiyofiie,  .'^mto- 
mie,  Uemianopsie.  Amaurose.  Die  Proguose  bei  Uystcro- 
traumatismen  de^  Auge^  sei  gut  was  den  Ausgang, 
sebr  ernst  was  die  Dauer  der  Krankheit  beträfe.  Di« 
Behandlung  sei  eine  eielusiv  psyebtsche. 


Braile>'(l1)  meint,  dass  Kopfveb  «um  grössten 

Thcil  nicht  von  A u^rcnleiden  herrührt^:  =;oweit  dies  der 
Fall  sei,  kämen  haupt^cbticb  .Störungen  der  Accvm- 
modatton  in  Betracht,  viel  weniger  Störungen  in  der 
Oebrauchsßhigkei  der  äusseren  Augenmuskeln. 

Bull  (13a)  sagt:  1.  Ilamorrhagien  in  und  unter  der 
Conjuneiiva  itiud  von  geringer  Wichtigkeit  bei  jungen 
InditiducD,  bei  alten  ein  Zeichen  altgemeioer  ge- 
schwächter Be^  ■li'i(T-ii1i'''t  d'-"r  r?hi*^-'-f'i>s'' 

2.  Uüioorrhagien  im  Augeninncra  sind  immer  von 
prognostischer  Bedeutung.  Bei  seniler  Aagioscleroae 
sind  Ketiiialblutuiigen  sehr  häufig,  und  deuten  auf  cioe 
mögliche  cerebrale  Apoplexie  hin. 

8.  Wiederholte  Retinal-  und  Subhyaloid-Blutungen 
bei  jungen  Leuten  sind  von  prognostischer  Bedeutung, 
br';-iiri.  r<;  -^--nn  sie  auf  ererbte  oder  enrorbenc  Syphilis 
zurijckzuführen  sind. 

4.  Blutungen  in  dem  Olaskürper  bei  jungen  Leuten 
geben  eine  ernste  I'rognose  und  deuten  auf  eine  allge- 
meine Degeneration  der  (ierä»80  bin. 

5.  Bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  und 
Diabetes  deuten  Ketinalblutungen  den  bevorstehenden 
traurigen  Ausgang  der  Krankheit  an. 

Clarke  (läc)  beobachtete  einen  l'all  in  dem  Ende 
1698  Kittern  auf  der  rechten  Seite  sieb  einstellte,  tn- 
erst  mei-.t  der  rechten  Hand,  später  auch  des  rechten 
Beines;  gelegentlich  Spracbätöningcu.  September  1899 
bei  der  Untersuchung  Zittern  der  rechten  Oltcdmaassen, 
besonders  der  rechten  Hand.  Ei!i'  li!>  K  flexe,  verlang- 
samtes .'Sprechen,  aber  keine  Aphasie.  Alle  P'ragen 
wurden  klar  bcautwortet,  aber  apathisches  Vcrhalteu, 
wenn  nicht  mit  ihm  gesprochen  wurde.  Diagnose; 
Tu üi'ir  des  linken  l''Mn1allappeiis.  Der  im  linken  Stirn- 
lappen gelegene  Tumor  hatte  bin  vor  8  Stunden  den 
Exitus  keine  ernsten  Besch  werden  gemacht.  Auf  dem 
rechten  Auge  Pingenäblen  und  postneuritische  .\tr»phie. 
Link:«  normales  5ehverm(>gen,  Stauungspapille.  Keine 
Hämorrh.ngien. 

Dcpei>e(l4)  sagt,  dass  wenn  ein  sehendes  Auge 
durch  seitliches  I.icht  getroffen  wir'l,  dii  Kinbussc  an 
ceutralero  Sehen  um  so  bedeutender  wird,  je  weniger 
gut  der  Bxirte  Gegenstand  beleuehlet  ist. 

Ilauenschild  (ICO  dacliie  an  Hämophilie.  Die 
Ursache  lieiis  sich  nicht  feststellen. 

flinsbelwond  (17)  nimmt  an,  das«  50pCt.  aller 
Kcipfsehriii  r/en  dur^-h  Ueln  rati'.tr>:tigiiti^^  der  .Vugen  be- 
dingt werden.  Es  gäbe  Fälle,  in  denen  achwereji  Kopf- 
leiden  durch  eine  halbe  Dt«ptrie  As  bedingt  wfirde, 
überhaupt  sei  As  die  Hauptursacb«  von  Ko;  iw  Ii  und 
von  diesem  wieder  As  hyp.,  dann  Insufficieua  des  Itcci. 
int.  uud  Glaucom  cbroo. 

Hancbmel  ist  Ueberanstrengung  des  Ciliarmuskels 

tlieilweise  fVsache  des  Kopfwehs  und  die>es  noch  durch 
andere  Urtaehen  bedingt,  so  dass  niedtcament^jse  Be- 
handlung zum  Tragen  passender  Otaxer  treten  muss. 

Sehli>"ssiich  gebe  es  Aiigfri.  die  andauernde  Näh- 
arbeit ni.-lit  vertragen  und  in  Folge  dessen  an  H^pt- 
weh  leiden,  diese  müssen  jede  Stunde  cinigf  Minuten 
Pause  uacben  w>d  die  Augen  ausruhen 

Hirsehberg  (18)  schildert  den  Stand  der  Augen- 
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hfilkundc  zu  Znitcu  Jos.  !?p.  r's,  die  pArtschriiU',  die 
der  Ucbrauob  des  Augenspiegels  mit  sieb  gebracht  bat, 
der  sieh  ah  emmeolM  Hfilfamittel  iw  Erkeanan;  von 
Allgi^rneinlciden.  die  sich  auf  der  Netzhaut,  dem  feinsten 
tiebilde  des  tbieriscben  Körpen,  xam  Aufdruck 
briogeo,  enrieten  hat;  die  yemllkoinninungen 
in  den  operativen  Verfahren,  die  durch  Gräfe  grüssten- 
tbeils  eingeführt  sind,  schliesslich  fJi?*  keimfreie  Wuiid- 
bcbaudlung  und  schmerzlose  Oper»tion,  die  Forscbuugea 
der  letsten  Jahre  und  überlJUst  als  wicbtifttes  Vcr- 
mächtniss  dem  kommen'^rTi  Irihrhiiniiirt  eine  bessere 
Ausbildung  der  Aerzte  in  der  Augenheilkunde. 

Boffmann  (19)  kommt  zu  folgenden  Sehlusss&tzeo : 
1.  Der  Koch- Weeks'schc  Bacillus  ist  der  Erreger  einer 
acuten,  nicht  selten  croupf'?''n,  snt  r  contagiiisen  Bindc- 
hautcuziioduug  bei  dem  Menschen.  Diese  acute  £ut- 
Modung  kaan  aber  chronisch  Verden  und  dann  eehr 
erhebllcbe  impillire  Hypertrophien  der  Bindehaut  her- 
T«mifeo. 

i.  lo  diesen  Faltungen  der  Bindebaut  kdnneo  sieh 

die  Koch-Weeka'schen  Bacillen  lange  erhallen. 

Klein  (21)  sagt,  dass  St.ir  i!ureh  Badecur.n  :i;rlit 
zur  Resorption  gebracht  vcrdeu  kann,  eine  Einwirkung 
einer  aoleheo  aber  dahin,  daas  der  Star  sum  Süllstand 

kommt.  '■ii'li:r  \'frhf;i(»f  wenlr-,  i<t  nii-ht  ;ui'iprsi-hl>'S-'.-eii. 
Augenmuskel  lahmungen  sind,  wenn  Tic  überwiegend 
durdi  alte  Syphilis  bedingt,  durch  Sebwefelblder  tu 
bcfniflu'-v  n  (Aachen).  Tumoren,  vorausgesetzt,  dass  es 
tiummata  seien,  könatea  durch  Jodbäder  (Hall)  aum 
Sebwindeo  (ehracht  Verden. 

LangeDderff  (94)  glaubt  eine  tOBische  Tbätigkeit 
des  oberen  HiUpnnglious  annehmen  zu  dürfen,  dti'  in 
einer  tonischen  Einwirkung  der  Nervenzelleo  des  obereu 
Oanglioaa  auf  den  Bnreiterungsapparat  der  Iris  besteht. 
Na'-h  P.  r!-i.;linien  des  oberen  Halsganglions  sind  zu- 
nächst die  Erscheinungen  dir  S\  mpathicusläbtnuDg, 
insbesondere  auch  die  rupilltuverengLrung.  deutlich 
ausgesprochen,  sie  werden  aber  allmalig  giringer, 
kdnueii  giinslieb  acbwiodeo,  ja  sogar  ins  tiegentbeil 
umschlagen. 

Derselbe  (.>:>:  si-hlteast  aus  seinen  Erfabrungen. 
dass  die  Zellen  des  Ctliargangliona  sjrmpathiaeber  Katur 

seien. 

Leebner  (86)  sagt,  es  ^be  4  Hauptpunkte,  io 

don'  ii  man  d.is  Cdlrihnm  dc>  Nerv.  opt.  erkenne.  Die 
Vergrosseruug  uud  unregelroassige  Form  der  Papille, 
die  mehr  oder  minder  starke  Rxcavation  und  die  Weisse 

der  )',i[jilt<j,  lil-  ei>; unartige  Vfrtheilung  im  Ursprung 
der  ßlutgcri-^s''.  <iu:  i-iitwt'lLr  rund  um  den  Itand  zum 
Vorschein  koiumen,  'JtTwi.ilLi)  die  l'apille  selbst  gefasslüs 
ist,  oder  allein  an  dem  unteren  Rand  vorhanden  sind, 
."Kr  wühl  iiiittfij  .juf  tivr  Tiipillo  vorkumnif ii.  alier 
keinen  getneiuscliatiiicheu  btamtn  haben  und  dann  nach 
den  4  Quadranten  de-t  Pund.  oeul.  verlaufen. 

Liepm  1  1  ri  r  1  Kalmus  ('21)  benbachteton,  dass 
llcmianopiker  bei  der  liaibirung  horizont  ler  Strecken 
einen  CADstantcn  Fehler  maclien,  ricrart,  dass  das 
n<  h(.'  Siüi  k  7M  klein  wird,  und  glauben,  dass  der 
iiri):i<l  für  dvn  HaihiriniKsfrlilvr  in  alteri  Frillcn  in  der 
liciiaehUieiliguiig  icu  iiucben  bei,  die  eiucu  Muskel- 


mechaiiismus  durch  Verlust  seiner  »enaorischen  Begu« 
liruogeo  trifft 

Neubnrger  (M)  enpfieblt  xnm  besseren  Ver* 

ständnis-s  den  Hebammen  die  Originalvor-^ -Ii'!'!  .Cr  -l«  '' 
in  die  Uand  zu  geben  und  sie  strengsUus  auzuwciseo, 
jedeu  Fall  tod  Bleanonboe  schleunigst  den  Arst  susu- 
veisen. 

O^riivif  'T-'i^  imterscheidct:  Hohlräume  in  d-T 
Macula  mit  und  ohne  Netzhautablüsung.  Die  Yer- 
letauagen  sind  1.  central  und  defioitiT,  3.  directe 
Folgen  einer  liewilt.  .'t  dauernd,  4.  allgemeine  5eh- 
Störung  nicht  gross,  b.  nur  io  Folge  vou  Contusicu. 

Harahall  (8S)  hatte  Gelegenheit  bei  einer  Frau, 
die  er  2'/j  Jahr  früher  wegen  eines  Tcmors  des  Nerv, 
opt.  enucleirt  hatte,  und  die  plötaUcb  gestorben  war, 
diu  Gehirn  zu  untersuchen.  Das  Chiasma  war  toll* 
ständig  verschwunden,  an  seiner  Stelle  gaos  weicher 
T  im  r  von  EigrÖsse.  dessen  Centrum  der  rechte  Tract. 
opt.  war,  der  beiderseits  den  Pobs,  den  Seiten  des 
8.  Ventrikel  und  auf  der  linken  Seite  deu  Thalamus 
und  den  Corp.  striat. 

F 1  e  m  m  i  n  g  (85)  bccbachtete  8  fülle  von  Pseudo- 
gliom bei  Kindern,  aus  deneu  tu  acbUessea,  daas 
Bastlarmeniogitis  die  gewöhnliefae  Oraacbe  dieses  Leiden» 
war.  R'"!  allen  Fittt^n  \'<^v  V^cnA-'-üVwm  «"»phthalmiiis 
sei  das  Ohr  zu  untersuchen  und  die  cvcntl.  gesunde 
Membran  au  pune^en. 

Edmunds  (36)  sagt,  das»  Exophthalmus  hervor- 
gerufen werden  kann  1.  durch  £rregung  des  äympathicua 
(Reizung  desselben  bewirke  Vortreibung  des  Bulbus, 
Erweiterung  der  Lidspalte,  erst  Erhöhung,  dann  Ab- 
nalitn.«  irr  Tension,  Erection  der  Kopfhiitir-  —  Durcli- 
schneidung  das  Gegentbeil.  2.  Durch  Einnehmen  ge- 
wisser Drogueo  s.  B.  Coeaio.  S.  Durch  OperationeD  an 
der  (ilans  thyreoidea. 

.lessop  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  Durch- 
seheidung  des  iifympathiens  todtlicb  rerlief.  Juter 
einen  solchen,  in  dem  dieselbe  sehr  unangenehme 
Nebenerscheinungen  )>cwirkte  oboe  EoopbtlMlmns  (bei 
Glaucom)  zu  bevirken. 

BeauBOttt  fObrt  18  F&lle  von  Ophthalmo- 
plrr;ia  externa  in  einer  sonst  gesunden  Familie  in 
4  Gcuerationeo  auf.  Die  Erkrankung  begann  stets 
beim  ErvaehseDen,  sehritt  langsam  vorwärts;  als  früh- 
zeitiges Symptom  zeif^te  sieh  in  allen  Filltn  Ptosis  — 
niemals  kam  es  su  Ophtbalm.  interna. 

Parinaud  (42)  behauptet,  daas  mit  bfsteriaehen 
^t-hst>>runKen  niemals  eine  Erkrankung  der  Gewebe  dcs 
Augeiihinter^rund<>s  verbunden  sei. 

Derselbe  (43/  empfiehlt  zur  Uehandlung  hysteri- 
scher Asthenopie  schwache  Gonvesgliser,  bei  bfsteri- 
si'hem  Aci-ominodatir>iiskrampf  eine  .Vtropincur  und  dann 
Coovexgliiser,  Prismeu,  rauchgraue  (ilo^er,  bei  losuf* 
6ciens  Frismen  mit  Conmglasern,  Prismen  allein  bei 
Schwindelanfällen. 

Pi^chin  (44)  sagt,  b>'i  dedem  der  Lider  sei  an 
Albuminurie  zu  denken,  iici  Abscess  auch  an  Eiter- 
processe  im  .'^mus  frontalis.  Bei  Abscess  der  Lider, 
weli-ln-  gewi-.hnliih  in  di-r  R'-.-unval'-;.ceiiz  aufträteii,  an 
Eiterungen  im  Siuus  irout.    Bei  iuHuenza  üudeu  sich 
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StSrungeR  der  Nenren,  der  Nuaksla,  des  Uvesltnetus, 

meistens  heftige  Conjiinct.,  doren  Fireger  uoch  nicht 
festgesteiU  and,  sieht  soltea  verbuudeu  mit  allen 
Arten  H^unhaiitaleeralittneo.  Br  führt  einen  Fall  an, 
■  in  welchem  bei  lufiui n/.i  eine  Cjclitis  mit  Hypopyon 
in  der  vorderea  Kammer  auftr&t,  dessen  bactcriologiäcbe 
UatersoefauDg  dieaotbeD  BaeUlen  «ie  in  Sputum  oacb» 
wies,  estgcgen  allem  aoBsUg^a  Verhalten  «aes 
Uypopyon. 

Er  beobachtet«  plätalicb  auftret«ude  Cataracte, 
GlasIcSrpereitemng,  Giaocon,  RetinilU  haemoirb.,  Neu- 
r>ri'(iiiiiis  mit  und  rlinv  ?taninig«ipapillc  und  retro- 
bulbäre Neuritts  (letztere  meist  gutartig),  häutig 
Aatkenople  bei  Beginn  der  Inilnenxa,  Dacryoadenitiü, 
Orbitalabsces-se. 

Rotherham  Ucnpital  (50):  Xai  Ii  Verletzung  durch 
Mc&siugstück  y-förmige  Hornhautwunde  mit  IrisproUps, 
Glaskorperrarlmt  Prolape  abgetragen,  Atrep.  Ver* 
band.  Xach  4  Tagcu  etwas  Ritcr  7w:'.i-heu  den  Wund- 
räuderu  und  ia  der  vorderen  Kammer.  tiiaskürper 
soweit  alehtbar  klar.  Bnueleation.  Bein  Darebsebtieiden 
deaOptieus  Platzen  der  Corncaivunde  und  Olaskrrjjt  r 
Prolaps.  Dieser  wie  die  hintere  Kammer  waren  klar. 
.\m  näcbütcu  Morgen  war  Patient  wohl,  Nachmittags 
iiiirulii);.  .'Schüttelfrost,  Abeode  bevaasUoi,  Nadita  und 
Tags  darauf  ebeofalb,  todt  am  oiebsten  Moigaa  um 
•6  Uhr. 

Post  «ort««  fand  aieh  eine  gelbe  Eitenebieht 

liings  des  r? 'Iiti  h  Sehnerven  unter  der  .\raclinoidea, 
ebenso  fand  »ich  Kit«r  unter  Uberfläche  des  Poni  uud 
des  Gerebellum's  und  anf  der  Aa^en-  und  lauenfläche 
der  Grossbirnhemispliärcn.  besondere  am  frontalen  iiod 
parietalen  Theil  der  rechten  Seite. 

Roy  (51)  Terijffeittlicbt  3  Fälle,  iu  welcheu  £ut> 
BÜndung  der  ConjunetlTa,  leiebte  Trübung  der  Cornea, 
Lichtscheu,  Schmerzen  in  den  Augen  durch  plötzliches 
Aufblitzen  eines  eteetriscben  Strahls  verursacht  wurden, 
und  rergleicbtdie  Bcsebverden  mttdenen.die  durchSchnee- 
blindbeit  oder  Sehen  in  die  Sonne  bei  .Sonnenfinsternis^ 
hervorgebracht  werden.  Als  characlcristiscb  bezeichnet 
er  1)  die  Verengerung  der  I'upille  mehrere  Tage  an- 
dauernd, S)  die  einige  Stunden  nach  dem  Unfall  auf- 
trcteii'ii  Ii  Schmerzen. 

Seggel  (52)  glaubt  für  kriegslücbtige  Leute 
unter  eine  SebsdiSrfe  von  *U  nieht  herabgeben  tu 
dürfen. 

Siedler  (53)  laud,  das.s  Sublimat  miinchnial  auch 
in  sehr  schwachen  Dosen  (z.  B.  1  :  10000)  nicht  ver- 
tragen vird.  Oarbobiurelosungen  reiaen  su  sehr.  Sali- 
cyisSurelösungen,  auch  IpM.  reiben  zu  sehr,  auch  Alkohol 
selbst  nur  14  proc.  Alkoloide  wirken  nicht  bacterieid. 

Die  Bateben  an  den  (tumraitropfem  müssen  steri- 
litirt  werden.  Durch  vierminutenlanges  Hoiheii  und 
Kocton  der  Hütohen,  bis  sämmtliebe  Luft  entwichen  ist. 

Losung  jedesmat  v(Hr  Gebrauch  aufkoebeo. 

Alkoholische  StammlSauDgon  sollen  S  Jahn  lang 
unverändert  bleiben. 

Verfasser  empfiehlt  ein  von  ihm  eriuii'ifiies  Trupf- 
fläsebclien,  welches  das  Eindringen  der  FIGasigkeit  io 
die  Luftrecipient»"n  v  jr!jii»f!i  t '.. 

Jalw<Mb«rie)U  der  Kesammtcn  Ucdioin.  KiOU.   Ud.  IL 


Türek  (81)  eehliesst  aua  seinen  Untersuehungen, 

dass  der  kl  inf>  Mi;.'Tii't  anzuwenden  ist,  wenn  er  ohne 
Verletauug  des  (ilaskörpers  dem  auszuziehenden  Splitter 
bis  auf  einige  mm  genähert  werden  kann.  Bei  flefer 
eingedrungenem  Splitter  sei  der  grosse  Magnet  .inzu- 
wendeu,  ausgenommen  bei  allcrklvinsten  oder  sehr  fest- 
sitsenden  Splittern. 

Thier  (.59)  hat  "2  Falle  beobachtet,  in  wcKhen 
eine  äusserst  hartnäckige  scr  .fuln-.''  IC^  r.itif's  mit  'Kimer 
neu  auftreteudeu  L'lcerationen  unmittelbar  nach  Auf- 
treten des  fulminant  vom  Nasenwinket  aus  sieh  ent- 
wickelnden Erysipels  schwand.  .Sehr  viel  häufiger  sei 
aber  dax  Gegentbeil  der  Fall,  nämlich,  dass  das  bis 
dahin  gesunde  Sehorgan  schweren  vorübergehenden 
oder  aueb  dauernden  Schaden  aus  einem  Bijrtlpet  er- 
leide. 

Unives.  College  Uosp.  (63)  rijähriges  Mädchen 
wurde  flberfabren:  Wunde  an  der  linken  Augenbraue, 
linke  Gesichtshälfte  nebst  .\ugcnlid  stnrk  f;i'v''hw'>!!en. 
3  Tage  nachher  Euophlhalm.  und  gekreuzte  Doppcl- 
bilde'r,  besonders  naeb  unten,  keine  Pupillenreaetion 
auf  Ijicht,  wohl  aber  bei  Accomniodation.  Ficmming 
meint,  es  handle  sieh  um  einen  Bruch  des  Orbital- 
Bodens  und  die  Nfosi«  eei  einer  Verletzung  des  Sjrmpai- 
thiciH  i!i  'iur  Aiifj-iili'  hlt"-  /';uzuschreiben. 

Vahlde  (64)  fand  bei  einem  39jä!jrL;;jii  schwer 
beTzkratikeu  Mann  bei  vollständig  normalem  Kundus 
boebgradige  Sehstöniogen,  auf  dem  KokaB  Auge  atlrher 

als  auf  dem  rechten,  ([{echts  1  — -/V,  links  ''Vi""  '/nO 
Verfasser  hält  für  die  Ursache  der  Schwacbsichtigkeit 
die  au.sgespi-ochene  Blutstauung  in  der  grauen  Substani 
der  Sehairfiire  des  Gebirna. 

n.  Diagnose. 

1)   Ammon,  Zur  Diagnose    und  Therapie  der 

Augeneitening  der  Ni'ii;;cl>..rein-n.  Münclicii.  mcdicin, 
Wochetischr.  Na.  1.  —  2)  H  i r c h  ■  II  i  rsc Ii  fe  I  d ,  Kin 
neuer  EitophthalmometiT.  Kliri.  Miinat>.l)l.  f.  Augi'iih. 
Nov.  —  3)  Bull,  Tuberculosis  ol  tlic  eye.  lu  diffe- 
renttal  diagn'^sis,  patht'logy  ;»id  tn.':itii)i'iit  Medical 
Record.  —  8a)  Cobu,  Täfelchen  zur  Prüfung  (einen 
Farbensinns.  Berlin.  —  4)  Colquboun,  A  mcans  of 
practising  llic  usc  of  tbe  oplithainioM-njn'.  (ilnsgow 
.lournal.  April.  —  5  Kversbuscli,  Hin  Ap[>:>r.it  zur 
practischon  Untersuchung  des  Farbcnsiniis  bt'iin  Fiscn- 
bahn-  und  Marinepersonal,  (iraefr's  Arch.  Abthi-ilunii  1. 
Band  L.  —  6)  Guillery,  Practisehe  Krfalirungen  über 
Sehprüfungen.   Klin.  Mooatsbl.  f.  Augeub.  Aug.-Sept. 

—  7)  Gutmann,  üebcr  eine  Verbesserung  des  WaU 
dau'schen  Phantoms  für  Operatiensöbungen  am  Aug- 
apfel. Ebendas.  Aug.  .'-'eplbr.  —  8)  Hofmann  und 
Bielseliowsky.  Die  Verwerthung  der  Kopfnuigutig  zur 
Diagnostik  von  Augcnmuskell.ihmungen  aus  di  r  Ib  bi-r- 
urid  Senkergruppe,    (iraefe's  Arch.    I.  lieft.    Band  LI. 

—  U)  Juler.  The  vaIuc  of  eye  syrnj^toms  in  the  Dia- 
gnosis  fof  gencral  diseases.  Laucet.  3.  Febr.  —  10) 
Koster*  Gioe  Methode  aar  Bestimmung  der  Aende- 
rungen.  welche  In  der  Gestalt  des  Auges  bei  Aende- 
rung  des  intraoeulart-ii  Di  u  k 'S  auftreten,  (iraele's  Areli. 
Band  L.  Abth.  3.  —  II)  Kraemer,  Kin  neues  Oph- 
(lialtnit  Seiasiop.  Klin.  Monalsbl.  f.  Augenh.  Juli. 
12)  Nicati,  Ecbelles  visuelles  et  leursappl.  ä  la  typo- 
nietiie.  Paris.  13)  Saloniiuisohii,  Leber  Hemian- 
opsie und  ihre  localdiagnostische  Verwcrthung.  Dtsch. 
med.  Wocbensebr.  No.  42.  43.  —  14)  Sebulta,  Die 
diagnoatiscb«  Verwerthbarkeit  der  Probepuoction  bei 

31 


Digitized  by  Google 


476 


T.  WiBlB,  AUOHMKRAN&HXITXM. 


Adcrhautsarcomcri.  Kliu.  Monatsbl.  f.  Auginli.  Mai.  -- 
15)  StilliiiK,  I'scudo-isochromatische  Tafeln  für  die 
PrQfuog  des  Farbensinui-s.  Leipzig.  —  16)  Wagner, 
Attgeoerkrankung  bei  Mfiöden.  KUn.  MoR«tebl.  für 
Au^enb.  Juli.  —  17)  Wiek,  Ueber  Stnulatfon  vod 
Bliii  ih.  it  >  tc.  RfTliii.  —  18)  Wolff,  Ueber  eine  neue 
l'iiter!>U('hu(ig»ractbode  des  Augcnbintcrgrundes  im  auf» 
rechten  und  im  umgekehrten  Bild  mit  einem  neuen 
electriscben  Augenspiegel.  Herl,  kliii.  Wochen.sclirift. 
No.  16.  —  19)  Wixid,  Headacbc  from  eye-slruin;  its 
diagDMifl  Bud  trsAtmeot.  Med.  Newa.  Juiy  28.  —  80) 
Wolff,  Ueber  PapillenreaetionsprOfttiig  mit Berfieksicb- 

tiguug  der  Refraetion  des  untersuchten  Auges,  sowie 
über  eine  centrale  und  periphere  Pupilleurcacliuu  uebst 
Angabe  eines  aeueo  Instruments,  verl.  klia.  Woebscbi. 
9.  Juli. 

Aramon  {1}  glaubt,  die  Therapie  der  Augeneite- 
rungen Neugeborener  könne  im  Beginn  de/  Erkrankung 
ntebt  letxlos  genug  sein.  Miin  kSnne  deahitb  alle  Hedi- 
caraente.  die  unter  L'mständon  Schaden  verursachen, 
bei  der  Behandlung  Neugeborener  enlbebreo.  Verf. 
Veisufbe  liaben  ergeben,  dass  du  Piotargot  dte  ibm 
nachgerühmten  TiefenwirkuogeD  nicbt  besitzt.  Er 
crapfichll  Au-cpiiimi^'i-n  d<'s  Bindebautiackes  mit  jihy- 
»iologiscber  Kochsalzlösung  in  Verbindung  mit  Kis-Um- 
sebligeo.  Später  «endet  er  Protargol  an,  noeh  spHter 

Zinc.  .sulf. 

Bull  (8)  behauptet,  das»  primäre  Tuberculoäe  der 
Coojunctira  und  der  Lider  prognostisch  günstig,  seetfh- 
dSrc  ungünstig  sei.  Tuberculose  der  Selera  sei  sehr 
selten  und  ungünstig,  Tuberru!.  v-  !pr  Cornea,  des 
L'veallractus,  der  Iris  und  des  L'iliarkörpers  wie  die 
der  Chorimdea  von  aveifelhaftem  Au^nge,  diejenige  der 
Retina  und  des  Nervus  opticus  faat  immer  mit  tuber- 
culüser  Meningitis  verbunden. 

Colqaboun  (4)  sebliesit  nacb  »icb,  dass  Hj'per- 
raetr.,  verbunden  mit  Spasmus,  ein  gr^s^es  Hinderiii^is 
für  den  Oebrauch  des  Augenspiegels  seitens  des  Unter- 
suchers  ist  und  bat  deshalb  einen  einfjcben  .\pparat 
zum  Zweck  der  ftefractionsbeNlimmung  eontlruirt, 
Ttelcher  .'St  örungen  durch  die  Anomalien  der  Augen  des 
Uulersucbers  bcMÜiigt, 

Juler  (y>)  sagt,  bei  der  DiScreDtialdiagnose  zwischen 
dein  Carcinom  der  Augenlider  und  "  iuem  ulcus  rodens 
derselben,  einem  tertiiiien  s_\  piiililisch.-ii  (icschwür, 
LupuH  ctf.  sei  das  Verhalten  der  l'räaurieulardrüsea  ZU 

boaebtco.  welche  nur  bei  Careloom  und  dort  stris  ge< 

svliw'iN'it  iiml  vcrli^rtet  sind.  Verfasser  sab  nach  In- 
tluenza  acute»  iilaucom. 

Salomflnsebn  (IS)  fährt  einen  Fall  auf.  In  dem 

dur'  h  >      basale  Ursache  eine  lange  y.nt  st.itionSre 
p;-..']],-  Ib  iiiTV'>rj:eruf""n  w.ir.    Der  Seclintns- 

beSUJtd  liLss  vcrmuibeu,  da*s  dic-.e  iiiebt  durch  Läsiou 
des  !  linken  Tractus  —  da«  Ge^iefatsfeld  den  rechten 
A  1^' >  .M  L'ti'  iy|'is'-li.  tLiiip;'r;»le  Heiiii.iii'ipsin  tot;ilis  mit 
«tctiarier,  sicujiieli  :>eitkrecht  verlaufender  Treunungitlinie 
für  Weis»  und  für  Farben,  periphere  Greoaen  um  ca. 
10"  verengt  -  ,  sotjdirn  durch  übermässige  Dehnung 
der  sii-ii  kreu7.<:ndi  a  Fascikel  in  der  Mittellinie  des 
Chi-waa  cr7,eu;»t  -Aar: 

einen  zwt-ittn  1  >i:  I  i  dem  hinoculäre  Hemian- 
opsia  iufrrior  durch  Lues  basalis  rerursacht  war,  und 


zvrar  sei  hierbei  anzunehmen  gewMen«  dass  die  sypbi' 

litiscbe  Gewebsentartung,  von  oben  auf  das  rhi  isma 
wirkend,  die  sich  kreuzenden  Cbia»miifa»erD  gemeinsaia 
getroffen  habe; 

fiti  n  dritten  Fill  vr^n  Ilemianopsia  transitoria  post-  " 
narcotica,  und  zwar  einer  faomonyma  snnistra,  welche 
naeb  t  Wodwn  völlig  gesehvandco  war. 

Wood  (19)  glaubt,  dass  80  pCt  von  Stirnkopfweh 

auf  AugenafFection'  ii  zur  icksuführen  sei.  Die  biufigste 

Ursache  sei  Astigmatismus. 

Wölfl  (20)  hat  eiucu  Apparat  construirt,  der  es 
gestaltet,  abgegreoste  Besirke  des  Augeobintergrundet 
zu  beleuchten  und  so  die  Err'»ghnrk<"it  drr  Piipülf  hei 
Belichtung  der  verschiedenen  Zonen  zu  prüfen,  welche 
je  mehr  nach  der  Peripherie  desto  mehr  abnimmt,  wo- 
bei an  einem  gesunden  Auge  die  bemiopischo  Boaction 
rorgetäuscht  werden  kann. 
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Baehr  (l)  ist  dureh  Studien  über  1Ö8  io  der 
Mirsebberg'aeben  Klinik  operirtfl  Sehtebtstarkrank» 
zu  dem  Resultat  gekommen,  «iass  ."si-hiehsstar  durch 
Rachitis  bedingt  wird.  Die  Diseis^ion  sei  der  Itidect'  - 
mie  vorzuziebcu,  weil  bei  Letzterer  die  mit  Scbicbtstar 
meist  verbundeoe  Kansiehtigkeit  noeb  zunehtte,  sieb 
spiter  eentrale  Verlnderuneen  der  Netshaut  eiosteUteu 
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und  die  Netzhautbilder  dureb  die  Linscnträbnug  un- 
scharf würden. 

Boldt  (O  gtanbt,  die  Massage  des  Auges  ad  em- 

pfefalenswertb  bei  ödematösen  .Schwellungen  der  Lider, 
besonders  bei  der  acuten  Bkuoorrboe,  aueh  bei  Hor- 
deolum, Verdickungen  des  Lidrandes,  ferner  bei  Che- 
iii'  ^iis,  Blu(untir!aiifunt,cn,  bei  ConjunetiTitis  blennor- 
rhoiea,  diphtherica  und  bei  Uranulosc.  Tiiter  den 
Uorubauterkraukuugen  leiste  sie  bei  Trübungen  oft 
fSrstauolfebes  flir  die  Verbesaaniog  der  Sehaebitrlis,  auob 
bei  Pannus  «crrplnilo^us  uu<\  ^ntehomatoiaa;  aueh  bei 
Epise.leritis  leiste  sie  gute  Dienste. 

Bruns  (3)  empfiehlt  halbstündige  Anwendung  von 
Labarraquc'scber  Lösung  — 50)  bei  Excoria* 

tionen  der  Cornea.  Bei  Ulooa  aerpeaa  enpAehlt  «r 
bfdraulische  Curcttage. 

Naeb  Bull  (4)  werden  OtSser  von  mehr  als  19  bis 

14  D.  selten  vertragen. 

Vor  der  Mjopieoperation  sei  die  Sebsobärfe  festzu- 
stellen, ob  die  Myopie  progressiv  sei  and  in  «olebem 
Grad,  Alter,  Beschäftigung,  den  Gebrauch,  welchen 
Patient  von  den  .\ugen  machen  mu.s*,  die  Unbequem- 
lichkeit durch  corrigireudo  Ciläscr;  der  Fundus  »ei 
»phihalmoseopiseb  unter  Atiopin-Mydriaris,  unter  spe- 

ci  'll'  r  Ri  rürVsiehtigüUg  des  Zustandi  s  (]■:!■  Rl  ilii'-nissc 
der  lietina  und  Cborioidea  besonders  in  der  Uegeud 
des  Aequators  su  uotersaeheii,  die  Meridiane  der  ge< 
ringsten  und  griissten  Refraction  .seien  mittelst  Ophthal* 
tnometer  ebenfalls  unter  A trop.- Mjrdr.  zu  bestimmen, 
das  (icsicblsfeld  mittelst  Perimeter  su  messen,  die 
Tension  au  prüfen. 

Gefahren  bestinden  besonders  1.  in  intraopuVriren 
Blutungen  (Platzen  enies  Netzbaut-  oder  Chorioideal- 
geßstes);  i.  in  NetzbaatablSsnng  (mit  «der  ebne  Blu^ 
tunp',:  3.  in  Symptomen  secundiiren  Glaueom's  (-}- Teiis, 
CiiiarilOection,  Scbmeraen);  4.  Inlection  der  Corneal« 
oder  Irisvunde  oder  Beider. 

Contraindieationen  seien  1.  eine  Degeneration  der 
Retina  oder  Chorioidea  in  der  Macula;  2.  Nctzhautab- 
lösuug;  3.  membrauouse  Glaskörpcrtrübuogcn  als  Zei- 
ebeo  ausgedehnter  Erkrankung  der  Chorioidea;  4.  Ver« 
Inst  l  iiivs  Auges  aus  irgend  einem  Hnindf^:  .'>.  Verlust 
der  Durchsichtigkeit  der  Cornea  nach  vorhergegangener 
Bntxöndung;  9.  jede  Forni  oontagiöser  Cotgunetivitis, 
1}«sonders  Graniib-sa;  7.  vorgeschrittenes  Alter;  8.  Mjopie 
von  weniger  als  12  Dioptr. 

Indicationen;  1.  Wenn  die  centrale  Sebscbirfe  mit 
den  bestcorrigirenden  Gläsern  für  die  sociale  Stellung 
des  P,itientcn  nicht  genügt,  sei  die  Operation  erst  auf 
dem  einen,  dann  auf  dem  anderen  Auge  vorzunehmen. 
2.  Wenn  unzweifetbafte  Anseidieo  ratriden  Waehthuaia 

der  progressiven  Mv^pic  vrtrhnndfin  seien  Und  die  Myopie 
mehr  als  Vi  Diopthccu  betrage. 

Das  Tragen  sehvacber  Conmgläser  sei  viel  weniger 
lästig  für  den  Patient  als  das  scharfer  Conoavglaser. 
D  IV  Alter  des  Patienten  beeinflusse  den  Heiluogsprocess, 
nicht  den  Effect  der  Operation. 

Bei  JUadero  sei  allgemeine,  bei  Erwacbsenen  locale 
Anisthesie  zu  gebrauoheo.  Sei  Patient  nittelalierig 
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o<hr  darüber,  sei  kreuzweise  Zerreüaung  der  vordiTon 
Liosenktpsel  gebeten,  unter  k«in«n  UmntSnden  dürfe 

die  hiutt  rc  Liiisenknpsel  berührt  verdco. 

Cipriani  (5a)  glaubt  mydriaUsobe  Wirkungen 
seien  vom  Vorhandensein  von  Mandelmare  abhängig, 
welche  im  bjiophthalrain  (rei-te  F.uphtbalfflio)  eotblltno 
M.  1>  sei  in  2  —  5  proe.  Lösung  ein  vollständig  un- 
schndliübes  Mydriaticuia,  führ«  bei  den  Tersi^biedeoeD 
Formen  der  Iritis  snr  BeBMmog  des  Leideas,  bei  Im- 
prolaps  zur  !!-'duction  desselben  und  verhindere  Eiit- 
ateben  biuterer  äynecfaieu,  reap.  zerstöre  bereits  vor 
bnndene. 

Dodd  (8)  hat  bei  einer  (>2jnhrigen  Frau,  velcbe 
wegen  chrouiscben  Glaucoms  14  Jahre  in  Behandlung 
ütaud  und  wäbroud  dieser  Zeit  unter  steten  Scbmerzen 
an  AboahDe  des  Sehrermügens  litt,  das  Ganglien  eer- 
vic;»le  superior  exstirpirt,  wobei  er  es  so  weit  als  mög- 
licb  nach  unten  zog,  um  den  Nerv  so  bocb  als  möglich 
herauszusieben,  tind  ein  Stüek  von  iVs  Zoll  ineinsive 
(ianglion  zu  rcseciren.  Diese  Operation  wurde  in  gleicher 
Wfisc  auf  beiden  Seiten  ausgelührt,  wobei  sich  bco- 
bächteu  liess,  doss  der  l'ulü  »ich  abschwächte,  ab  der 
Tagus  angesogen  wurde,  beaondecs  linlta.  Naeb  der 
Operation  waren  die  Popiliea  eng,  die  Schmenen  waten 
geschwüaden. 

Dofour  (9)  maehte  bei  Keratitis  suppuratira  sab« 
coiijunctivale  Subliniatinjectioiicn  ('/;oooJ.  worauf  d;is 
bereites  aU  Terloreo  su  betrachtende  Auge  mit  leuc-adb. 
ausheilte. 

f)unn  (12)  glaubt  die  mit  der  Discission  verbun- 
denen Uuzutraglichkeiten  dureh  volliCiindiges  Ablassen 
deü  Kanunerwaüsers  btsi  der  Operation  vermeiden  zu 
Iconneo. 

Elsctüii;:  14^  1  ■"obüchtete  nach  .Staroperation 
etwa  in  der  Mitte  des  Iriscoloboms  nach  oben  FistcU 
bildiing.  Das  Auge  war  gans  weich  und  Itlein.  Er 
liihrtc  die  kalte  Platinx'hljtiyc  de-*  (lalvatnii'autiTs  in 
die  Fistel  ein,  eauterisirte  heidi"  Lelz«n  di-r  Fistel  tnit 
nicht  stark  glühender  Schlinge,  woiwi  er  es  vermied, 
SU  tief  in  das  Auge  einsudringen,  traospiantirte  hierauf 
einen  IBindehautlappen  auf  die  Fistel. 

Froiuaget  wirlt  die  Frage  auf,  wa:>  uiau  unter 
postoperaterischer  Verwirrtheit  versteht  und  beatitwortet 
di<;-i.'lbL'  dihiti.  d,i>s  jiiistripiT.iti.risi'he  l'-iychüsen  si  1  In- 
sind,  welche  vou  der  Operation  ausgelost  «erden.  Ei 
sefareibt  sie  Autointoxfeationen  zu,  und  bat  in  2  Fällen 
Urämie  h'  ''!»  iclit.-t. 

flu  url.i\  Windet  den  constaiiten (schwachen) 
iitroiu  g'iicu  Frwciuruiig  des  Thriiueuüackes  (catarrba- 
tisoh«  und  citrige  üecretiiMi)  an.  Den  loduetionsstrem 
Htimiilnis  (Ilt  M'jskcith.itigkeit.  Die  Naclifheile  für 
den  Krauken  beslaudeu  lu  einer  Erhöbaug  der  Schmer- 
zen, besonders  bei  schlechten  Zähnen,  die  Vortheile  in 
eiu'i"  H-MUiii|.j  in  liiictisti'ti-;  H  Monaten. 

(iraef  e  I^IÜ)  kommt  nach  .Zuwendung  in  2W  Fallen 
SU  d«>m  Schluss,  da*»  das  Dionin  günstig  wirke  bei 
Alien  nornhauterkrAuk(iti){<-ti.  ausser  bei  traebomatSsen, 
Ii'  t !■  bleuen  und  ohtudisohrn  Riiidüii.iutcatarrhcn.  bei 
inliA,  Iridoc\ cliii»  in  Verbindung  utit  Atro{*.,  bei  Uio:»- 
korpertrübttugen,  anscheinend  auch  bei  Cborioretinitis. 


Gutmann  (20)  tritt  für  deu  Verband  unter 
Kuebs'sehem  Scbutsgitter  ein,  will  jedoch  den  Roll' 

b"nfJr'nvt-rb'\;iil  ln-ibi-li;il*rri  wlssfii  1.  bei  Glaskörper- 
vorfatl,  2.  bei  Staroperationeu  mit  dach  bleibender 
vorderer  Kammer,  8«  bei  ectatisehen  Hombautnarbeo, 
4.  bei  Knucleationen,  Eienterationeii 

In  jüngster  Zeil  hat  er  am  2.  Tag  nach  der  f>pe- 
ration  das  Fuohs'scbc  Schutzgitter  ohne  Verband  an- 
gelegt, die  Patienten  an  S.  Tag»  nulstehea  lassen  und 
im  nicht  verdunkelten  Zimmer  ^jehalti-a. 

Lagraoge  (26)  hält  seine  Bcbäu()tangen  in  seiner 
Arbeit  tod  1835  nufraeht,  dass  bei  dnr  iftoetrotjso  der 
ThränennaseDvege  1.  schwache  Ströme  tob  3—5  M.-A. 
häufig  ausgezeichnet-'  Rrsultate  geben,  2.  da^s  si.  für 
geringe  Verengerungen  in  einer  oder  mehreren  .Sitzungen 
genügt,  S.  dass  bei  starken  Verengernngen  die  Sondi' 
rung  erheblich  erfolgreich i^r  pnmai-ht  »"ril.  4  fi.iss  mit 
Vorsiebt  und  mit  präcis  arbeitenden  Instrumenten  kein 
Schaden  angerichtet  werden  kann. 

McCarilio  (28)  wendet  bei  Pattenten  zwischen  4 
bis  70  .l.ihrfu  bei  kurzen  Opprationcn  fTcii  i'.  ■■micen. 
Enucleationeu,  Eiitropium-Operation.  Kistirpation  vou 
Tumoren  der  Uder,  der  Braneo,  Function  bei  Glaucom) 
r.ur  BcfHubiinfT  ?'n  Gemisch  von  Gas  und  Oxygen  an. 
Vortheile  seien:  1.  die  beinahe  absolute  Unschädlichkeit 
des  Mittels,  2.  die  rasche  Wirksamkeit  in  veniger  als 
2  Minuten,  3.  das  rasche  Wiedererwachen  in  kaum 
i  Minuten,  4.  der  Mangel  nn  Nachwirkung  (Patient 
kann  nach  '/j  Stunde  nach  Hause  gehen),  5.  er  kann 
in  aufrechter  Stellung  narcotisirt  werde».  Nachher  sei 
kein  Chloroform  zu  geben.  Dai  Gemisch  solle  bei  sehr 
starken  Leut^jn,  Alkoholikern  und  zu  kleiucu  Kindern 
nicht  angewandt  werden. 

P  iun^.  :,?.\"  tl'il!  ili'j  Mi.thode  von  Bettre m i e u i 
zur  Behandlung  der  Myopie  mit,  welche  in  viederhottcB 
Piloearpineintrittfelnngen,  verbunden  mit  einem  Watte- 
compressivvcrband  bei  Nacht,  besteht,  und  die  er 
selbst  mit  ausgeseiehnetem  £rfoig  bei  Keratoeonns  «a* 
gewandt  hat. 

Parinaud  (88)  behauptet,  der  Strabismus  sei  ein 
Entwicklungsfehlcr  im  Centrum  des  binoculärcn  Sch- 
actes,  welcher  die  Couvergeuz  der  Augen  gegen  ein 
flsirtes  Objeet  hindere  und  von  einer  Abweichung  des 
Auges  begleitet  sei. 

äcbmidt-Kimpler  (38)  fand,  dass  die  UeiiungS' 
dauer  stets  am  kOrtesten  IhA  der  l&iiinbatiOD.  am 
längsten  bei  dir  Nourecttunie  war. 

Betreffs  des  Einflusses  der  Entfernntifr  des  Auge« 
auf  bereits  ausgubrocLene  ^sympathische  Knuunduugeu 
war  dieser  in  10  Fällen  derart,  dass  4  mal  die  Ent» 
Zündung  zurückging  \iiid  ein  gutes  i^.  b^crtiLÜ^cn  blieb. 

Verf.  meint,  dass  neben  der  primären  Yerletsung 
noch  eine  sweite  Schädlichkeit  hinsnkommen  müsse, 
um  die  sympathische  Ophthalmie  zum  Ausbnt  1.  /n 
bringen.  Er  hat  solche  beobachtet,  die  erst  nach 
längerer  Zeit  nach  der  Neureetomie  oder  Neurotomic 
eutstandco  sind,  weniger  gefiihriich  scbeineD  Excntera- 
tiiMissirimpfe,  aber  auch  bei  diesen  sah  er  nach  2  Jahren 
eine  Opblbaliuie  ausbreehei». 

Sidler  giebt  «ine  Bescbrelbuag  eines  ans  8 
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an  <^in*m  Stirrthnnfl  Iv  fritiVtcr  Linsen  von  18  Dioptrien 
bestelioodcn  Apparates,  von  denen  die  eine  aU  Be- 
IcnditUDgslinae,  di«  ander«  als  Lupe  dient. 

Stoeltzing  (44)  thcilt  eimii  in  )•  r  AxenfeltJ- 
sehen  Privutklinik  bebandelteo  Kall  von  f  rtu.ihrender 
BaUflndttog  des  epiacleralea  und  tubcoiijunctiralen 
Gewebes  auf  einem  oder  dem  anderao  oder  zeitweise 
beideu  A«<:e!i  mit,  welche  dun^h  Jodliali  «escntlicJl  ge- 
bessert wurde.  Ver(.  meint,  es  handle  sieb  nur  um 
vatoiBAtorlaelM  Reiie,  auf  derea  Loealisatioa  die  Nerven 

ton  Eiufluss  sei'jii. 

Truc  (47)  emptieblt  reichliche  perioculäre  Irriga- 
tioaen  ven  43o,  48*,  ja  44*  bei  Iridoeyelitis,  Blennor* 

rhoe,  Keratitis  phyctaenuloia,  parenchrmatosa. 

Derselbe  (4tS)  erzielte  bei  einer  heftigen  Irido- 
cborioiditis  auf  rheumatischer  Basis  dun-h  periuculäre 
Bespülung  mit  heiaier  BorsäurelöMiug  MorgtH»  und 
Abends  rapide  Besserung.  Na  h  Ii ;  .  t.  irii«^  und  Fort- 
setzung der  heisseo  Irrigationen  relative  (joaesung. 
(S.  r.  >/,»,  I.  «/«.) 

l>  o<ie  Irr^gatiODen  wirken  antiaeptiscb  uod  esoi* 
touuthtit. 

Vatude  (49)  kommt  anm  Schlaea,  daas  die  KrSa- 

teio'sche  Operation  sehr  einfach  sei  und  eine  Bat- 
lecning  der  Augcnhöblo  leichter  ennöglicbe,  ala  Mgar 
eine  vorherige  Euuclcatiüu  des  Auges. 

de  Wecker  (50)  neint,  die  Verbiodong  der  Selen>< 
tomie  mit  der  Iridectomie  biete  folgende  Vorllioile: 
1.  Sie  uübuie  der  Iridectomie  die  Gefahren,  weiche  die- 
selbe in  friseheo  (SlaveomlilleB  aveifelios  besitaej  9.  die 
Scierotomie  allein  vorgenommen,  zerstreue  die  Uefahren 
der  autiglaucomaUSsen  irideotomie  uod  vergtösserc  das 
Oesiebtofeld:  8.  in  ailea  milen,  ia  denen  man  geneigt 
wäre,  die  Scierotomie  allein  vor/unehmen,  ^bo  die 
Uiaaufägung  der  Irideotomie  die  grösste  Wirkaog.  , 

IV.  Patbologlsciie  Anatoml«. 

I)  Aaayama,  Oeber  die  Besorp n  li  des  Kammer- 
«asson  Toa  der  vorderen  Fläcbe  der  iria.  üraefe'a 
Arob.   Bd.  LI.   Heft  I.  —  2)  Baaa,  Zur  Anatomie 

und  Pathogenese  des  I'annus  und  der  I*hlyctaene. 
KHn.  Monatsbl.  f.  Augenheilkdc.  .luni.  —  ü)  Bach. 
Die  Localisation  des  Musculus  u  ,  r  pupillae  und 
des  Musculus  ciliari.s  im  Oculomotoriuskerngcbiet. 
(iraefe's  Arcb.  Bd.  XLIX.  Abtheilg.  3.  —  4)  Ballo- 
witz,  Keinmctamorphosen  in  der  Uorobaut  «äbreud 
ihres  Wacbsthums  und  im  Alter.  Ebendas.  Bd.  L. 
Abtbeilf.  8.  —  5)  Bernbeimerf  ADatomiiebo  and 
experimentelle  üntefBuchnogen  Ober  die  eorticalen  Seh> 
centrcn.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Aug.  Sept.  —  6) 
Best,  Zur  Pathologie  der  (iescliwülste  der  Bindehaut. 
(Papillom,  epitheliale  f'inguicula,  Verhoriiuiig.}  Kbcnd. 
—  7)  Birch-IIirschfeld,  Beitrag  zur  Keiintniss  der 
Nctzbautgangliciizellen  unter  phy!iioktgi'>chcn  und  pathu- 
logiacben  Verbältaiasen.  Graefc'a  Arcb.  Bd.  L.  Ab- 
tbeilong  I.  —  8)  Blessig,  Fall  einer  seltenen  Miss- 
bildung der  A:r^--u  >\  inhlepharon  totale  conge:i''.iit:i 
palp.  sup.  oc.  i](  .\tri,  A)il»yloblepharon  totale  c  lu^^rhi 
tum,  Kryptophtbalmu.s  oc.  sinistri.  Kl  n  M-n  it-i  i 
Äugenb.  Oct.  —  il)  Danziger.  Schädel  und  Auge. 
Kinc  Studie  über  die  Beziehung  /.wischen  Anomalien 
des  Scfaädelbaucs  und  des  Auges.  Wiesbaden.  —  10) 
Denig,  On  thc  histology  aod  etiology  of  posterior 
lenticonus.  New  York  med.  Journ.  —  II)  Elscboig, 
DruseubilduQg  au  der  Bowman'schcu  Membran.  Wien. 


med.  Wocbsebr.  Ho.  30.  —  IIa)  Derselbe,  Patbolog. 
AnaL  des  SehnerveDeintaittea.  fireelau.  —  12)  Pranke 
und  Delbaneo,  Zur  patbologischen  Anatomie  der 
Augenlepra.  Oraefe's  Arcb.  Bd.  L.  ALtb.  2.  —  13) 
Fritsch,   Vergl.  Unters,  menschlicher  Augen.  Berlin. 

—  14)  Grcef.  Anl.  zur  raicroscop.  Unters,  des  .\ijges. 
Berlin.  —  15)  Gr.>nholm.  Experimentelle  Uuler- 
sucbungeu  über  die  Einwirkung  des  Eserios  auf  den 
Flüssigkeitswecbsül  und  die  Oirculation  im  Augek  Graefo** 
Areh.  Bd.  XLIX.  Abtb.  8.  —  16)  Groenouw«  Aoa- 
tomiacbe  Untersuchungen  Ober  Iridecyelitts  serosa. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.    Marz.     Sc!ilii^>;  Aj.:'". 

17}  Grunert,  VollstHndixur  Sectionsbciuüii  lu^c.^  Fallts 
von  sympatbiM  h.ji  i  >[)l;ili.ilin:i^    Kli' ada.s.  Beilagehcft. 

—  18)  Haglund,  /um  Vorkommen  des  Diplococcus 
intraeellularis  mcningitidis  (WcichscIb.ium  Jägcr)  im 
Auge.  Ebenda».  —  19)  Hanke,  Das  rudimentäre 
Auge  der  europüaehen  Blindmaua.  (Spatax  typblus.) 
Oraefe's  Arcb.  Bd.  M.  11.2.  —  20}  Heine,  Seh- 
schärfe und  Tiefenwabrnehmung.  fUiendas.  H.  1.  — 
21)  Hess,  l'eber  den  .\blnuf  des  Erregungsvorganges 
nach  kurzdauernder  Ut-izung  des  Süliorgaiis  beim  Nor- 
malen und  beim  total  Farbenblinden.    Kbcndas.   H.  2. 

von  Hippel,  Sind  die  markhatUgen  Nerven- 
I IV  rii  der  lietina  eine  angeborene  Anonulie?  Bbeiid. 
Bd.  XLIX.  Abtbeilg.  &  ~  23}  Derselbe,  Anatomi- 
sehe  Vntersucbungen  Ober  angeborene  Corectopie  mit 
Linseiilunation  nebst  Bemi-rLungen  über  dii;  path>i- 
Icgische  .\iiatomic  der  Netzhautaldösuiig.  Ebcndas. 
Bd.  LI.  n.  l.  --  24}  Hocevar,  Zur  Topographie  der 
Thräiiendrüse  und  tubuloacinöseii  Drüsen  der  Augen- 
lider des  Menschen.    W  ien.  med.  Wochcnschr.  Nu.  4'.). 

—  35)  Hochheiro,  Kio  Beitrag  aui  Kenntnis«  der 
sjrmmelriaebea  Ltd-  und  Orbitaltumoren.  Oraefe*»  Arrb. 
Bd.  LI.  H.  2.  —  2f.)  Ischl  .  yt,  l'cber  die  ela ■  t  f  n 
Fasern  in  der  Sdera  des  .Meiiscb^n.  Fitend.  Bd.  AI.IX. 
Abtheilg.  3.  27)  Kiinpel,  Eiii  I  ill  \  m  cy.stisrhcr 
Epilhelgesrhwiilst  in  der  vorderen  liainmer.  Klinische 
Monatsibl.  f.  Augenh.  April.  2M}  Kopetzky  v, 
Keobtperg,  Beitrag  sur  Kenatniss  der  papillomatösen 
Gcücbvülste  der  Bindebaut.  Graefe'a  Areb.  Bd.  LL 
11.  I.  —  29)  Köster,  Ozn.,  Eine  Methode  zur  Be- 
.Stimmung  der  .Aendnrungen,  welche  in  der  GestaU  des 
Au:;cs  bei  Aendcrung  des  intraocularen  Druckes  auf- 
treten. Ebendas.  Bd.  XLl.X.  Abth.  3.  —  30j  Der- 
selbe, Weitere  Versuche  über  Filtration  durch  frischt; 
thieriscbe  Gewebe.  Ebendas.  Bd  LI.  U.  2.  —  81) 
Lange.  Eine  Insertionsanomalie  des  Nervus  optieus. 
Ebendas.  —  82)Lechaer,  Angeborene  .Vugenanomallen. 
Klin.  Vonatabl.  f.  Augenb.  Oet.  —  3:i)  Magnus.  Die 
Afint.'mi'-  dr  s  Aiig^r-i  in  ihrer  geschichtlichen  Entwicke- 
luug.  Breslitu.  -  34;  .Meiler,  1,'eber  eine  eigenlliüm- 
lichü  <ieschwulst  des  Lides.  Gr.icfi.'s  .\rch.  Bd.  L. 
Abtheilg.  (.  —  3.'»)  von  Michel.  Biilriige  zur  ()tico- 
logie  des  .Auges.  Würzburg.  —  30)  l'aterson,  *.>n 
Rust-staioiog  of  thc  ocular  Tissues.  Reports  frotn  the 
Laborat.  of  the  K.  C.  of  Pbys.  Bdiubargb.  —  87) 
Pcpproüller.  Eine  Ergänzung  zu  meiner  Vi  rölTent- 
Hebung  im  Band  XLIX  dieses  Archivs,  S.  303;  .Ein 
cpibulliärer  syphilitischer  l'seudolumor  von  tyjji>ch 
luberculöser  Striioiur."    (iraefe's  Arcb.  Bd.  L.  Alilli.  3. 

—  3S)  Rabl,  Lieber  den  Bau  und  die  Kiilwirkelung 
der  Linse.  Leipzig.  3fl)  Ueis,  .Ei«  Fall  von  tclc- 
angiectatischem  Angiom  der  ('onjunctiva  bulbl  mit 
Cyatenbilduag.  Klin.  MonatsbL  f.  Angenh.  Aug.  Sept. 

—  40)Sal2mann,  Durchscbnitt  dureb  da«  metts^h- 

A i  l:'  Breslau.  ■ —  41)  Derselbe,  Die  '/onula 
1-  l  iiii  u;id  ihr  Vi'[liiiltiii>s  zur  rnif;i'buiig.  ^\  u  ci. 
i- ,  Seh  oute,  Vortexstainmeii  na.ist  den  .N.  '■pticu'i. 
VVeekblad.  .Nu.  10.  —  43)  Dersrllu-,  Abuoriualc 
Draden  in  de  voorste  oogkamar.  Ibidem.  No.  12.  — 
44)  Segelcke,  Zur  pathoiogischcu  Anatomie  der 
fichinoeoecenerkrankung  der  Augenhöhle.  Graefe's  Arcb. 
IM.  .XLIX.  Ablb.  3.  Vy]  .'^eydel.  UeKr  die  Aus- 
breitung des  Glioms,   iusbcsondiic  des  cudophyleu 
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Typus  desselben.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augi  r,h  .inr;i  - 
46)  L'bthofr,  Weiterer  Beitrag  zur  pathaUgisitu-n 
AnatomM  der  Seleritis.  Graefe'a  Arch.  Bd.  XLIX. 
Abtik.  8.  —  47)  y«lhaKcn,  Eine  sehr  selten«  Form 
von  Netzhautabltisung  und  Iridocjclitis.  Ebcndas.  — 
48)  Vogel,  Beitrag  zu  den  experimentellen  Unter- 
suchungen iibiT  d.is  F!iniirir;gen  gelöster  F'.iTistarjzen 
durrh  l)iffkisiou  iii'i>  Augeninnere  nach  subcoiijuncti- 
valcr  Injcction.  Kbenda.s.  —  49)  Wagenmann,  Ein 
Fall  von  multiplen  Meianosarcomcn  mit  eigt-nartigun 
Complicatioucn  an  beiden  Augen.  Deutsche  niedicin, 
Wochenscbr.  No.  16.  —  50)  Weraeke,  Ueber  Da- 
cryocystiti«.  St  Petershurger  med.  Wocbsehr.  No.  59. 
-•  51)  Wc.ssely,  Experimentelle  Unterstirhungen  über 
Keizübcrtragntig  von  einem  .\uge  zum  andern.  Grnefe'.'! 
Arch.  na.  I..  AMh.  I.  —  52)  Wicgels.  Micrcvpbthal- 
mus  mit  l'cH  im  Giaskörper.  Ebendas.  Abtb.  2.  — 
58}  Ton  Zelewski,  Angeborene  Atrophie  und  Zähne- 
lung  der  Lidräader  mit  Kosidaen  iatnuteiioer  Tarsus» 
enteOndttn|i»n.  Klin.  Vonatsbl.  1.  Angenb.  Beilagebeft 

Asayaraa  (1)  hat  gefunden,  das.s  eine  nicht  diffun- 
direode  Flüssigkeit,  speeiell  eine  Tuschesuüpeusion,  so- 
wohl bei  lebenden  als  bei  frisch  getüdteten  Kkaiaohen- 
nn^«»!!  in  cnr.?.  iliffuser  Weise  in  die  Iris  v'n  ihrer 
Vorderfläche  aus  eiudringt  uud  icwar  aui  lebenden  Auge 
niteh  Iqjeetion  in  die  vordere  Kammer  sovobl  als  in 
den  (ilaskörper,  und  da.ss  die  bintere  Fiädie  d«r  Iris 
keine  Permeabilität  zeigt. 

Baas  (8)  nebt  in  der  Scropbnloae  die  Grund- 
ursache für  den  Anabrucb   pbiretäaniirer  Augen- 

erkr,iiikunp?n. 

Uacb  laud.  dass  die  Zellen  des  Kectus  infe- 
rior und  interoue  bauptaidilieb  im  proiiualen  Tbeil 
des  Krrnefbieics  ii-grn.  und  d;is5.  die  Zrllcn  der  func- 
lionell  zusammcDgeböreDden  Muskeln  vornehmlich  im 
KcTDgebiet  beisammen  liegen  und  twar  ebne  jeglicbe 
scharfe  Abgrenzung  in  einander  und  su  den  Zellen  der 
aadereu  Haakeln. 

Balloiritz  (4)  will  die  Aufmerksamkeit  der  Oph- 
thalmologen auf  merkurürdigc  und  aufl.ilüge,  dabei 
aber  bis  jetzt  vnlIi^f  übersehene  Kern  ui.ii  Zellfcr- 
bältoisse  des  Descemef^cben  Epithel^  hinlenken. 

Beatus  (6)  Untertuehuogen  eigeben,  dass  die  oben 
aniz'f'Üirten  Geschwülsti:-  <V  r  Bindehaut  das  Gcniein- 
satne  iiaben,  dass  bei  tbucu  das  ConjuncUvalepitbel  io 
ausgesprochener  Weise  seinen  Gbaraeter  äudert,  ohne 
dass  es  sieb  ÜB  eine  Umwandlung  in  bdeartigem  Sinn 

bandelt. 

EUcbuig  (11)  fand  an  den  Augen  eines  an 
ebrsniseber  Bleivergiftung  ait  Grunde  geguigenen 
Mannes  eine  Ablagerung  einer  eigcnthümlicben  hya- 
linen structurlüseu  äubstaux  an  der  Oberfläche  der  in- 
tacteo  Bovmann'seben  Membran. 

Franke  und  Dclcanco  (12)  heben  besonders 
den  »ichtbareo  und  answeideutigen  Nachweis  der  Ver- 
bindung ron  Nerrrn  und  Bacillen  berror;  die  Bacillen 
seir'ii  l>ei  der  microscopisrhen  Uiitcrsuchuiig  nicht  nur 
um  diu  Nerven  herum  gelagert,  soade»  direot  in  die- 
selben eingelagert  gefunden  worden. 

GrSnholra  (15)  kommt  su  folgODden  Sehlfissea: 
Die  nauptwirk'ing  ^.r-,  1'  rins  auf  das  normale  Auge 
i:it  Uerabüetiung  des  iutrikoculareo  Drucks,  welcher 
wenigstens  bei  der  Katse  eine  kwndauemde  Srbibong 


des  Druckes  vorausgebe,  dereo  Ursache  eine  Yon  drr 
Reisvirkang  des  Eseiins  abliingige  Hyperämie  isi  Die 

Herabsetzung  des  Druckes  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  Blutmenge  des  Auges  durch  t'ontractiou  der 
intraoculären  Blutgefüsse  rermindert  wird  und  die  Se- 
cretion  abnimmt. 

Die  Filtration  des^  Aiicrfs  wird  durch  Escrin  nicht 
primär  verändert,  die  Pupillencontractioa  steht  mit  der 
HeralMeianng  des  Druckes  nieht  im  eauaaleu  Zu- 
sammenhang. Die  Contraetion  des  Ciliarmuskels  und 
die  Anspannung  der  Cb«rioidea  bewirken  keine  Ver- 
änderung, weder  der  Viltrationsfibigkeit  noch  des 
Augendrucks. 

Wenn  das  Eserin  im  Glaucomauge  mit  nacli  vom 
getriebener  Iris  die  Blutjueugo  uud  Secrvtiou  ver- 
mindert, SO  bekommt  das  Iris-Linseadiapbragn«  dc- 
legenbeit.  sich  wu  i]rr  Cv^rrir  n  zuriltkxttsiehen  ttod  die 
Filtratiouswege  werden  geöünet. 

Groenouw  (16)  untersuchte  airei  an  Iritis  serosa 
erkrankte  Augen,  deren  Besitzerin  plötzlich  verstorben 
war,  inicroscopisch  und  fand  eine  reichliche  Kund- 
zelteninültration  der  Iris,  eine  etwas  spiirlichere  der 
tieferen  Srhicbten  des  Hornbautrandes  und  des  Gliar- 
körpers,  Rundzellenhaufen  auf  der  hinteren  Hornbaut- 
fläche  uud  auf  den  Ciliai-fortsätzeo,  Ruudsellen  und 
Fibrillen  in  filnskörper.  Sebnerren  und  Cbiasma 
zeigten  in  ihren  Scheiden  keine  Spur  einer 
zelligcn  Infiltration  (im  ticgeosata  su  dem  von 
Knies  veröffentlichten  Fall). 

Grunert  (17)  fand  bei  mieraseeplseber  Unter- 
suc-lrin?  f  ines  an  sympathischer  InMiocyrÜtis  za  Grurn^o 
gegangenen  Auges  4rob&  des  klinisch  leiobtea  Syra- 
ptoraencompleies  erhebliebe,  über  den  vordem  Bulbus- 
abschnitl  verlii'  iii •  Entziindungserscheinungen,  geringe 
Bctheiligung  dos  Sehnerven,  vor  Allem  das  Febleo 
patholo)(ischer  Veränderungen  au  intracrauiellen  Ab- 
schnitten des  Opticus.  Das  Resultat  der  baeteriologi- 
acheu  Untersuchung  war  ein  völlig  negatives. 

v.  liippel  (22)  meint,  beim  Neugeborenen  habe 
noch  Niemand  markhaltige  Nervenfasern  gesehen.  Der 
sei  von  allen  Gehirnnerven  am  weitesten  in 
der  Markbildung  zurück.  Das  Vorbaudeuseiii  von  mark- 
haltigen  Fasern  sei  in  der  Ketsbaut  bei  der  Geburt  so 
gut  wie  siclicr  au.sgeschlossen. 

Derselbe  (23)  hat  2  Bulbi  mit  angeborener  Corec 
topie  und  Liuscnluiation  microscopisch  untersucht,  iu 
welchen  bei  den  ans  dem  verdickten  und  naeh  hinten 

umgebogenen  schmalen  Iristheil  eine  Arterie  entsprang, 
welche  in  den  Glaskörper  überging  und  sich  dort  ver- 
iatelte.  Die  im  GlaskSrper  befindliehen  Nerven  gingen 
zum  Theil  iu  den  Fupillenrand  über,  der  breite  Iris- 
theil war  hochgradig  verdünnt  und  in  die  Läng«  ge- 
zogen, die  Linse  cataractSs  geschrumpft,  sum  Theil 
verkalkt  in  <I<  r  Uiclituug  der  Corcctopio  versebobOn, 
mit  der  VorJerH.iche  nach  hinton  gerichtet 

Ilocevar  (24)  bat  aus  Untersuchungen  in  zehn 
Fällen  gefunden,  daas  man  ThrilnendrOaengrwebe  an 
zahlreichen  bis  jetzt  niclit  r!\i,"ili:ifrTi  Stellen  tindi-t. 
dass  es  sowohl  im  unteren  wie  im  oberen  Lide  über 
die  Hitte  der  Lidspalte  nidit  hinaoaitlebt 
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Hoch  heim  (25)  beobachtete,  dass  die  über- 
vi«gende  Anaabt  der  Fälle  symmetiiMher  UrbitaU 
tonorea  taf  dem  Boden  der  Leuklmie  und  Pinido- 
teukinie  an  Staode  gekommen  ist.  Die  eiDfaehen 
Symptome  sind  durchweg  gutartige  i'rkr  inkutigen. 

Kimpel  (27)  beobaebteto  eine  elva  ^/^  Jahre 
naeb  einer  Verletaung  entetandeoe  Iriseyste,  welche 
sieh  ah  Epitbelialeyate  mit  endotlieUaler  Ueberkleidung 
erwies. 

Köster  (2*.*)  nimmt  nn,  dass  die  gaote  Uveü,  die 
ganze  Lin.scnkapsel,  die  ganze  Cornea  und  die  Sricra 
tiltrntionsunfahig  sind,  und  dass  ira  Inticrri  der  (icwebe 
des  Auges  die  ernährcndeu  Stoffe  ebenso  «io  die  Stoff- 
weekaelpreduete  nur  auf  dem  Wege  der  Diosmoae  auf- 
jfeoomnicn,  bezw.  abgegeben  werden  können. 

Faterson  {36)  theitt  folgende  awei  Falle  mit: 
I.  Kbenaplitter  10  Vonnte  reaetionslos  Im  tflaskörper, 
dann  Knucleation.  Net?iiautablü.'«utig.  durch  llearticn 
bei  preussisch  IMauHirburi^  •  r^rhi  n-n  Coriiealipilhcl, 
Irin,  be&oudcrs  lietiaa  und  J.insenre.ste  kiu  blau  ge- 
firbt.  Ciliarmuskel,  Lederhaut,  Cborioldea  und  Sehnerv 

schienen  fr.  i 

i.  Ki^ien.splittcr  56  Tago  im  Glaski*rper.  Frei  ge- 
blieben Corneaepitbel;  btntere  Schiebten  der  Cornea 
wenig  gcfürbt.  ebenso  da.s  U.rkere  (iewebe  um  den  Ki'fjt. 
Raum,  vordere  Linsenkap.sel  (rei.  hintere  Linsenkapsel 
in  der  Nähe  des  Fremdkörpers  zeigt  ücbr  starke  Keariion. 
In  der  Clliaixegend  Cnttealarsebiebt  der  Zellen  felirbl, 
(Kern  frei).  Retina  in  urid  der  inneren  Orcnzsehirlit 
und  eine  Zone  um  die  BlutgeHUse.  Blutgefässe  von 
blanem  Ring  umfeben. 

In  beiden  Fallen  Nerv.  opt..  seine  GefässC  Pvd 
Scheide  vollkommen  frei  Tou  Eisen. 

Vellingen  (47)  ttntersiiehte  einen  wegeii  Reixung 
des  ge.sundeu  Auges  total  erbUndeteii  enucleirten 
I5ulliii-,  iiiirt  .1  M]ii~.  h  und  fand  an  der  hinteren  RtiU. um- 
baute die  kuppe  eincü  braunrolh  gefärblen,  rund  lieh 
geatalleten  Tumors,  «eleber  aoa  abgelöster  Netahaut 

l>estand. 

WageLmann  berichtet    Folgendes:  Am 

7.  April  1899  wnrd«  Patient  F.  in  die  Augenklinik 
aufgenommen,  wegen  schwerer  Iridoeyclitis  und  Diuck- 
steigcrung  und  Bildung  eines  flaeheu  sicbellörmigen 
pigmentirten  Tumors  im  KammerwinkrI.  Sl.  Mai 
Rutlas.Hung.  Auge  frei  von  Entzündung.  S.  hfl,b. 
Tumor  im  K.itnniri  winkel  vollständig  verschwunden. 

11.  Nuv.  Abnahme  des  Sehvermögens  liuks.  Flim- 
mern redils.  Auf  dem  eotsfindangsfreicn  linken  Auge 
Iris  atropbiseb,  gleiehmiasig  braiuwchwara  pigmentirt 
Teus.  normal. 

93.  Nov.  links  pliitslich  starke  Ciliarinjeetion, 
Hornbaulhinterlläehe  öber  Naebt  mit  Hunderten  vun 
feinsten,  dunkelbraunen,  scharf  umschriebenen  I'ig- 
meutileckcbeu  b&seUt.  Beiderseits  im  Ciloskürper  nebeu 
dichtiWD  MeemiMranen  von  tfegelgelber  leuchtender 
Farbe  tuit  braunen  S'r'-i'  r,  v-.n  ^"'t- rt^-rmti;*-!-  /eieli- 
niiog,  sablreicbe  feiuste  braune  l'igmcutpüuktcbcn. 

Di«  Terändeningen  an  den  beiden  Augen  seien  als 
aetastatisehc  Proce.s.<ie  auf.'  if  i  m  n. 

Werneke  (50}  fand  bei  der  mierosoopiaebeu  Do- 


tersuehung  nach  allgemeinen  ludicationen  exstirpirter 
Thräncnsäcke,  welche  in  liickeulose  Scrienscbaitte  zer- 
legt worden  waren,  pathologisch-anatomische  Verlade» 
rungen,  wie  sie  für  das  Trachom  typisch  sind,  und 
nimmt  an ,  dass  das  Trachom  mit  eine  der  Drsaehen 
der  acuten  DacryocysUtis  sein  kann. 

Wessel)* (51)  fand,  dass  Fluoreseerinversuebe  am 
Kaniiicli'^n  wie  diejenigen,  die  den  Kiweissgchalt 
des  Kammcrwojtsers  als  Criterium  setzen,  bezüglich 
der  ■  Reisübertragung:  ein  negatives  Resultat  ergeben 
haben. 

V.  Conjunctiva,  Cornea,  Scierose. 

1)  Ahlsiiom,  Atypischer  Fall  von  Conjunctivitis 
aestivalis.  Fibrombilduug  am  ralpebrairande.  Klin. 
Monalsbl.  f.  Augenheilk.  Oct.  —  i)  Bück,  üeiluttg 
eines  Falles  tron  schwerem  Pannus  trachomatosttS  durch 
ein  intereurrentes  Erysipoi«  klbendas.  Februar.  — 
3}  Derselbe,  lieber  den  Zusammenhang  swiaeben 

Scrophulose  und  Trachom.  Münch,  med.  Wocliensclir. 
20.  Febr.  —  iJa)  herselbc,  Dasselbe.  Kbeiidaselbst. 
No.  S.  —  4)  Bauer,  Das  Tr.ichom  in  der  U^^tscliweiz. 
Correspoudenzbl.  (.  Scliw.  Aerzte.  No.  'J.  i.Mai.)  — 
5)  Bayer.  Ein  Fall  von  Kaupenhaar-Ophtbalmie. 
Ophlhaim.  nodosa  (Saomiscb).  Münch,  med.  Wochenscbr. 
No.  21.  —  6)  Best,  Uober  die  regressiven  Eroähniugs. 
störnngen  im  Auge  bei  bandlJrmiger  Hornhauttrübung. 
Hamburg.  -  7)  Bietti,  Leber  eine  s.'ltene  Form  von 
Hornhautcyste.     Klin.  Morjatsbi.  i.  .Vugeubeilk.  April. 

—  8)  B  ire  h  •  11  i  rse  h  fe  I  d  und  Hausmann.  Drei 
Falle  von  Conjunctivaltuberculoüe.  Ebcndas.  Nov.  — 
'.y';  Dieselben,  Dasselbe,    Übeiidastlbst.    i»ctobur.  — 

10)  Bock,  lieber  Trachom.  Mit  besonderer  BerOek* 
siobtigung  seiaeB  Vorkommeoa  in  Kraio.   Wien.  — 

11)  Cohn.  Ueber  800  Fälle  von  BiDdebautverwertbung. 
Dissertation.  Kiriigsberg  i.  Pr.  —  12>  Dolle  kes. 
Zur  Therapie  und  Prognose  der  Conjunctivitis  gonor- 
rhoica Erwachsener.  Dissertation,  (iri  iI^  a .\ld.  —  13) 
Eberson,  Zur  Traobombebandluog.  Therap.  Monats- 
heile. Juni.  —  U)  Ellinger,  Palingbloed  by  sta- 
phylomata  anleriora  van  do  coroea  en  by  cbronisobe 
OQtstekingen  der  comea  en  sciera.  Geneeskd  Tydscbr. 

—  \b)  Espinouie,  Complicaiion  de  Tulcere  a  hypo- 
pyon,  leQon  elinique  de  Truc.  Nouveau  Montpellier 
mfiii'-.il.  Dec.  y.  —  Iti,  l  '  hi,  l'ndemische  Badcon- 
juiiciivius.  Berliner  klin.  Woelitnschr.  No.  1,  —  17) 
Franke,  Der  Pemphigus  und  die  es.sentielle  .Schrum- 
pfung dor  Bindebaut  des  Auges.  Wiesbaden.  —  18) 
Gutkneebt,  Di«  Granulöse  im  Kreise  Bütow.  Viertel- 
jabrsschr.  f.  gericbtl.  Med.  No.  4.  —  19)  Hauen- 
schild, Unter-iuchuiigcn  über  die  Einwirkung  neuerer 
Antiseptica  auf  intiUrirle  ll(inihautwiinii<.n.  Miinclieiii-r 
med.  Wochenscbr.  .No.  h.  ---  '.'0  Hirschberg.  Zur 
Bekämpfung  der  ciidenii-chen  Kcjriu  rkranklieil.  Aus 
der  Sit/iin^  der  Berliner  medieiuischen  üc.iiM-ib.iiL 
Berliner  klin.  Woeheiisclir.  No.  9.  —  81)  Krautner, 
Ueber  «inen  Fall  von  Leueosarcom  des  epibulbären 
Gewebes.  Klin.  Honatsbl.  f.  Augenbeilk.  Novbr.  — 
22)  Kroll,  l'eber  Cysten  in  der  Bindebaut  des 
apfels  und  der  Lider.    Dissertation.    <ireif<wald  IX'Jit. 

—  23)  Gruncrt,  rcber  Keritilis  a:inularis.  Kitn. 
Monatsbl.  f.  Au^enheilk.  Bi-ilngcheit.  —  24)  Lebor, 
Die  (.'onjunctivitis  pctrilicans  d.icIi  kliiii-iihi  ti.  micro- 
chemischen,  biatologiscben  und  bacterielteti  Unter* 
suobtugen,  nebst  Beobaehtuiigen  und  Hemerkungen 
über  hyaline  Tbronibcn,  aniyl  .nie  Dc^r-Mu  ratioii,  Fibrin- 
iutiltration  des  Bindegewebes,  eu'-iniiplnle  Z>:lh  ri  und 
Über  eine  besotnb  re  ,\rt  von  Ainy |..iilk<ir(ji  ri'iir  ii  tu  di  r 
Bindehaut,  «iraeie's  Arch.  IM.  1.1,  II,  1.  2.'>i  Le  ■ 
vinsohii,  L'eber  den  Eintlnss  der  L.-iiiiiinn!;  eines  Iris- 

muskels  auf  seinen  Aotagoni^ten.   Klin.  Monatabi.  lur 
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Augenbeilk.    Oct,   —   26)  Lundsgaard,  Rccberchcs 
bacli-nlogiqucs   sur  les  conjonclivites   ä  CopeuhagüC. 
Ann»!,  d'ocal.  Oct  —  27)  Matbi«u,  A  propos  d'un 
e«9  d«  coojonotiTite  dipbth^riqtt«.    Ibidem.   Nov.  — 
~    Mnypr,    Zur  Kciiti'iiiM   'l-r  It.ff.~tir,ri   vom  Con- 
juiiiU\alNiick  aus.    Münch.  lui-d.  Wuc Lctisiiir.    No.  3-t. 
—  29)  Mcnzios,   Detacbmeüt  of  corneal  epitbclium. 
Brit.  med,  Journ.    March   17.    —    30)  Natausoii, 
Ueber  die  Friihjahrsconjunctivitis   (Saeinisch's  Augen- 
brankbeit)  in  BusslaDd.  KUo.  llop»lsbl,  f.  Augenbeilk. 
April.  —  Sl)  surNodden,  Ein  Fall  von  Blenorrbn«« 
neonatorum,  hervorgerufen  durcb  den  Pseudoiufluenza- 
baeillus.    Ebendas.    Märt.  —  82)  0 1 1 e  ii  do  rff ,  Ueber 
die  Kollo  der  Microorgani^mcn  hei  der  Kiitstefi        i  r 
Dcuroparal)  tiM'beti  Keratitis.    Gracfe's  x\reh.  Bd.  .KUX. 
Abtb.  3.  —   33)  l'ctit,  Los  leaions  eorneenncs  dana 
la  conjonctivile  .subaigui'.     .\unal.  d'ooul.    Fev,  — 
84)  Derselbe,   Rech   Clin,  et  bacteriol.  sur  les  infec- 
tion»  atguC'S  d«  la  eorn««.  Paris.  —  85)  Derselbe, 
Sur  Is  Perforation  pr^eoee  de  la  membratie  de  Descemet 
dacis  le-j  keratite.s  a  hypopion.    Kxamen  anatomi<|uc 
d'un   eas  d'ulcere  a  hypopion  a  forme  clinique  serpi- 
Cineuse.    Aiiiial.  d'oeul.   Ort.  —  36)  Pergeiis,  Argy- 
ro?>is   der   Conjunctiva   bei    Protargolgebraueh.  Klin. 
Moiiatsbl.  f.  Augenbeilk.    April.    —    37)  Hihi.  Zwei 
Fälle  von  Coifjunctivttis  vaccioalis.   £bendaa.   Juli.  — 
88)  Plaut,   Uebcr  Verdickung  der  Hornhaut  beim 
Keraloconus.     Ebenda;».     Febr.    --    81*)  Derselbe, 
l'ebor  die  Ursache  de.s  Blitz -Keratoeonus.  Kbendas. 
Mai.  —  4t);  Rad  ziejow.sk  i,  Bindehautsclerose.  The- 
rnpeuf.  Monatsh.    April.    —    41>  Ramsay,  l'urulent 
opStlialmia.    Edinh.  med.  Joumi.    .l.in.    —    42;  Der- 
selbe, Licer  of  the  cornea.    ibidem.    March.  —  43) 
Derselbe,  Injuries  and  diseases  of  the  Coqjunetiva. 
Ibidem.  —  44)  Beil,  Ueber  einen  Fall  von  Conjunc- 
tivitis  potrificaos.   Oraefe's  Arcb.  Bd.  L.  Ablll.  I,  — 
4.5)  Reimer.   Zwei  Fälle  von  Ci>iijunctiTaHnb€rculose. 
Klin.  .Motiatsbl.  f.  .Xugenheilk.    Febr.  —  46)  Kosen - 
baeh.  Hat  die  Hyperämie  resp.  Cocainaiiiimie  der  Con- 
juiirtiva  palpebrali.s  Eiiitlu.s.s  auf  die  Weite  oder  den 
l'uls  der  -Arleria  temporalis  superfic. V     Mürieh.  med. 
Worben^chr.  No.  47.  —  47)  Schult«,  Ein  Beitrag 
zum  Character,  Verlauf  und  sur  Behandlung  der  jüng- 
sten  Traehomepidemie   in   Berlin.     Berl.  klin   \Vo<  ti 
No.  1.    —    4S,)  Ismit,    Eeen  C'.injunclivitis  Epideniie. 
Wei-kblid.  .luni  30.       4>  i       .  i  m  r,  Over  TraelKin- 
diagnose.    (lenecskuadig  Tijdsrhr.  —   4'J)  Ste- 

pbenson.  Kodent  Cancer  *>f  Ihe  ecrnea,  dperaiiun. 
reeorerj  «itb  relentioo  oi  good  sigbt  Laucet.  Juljr  21. 

—  SO)  Derselbe,  Diphtberia  of  the  Conjunetira. 
Laocet.  Febr.  17.  —  51)  l'htboff.  Bemerkungen 
zur  J'rrophulo^e  der  Cr-njuni-tiva.  Herl-  klin.  \V»eh. 
No.  .*)0.  —  ,5:^)  Wi  inkauff,  Zur  doppelseitigen  Me- 
larnoe  der  Hirnhaut.  Kim.  Motiatsbl.  f.  .Xiigenlieilk. 
Mai.  —  ^i'Si  W  i  c h er  k  i f  w i  C7- .  .^ur  quebjue.s  formes 
rarts  de  keiatilrs  hypbiütiques.    Aooal.  d'oeul.  Nov. 

—  54)  Ziem.  Zur  Lehre  Ton  Trachom.  Wien.  klin. 
Wochcosclir.  1899. 

l'aeek  h.i^t.  da  ausser  dem  Nebeneinander- 
vurkomDieu  vau  T:;i  -li>>m  und  5cropbulo»e  des  Auges» 
das  kliuiiiebe  Bitd  ^'-w.sse  AebuHcbkeit  biete,  dOrfle 
zwin  bi  t»  beiden  Kratikbeittu  ein  gewisser  Nexus  enu- 
»aliH  bv>Ulu'ii:  l'a^t  immer  linde  man  das  Traeliom  bei 
Falieiitcii  aiii  ilabilu.s  serophulüsuü.  Dui  TradJuia 
verde  ebensowenig  wie  die  serophul5»en  Augenentsün' 
dtiii^iii  duiih  r'iui  (. itibeilliche  B.ictcrienart  verursacht, 
ü^udtrn  alle  niogiichvu,  tiut  Biudehauteut£ündutig  her* 
romifeDden  Bacterienarten  könnten  bei  einem  dasu 
disp^  iiirtrii  linüviduum  ein  Tracbotn  berrorrufeu;  die 
dasu  dispojiuten  seien  die  i>crophulns  Veranlagten. 

Bberaou  ;13j  meint,  c»  gäbe  uubeilbare  Trachom- 


falle  und  wiche,  bei  welchen  man  mit  der  Anwendung 
eines  Mittels  nidit  tum  Ziel  kommt  Bi  lei  noth- 

wendig,  die  Trachommiltel  zu  wechseln.  Verf.  unter- 
scheidet die  trockene  und  die  sjcciilentc  Form  des 
Trachoms,  letztere  sei  die  »cbiimmere,  und  empfiehlt 
für  diese  die  tiglidie  Applieatioli  von  reinon  lehthrel- 

ammonium. 

Espinouae  (15)  empAeblt  bei  Ulcus  serpens  den 
Thrinencanal  nidit  xu  sondiren,  bei  Cauterisation  die 

Ausdehnung  uud  Tiefe  des  Geschwürs  zu  beachten, 
mit  leichter  Hand  und  nicht  zu  ausgiebig  mit  der  gal- 
TanocBintisctaen  Sehlingo  und  dem  rothglühend  ge- 
machten Schielbaken  zu  brenoeu;  bei  der  Saemiscb- 

sehen  Keratotomic  k.  nne  eine  heftt,;'-  BiiituTtp  ?t;\1*- 
finden,  die  Liu&e  in  deu  (.ilaskÖrper  austreten,  und  e<t 
sei  daher  sehr  langsam  au  Terfabren,  damit  kein«  pl5ts- 
Uvhf  starke  Druckvcrmindoning  einträte.  Ein  Vif-rtel 
aller  von  Ulcus  serpeus  befallenen  Augen  in  der  Gegend 
ginge  KU  Grunde,  ein  Viertel  heilte  mit  Leac  adh., 
ein  Viertel  ergebe  später  ein  massiges,  aber  noch  aus 
reichendes  Sehvermügen,  und  ein  Viertel  davon  bleibe 
mehr  oder  minder  von  iiblcn  Folgen  verscboot. 

Kehr  (IQ  berichtet,  eine  Reibe  von  jungen  Leuten 
zwischen  10  und  17  Jahren  .seicu  in  Prof.  Hirsch- 
berg's  Poliklinik  nach  Baden  in  einem  Berliner  Bassin- 
had  an  einer  traobomihn  Heben  Bindehautentauodang 
behandelt  worden,  wobei  sich  die  Lider  leicht  ge- 
schwollen, die  Bindehaut  tief  bläulich  rotb  inlicirt,  ge- 
wuchert, uud  mit  ausserordentlich  ublrcicheu,  tief 
sitzenden  grossen  Kätnern  bostrcat  fand,  volebe  nioht 
nur  in  •l-n  r^;;\n^'-faltpn,  sondern  auf  der  ganzen 
Co^juct.  tarsi  sichtbar  waren,  luu  speciliscber  Erreger 
hatte  sieh  nicht  fefnnden.  Heilaog  in  4—6  Wochen. 

Gutknecht  (18)  fand  von  835  kranken  Schul- 
kindern nur  18  =  2,1  pCt.  mit  Hornhaulcomplicationen, 
von  263  Erwachsenen  nur  36  =  13,6  pCt.  an  Grauulose 
erkrankt;  er  meint,  die  Progoos«  hinge  von  der  allge- 
meinen KörpiTi-onstitnlion  ab,  fand  dn<;  Ff>rtsphreitt.'i)  der 
Kraukbeit  bei  Kindern  erbeblieh  schneller  als  bei  Irlrwacb- 
senen,  iramt  davor,  die  Aosteckungsßhigkeit  Teralteter 
Falle  zu  unterschätzen  und  sieht  die  vornehmste  Aufgabe 
der  tiranulosebekämpfung  in  der  Bewahrung  der  Jugend 
vor  der  Seuche.  Naoh  seiner  Brfabrang  hat  sich  der 
Kupferstift  als  Medicament  bewährt. 

Ilauensehüd  (li>)  hat  Versuche  an  T!iii'r.«n  ff- 
macht,  welchen  er  die  Hornhaut  inficirte,  und  dann  mit 
Aotioeptieis  bespülte,  aui  denen  sieh  ergab,  daso  das 
beste,  praetisch  verwendbare  Mittel  das  HydrargjTum 
oi>-oyaoat.  »ei,  und  doss  durch  dasselbe  bei  längerer 
Berieselung  unter  entsprechend  hohem  Druck  pathogene 
K<  :r;i'-  rillt  .  !■  Hill,  h.  I  Sicherheit  abgetodtet  werden; 
dass  da»  Frotargol  nicht  zur  Dcsinlce?i>,ti  ^;e(ii:ii  't  ist. 

Uirschbcrg  (20;  cmpfidijll  zur  Bekamplung  der 
Körnerkraakheit  io  Ostpreussen  eine  nonadisireode 
Baracke. 

Liuodsgaard  (22)  bat  dO  Coigunetiritiden  unter- 
sucht; 5  daren  waren  durch  Gonoeoeeeo  vemmeht 

und  zwar  4  davon  bri  Neugeboicnen :  15  durch  Pneumo- 
cocceu:  16  durch  DiptobaciUea  und  1  durch  LS  ff  1er- 
ehea  Bacillm. 


Digitized  by  Goog^ 


V.  WiBMB,  ADORMlRAHEBUnV. 


'488 


Vstbien  (S7)  stellt  «nf  Grund  einer  Beobaditong 

folgende  Satze  auf: 

1,  Bei  Kindern  mit  (icüichtsau'iscbliig  mus8  der 
Arst  die  Augen  eingchcttcist  beob.irhten. 

3.  Das  Auftreteu  eiuer  coajunrtivaleu  ilyperSmie 
bedingt  eine  sofortige  l  rxctri  inlogische  Untersuchung. 

S.  WcüQ  die  Cultureu  eine  grüüüere  AuzabI 
L&irier*eeber  Baoterieueoleoteh  «i|;ebeo,  toll  Serum  ein- 
gespritzt  tind  sdb:«t  in  ti  -  Augen  geträufelt  werden. 

4.  Bei  Aowtnienheii  von  pnüiogeaea  Mierooi^ganiiimen 
ist  die  Cornea  auszu<>püleri,  und  die  LidrSoder  xu  de«* 
ioficircn. 

5.  Ist  die  b.icteriologi.sebe  Untersuchung  unmöglich 
und  tiiidct  sich  auf  der  Bindchnut  der  Lider  adbärvutes 
Bisvdat,  10  ist  dieselbe  Tberapie  ansuweiideii,  ebenso 

wenn    bei    catarrbalischer    Biadebauteotsüoduag  der 

Pbarynx  mitbetbciligt  ist. 

Mayer  (28)  kommt  aus  dem  t^rgebniss  ssibtr«ieber 
Ttiiervcrsuche  zu  dem  Schluss,  dass  bei  Impfung  des 
Bindehauts.-icLe.'s  die  Mt-hrz.ahl  der  vcrwinidrti  ii  Ha.  Ii  rien- 
aiteii  eiue  lüdtitcbe  Allgeiueiuiufecticin  d<  <>  Thierliurperj> 
durcb  Einbneb  !d  die  Blutbabo  berbeisttfiihren  ver- 
uiiigen.  Mehrmals  lit-ssen  .sich  die  Bacterien  vor  dem 
Beginn  einer  Augenerkrankuug  tiicbt  mehr  im  Binde- 
baulsack  naebweisen,  es  big  al«e  eine  tetrograde  lo- 
leetiou  des  Auges  m. 

Menzies  (29)  beobachtete,  dass  eine  D.ime,  wel- 
cher ein  Criqu«tbail  in»  Auge  geflogen  war.  b  Jahre 
lang  an  Bescbverden  beim  Bewegen  der  Lider  und  des 

Auges  litt.    Kein  Fremdljürpor.    Im  unteren  äusseren 
tridrautcn  eine  kleine  tStetle,  an  der  das  Fpitli-  I  ab- 
gehoben erschien.  Medieameat&se  Bebandlung  eiiulgloe. 
Nach  Abtragung  desselben  glatte  Heilung. 

Olleii'l.  iff  (3-2)  sieht  als  die  häutigste  Ent- 
stehu^g^ur.sachc  der  Entzündung  beim  Tbicre,  welcbes 
gegen  directe  Verletzung  geschüUt  ist,  die  Vertrodt- 
DUDg,  dagegen  beim  Mensehen,  die  im  Aaschlusa  an 
ein  Trauma  erfolgende  Infection  an. 

Petit  (33)  tbeilt  10  KrankcDgescbicbtCD  mitUorn. 
bautentsOodangen  bei  Diplobacillen-CenjuaetiTitis  mit, 
und  kommt  zu  folgenden  .^chlüs.sen : 

(tewöhnticli  beschränkt  sich  dii-  Iijffct'oii  mit  Di- 
plobacillen  aut  eine  Biadebauteuuündung.  Es  kunucu 
aber  dabei  ancb  HambautgesebwSf«  auftreton,  welcbe 
rl.iiiii  meist  am  äuss- rt-n  Hiitt.'l  r  '"ornea  gelegen 
sind,  gewöbnlicb  oberflächlich  verlaufen  und  nicht  wir 
Ausdebnung  in  die  Tiefe  neigen.  Diese  Gesobvdre 
sind  durch  den  Diplobacillus  verursacht,  veleber  sich 
in  Ileineiiüur  im  Secrct  des  Ulcus  findet. 

Derselbe  sagt:  Viele  iu  der  Literatur  au- 
geseigte  FSlle  öber  -frllbaettige  Perforation  der  Desee* 

-  nict'schen  Membran  sind  zweifelhaft.  Es  ist  nicht  be- 
stimmbar, ob  die  friibseitige  Perforation  der  De.scemet'- 
achen  Membran  die  totale  Perforation  begünstigt.  In 
allen  Fällen  in  denen  es  sich  bestimmt  um  eine 
frühzeitige  Perforation  bandelte,  bestand  ein  absolutes 
Glaucom. 

Pcrgcns  (36)  bat  naeb  mehnnoDAtUdiem  Ge- 
brauch einer  S  pioe.  ProtargollSaung  Aigyotsis  be- 


obaehtet,  bei  einem  Patieoten  ecbon  in  der  vierten 

Woche. 

PI  au  t  (3S)  bezeieboetdeu  esper  i  ine  u  tellenKanincben- 
kcratOOOOUS  aosschliesslich  al.4  eine  durch  (juellung  be- 
wirkte Verdickung  der  Hornhaut. 

Demselben  (39}  gelang  <"«  z wi'iro.il  eine  \S Ölbungs- 
veräodtiruog  der  Kaninchen- Hornhaut  durch  die  elec- 
triseben  Funken  bervoraurufen,  welebe  ausschUewlieb 
auf  l  iiir  Vt  iil!i  t.uiij<  der  Cornea  zurückzufuhren  war. 

Kadziejewski  (40)  sagt,  Biudehautxerose  mit 
Keratomalaeie  komme  nor  bei  ganz  maraatiseben  Indi- 
viduen »or;  die  Xerosebacillen  breiteten  sich  demgem&SS 
aus,  zerjCürten  das  Conjunctival-  und  Deckepithel  der 
Cornea,  und  dann  sei  für  Streptococcen  etc.  der  Weg 
in'a  Parencbjrm  frei. 

RniDHoy  (41)  will  [?!■  riorrh.jra  neonatorum  und 
adultorum  uuterjicfaiedeu  wisseu,  obwohl  beide  dureb 
(Sonoeoeeus  Neisser  bedingt  seien,  da  der  Verlauf  durch 
das  Alter  bedeutend  \'  r  i-i  lTt  sei. 

Kr  empfiehlt  2  proc.  Argeot.  nitr.  oder  5  proc. 
Protargal-I.itsung.  Bei  Erwachsenen  nlhme  die  Con- 
junctiva  nach  Hitekgang  ih  t  Fut/.ünduiig  ihr  normales 
Aussehen  au,  aber  niancliiii.il  h-  .  ir.  '  '  -.v.i'-h  t):i'-\\\<rr 
eine  granuluse  BindL-hautenlzunduiig.  Das  Ir.ichom 
mOsss  eine  secuodire  Ersoheinung  einer  andern  In- 
fection sein;  aber  «!•  iir.  ein  palhogcner  Nicroorganisraus 
die  Ursache  desselben  sei,  so  »ei  es  »icher,  dass  obro- 
nisebe  Blenordioe  und  nicht  Follicular-Coqjunetiritis 
den  Boden  für  das  Wachstham  dos  Traehom^Hicroben 
vorbereite. 

Hosen bach  (46)  glaubt  die  Frage  bejabcu  zu 
können,  und  will  dabei  die  Verkleinerung  des  Gefisaas 

mit  '  :ner  deutlichen  Zunahme  der  Kesisteos  der  Wen* 
duug  verbunden  beobachtet  haben. 

Stepbenso  n  (49)  beriebtet  von  einem  Fall,  in  dem 
dureh  Galvanocautcrisation  das  die  crstere  Hallte  der 
CoTTfn  einnehmende  ri   i-.  zur  Abheilung  ge- 

brachi  wurde,  so  dass  aut  dem  betri>iTeueu  rechten 
Aogo  noeh  eine  Sehsehirfe  tod  */u  verblieb.  Die  Sen- 
sibiiint  der  Cornea  war  sp&ter  sicher  auf  beiden  Augeo 
herabgesetst. 

Derselbe  (50)  sagt.  2  pCt.  von  Ophthalmia  sei 
diphtlieritischer  Natur,  Kinder  über  i!  .'.ihf,  ti  würden 
selten  crgriflFen.  Die  von  (i räfe  bwchrifbcdo  klassisclio 
Diphtherie  der  Augenlider  sei  dort  unbekannt.  Es 
wiM  vDnscbenswerth  den  Ausdruck  „oioupös*  fallen 
zu  lassen,  und  entweder  milde  und  schwere  F;ille  zu 
untörxcbeiden  oder  interstitielle,  oberüüehliebe  uud 
eatarrfaalisehe  diphtberitiseb«  Erkrankungen. 

Uhlhoff  (51)  hüll  ^  [1  i:ht  für  berechtigt.  kdiglicU 
beim  Auftreten  einer  Phlycueue  auf  Serophulose  mit 
Sicherheit  tu  diagnosticiren,  und  filr  durebaus  geratbeo, 
diesen  Standpunkt  namcntli  h  'irti  l'atictiten  oder 
deren  Angehorig<^n  j^efieiiilii.  :-  li  >.t/uhallen.  VeriasxT 
führt  dann  einen  Fall  an,  lu  welchem  bei  tuberculoser 
firkiankung  der  Thränenwege  und  des  Hasenraehen- 
rauns  sirh  ein  trachomähnliehes  Bild  einer  Coiguncti- 
vakrkrankuug  diu-but. 

Wicherkieviez  (58)  sagt: 

1.  Neben  der  bekannten  parenchymatiSsen  Keratitis 
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und  der  Kerntom.iUcip  hcredii.ir-syplsiti.soh  Nciigt-borencr 
giebt  es  noch  folgende,  theils  von  hi  ieditarer,  tbeil*  von 
erworbener  Syphilis  abhiiagigc  pathologitche  Modiß«»- 
tiODen  bei  Kindern:  a)  TbciU  einzeln,  thciU  gruppen- 
förmig  ersoheinendo,  graiip  Ily  Iii(11tr:ttiODeD;  b)  ab- 
gcgre-uzte  pareocLymatüse  Kcratitideu. 

S.  Die  kaStchtnfSrmige  und  ayphtlitisohft  uad  die 
pni  tii  H  '  [)  iri  !i<'hyma(tisc  H.iiidltfrali  Iis  wi-rdeo  JlAUfig 
durch  eine  scropbulüse  Keratitis  verdeckt. 

3.  Die  Diagoosft  wird  durch  eine  eingehende  Prü- 
fung des  Status  proeiens  und  der  Ananmese  erleiolitert. 

VI.  Iris,  Ciliarkörper,  Chorioidea,  Glas- 
körper, Olaucom. 

l)  Ackermann.  Die  D.iiurerfolge  der  Iridoctomie 
beim  Olauoon),  Dissertation.  Uallc.  —  2)  Uallaban, 
Beitrag  zur  Konntniss  der  Hrkninkungcn  dps  tiios- 
iiSrpers.  Wien.  med.  Wocbtuscbr.  No.  44.  —  8)  B i j  Isna, 
Een  ßeral  rnn  Olnucdm  ix-^iiiueod  als  Tinnitus  aurium. 
Wrckblad.  23.  Juni.  —  4)  Bin-b-Hirschfeld.  Ein 
.seltener  Fall  von  l-'i^nientanomalio  drr  Iris.  Klin. 
Monalsbl,  f.  Augenh.  Aug.-S-pt.  —  h)  Dodd,  Bilateral 
Re^ctioii  \Ä  iLc  superior  cervieal  «i  ingiiou  'A  llie.^ym- 
pathetic  for  Giaucoma.  Lanci  t.  X.  —  C)  l)or, 
Glaueome  inflammatoire  et  hcmorrbagtf|ue  gucri  par  la 
Sympatbectomie.  Ljroo  med.  No.  48.  —  7)  Febr, 
Zum  kliiiisehen  Hilde  den  Ade rliautsarcums.  »irai-fc'.i 
Archiv.  Band  I,.  Ablh.  3.  --  Sy  (irilfiii,  A  ca->e  of 
Lcui'osarcnma  (  I  :1h  :ri^^.  .showiiig  libro  hyaline  i'hani^os. 
British  med.  Journ.  <)ct.  —  9)  Grutiert,  2.  Beitrag 
«ir  Eislirpalion  des  (jaoglion  cervicale  suprL'iniim  nervi 
eympatbici  bei  Glauoom.  Klin.  Monalsbl.  f.  Augenh. 
April.  —  10;  Kraus.  Prinärglaucom  in  der  Göttinger 
Augenkliiitk.  Dissertation.  Göltiugcn.  (Eine  statistiaeh« 
Ztisammenstellung.)  —  11)  Krukcnbcrg,  (Hnucoina- 
tose  Excavation  der  Lamina  cribrosa  ('hnc  K\  iv  ilion 
der  l'apille  bei  einem  tilaucoma  inllammatorium  aeiitiirn. 
Klin.  Mouatibl.  f.  Augenh.  Beilagehcft.  —  12)  Mc 
Cassy.  ! Iritis.  Medical  .N'ews.  6.  Oct.  —  \'6]  von 
Michel,  Zur  Kenntnis«  der  L'r-iarhcn  einer  primären 
Iritia  auf  (irund  einer  atatintiscbeu  Zu8ammen.<itelluog. 
Mfinefaeo.  med.  Wocbeoschr.  No.  35.  —  14)  Mobr, 
Beitrag  zur  lüstirpatioii  des  (i.itjglion  (■«•rviri'ie  sujire- 
rnum  nervi  symp.iiiiici  bei  (ilaui'i  in.  Klin  M^nat-bl.  f. 
.\ugenh.  Marz.  —  1."))  Oliver.  *tumtua  ot  the  Ins  and 
ciliary  liody.  Heonvcry  with  normal  Vision.  Atneric. 
Jovrn.  of  med.  revi'  W.  April.  -  Iß)  Panas,  Happort 
aur  un  travaii  de  Mr.  le  Dr.  Lagrange.  concernant  deux 
eas  de  kyste.irieD,  Arad.de  löi-d.  —  17)  Pawel.  Bei- 
trag ^ur  Lelire  vod  den  Cborioid«"al<«areoniep.  Disaert. 
I.fipzif,'.  18;*;>.  —  18)  P^chin.  TulH-reulasc  oculaire. 
Tul'erculose  do  l'iris  et  du  corjis  ciliaire.  Lf  l'rugr.  md. 
•24.W,.rs.  No.  12  -  l;r.  Derselbe,  Da-SM;lbc.  (i.iz.  iiebd. 
Nu.  S.  — •  -JO  I  ■  rcnghi,  F.iit>  et  raix'ns  qui  ci- 
püi]uent  l'action  de  la  »cicro-iridectomic  et  des  autren 
Operations  sucredan^es  (scierotomieetineisioade  l'angle 
irido-corncen)  daus  te  traitement  du  glam-omi'.  Anual. 
de  l'ocut.  Juin.  —  21)  Rograan,  Eitcore  qm-lrjues  re- 
Ttiai'iii'  s  Ni.ir  l.i  .i>  iiiptumaloii  ;,'ie  et  le  traitement  du 
);lautr>ine  eliii:iiii)ue  simple.  Ibid.  .loiri.  —  22)  Rowan. 
M-latiiitlc-.^.nrc'xn.t  of  Ihe  (  boroid.  (ilasg.  med.  .lourn. 
.Xiii;.  —  2;>  ."-ebieck,  Künisclie  und  experimentelle 
^^•liilh'ii  ijlii;r  die  Wirkung  des  Tuberciiiiiis  auf  die  Iris- 
tuberculose.  IL-ibilitationsschhit.  Leipzig.  —  24)  Der 
selb«.  Dasselbe.  Gra«ro*9  ArcbtT.  Bd,  L,  Abth.  S. 
—  2.'ti  ."^'enii  und  -Spirig,  Zur  Aetiologie  der  chroni- 
si  Im  II.  s"i;i naiiiit.'M  idiopatliistlieti  Iridoehorioiditis, 
.•^■liW'tt/.  tMrrtspdiidenzbl.  No.  IT. —  2t>)  Troiisseau, 
N.ili.iir  pri'ij  isii'|iie  de  Tiritis  d;iiis  la  .sypliilis.  .\ihi. 
(i'.eil.  Mai.  ■  27)  IMiyl,  Ym\  Fall  von  ehroni-.eher 
Xubercuiose  der  Cborioidea.  KUD.Monatsbi.  f.  Augeob. 


Nov.  —  28)  Dersivbe.  ICn  Ueval  van  chronische  Tu- 
berculose  der  Chorioidea,  Weekblad.  Juoi  30.  —  fi) 
de  Wecker,  Le  glaueome  eo  Orient.  Aoaalee  d*oeuL 
Juiilet. 

Bai  la  bau  (2)  bringt  eine  Zosammenst«llung  m 
VerüfTentliehungen  über  .Vorkornmen  von  Cysticercus, 
wobei  äich  ergiebt,  d.-^«  Dcutseblaud  die  uieiüteu  (1()2;, 
Sebweia  (1)  und  die  Niederlande  (1}  die  wenigsten  Fille 
aufweisen. 

Cy»ticeicui>  bewirkt  niemals  sjmpathisehe  Entzün- 
dung im  sweiten  Aug«,  niuss  al)er  unbedingt  je  eher  je 
besser  aus  dem  erkrankten  Auge  lebend  oder  ab>;f- 
storbeii  cnlf'Tnl  werilen,  da  sonst  —  obwohl  er  steril 
ist  und  nach  Leber  im  Uelatiue.-ührcLeu  den  Nälirbodeu 
nicbt  trUbt  —  das  Auge  an  scbleicbender  Iridorj-elitis 
—  Phthisis  dolorosa  —  zu  Grun<ie  geht 

Sil!  des  Cysticercus  racistcns  im  'ilaskorper  17Ü; 
subret.  55;  subronj.  58;  v<»rd.  Kammer  SS. 

Bijlsina  (3)  giebt  die  Bes(;)ireibong  eines  typi- 
schen (HaucomaM  falls,  begleitet  von  beftigem  Tinoittut 
aurtuiu. 

Dor  (fi)  hcobarhtete  b<>i  Glaucom  eine  erfolglose 
Irideetoinic,  bei  welelier  heftige  Blutung  in  das  .VugcD« 
innere  eintrat;  <i  i  Ii  derselben  Imb  sich  der  Visus  anf 
0,U2,  aber  der  l  undui  wurde  nicht  »iehlijar,  T  -f-  2, 
darauf  Sympatheetomie.  Nacb  10  Tagen  ergab  derBe^ 
fund  völlige  Aufhellung  des  Glaskörpers  und  0,3  Seh- 
schärfe. 

Naeb  S  Wochen  mit  —8,0  <=>  — S,0  eyl.  Visiu  0^ 

und  0,4,  Fundus  deutlich  sichtbar,  I'upille  stark  «• 
cavirt  und  tbcilweisc  atroptiiscb,  erhebliche  Einengung 
des  Gesichtsfelde»  T  -i-  1. 

Griffio  (8) fand  bei  ISjährigem  MSdeben  Gesehimtst 
im  linken  Auge,  zum  Tbe'il  zwisehet)  der  Pupille  siebt- 
bar, welche  den  unteren  äusseren  v^uadranten  der  Iris 
gegen  die  hintere  Coroeawand  mit  Aufhebung  der  vor- 
deren Kammer  an  dieser  .Stelle  vorbuebtetc.  Durch  die 
Iris  gesehen,  erschien  die  tieschwulst  bräunlich,  durch 
die  I'upille  weiss  und  undurchsichtig  und  die  Obei- 
fläche  leicht  unregeimissig. ,  Die  Pupille  war  etvas  nach 

unten  gezogen  und  in  ihrer  (icstalt  verändm f ,  il '-r  «i 
ihrer  inneren  übcreu  Uälfte  auf  Licbteinfall  bcwoglirb. 
Die  Linse  war  naeb  einwibts  venehoben  and  theil  weis« 
undurchsichtig.  Fingerzahlen.  Tension  normal:  keine 
ächmcnieQ;  kein  Zeichen  von  Entzündung.  Kein  Trauma, 
sehleehtes  .Sehen  seit  8  Wochen.  Enuoleation.  Micn:»- 
scopisch :  ^pindelzellensaroom  Ton  rablrndieD  uaregel* 
mrissigen  Streifen  hyaliner  oder  oyxomatSser Degenera- 
tion durchsetzt. 

Naeb  von  Miebel  (18)  ergiebt  sieb  ans  der  Za- 

sanimensteiluDg.  dass  das  weibliebe  Gesehiceht  das 
mäiinliche  überwie^jt,  dass  einseitiges  Auftreten  einer 
Iritis  häutiger  ist  als  doppelseitigcj».  3C,0  pCL  der  pri- 
miren  Iritiden  waren  tubereulöser  Natur,  84,5  pCt.  in 
.Abli.ärif^igkeit  V'^n  clironisclier  Nephritis,  1.5,4  pCl.  von 
ätüniugen  des  Ctrcuiation&Hpparatcs,  3,9  pCt.  von  Lues 
entstanden.  Verf.  scbliesst,  das»  die  primSrc  Iritis  aua- 
ächliesslieh  im  Zusammenbang  mit  Allgemeiverkraii- 
kuagen  vorkommt 
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Oliver  (15)  beobachtete  bei  einem  37jäbrigen 
Sjrpbllitiknr.  «eleher  vor  6  Jkhno  das  Sebvemligeii  des 
ImkeD  Auges  trotz  .-tllgemeiner  und  locaior  Tliempie  in 
venigen  Wochen  cingcbiisst  hatte,  dass  da.s  rechte  Auge 
UDt«r  k'icht«u  Eutzüuduiigsirschciuungcu  »rhmcr/.kaft 
wurde;  5  T«g8  ap&ter  scitttc  sich  in  oberen  äusserea 
Theil  des  Ciliarkörpen  1  der  cntsprcchoiiden  l'artic 
dcT  Ith,  eiu  Uuatiua.  wtlchos  uacb  i  Tagvii  zcrtiel, 
vonadi  vorderes  Kanunenraaser  und  Glaskörper  gel«' 
titiiis  getrübt  erschienen,  von  der  l.'ve;Oerkrankung  her 
Neuroretiuitis  auftrat  und  da»  ächrermögen  au(  V«  des 
normalen  6el.  Später  blieb  der  erkrankte  Theil  der 
blauen  Iris  stahlgrau,  die  Pupille  wurde  wieder  ganz 
beweglich,  der  Glaskürper  fast  v<>llig  klar,  die  Scli- 
»cUaifu  normal.  Oliver  betont  deu  Werth  der  grü^tsu^uu 
Merettrialdoaen  in  diesem  Falle. 

r»'chiu  (lt<1  meint,  das-*  die  Tubereiilose  der  Iris 
eioe  Krankheit  des  Kindes-  und  Jünglingsalters  ist  und 
behandelt  die  Sebvierigkeitea  der  Diffoientlaldiagnose 
zwtaoben  Iritis  specifico,  Iritis  rheurnatic»,  I^eueosareum, 
.Sarcom  des  Corp.  eilinre,  f.-^fira  I  i  Iiis  und  der  tu- 
b^Tculo^en  irL$  unter  .Vntuhrung  z.uilreieher  ütispielc- 

Verf.  vrarat  vor  vorzeitiger  Enucleation  und  will 
dirse  auf  nur  weiiij.':''  Fi'lc  (n'scliriinkt  sehen,  rmpliehlt 
nicdicauientüse  iiehandlung  und,  nur  wenn  operativer 
Eingriff  unabwendbar,  als  solchen  die  Iridoetomic. 

Derselbe  (19)  glau'it.  'ii-s  die  .St.atistiken  Zeit- 
abschnitte umfassen,  in  welchen  viele  Fälle  unerk:tnnt 
blieben,  und  hält  einen  Froccntsatz  von  1:4—10000 
IQr  SU  gering.  Gewöhnlich  aei  nur  daa  eine  Auge  er- 
griffen. 

Er  ttinimt  eine  Primäraflfection  an,  meint  aber,  dass 
aiu  lelteo  osd  im  Atlgemeiaen  secnndSr  sei. 

Queren gb i  ('.'0)  ist  über/eugt,  dass  die  Bedingung 
sine  qua  non  sur  Heilung  des  Glaucom»  in  der  Com- 
munieatüra  des  Perichorioidcalr.iumes  mit  den  beiden 
Kamaem  liegt. 

Rogman  (21)  zühlt  4  Fülle  auf,  in  denen  er  mit 
befriedigendem  Krfolg  Iridectomic  bei  chronischem  Ulau- 
eom  ausgeführt  hat 

Senn  {"2.5)  schreibt:  Von  s.'immtliclien.  im  Zeitraum 
von  ü  Jahren  in  einer  circumscripten  Frazis  zur  B«- 
obatbtnng  gekommenen  9b  Fällen  von  chronischer 
IridoelMrioidi^  naoh  dem  Typus  Fn  -hs,  waren  .^>C  pCt. 
resp.  wenn  wir  nur  die  binhcr  als  idiopathispl:  .nr»cre- 
sebenen  "21  Fal^e  in  Rechnung  ziehen,  f>C,6  pCt.  mit 
Ozaena  oder  einem  mehr  oder  waniger  auflgeaproohenoD 
Grad  von  atrophiseher  Ahinitis  oder  Phai7Dgitis  foetida 
vergesellschaftet. 

Trottssean  (Sü)  bat  steh  fibeneugt,  dass  daa  Er- 
scheinen einer  Iritis  bei  Syphilis  immer  ein  Zeicbeo 
einer  schweren  Infectidn  darstellt.  Von  40  Fallen  waren 
6  ziemlich  verschont  von  den  !'iil(/en  der  .'Syphilis; 
9  hatten  achwero  Zuf;ille.  aber  olme  Hetlieilij^un^  d>'.s 
Nervensystems;  8  wurden  Paralytiker;  12  Tabi(iker, 
S  halten  verschiedene  Cerebrallcideu;  2  &ind  vermuth- 
lieb  aa  Gebimsjrphilis  gestorben. 

de  Wecker  (39)  fand,  dass  dasGlancoma  simples 
im  Orient  vi<M  h-iniiger  sei  als  in  Faris,  und 
Qberbaupt  h.uiiit^ct  als  die  eotiündliehe  Form  des  Glau- 


coms.  Bei  den  Arabern  führe  Lcut^om.  adh.  häutig  und 
sehr  «ohnell  xn  Druekstoigorungen  und  sa  einfaeben 

chronischen  Glaucom.  Verf.  schreibt  die  grosse  Häufig- 
keit desttlaucoms  im  Orient  einer  geringeren  Kiltr  i^i  iis* 
fiUtigkeit  der  pericorneaten  Zone  zu,  welcher  Mangel  an 
FiltrAtionsräbigkeit  durch  ein  Gewebe  bedingt  ist,  das 
al.s  5itz  alter  Narben  durch  Tracliom  aufzufassen  sei, 
Sclerotoutie  und  Iridecivniie  tiihrtoM  bei  citrvnischera 
Glaucom  biulig  sur  Heilung. 

VH  Retina,  Opticus,  Amplyopie,  Dalto- 

nismus. 

1)  Hregnian,  Acute  retrobulbäre  Xturilis  und 
Hysterie.  ^\  i- n  m-  i.  Wr'chensi'lir.  No.  41.  -■  '2)  Dor, 
Ncvrite  ourlienne  du  nerl  opti'iiie.   I.Vijf»  ni/d.  So.  XV. 

—  2a)  Düsiiig  U.  Tran  las.  C)[ilitlialm<'seupisi  he  He- 
fuude  bei  Leproesen.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  9.  ~  3)  Bdridge,  Oo  the  ineritoieney  of  the 
board  of  trade  tests  for  the  deteetieti  o(  cdbiur-blindiu  ss. 
Lanect  May  2C<.  -  ■  4)  Kwer.  Kin  Fall  von  Nt^tzhaut- 
blutung  bei  Miiiartubereul.is«'.  I).>si  rt:itioti.  Berlin.  - 
.'i;  Fenimer,  Zur  Kenntniss  der  .S.-linei viiirniziindting 
wiihrend  der  Laetation.  I)iss(it.i1ii>ii,  tireifswald.  - 
'■>)  Fergiis,  Sotne  fnrms  of  optie  nerve  dt^ea.se  pro- 
bably  of  sympathetie.  Hritish  nx-d.  Joum.  Oct.  — 
7)  Qürlacb,  Zur  Casuistik  der  Embolia  arteriae  cen- 
tralis retinae.  Dissertation.  Groifswald  1898.  —  8> 
Hermann,  Kin  l'all  von  Retinitis  haeinorrhagiea  mit  fol- 
gendem  (ilaueom.    Üisseit.ition.    (i'ittiii^eii.  1S99. 

9;  H<  i  niiilh,  Hti'.t  iL;  zur  Lehre  von  liereditüreii  Seh- 
nericiiIciJcii.  ll.uuburg.  -■  10)  .lessi<p,  Ophthalmie 
eases  and  notes.    .'s!.  Barthol.  hosp.  rep.  —  H)  Isch- 

reyt,  Ucbor  septische  Nctzhautverändeningen.  Halle. 

—  li)  Klein,  Giebt  es  eine  Amblyopia  ex  anopsis. 

Wien.  med.  "Wochenschr.  Nk.  20.  -  -  i;t)  Kost  er.  Ken 
cigenaardig  geval  van  aatigi'boren  Hemeralopie,  W'eek- 
blad.  No.  13.  —  14)  van  Moll,  Neuritis  optica  by 
Chlorose.  Ibid.  8.  De/.  -■  lö)  M u  ti  1 1;  n  d am ,  Neuritis 
optica  by  ('lilori>se.  Ibid.  27.  Ort.  —  16)  Siiciete  de» 
Sciences  medicales  de  Lyon.  N<  vnte  optique  post-vario- 
lique.  Lyon  med.  No.  21.  —  17)  Silex,  Giebt  es 
eins  Ambij'opie  aus  Nichtgebraneh?  Deutsche  med* 
Wochenschr.  No.  34. —  18)  Stephpnson,  Coneussion 
of  tlie  retina.  British,  med.  .loiirn.  .lan.  13.  —  19) 
Thomson.  An  uiiusual  case  of  Enil>olism  in  the  fun- 
dus  oculi.  Lanoet.  Jan.  6.  —  20;  L'litliuff,  Die  toxische 
Neuritis  optica.    Klii>.  Monatsbl.  f.  A'ijjenh.  ;\ug..  .'«ept. 

Bregmao  (1)  beobachtet«  ein«  22 jähr.  I^shrerin, 
welche  innerhalb  dreier  Tage  auf  dem  rechten  Auge 
ViiUig  erblindete.  Normator  Hefurid.  Pupille  stark  er- 
weitert, trage  reagirend.  Nach  drei  Wochen  plot/.licb 
Lichtschimmer  auf  dem  rcchtcu  .-Vuge,  dann  üelligkeitü- 
aber  keine  Farbeaunteraebiede,  die  Gegenstäade  er- 
schienen wie  verschleiert. 

Verf.  libst  es  dahingestellt,  ob  Hysterie  und  Svh- 
itSning  als  eoordinirte  und  seeundRre  Folgen  anfsu- 
fassen  sind,  oder  ob  die  Sliirungen  im  reehteu  .\uge 
auf  vasomotoriitcbe  ötoruogcn  im  Sehnerven  zorüokzu- 
fiihrcn  seien. 

Dor  (2)  stellte  einen  jungen  Mann  vor,  Mrelcber 
während  seiner  Di'iistzril  au  Gescliwulsl  der  Ohren- 
drüüeu  gclitieu  hatte;  im  l^azarelh  wurdu  Atrophie  der 
Optici  festgestellt  D.  fand  aber  eine  solche  in  Folge 
von  Neuritis,    lletedität  ausgesi^lil'jssi'n. 

Düsiog  (2a)  beobachtete,  dass  Veränderungen 
der  Chorioidea  sieb  fast  stets  in  der  Nähe  der  Gerisse 
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zeigen,  dieselben  sind  als  chorioretinitische  Verände- 
rungen specifischer  Natur  anzusprei  hi  ii.  und  äbnelo 
deiyenigen  bei  Syphilis,  besonders  bei  !i'  ruilU  irpr. 

Edridge  (3)  unten>uchte  einea  Manu,  welcher  die 
HoIagreftB'Mhe  Wollprobe  mit  Riebtiglcoit  bestand 
uod  ciu  rolbcs  Lieht  r.iclil  i  inmal  sehen  konnte. 

So  ungeeignet  die  Methode  zur  Kntdeekung  der 
Farbenblindheit  sei,  so  wurden  wiederliott  Normal- 
tiebtiget  besonder!«  bei  Befolgung  der  von  Holmgreei) 
gegebt-!if<n  Vorschriften  als  farbenblind  bezeichnet 

Fergus  (G)  bal  ia  6  Füllea  boobacbtet,  dass  das 
fiesiehtsfeld  auf  dem  gesundeD  Auge  aveh  naeb  BaU' 
clealioD  des  kranken  Auges  sicb  im  Laufe  der  Zeil  er- 
bcbUch  eioeogt,  was  Verändenittgeo  dva  ütnua  opUcut 
oder  der  Retin«  suioscbreiben  »t 

Jeaaop  <10)  aUtIt  4  Fälle  von  Gliom  der  SeÜua 
aui:  einen  im  zweiten  Stadium  mit  Eiiucleatii>n  ur  r) 
Ueilung;  eiuea  zweiten  im  dritten  Stadium  mit  £xcn- 
teratifto  der  Orbita  und  nachfolgendem  Tod  In  Folge 
von  eerehralen  Complicati.inen ;  cineo  dritten,  in  dem 
beide  Augen  euuelcirt  wurden,  das  recht«  im  drillen, 
das  linke  im  eritten  Stadium,  und  einen  vierten  Kall 
in  aweiten  Stadium  mit  Dachfol^'>  n'ii  r  Knucleation. 
In  :ill'Mi  Fallen  handelte  es  sich  um  Kinder  von  11  bis 
It)  Monaten.  Ferner  beobachtete  er  vurübcrgubeuUo 
SebstSruogen  in  Folge  von  Betrarbten  der  Sonnen- 
f!ii,ti  rriisii  mit  blossem  Auge,  welche  in  Htrabset/ung 
der  SehiichäTfe  und  Auftreteu  eines  positiven  centralen 
Sootoms  bettanden.  Ferner  einen  Kalt  von  Tabes  bei 
einem  11jährigen  .lungen  nach  Imli^enza  mit  beider- 
seitiger Opticus -Atrophie.  Und  schliesslich  einen  Fall 
von  beiderseitiger  Stauutig.spapille  mit  volLstättdigum 
Verlust  des  SebTormögeas  uod  späterer  wieder  voll- 
ständiger  Uersteliung  desselben 

Klein  (12)  bejaht  die  Frage  und  führt  2  Fülle 
an,  in  denen  hochgradig  nmblyopiacbe  Augen  io  Folge 
Verlustes  des  sehtttcbtigen  Auges  gute  Sehschärfe 
erlangten. 

l'rothoQ  (IC)  fand  nach  ITtägiger  leichter  Er- 
krankoog  an  Variola  und  einer  SenimiiyeetioD  Scb- 
stJ'rungen  mit  Kopfschmer/.en,  Felilen  der  unteren  Hälfte 
des  üesiebtsfeldei),  Fapilleugrcnzen  verocbwommtn,  Pa- 
pille gescbwelU,  Gefasse  gesehlaogelt,  Arterien  eng, 
Venen  stark  erweitert. 

Silfli  (17)  zieht  aus  dem,  «aa  die  Literatur  uus 
bietet  und  insbesondere  aus  dem,  was  der  Kritik  Stand 
zu  haKen  vorma^\  und  au«  dem,  was  er  selbst  gesehen, 
den  Seliliiss,  dass  es  keine  Amblyopie  aus  Nicht- 
gebrauch  giebt. 

Thomson  (19)  beeehreibt  einen  FatI  von  Bmbolie 
d'  s  M  icularaates  der  Art.  eentr.  ret.  ao  seiDem  Aus- 

giuigspuukt. 

Ubtboff  (20)  will  2  Gruppen  von  iDtosieatioDen 

unterschiede;!  wissen,  die  eine,  welche  den  Opticus 
unter  dem  Bilde  der  partiellen,  retrobulbären  Neuritis 
mit  ceotntlen  Scotomen  und  freier  Gesiehtsperipherie 
botbeiligt  (Alkohol.  Tabak,  .SchwefelkohlenstofT.  Ar^^enik, 
.lodolorm.  iStrans '^i'un,  Ua.scliisch).  bei  .\utointoxica- 
tiouen,  Diabete»  mellitus,  cvcut.  Giebt,  Carcinom,  Gra- 


viditit,  Laetalioo,  Puerperium,  die  andere,  bei  welcher 
von  Seiten  des  Genüssystcms  pathologische  Cn>chei- 
uungen,  Verengerung  der  Gefisso  mit  Vet  uiderung  der 
Wuoduug,  Bceiuträcbtigung  der  Blut/.utuhr  zum  Seh- 
nerven, iscbämisehe  Neeroae  und  dhreet  toxisehe  Wir- 
kungen der  Gifte  auf  die  Nf  rveri=;iifistanz  in  i  ri  Vi'id-  r- 
grund  treten  (Chinin,  Acid.  salicyL,  Filis  Mas,  Granat- 
wurxelrind«). 

Die  infectidse  Neuritis  opitea  ist  gegeafiber  der 
toiiscben  relativ  sehr  telten. 

Vm.  Linse. 

1)  Baeumler,  Zur  galvanoeaustisehea Behandlung 

infectiiistT  Starwunden.  Kliii.  Monatsbl.  f.  Aiigenlieilli. 
Juli.  2)  Bates.  .*»i'coi)dary  eataract.  An  experi- 
mental  study.  New  Vnik  ;.  ,l..iirh  .luly.  — 
Bock,  Zu  „Oolöbi)m.i  lentis  congeuitum.  Von  Dr.  Bich. 
Kaempffer*.  Graefe  s  Arch.  Bd.  XVUL  Äbtb.  3.  — 
■1)  Born,  831  einfache  Slarvperaliouen  aus  der  KönigL 
Universitats-Augenklinik  zu  Köm'pberg  i.  Pr.  Dissert 
Königsberg.  I8i>9.  —  5)  Elscbnig.  Ophthalmologisch 
klinische  Milthvilungeu,  Fistclhildung  nach  .Staropera- 
tiun,  Heilung.  Wiener  med.  W'ochenschr.  Dec.  —  f») 
l)  e  rs  e  1  be,  Ophthalini'li^gisch-klinische  Mitllieiluiigen. 
Ehendas.  No.  41*.  —  7)  Kngelhardt.  Kin  casuistischc  r 
Beitrag  zur  Behandlung  der  Lageauomalieo  der  Linse 
des  menseblicheu  Auges.  Oinert.  Erlangen.  —  8) 
Fei  leben feld,  Beobachtungen  an  einem  Fall  von 
Linsenrerlelzung.  Graefe^s  Arcb.  Bd.  XLtX.  Abth.  3. 

—  it)  Fergus,  N'oles  on  extraction  »J  senile  eataract. 
Glasgow  Journ.  May.  —  10)  Fuchs,  Ablösung  der 
Aderhiiut  n  i  h  Staroperatiou.  »ir.aefe's  Arcb.  Bd.  LI. 
Uelt  '2.  — •  11}  Heddaeus,  ,\nsziehung  des  griueu 
Stars  durch  die  hintere  Kammer.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Nov.  —  12)  Ueonicke,  Spontane  Re- 
sorption einer  Überreifen  Gataraet  durch  eine  Verletzung^. 
Kl)enda3.  .luli.  —  13)  von  Hippel,  Notiz  über  -[  ''i 
tane  Be-jorplion  der  Cataract.  Gracfe's  .Arch.  I!  1  1, 
.\bth.  l\.  —  14)  Jacqueau,  Luxation  i  e  «i  s 
dcux  crysiallins.  Lyon  med.  No.  9.  —  l-"»!  1\  m  p  ff  er, 
Erwiderung  auf  die  Erkl.arung  des  lleirn  Dr.  Bock, 
tiraefe^s  Arrh.  Bd.  MAS..  Abth.  3.  —  l^a)  Kiri- 
blieb i,  Experimentelte  Untersucbungeo  Ober  Cataract 
und  sonstige  Augenaffeetionen  durch  Blitzschlag.  Eben- 
daselbst. Bd.  Ii.  Abth.  1.  —  16)  Mendel,  Die  Star- 
ausziehung bei  Einäugigen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  24.  —  17)  Ovio,  ."^ur  la  nutrition  du  crystalitn. 
Annal.  d'ocul.  Aoi'it.  —  18)  Pisenti,  Cataracte  fami- 
liale  congenitale,  influevioe  i],-  l  i  i^' n-^anguinitc  et  de 
rhert'dite  novropaihique.  lii  H  .M  u.  -  iy)Querenghi, 
On  cas  de  retard  de  ctciitrisation  de  ia  piaie  corneeune 
chez  un  OfM  de  cataracte.  Ibid.  Mars.  —  90)  Bog- 
man.  Bemerk nn^;eii  /ji  H  rrt?  Dr.  KaempfTer's  .Arbeit: 
„Coloboma  lentis  congeniiutn".  Gr.iefe's  .\rch.  XLVlll. 
.Abtb.  ü.  —  '.'I)  .^alz mann.  Ein  bemerkcnswerther 
Fall  von  Cataract;i  arida  siliquata.    Dispert.  Erlangen. 

—  33)  Schot-ii ,  Die  gc'.chiclitÜcbe  Entwicklung  unserer 
Kenntniss  der  Starkraokbeit.  Leipsig.  1897.  —  23) 
Siirvast,  Redogoerelse  foer  ^5  starrextractiooer. 
Fiosk.  LIkaresällsk.  H.mdl.  .XLIII.  —  28a)  Jaoqueau, 
Luxation  spor.tanee  ilcs  dcux  eri'-tallins.  Societe  des 
seii'nces  niedie.iK-s  de  Lyon.  Ly^iti  med.  No.  5*.  ■ — 
24)  ,'stadfcldl,  Recherches  sur  l'Indice  total  du 
cnstallin  humairi,  .I^iurn.  de  l'hysiol.  ISilS.  —  'ih 
Terson,  De  rarracbement  d'un  iambeau  de  la  capsule 
atiterieure  au  eouTS  de  l'extracUon  de  la  cataract«. 
eiivisage  dans  ses  rapports  avee  les  divers  proc4d^ 
operatmres.  Annal.  d*oenl.  Oct.  —  SS)  Theobald, 
I{.  |»>rt  öf  one  hundred  cases  of  eataract  eitraetisii. 
Amer.  Jouru.    Dec.  löüU. 
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na-:irn!i^r  (I)  Pinplieljlt  die  Aiiwi.'n'l'ing  dfrCHih 
schlinge  zur  tiekämpfuog  der  Wuudiufcctiou  nach  Vcr- 
l«txuDg«o  ttod  OiMrationen. 

Batcs  (2)  (iebtati,  d.iss  bei  Kaninchen-Versuchen 
sieb  ergebeo  bat,  inss  die  wiederbollc  Kvacuation  der 
Torderen  Kammer  während  der  .S(aroperation  von  der 
Bildung  von  Fibrin  in  der  vorderen  Kammer  und  im 
Bereich  des  Pupillargebictcs  gefolgt  ist.  in  welchem 
uiid  um  welches  sich  Biudegewebe,  aus  welchem  der 
Naehstar  «ntatftbt,  eotwiekelt.  Di«  Bildtnig  d«>  Naeb* 
Stares  dürfte  in  derselben  Weise  wie  die  Organisation 
eines  Xbrombus  vor  sieb  gebeo.  Die  Bildung  von  Fi- 
brin in  der  vorderen  Kammer  wnrd«  am  betten  dnreh 
intraTenöae  Injection  von  Kochsalzlösung,  aber  auch 
nicht  völlig  verhindert.  Schon  gebildetes  Fibrin  wurde 
durch  reichliche  üubcutAUü  injeclioneß  vou  Waj»ser  auf- 
gelSal.  Naobstar  wurde  durch  Injeetion  von  Kocbsats- 
Kavug  in  die  vordere  Kanim-r  iin  t  Vt  ischiuss  ri.  r 
Operationswuade  mit  Näbteu  am  erfolgreicbsteu  bc- 
kimpft 

Fcrgus  (9)  bekämpft  als  unnütz  und  schädlich 
die  präparatorische  Iridectomie,  und  will  diese  m\<  rl.  r 
Cataractextracliou  verbunden  «i»seu:  bei  iüctracttoo 
ohne  Iridectomie  sab  Verf.  viele  Prolapee.  UßgQnatige 
Resultate  der  Rcclinatiiin  schieht  Vnrf.  einer  septischen 
Beäcbaifcnheit  de»  hierzu  benutzten  lostrumetites  au. 
Er  empfieblt  Reinigung  der  Cornea  mit  aaeptisebea 
Flüssigkeiten  {Cocain  könne  mit  beissem  Wasaer,  ohne 
seitie  charactchatiscbeu  Eigenschaften  zu  verlierrn,  auf- 
gelöst Verden)  und  betrachtet  es  als  unerläsalich,  da» 
Coiijunctivalseeret  mittelst  Cuttarmfahren  auf  seine 
Bi"^«  Ii  itTi  nhHt  zu  untersuchen;  seiner  Erfahrung  nacb 
wirkten  aueh.'iitarke  ^rg.  nitr.-ijösuogeu  uicht  bacterien> 
tödteod.  Auf  HO  Fälle  hatte  Verf.  8  Verluste  dureh 
Vereiterung. 

Jacqueau  (14)  sab  eine  Luxation  beider  Linüen 
in  den  Glasliörper.  Palient  kam  mit  der  Klage,  seit 
3  Monaten  im  rechten  .Xuge  etwas  Schwappendes  und 
das  Sehvermögen  Trübendes  zu  lühlen.  f  in<i<>Ty  getrübt 
im  Glaskörper  scbwimuicud.  Irisächlottern,  ulaskörpcr 
rechts  klar,  link«  flottirende  Ola«k«rpertrfibungen. 
Zahlreiche  atrophische  Herde  in  der  (^^horioidea,  haupt- 
sächlich liuka  bei  ausgedebutcui  SUiphyloma  poslicum 
und  tiefer  Depigmentation.  Verf.  fQhrt  die  spontane 
Luxation  auf  die  hochgradige  Myopie  (8  9  Diopt.) 
und  auf  die  chroniaohe  KnUtiodung  des  Urealtractua 
turflck. 

•Hendel  (16)  hält  die  (iefahrdung  der  zweiten 
Sfiroper.-»tion  bei  Patienten,  bei  welchen  die  erste  ver- 
unglückte, in  der  besuudereu  BeüchafTeubeit  des  Kranken, 
nennt  als  das  b&ufigato  und  wiebtigste  Moment  sebSd- 
liehe  R' srh'iffrtrihrit  ?!er  Unij;L'buiig  des  Augapfels,  em- 
ptiehlt  eventuell  spucialistiscbe  Bebaudluog  der  Nase, 
Zubrenoeo  der  Tbrioenpookte  resp.  RxstirpaUon  des 
Tbräuensackes,  Bebandldng  der  Lidränder  und  leeale 
Vornahme  einer  präparatorischeii  Irideetomie. 

Ovio  (17^  kommt  nach  seiueu  Beobaubtuugcn  zum 
Sebivsi,  voraaagesetst,  daaa  sieb  die  eroabrenden 

Flüs'i'pkeiten  zur  Linse  wie  Farbstoffe  und  .Salzlösungen 
verhalten,  dass  die  Liuso  das  Eruahrung^uiaterial  eiu- 


fneh  aufsaugt  und  /wir  auf  eine  gleichm!i^<;ig;p  ^rt 
durch  die  flüssigen  Bcstaudtheile.  Die  Linse  gehorcht 
den  Geaetsen  der  Osmose. 

Fisenti  (18)  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  ein 
Ebopaar,  Veiter  und  Base,  beide  hereditär  belastet. 
5  Kinder  hatte,  toq  denen  3  beidermits  an  angeborener 
Cataract  und  Nystagmus  litten,  während  die  anderen 
eine  Reibe  von  Degeneratii.ii>/'  i.  in  ri  darboten. 

Querengbi  (19)  glaubt,  da.ss  die  Verklcbung  der 
Operationswttode  bei  Cataract  dureb  in  Felge  na 
Atro]  incinträufelung  hervorgerufenes  filaueom  verhindert 
würde.  Glaucom  sei  eine  active  oder  passive  UjrdrO' 
pale  der  perieborioidealeo  Lymphronme. 

SitfTftSt  (SD  stellte  285  Fälle  von  Starextrac- 
tionen  zusammen.  150  Fälle  waren  mit  Iridectomie 
opcrirt,  wobei  sich  ergaben: 

Gute  fiesultate  .  .  .  80,8  pCL 
Mittel  massige  Resultat«  17,5  , 

Verlust  1,7  , 

Bei  18&  Fillen  wurde  keine  iridectomie  vorge- 
nommen, wobei  der  Frocentsats 

der  guten  Resultate    .   .   .  69,91  pCt. 
,  mittelmi«^  Beanltate  18,59  „ 
.  Verlust    ......   11,50  , 

betrug. 

Stadfcldt  (24)  fand.  da$s  man  bei  Messen  der 
foealen  Distana  der  Linse  einem  Phtnomen  begegnet, 

das  eine  Glaslinse  nicht  zeigt.  Der  Diffusiun'-kri  is  firii.V  t 
sieb  erfüllt  voo  einer  grossen  Ansabl  sehr  gut  getrennter 
Bilder  des  tencbtenden  Punktes.  Das  Resultat  seiner 
Beobachtungen  bestätigt  die  Matthiassetrschcn  Ge- 
setze, die  erhöhten  Jndices  linden  sieh  bauptsÄchiicb 
bei  Frauen. 

Es  sei  nicht  möglioh,  die  Frage  zu  entsobeiden, 
•b  (Vir  Mvopie  die  Consequens  eines  erfaSbten  Wertbea 
de.s  Index  der  Linse  sei. 

TheAbald  (86)  hat  in  90  Ton  100  Vitien  naeb 
der  Staroperatiöt)  eine  .Sehschärfe  von  "/loo  uttd  mehr 
festgestellt,  in  4  Falten  von  16  bis  >Vsgo,  2  Fälle 
waren  nieht  notirt,  ^  nieht  geprüft,  8  verloren  ge- 
gangen. 

Torson  empfiehlt  die  Entfernung  eines  Thciles 
der  vorderen  Linscukapsel,  wenngleich  sie  meistens  die 
Irideetemie  bei  der  Staroperation  bedinge,  weit  sie  eine 

Nachstaropcrntion  ülterflüssig,  die  f"  it.  risehe  In- 

fection  seltener  mache,  uud  die  Irisein  klemmung  ver- 
hindere. 

IX.  Adnexe  des  Auges,  Lider,  Muskeln, 
Orbita,  Thrftnenapparat. 

1)  Abadie,  Ptosis  interralttent  hysterique.  Revue 
de  med.  No.  .\X.  —  2)  Armaignae,  A  propos  de 
de  1.1  tumeur  lacrymale.  Annal.  d'ocul.  Novemb.  — 
3)  Bull,  Three  cases  of  vascular  turaor  of  the  Orbit, 
two  cured  by  Operation,  oue  apparently  eurcd  spon- 
taneously.  Medirai  remrd.  July  7.  —  4)  Colli  D  et 
Bjrmeri,  Cellulite  orbitairc  consecutive  ä  un  empycme 
ettimoido-lrontal ;  mort  rapide  par  meningite  auppnr^. 
.\niial.  d'ocul.  Mai.  -  5)  Collins,  Kii.'phthalmo.s. 
British  med.  Journal.  Sept.  1899.  —  fi)  Flemming, 
A  rase  of  traumatic  enophtbalm'  s.  Lancet.  March  17. 
~  7>  Gueuiot,  N%ite  sur  un  cas  de  tumeur  lacrymale 
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rong^itate.  Bull,  d«  l'acad.  So.  4.  —  d)  Uilbert, 
Ein  Fall  von  traumatisch««!  Prolaps  der  Thiioendrüae. 

KüD.  MonaUtbl.  f.  Augenb.  Juli.  —  9}  Hitsebmann, 

Pctru-iistration  einoü  Fallts  von  Kxopbtbalmus  inter- 
mitleti*  und  ausgebreiteten  F'hlebectasii-ii  itn  Beroii'h 
dor  Vitirii»  jugul.iri's.  Wii.'n.  klin.  W'ichensrlir.  Nc  3. 
—  10)  Hunsche,  Da»  Viirkommeii  des  DemotU-x  folli- 
«-uliiruiii  am  Augciilide  uud  seine  Beziebuogeu  zu  Lid- 
fikrai<kuii^;.  ri.  MüDcb.  med.  Wocbetiscbr.  Ko.  45.  — 
11)  Keooetb,  Daeiyocrstitis  agf^ravans  rewmbling 
iumour  of  tbe  fav«.  Laufet.  16.  X.  —  12)  K rafft 
u.  <ioiiiti,  Sarcouie  mon&tiueux  de  r»rbite.  Hev.  med. 
dl-   la  SiiisNc  rrtmaiiilc.    Ni.i.  7.  Ib)  Lngrait^e. 

Conti ibutiou  ,i  l'etude  d>\s  k.V't.'S  drrnioVdi'S  de  l'orbilo. 
Atiiml.  d'ocul.  Mai.  —  14)  Derselbe,  D.-u>selbe. 
Bull,  de  la  societe  de  Chirurg.  XXVI.  —  15)  .Per« 
geaa.  Contribution  i  la  conoaissancB  dea  tumeun 
malignes  de  Torbite.  Annal.  d'oeul.  Pcv.  —  16) 
Rogmau,  Sur  Ks  tumeurs  de  la  glande  lacrymale. 
Tbiflk'i«.  —  17;  Uüllot,  I.a  tumeur  prtlacrymale. 
Lyon  in<:d.  N'o.  5.  —  18)  Derselbe,  L;i  tiiiufiir  pre- 
lacrymale  et  sm  traiteiticut.  .\nnal.  d'ocul.  Mai.  — 
19)  »Scott,  DiicTVo*  ystilis  nggravans  rcsembling  tumour 
of  laci'.  British  med.  Journal.  Üct.  —  20)  Steffens, 
Ein  Fall  von  IJdKangrän  mit  DipbtberlebarilienbefttDd. 
Klin.  Monaisbl.  f.  AofjCiih.  Kai.  —  21)  Truc,  Qael- 
quof  graves  Loiiiplicauoos  laerymales :  Phlegmon»  orbi- 
tair<>.  iitrvpli:i>  optiques.  panijplithalmips,  meniiigites. 
.\niial.  d'ocul.  V(-\.  —  '2'2i  Veasc\.  Kicisic-n  o(  tlie 
lartymal  sai-  and  >;bud,  fcllowL-d  by  an  uiiusual 
iieuroparalvtic  Keratitis,  niark<-dly  resctnbling  <:liiiirally 
th"  NO-callvd  latlici'like  Keratitis.  .Amer.  Jouru.  — 
23)  Veillon  et  Morax,  Hericystite  gangr^'oeuw.  Ans. 
d'ocul.  Mars.  ~  24)  Velbagen,  lieber  das  Vor- 
kommen ent/üiidüilier  l'.ipiilome  an  den  I.iflr.indern 
«ler  Augen.  Klin.  Monntvbl.  f.  Augenh.  Juli.  —  25) 
\Villielm  u.  Jae.|iu's,  Traumatismc  de  la  Paroi  or- 
bitnire  interni'.  sinusite  sph>'iioidale  eatarrhale  coiise- 
rulive.  ">peraii.>n,  guOrisfn.  tia/ctte  des  Hi'pitaux. 
De».  1899.  Mo.  141.  -  26)  Wiugenrotb.  £in  Bei- 
trag  lur  Kenntniss  der  symmetrigeben  Tunaren  der 
Augenlider.   GraefcV  Aich.  Bd.  UL  H.  S. 

Al>adie  (II  führt  einen  Fall  bei  einer  40  jiilirigen 
Frau  üu,  bei  «ek-lier  es  buulig  zu  eitter  paralyii&eiieii 
Ptoais  kam,  die  durcb  Dniek  auf  die  pr3auriculare 

Hi'^riori  an  den  V'ir>pringf tulen  P\iiikt-ii  des  I-'ireiali.s 
sotort  behoben  wurde;  einen  zweiten  bei  lir.en»  Idjähr. 
MSdeben.  bd  welchem  gteiebfalls  eine  paralytiaehe 
I't. -15,  <i(  h  sehr  häufig  einstellte,  wahrend  wekber  die 
"f'i-ren  Liib/r  ■■hfif  Wid.  i^innd  durch  die  Finger  cmpor^ 
gihuben  uerdcu  k«>nnten. 

Armaignac  (3)  erklärt,  das»  jeder  TUmor  am 
inni-ren  Lidv^inkrl  mit  .\us:i  ihme  Ten  etwa  1  :  100 
ä<incu  :Sit2  im  Tbraneuaaek  b^t. 

Co  Hins  (5)  führt  6  Fülle  von  nicht  tranmatiscbcm 
und  '}  \<^u  ir.iiiii;,it!M  !;•  II,  Kl.  ijjJitli  tinius  an.  Bei  den 
er>leren  glaubt  er,  da^s  nicht  nur  eine  ee.rißenitalo 
Klirre  dei  .\HgcnmU!«kcln  und  eine  i»  »ehr  nach  hinten 
verlagerte  Insertion  derselben  das  Ein!>inken  de»  Aug- 

■  H'^  's  Iii  ti:i,'',  s 't.  irrn  .'lUfli  i-)U  .\ii'litverti;iti.JeiiSein 
o'ln  I  Mit  wiu  Wi  ll  n.ii  Ji  liinU'ii  verlagerte  Ici^rtiou  der 
,.ri.('ek  liiEiiiient:)''  innerhalb  der  Augcuböfale.  sto  das«  der 
III;,:'  ''V'  :ii:iM  n!  <r.'  T.iir.is  .  ,ii  permanentes  Znrüek- 
.sMikvii  <i<s  Augapiels  verufsaeht,  was  durch  die  t^on- 
(racti'.>n  des  uritinterMtützten  Muskels  verschlechtert  wird. 
Ji'  i-i  IIIIII  "•i-rhen  Eiiopblhalmus  i>l  da»  ZuriiekMiiken 
«1  .V  .l.;  if  i'.  I -,  imeivT  ;n  I  r  .  'hi'fi  Weise  /ii  ."simide  ;;<■- 
bfacLi  uud  tu  dcu  vuu  ilim  angcfubrU'U  ä  Fiillea  üci 


die  beste  Erklärung  bierlür  diu  Contaetion  entzün)- 
Hoher  Producte,  welche  von  einer  orbitalen  Cclluliti^ 
herrühren. 

Gu^ni'it  (7'  fniid  Iii  neugeborenem  normal  gc- 
ormtem  Kind  links  in  der  Hohe  des  Thräneusacks  cir- 
oomseripten  Turner  voo  der  (irSsao  einer  Haaelnuaa. 
Bei  zartem  Druck  mit  dem  Fitiger  auf  die  briuticc 
Oberfläche  entleerte  sich  eine  sehr  klare  Flüssigkeit 
aus  den  ThrmoeDpunkten  und  tief  die  Wange  herab. 
Das  linke  Nasenloch  blieb  trocken.  Der  Tumor  ver- 
.schwand  und  die  Physiognomie  nahn.  ihr  gcwöhnliehcs 
Aussehen  an,  bh  der  TbrHoensack  sieb  wieder  gefülU 
hatte.  Am  10.  Tage  waren  die  Lider  des  linken  Auges 
gerothet,  ceschw  MIen  ui.f!  srhmerzhaft.  Ein  wcisslieher, 
sehr  opaker  Eiter  bedeckte  den  Augapiel,  und  füllte 
den  gespannten  Thrinensack.  Die  Murosa  patpebratui 
war  entzündet.  Tags  darauf  nach  ent^j  ir. -In  udcr  Be- 
handlung waren  die  Lider  abgeschwollen,  abgeblasst, 
der  TuDior  weniger  vortretend,  die  Eiterung  sehr  ver- 
mindert. Einige  Stunden  nachher  entteerte  das  Kind 
aus  dem  linken  Nasenloch  eine  dichte  Masse  und 
etwas  Eiter  uud  der  Tumor  lacryualis  versehwaud 
vollkommen. 

Hunsebe  {10  hat  bei  Erwachsenen  von  über 
40  Jahren,  die  er  darauf  untersuchte,  überall  an  den 
Cilien  llaarbalgmilbcu  gefunden, 

Krafft  u.  Goui»  (12)  beriebteD:  Ein  15 jähriges 
Madehen  lie'.N  sich  vir  Jahr  eiri.-  i  /wischen  dein 
Augapfel  und  dem  ürbitalrand  gelegencu  Tumor  iu  der 
(iegend  des  inneren  rechten  Augenwinkels  von  Dr. 
Dufour  entfemeo,  welcher  einer  Cyste  von  der  Grösse 
einer  Nuss,  wie  solche  nach  tindringen  cices 
Fremdkörpers  unter  dem  oberen  Augenlid  zu  entstehen 
pflegen,  ähniieb  sah.  Die  Diagnose  wurde  geatellt 
auf  Fibrosareom  voa  der  Coiguncttva  palp.  aupw  aus- 

geheud.  • 
Vt  Jsbr  spater  hatte  der  Tumor  einen  Umfang 

von  3:».  eine  Hohe  von  12  eni,  lag  auf  der  Wange  .»uf, 
wurde  entlerot,  als  Myosarcon  diagoosticirt;  schon 
S  Wochen  später  (hod  ajdi  ein  fieeidiw  voa  94  cm  Um- 
fang, nach  einer  dritten  Operation,  vier  Woeben  spater 

trat  r villi-  ein. 

Lagrange  (13)  theilt  2  Falle  von  Dermoidcystcu 
mit   In  ersten  bestand  Ks  hjp.  von  2.5  Dinpb  durch 

den  Druck  der  Cyste  aüf  irl' r  Augapfel  verursacht, 
welcher  durch  Cyliudergläscr  corrigirt  werden  kunote 
vnd  nach  Ristirpation  der  Cyste  schwand. 

Nat'b  Exitirpatiou  einer  im  inneren  Augenwinkel 
.sit/eiiden  Dermoideyste,  wobei  rier  Sehnerv  gedrückt, 
die  Ciliaruerven  liidirt  und  durch  die  ScI.eere  cootu- 
aionirt  wurde,  trat  eioe  starke  Blutung  eia  und  es 
fand  sieb  am  1*.  Tage  Keratitis  iieuro-palalytiea  (Iritis 
uud  Uypopyuti),  welche  sich  zuiiüehsl  uoch  steigerte, 
nach  8  Tagen  schwand,  während  ophthalmoaeoptsch 
eine  acute  l'apülit  s  sielitbar  war.  Nach  14  Taj;en 
hellte  sieh  die  Cornea  auf,  di«  Pupille  nahm  ibien 
natürlichen  Umfang  an.  aber  bestand  Neuritis  optica 
mit  Tci.iiiii/  zur  Atrophie,  i'."^.  ",„.1  Nach  zwei  Mo- 
naten war  die  Papille  blass,  Ulaskörper  fein  getrübt. 
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Hieraus  schliesst  Verfasser  auf  rein  Derv<iie  Kr- 
iiähniDgs»tÖruog«a  derCornea,  «eil  Kernt,  oeuroparnlyUca 
sich  unt«nn  Verband  entwickelte. 

Derselbe  (14)  bat  2  Fälle  von  Dermoidcfsten 
operirt,  einen  bei  ciiK-m  Sjiibrig.  MSdobon,  bei  welchem 
die  CyiUi  iu  der  (icgvud  de«  Obiitjuus  iukrior  »lücLeu 
Orbit«  UDd  Balbos  mss,  dnen,  in  velcben  der  Tumor 
zwisehcn  detn  Obliquus  inferior  und  dem  Bulbus  snss 
und  einen  Astigmatismus  von  2Va  Dioptrieen  vcr- 
urtaohte,  irelcher  nath  Entfernung  des  Tunora  tuII- 
atäodig  Sdbvand,  und  einen  Kall,  bei  einem  ')9jähri^. 
Hann,  in  welcbem  der  Tumor  ain  ir  tu  r. n  I.'  Jwinkel 
eigroäi  zwischen  dem  Orbitalr.md  und  dem  Bulbus 
ta»  und  bei  dem  oiMh  Bntirpalioo  des  Tunors,  bei 
welcber  die  CiliiriiOTTi-n  Mi'-ihvpiM'  r!iirrt'.-:c^nitt<';i  und 
der  Sehnerv  contusionirt  worden  war,  unter  dem  Ver- 
bund eine  Keretitia  neoro-puralyttea  ?erbuaden  mit 
einer  heftigen  Iritis,  Hypopyon  und  Papillitis  auftrat. 
Lagrange  schreibt  der  Durchscbneidung  der  Citiar- 
oemn  das  Auftreten  der  Keratitis  neuroparalytiea  zit- 
Atrophie  des  .Sehnerven  trat  nach  Heilung  9er  Opera- 
lionswondc  ein. 

Pergeus  (15)  hat  ö  Fälle  von  Orbital-Tumorcu 
längere  Zeit  beobachtet,  welcher  immer  zu  Recidiven 
und  d.inn  zum  Exiius  führten ;  niiuilirb  ein  .\r)^io- 
saroom,  ein  malignes  Fibrom,  zwei  Kibro-äarcume,  ein 
Epitheliom. 

Kogoiao    Ü6)    beobachtete,  dasa  bei  einem 

49jahri|?en  Mann,  der  ^eit  etw.i  .1  .liibren  an  Kxopli- 
thairauä  litt,  iu  der  AugeahuLle  iu  der  tiefend  deü 
oberen,  äusseren  Augenwinkels  der  Thräneudrüse  ein 
kastanicnf^rosser  (3  -.'2  em)  Turu'ir  entfernt  Vfufde,  dessen 
microscopiüche  üatorsucbuiig  ergab,  das»  es  sieb  um 
ein  BndetbeHom  bandelte. 

Rollet  (17)  beschreibt  die  praelnerymalen  Ge- 
scliwülste  folgenderrnaassod :  Kleirie  ent/.iiu'lete  (ii-- 
»cbwuUt,  scharf  begreiul,  :>ebr  gcniu  und  treu  die 
Vorm  eines  gesogenen  und  verdünutcu  Tbranensaehea 
darstellend,  unbirwe^lirli  in  dt  n  tieferi  ti  P.irtifii,  durch 
Compression  niebt  zusammenzudrücken.  de$»cu  Inhalt 
veder  durch  die  TbränenkanSlehen  noeh  den  Tbrönen- 
Dasen(;an(;  abfliesst.  Leichte  eitri«;e  J^ecret-nti  am  dem 
vorderen  Theil  des  Thrärienapparat'S  und  Tbräuen- 
träuieln.    5<iiidirung  leicht  durchführbar. 

Bollet  (18)  hat  3  Fälle  beobachtet,  bei  denen 

dnrn  Air-;<;'»irt;  nacli  an  eine  .'icute  Dicryoey stiüs  ge- 
dacht werden  konnte,  bei  welcher  aber  ii.ieh  ErüffnuJig 
des  Abseesses  und  Auslölfelung  der  mit  Eiter  und 
sehwammijtein  Oewebe  gefüllten  Tasche,  man  in  der 
Tiefe  io  der  Wunde  den  gesunden  Thränensaek  liegen 
(tab.  TS»  bandelte  sich  demnach  um  eine  EataSodnng 
de<)  .subeutanen  Zellgewebes  zwischen  dem  Sack  und 
seiner  libnisen  Hülle. 

Scott  (19)  fand  bei  einer  Tüjähr,,  gut  erhaltenen 
Prau  auf  der  Unken  Seite  des  Gesichb  einen  vom  Auge 
bis  zum  Mundwinkel  reichetulcti.  ovalen,  scharf  be- 
grenzten Tumor.  Die  Vbtrtiache  war  weich  und  zeiji^c 
keine  R$tbe  obwohl  gespannt;  war  etwas  Pluctuation 
vorhanden.  Nach  Kinschnilt  entwich  eine  grosse  .Menge 
£iter  und  die  üescbwulst  liel  zusammen.   Oer  Sack 


war  raultilecuUir,  und  füllte  sich  rasch  mit  einer  mu- 
cüsen  Masse,  welche  sich  in  Kiter  umwandelte.  Nach 
6  Wochen  vollständige  Heilung. 

True  (21)  beobachtete  eine  linkaseitige  Orbital- 
phlei;mone  in  Folge  einer  alten  purulenten  l>nrryo- 
cystitis  mit  rasch  verlaufeudfr  Neuritis  optica  und 
Aufgang  deraelben  iti  vollständige  Atrophie.  Dana 
eine  reelitHscititfe  phlegmonöse  Dacryoeystitis:  breite 
Inciaion,  Auskratzung,  iwndiruog,  Eiospritsen  von  Üor- 
wasaer  in  die  Tbräneowege  der  Orbita,  Keuiitia  und 
folgende  vollständige  Atrophie  der  Sehnerven. 

Veillon  et  Morax  (^S)  beobachteten  eine  rechts- 
seitige Peric.vstitis  mit  iötidem  Eiter,  in  welchem 
Streptococras  pyogenes,  dann  Bacillus  (nndnliformia 
utid  ein  bis  jetzt  noch  nicht  bekannter  Cocoo-BacUlus 
gefunden  wurde. 

X.  Refraction,  AccommodatioiL 

1}  Dor,  La  fatigue  oculaire  et  le  surmenage  viauel. 
Paris.  —  3)  Giltay,  Das  Sehen,  besonders  mit  lUiek' 
sieht  nur  den  Oebntucb  opli^cber  Instrumente.  Leiden. 

—  'Prussendorf.  rnter.siiehun(<en  über  den  bin- 
ocularen  ifebael  bei  einseitiger  Aphakie.  Dissertation, 
(iiittiugen.  —  4)  Hartridge,  Tlie  refrai'lion  of  tbe 
eye.  London.  —  5)  Hering.  .\us/ail  der  mit  dem 
willkurlieben  LidsehlUSS  syii-r>;iseii  verbiindeneti  .\ugeii- 
bewegung.  Prager  med.  Wocbeuschr.  No^  18.  —  6) 
Hess,  Ucber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von 

der  .Vecomraod.ttion.  Kliii.  Monatsbl.  f.  Augenb.  -Aug. 
Sept.  —  7)  Klette,  ."^elisliirungen  bei  Kindern,  lii^rlin. 

K  oe  n  igs le  i  t» ,  L'eber  apliakischeti  (icsielits- 
sclmindel.  Wien.  med.  Pr.  SO  — 27.  —  9)  Laurcnty, 
Zur  Tlieorie  der  Bewegung  des  skiascopisehen  Schattens. 
Ebcndaü.  No.  5U.  —  IU)  Marlow,  Some  of  tbe  oauaes 
of  failure  to  relieve  Asthenopia  aod  allied  Symptoms. 
Medical  News.  N«.  1.  —  11)  Neustatter,  (Jnindriss 
der  Theorie  und  Praxis  der  Sehattenprobe  (Skiaseopie). 
Ntineben.  —  VI]  Nicolai,  Uo  appareil  simple  pour 
inesurer  Tamplitude  de  raeeonimodation.  Annal. 
d"ocul.  Mai.  —  Iii)  Derselbe,  Sur  la  th-orie 
de  raocommi)dation  de  Tscherning.  Ibidem.  Aont.  — 
14)  Ustwalt.    Bemerkungen    zu    Prof.    Dr.    A.  (iuil- 

•trand's  Arbeit:  »Ueber  die  Bedeutung  der  Dioptrie." 
Gracfo's  Arcb.   Bd.  XTJX.  Abtb.  S.  —  15)  Kanney, 

Does.  „Crnss  fve"  affect  tlie  general  healtii?  Medical 
Record,  '.M.  .luly.  —  Iti)  S a  I  o m  o  n  so h  n  ,  Zur  Ca- 
siii^'ik  ier  angeborenen  Heweglichkeitsdefecte  der 
Augen.  Klin.  Monatsbl.  f.  .\ugeiib.  .Novemlier.  —  17) 
Sch  1  od  t  ni  a  n  n  ,  ."»Indien  iiber  anormale  .^elirichtungs- 
gemeinschaft  bei  Scbielendeii.  (iraefc's  Areli.  Bd.  Li, 
H.  S.  —  19)  Staub.  De  normale  refractic  van  het 
m-iiselieltik  oni^'.  Wc-kblnd.  Nn.  22.  —  19)  Thoring- 
tort,  {{efriction  and  liow  t'i  n-fracl.  London.  20) 
(I  r  i  b  t- Ti' un  CO  s  u ,  Lts  t!iei»ries  de  Tacci  innxelation. 
Expiicatiou  de  la  dc.:iecnl4j  üccouiuiodälivu  du  crisiaUiu, 
Annal.  d'ocul.  Vars. 

Klein  glaubt,  daaa  es  einaelne  Staroperirte  giebt, 

welche  nicht  vermögen,  andauernd  durch  das  Ccnlrum 
des  Stargla^es  zu  sehen,  und  beim  Hindurchblickeu 
durch  die  Kandtheile  desselben  in  Folge  Vervielffilti' 
gung  der  Bilder  von  Schwindel  ergrilfen  werden. 

Koenigslein  (J^^  führt  im  .Xnseliluss  nn  die  Mit- 
theiluDg  einer  Krankeußeschichte  von  Klein-Bae- 
ringer  ?  Fälle  an,  in  welchen  Paltcntcn  beim  Tragen 
einer  Staibrille  ;v.i  Scliviind-I  iitt-n.  Er  führt  das 
darauf  aurück,  da»!«  die  betr.  Patieoleu  steifuackig  ge- 
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wsf^n  yi'icii,  meislciis  durch  iVb:  TkimrJjr.utien  des  Ginscs 
gesehen  hätteo,  wobtit  die  pmmatiscbe  Wirkung  dM 
GUatta  txa  Geltung  gekommea  ni. 

Laurent}'  (9)  h.-U  ein  Phantom  eonstmirt  und 
ao  diesem  Versuche  gemacht,  welche  ergeben: 

Anss  im  Moment  des  Sehatt«a«echj«els  der  Spiegel 
sieh  im  Fentpiiiikt  des  utitersucbtiBii  Auges  befand,  und 
i  ISS  der  Ab!itai)d  des  Spiegels  vom  Auge  keiuen  Ifitl- 
Ausa  auf  das  obige  Resultat  besitzt, 

daas  das  kleine  Splegeltoeh  nur  den  praetlseben 
Zweek  dient,  diejenige  Zone  möglichst  auf  '„iiH  ii  rnnkt 
einzuengen,  in  weicher  ganz  beaondera  starke  Ycr- 
sebwommenbeit  des  Sebattens  auftreten  mu». 

Mnrtuw  (10)  tintcrsoheidet  heilbare  und  unheil- 
bare Fhlle  von  A-lL  t  rpie;  heilbare:  Wenn  ein  Fehler 
dcü  Patienten  oder  des  Arztes  vorliegt,  veno  Kefractions- 
oder  EquilibriumsverbUtoiase  gaox  verborgen  sind.  Un- 
heilbare; Angeborene  A'iihrn-ipif.  I.  NicJj*;it>>daiier  der 
Augen  ohne  uacbweisbare  Umache,  2.  Buschwerdeu  in 
Fftigs  Bau  des  Auges,  des  Gehirns  oder  einer  Allge- 
meinerkrankung.  Marlow  führt  verschiedene  Fälle  an, 
in  denen  Patienten  kaum  lesen  können.  ;v.\  Lichtscheu, 
Kopfschmerzen,  Debeikeit,  Schlaflosigkeit,  Mervoüität 
leiden. 

:)d  1)  Patienten  versäumen  die  Qlber  eonstant  an 

tragen. 

3)  Patient  trägt  die  Gläser,  abeJ  die  Anpissungs- 

zeit  und  die  mit  !<  r  Aiipassungszeit  TerbttOdeoeD  Be- 
schwerden halten  sehr  lange  an. 

8)  Der  As  wird  nicht  genügend  corrigirt.  M.  meiot 
ein  As  von  über  0,25  D.  miisste  corrigirt  werden.  Ab- 
gesehen vnn  latenter  Ilvpertnetropie  unf?  l.i^'  r m  A«.{ig- 
matismus.  welcher  oft  erst  nach  Jahren  zum  Vorsehein 
kommt,  sei  auf  latenten  Strabismus  tu  fahnden;  auch 
mehrmalige  Atropingaben  entspannen  den  Ciliarrüuslcel 
nicht  vollständig,  ist  oft  unmöglich,  iu  einem 

frfiben  Stadium  der  Beobachtung  das  Vorhandensein 
gewlNser  (iriinde  für  A>tlieiiopie  festzustellen,  die  sich 
oft  im  Laufe  der  Zeil  entwickelt.  Ks  ist  häufig  nicht 
müglieb  anders  als  durch  mebrfarbe  Aenderuogen  dfr 
VOrgi'sohrit-l"- tii'ii  lii;i>fr  Bi.vM'rungen  i:u  erzielen. 

Nieuhn  [l:.':  verwirft  di.-  Tseherning'srhe 
Tlie^rie  über  dtu  Meeliaiiisnius  der  Accommodation. 

Uribe-Troncosa.(SO)  sagt:  Bis  jetst  bat  man 
die  Rolle  der  bei  den  Hvpi-iiriftropcn  so  sehr  ent- 
wickelten Circulärfaseru  des  Musculus  eiliaris  wenig  be- 
aebtet,  die  doch  bei  den  Hjrpennetropen  das  stiitste 
.\f,'ot,s  dir  Ai'C(.t!iiri..'l,itii'.ti  vorstellen.  Nach  gewissen 
Auturex  »>td.ii  «Iii  Cireularf.K'rn,  welche  Müller  als 
einen  wirktieheii  .*^pli»«ctcf  ansah,  nicht  vollständig  ent- 
wickelt. Nach  zeitweiliger  Einhaltung  einer  eireuliren 
Rii  litu'i^;  sfliictiuri  dii-se  Fa'^etü  lü  -htung  zu  wechseln 
und  mit  den  tiefen  La^igslasern  weiter  zu  ziehen; 
wHhreiid  dor  Conlraction  dos  Corpus  ciliare  hätte  der 
\-  i -.1  lii-  iii  rir  Verlauf  d*T  Fri>orii  den  Zweck,  die  Ciliar- 
iortsaize  ge^i  u  die  vorderen  Faaero  zu  drucken,  und 
die  Ziehung  h«rt-i)nubringep.  IHe  radiiien  Ungs- 
fasern  zügeu  die  Chorioidea  nach  v»rn  und  slütstea 


d«  II  ni.isttörper  und  itidireet  die  Linse,  um  ibrZanick- 
weicbcQ  zu  verhindern. 

XI.  Verletniiigen.  Parasiten. 

1)  Batten,  A  parasitc  crustaceau  as  a  forcign  body 
on  the  Cornea.  Laneet.  April  7.  —  2)  Boudin,  Corps 
etrangers  de  l'orbite.  üaz.  des  böpit  No.  131.  —  8) 
Bourgeois,  (juatre  traumatbmes  iotereasaots.  Aon. 
d'oeuL  Aoüt.  —  4)  Fron  ag  et,  Traumatisraes  de  Tor- 
bite  et  du  globe  de  Toeil.  Gliniquc  du  Dr.  C.  Fremaget. 
JanTier.  —  5)  Müller,  Ein  Beitrag  zur  Casubtik  dtr 
Fremdkörper  iu  corpore  vitrco.  Dissertation,  (ireifs- 
wald.  —  6)  Oliver,  A  case  of  trauraatic  varii  of  Ihe 
ir!)ii.  in  wbich  ligation  of  the  lefl  common  earotid 
artery  was  suceessfully  performed.  Am.  l^tirn.  of  med. 
—  7)  Seh m id t -H i m p  1er,  Ueber  Kaik vtrU  izungeu  der 
Augen.  Berl.  klin.  Wocheoscbr.  No.  86.  —  8>  Xuyl» 
En  Geval  van  Irideraemin  tnnmatlea  met  Lnsatin  lentis 
MDder  roptura  bulbi.  Weekblad.  No.  8. 

Batten  (I)  fand  «inen  Fis4!hpaiasiteii  auf  dem 

oberen  Rand  der  Cornea. 

Bourgeois  (3)  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  dem 
ein  Kapselstückchen  7  Jahre  im  Auge  verweilte  und  die 
Sebschirf«  nachher  mit  +11,0  noch  Vio  betrug. 

Einen  zweiten,  in  welch'  m  durch  einen  Stoss  mit  dem 
Daumen  ins  Auge  eine  subconjunctivale  Luxation  der 
Linse  verunacht  vurde. 

Eiij'  ii  dritten,  in  welchem  durch  den  [Stoss  mit 
einem  Scbraubensieber  eine  Wunde  des  unteren  Lides 
und  eine  Paralyse  des  Bectus  inferior  an  Stande  kam. 

Einen  v  i  rtm.  in  welchem  bei  vollständig  erhaltenem 
Augapfel  und  klarer  Hornhaut  durch  einen  Sehlag  mit 
einer  Eiseustaogc  Iris  und  Liusu  vollstäudig  ver- 
schwunden wnien*  vermutblicb  durah  eine  Seleralwunde, 
weh-'hr  dem  oberan  Drittel  des  Coroenlfandes  ent- 
sprach. 

Oliver  (6)  tbeilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  37 jäh- 
riger Potator  hatte  einen  Tritt  oder  Faustsehlag  aufs 

link-*  A'ijf  erhalten.  Am  dritten  Tage  zeigte  sich 
starkes  Uedem  der  Lider,  am  vierten  Tage  war  der 
Bulbus  vorgetrieben,  was  von  einem  stlndigen,  einfger- 
maassen  schmerzhaften  Summen  begleitet  war.  Ana- 
mnestisch ergab  sich,  da.ss  Fat.  im  4.  Lebeoüjahr  zwischen 
swei  Eisenbahnwagen  gerathen  war  und  am  Kopfe  so 
verletzt  war,  dass  er  aus  Mund,  Nase  und  Obren  ^blutete. 
Da  die  Symptome  immer  bedrohlicher  wurden.  I'nter- 
biuduüg  der  Unken  Carotis  communis.  Sofort  Zurück- 
sinken des  BulbiM  und  AufhSren  des  GerSusches. 
f>  Monate  später  Glaucoma  absolutum. 

Seh nii d  t -  Ki  mp  1  er  ("}  hat  in  seiner  Casuistik 
gefuudcn,  dass  Ifi  pCt,  der  Kalk  Verletzungen  neben 
Aetsung  in  wirklicher  Verbrennung  bestehen.  Bndaus- 
gang sei  hiiutig  ein  vascnlarisirtes  I.eucom.  von  56  be- 
obachtete er  2  Fälle  eitriger  Chorioiditis:  e«  kumnieu 
auch  erbebliehe  Klirungon  des  Hornbautgewebes  nach 
intensiven  Verbrennungen  vor. 

Verf.  meint  im  (iegensatz  zu  Andreae»  dass  die 
Oelbefaa&dhing  der  Wasscrbehaodluiif  vonvsieheii  sei, 
wie  aus  Tbierrersuehen  herrorgioge. 
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I,  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

1)  Zander,  NarcosensUüülik.  Iloft  7.  --  2)  Witk- 
haus.  Eine  Moditlcatinu  i\or  Habicsek'scben  Füllnngs- 
methode.  £btfndu.  —  3)  Ilirschield,  Der  piücue 
Werth  unserer  hauptsächlichsten  Antisrptica.  fibendas. 
—  4)  Lipscfaitz,  Zur  Behandlung  von  Blutungeo  naeb 
Zabiicxtr;n"tion»n.  Heft  8.  —  5)  Kielhauser,  Die 
Ursache  der  Zahncnries.  Kbcnd.  —  6)  11  i ;  s  i  Ii  f  1  i , 
Die  Voutn{<»r"sche  HthandlunK  der  AlveahuiA  i  r:Loe. 
Kbetid.  —  7)  Miller  und  Diick.  UtbiT  den  I5aij  dos 
Mol.irfti  von  El<'pha.s  indiriis.  Ebend.  —  S)  Port, 
Die  ViTwendbarlceit  der  Hontf^npfaötOgraphie  in  der 
Zahnheilkuode.  £bend.  —  !)}  II  errmanii,  Erfahrungen 
uher  Sublimat  und  Spiritus  saponattts.   Ebeodas.  — 

10)  ,'ichwnrzc.  Bisherige  Rf'sultale  der  Versnobe  zur 
Verbesserung  des  BonwiU'soliou  Articulalors.    Heft  10. 

11)  du  Sinitt,  Kin  I  lU  \ m  l'yHmie  mit  letalem  Aus- 
jjange  diirrh  einen  cariKsen  Zahn.  Ebcnd.  —  Iti)  Christ, 
Dperative  Eingriffe  und  Verli'tzungin  wahrend  der 
Scbvaogerscbaft.  He/t  11  u.  12.  —  13)  Schot- niohcn, 
Mundwerkzeuge  im  Thierreiche.  Heft  11.  —  14)  Walk- 
hoff. Der  menacblicbe  Unterkiefer  im  Lichte  der  £nt- 
Wickelungsmechanik.  Heft  12  und  1901.  Heft  1—8.— 
In)  Zander,  Ein  verbessert o-i  Naro-^^enverfahren,  Heft 
1"2.  —  IG;  S<'hwar/.o.  Dir  verbeiscrte  anatomiMhe 
Artieulator.  Ehend.  —  17"i  Knerncr,  lieber  Alvoolar« 
Pyorrhoe  und  Diabetes.  1901.  lieft  1.  —  !8)  La- 
zarus, Conjunelivitis  ral.irrhalis   des   ro'-hten  .Angi.'«, 

fieheiit  nach  Eitractioo  der  Wuneln  von  Mol.  II  und 
II  tup.  deit  ElwndaB.  —  19)  Prohmann,  Ueber 
Abdrucknehmen  und  Anfertigen  von  .Stiftobturatorcn  für 
die  geijffncte  Kieferhi.lhle.  Heft  '2.  —  20)  Michel, 
Ueber  Oberkieferresection  mit  nachfolgendem  Ersatz. 
Hell  4.  —  21)  Bauchwiti.  Kohl<tis;iiire  in  der  Zahn- 
beilkunde.  Heft  3.  —  22;  WitzeL  Neue  Art  der  Et»l- 
fieniung  tiefcariöser  Wurzein.  Kbcnd.  —  23)  Nipper- 
dey.  Seltene  Uraaehe  eines  li^llea  v«a  Kieferklerame. 
Ebtnd.  —  24)  Lazarus,  ReteiitioD  eines  n  ohlen  oberen 
Eek/ahr.ts  withrend  35  Jahre.  Heft  4.  —  2.'i)  Treue  n- 
fcls.  Mieroscopisehe  Uiiter'>uebuiigrn  über  die  Hesor;.i:  (. 
der   Milehziihue.    Heft  5.   —  Hesse,    l'i.'rei  ll.Ui- 

füllungen  nach  Jenkins.  Ebend.  ■  2<))  Jessen.  Zahn- 
hygieaischc  Fordemogeo.  Ebend.  —  27;  Adloff. 
Ucberzählige  Zähne  und  ihre  Bedeutung.  Et>end.  — 
28}  Koch,  Entfernung  von  Wurzelresten.  Ebeod.  — 
29)  Hahl,  Erfahrungen  in  den  Resecllonsprotbesen  des 
Unterkiefern.  Heft  6.  —  30)  Miehel.  Der  Spei.dul  als 
natürlicher  .Schutz  gegen  Caries.  Ebend.  —  31)  Frank. 
Tfjdtlicbe  Blutung  nach  Entfirimng  eines  Mileluabnes. 
Ebcnd.  —  32)  Koemer,  Leber  die  lt'  (ilantati.  n  von 
Zählt  r,,  Heft  7.  —  88)  Liess,  Eine  neue  Vorrichtung 
Zur  Regulirung  ton  unregelmfesig  stehenden  Zähnen. 
Jabrenbehcbl  d«i  ftMUUBUu  Uedtein.    IVOV.   Bii.  IL 


Ebeud.  —  34}  Port,  VeralUste  Uuterkieferiractur. 
Bbendas. 

IL  Correspondenz-Blatt  für  Zahnärzte. 

35)  Walkhoff,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Kiefer- 
vcränderungon  beim  Iii -Ilten  der  Zühne.    ILit  11100. 

—  3t^)  Port,  Kieterver;inderungen  bei  der  f^prengel'- 
sehen  Dinorniit<it.  Heft  3.  —  37)  Fenchel,  Die  Ver- 
weaduDg  des  „Eiokseu-Gefiecbtes"  in  der  Zahnheilkunde. 
Ebend.  —  38)  Landsberger,  Zahnaehmerx,  ein 
.^)  mptom  beginnender  KieferhöhleneDtzÜndung.  Ebend. 

—  31»)  Williams,  Die  Kunst  der  Keramik  im  Dienste 
der  cotiserfirenden  Zahnheilkunde.  Ebenda.s.  —  40) 
Wifzel,  .Amalgamfüllungen  als  Stützpunkte  für  Pro- 
thesen. Heft  4.  —  41)  Zierler,  Untersuchungen  über 
die  Rcsiäteux  des  üangriinbacillus  mit  Vorschlügen  über 
die  Therapie  gangränäscr  Zühne.  Ebend.  —  42)  \V  i  Ize  i , 
Ueber  partielle  Besectton  des  Pro«,  aiveolaris  vor  dem 
Zahner.<iatz.  Übend.  —  48)  Kersting.  Acromegalic. 
Ebcnd.  -  44"  Derselbe,  Ein  Fall  von  Xerostomie. 
Ebend.  -  4.)  Berten,  Ueber  das  Stehenbleiben  der 
Milebzähii'  .  -riii  '  Deutung  iiijii  Htdi  utung.  Ebend.  — 
4<ni  Heidtniuiler.  Die  Verwendung  örtlicher  Be- 
täubungsmittel bei  der  Entfernung  der  Zahnpulpa. 
Ebend.  —  47}  Hinricbsen,  Zur  ^^Uruug  des  vor- 
stehenden Oberkiefers.  Ebcnd.  —  48)  KleiomaDD, 
Ueber  den  Missbraueh  der  warmen  Breiumschläge.  Ebend. 

—  49)  Stern  feld.  Zahnärztliche  Sachverständigen- 
praii».  1001.  Heft  1.  —  50)  Michel,  Ein  Fall  von 
idiopathischer  circumscript^r  Periostitis  des  recbtcti 
Obetkiefers.  Heft  8. 

IIL  Oesterreich-ungarische  Vierteljahrsschrift 
für  ZahnhelUcunde. 

51)  Loos,  Bau  und  Topographie  des  .Mveolar- 
fortsatiea  im  Oberkiefer.  1900.  Heft  8  und  4.  Mit 
10  Tnf.  —  52)  Weiser,  Die  Resultate  der  radiealen 

IV  li.nndlung  des  Alveolarab.seesses  und  der  Zahnwurzel- 
i:\sle  bei  Conservirung  des  Zahnes.  Heft  3.  —  5S) 
Heller,  Ein  Fall  von  transitoriseliM  n  ■.i'-lier  Ageusic 
nach  Zahnextraetion.  Heft  3.  —  .'>4,  Derselbe,  Der 
Blutdruck,  eine  neue  klinische  Hauptindieation  für  die 
Therapie  der  Zihnblutung.  Heft  4.  ■  -  56)  Kaas, 
Feste  NeubilduDge»  in  der  Pulpa.  (Dentikel.)  Heft  4. 

hCj]  Frank.  Die  Blutstillung  uaeh  Kabnestraetioneii. 
Heft  4-  —  57)  Wall  i seh,  Der  Durcbbrueh  der  SSIhne. 
Heft  2.  --  ft.S)  Kronfeld,  Pseudoinloxiealiotien  nach 
Cocaininjection.  Hett  2.  -  .^9)  Tanzer.  Obturator 
und  theilweiser  Na.sen-  und  Wang<'nersatz  nach  N'oma. 
Heft  2.  — -  60}  äcbenk,  Die  Ernährung  der  Mirroorga- 
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nUmcn  in  cariost-n  Zähnen.  IT'-M  ?  61)  Bauer, 
Tropacoemo.  Heft  2  *>?  Waikhi  if,  Consenirende 
Zahnheilkundc  ein.sl  ui  1  j.  tzt.  IKOl.  Heft.  1.  —  63) 
bellen  Ii,  l'eher  Eiiittuits  von  Mclnlk-n  auf  die  Ver- 
mehrung von  MicroorgniiiMncu  in  der  üclatiav*  Heft  1. 

—  64)  Trauoer,  Beitrag  sur  Yervoltkommaung  unserer 
Zaboreguliraogsmetbodeo.   Heft  1. 

IV.   Schweizerische  Vierteljahrsscbrift  für 
Zahnheilkunde. 

65)  Kaerl,  Beitrag  xur  Katapborese.  1900.  lieft  1. 

—  66)  Kohrcr.  lieber  eii»ij;e  Bc/.ifhiingen  ne  ir-ilgi^schcr 
Erkrankungen  des  Ohres  —  Ofalgin  nervosa  —  zu  di-ti 
Krankheiten  der  Zahne,  des  Mundes  und  <)es  Nasen- 
Itaehenraumcs.  Heft  '2.  —  67)  Üilleter,  Zahncaric* 
und  Laetation.  Heft  3. —  CS)  Senn,  Aroin,  ein  neues 
Loaalanaestheticam.  lieft  ä.  —  69)  Gysi,  Sclbstbiilfe 
einer  erkrankten  Pulpa.  Heft  3.  —  70}  Derselbe, 
Versuch  zur  ErklKmog  der  ümpftndlii  hkeit  des  Dentiits. 
1901.  Heft  1.—  71)  Bilicter.  Ueber  die  Kntfemung 
eines  Odontorn»  und  übi  r  i'.i'  Herecliti>;ung  der  Aeiher- 
nareose  bei  sehweren  ZitliiKxiractionen.  Heft  1.  — • 
72)  Morgenstern,  Zur  Widerlegung  der  (iysi'schen 
Öensibilitats-Theorie  des  Zalmbeins.  He(t  78) 
Ferrier,  Nature  de  la  meubrane  alveolo-deiitaire. 
Heft  S.  —  74}  Zinnataif,  Ueber  einen  Fall  ron  aai> 
gedebnter  Unterfc{efere>-«te.  Heft  2.  —  75)  BiUaier, 
Berirht  über  Zahnunterauchungen  an  Schulkindern 
Scbaffbausetis.   Ucft  2. 

V.  L'OdoDtoloeie. 

76)  Infroit.  .Applieation  de  la  radiograpbie  a  Part 
dentaire.  1!)00.  No.  16.  —  77)  Ceceoni,  Cas  d'atresie 
du  mar  lliir'  supericur,  Nd.  17.  —  IS)  Frey,  Krösion 
chimiqu«  des*  dents.  No.  18.  —  71*)  Viehot,  Contri- 
butiun  ä  Telude  des  modiHeations  npportees  nux  os  de 
la  face  dans  la  eorrecfion  des  irregularites  dentaire«. 
1901.  No.  2.  80)  Cbarpentier,  Contribution  k 
l'iUide  des  gingiTites  des  femmes  enceintfs>  N«.  S.  — 
81)  Derselbe,  Stomatftc  cruclque  on  stomatite  eausje 
par  des  ehenilles.  No.  5.  —  82;  Chöquet,  (^"<ntri- 
bution  ;'i  l'-  tude  de  la  «»törilisation  id-  Mle  de  la  dentine 
en  vue  de  Tobturation.  No.  H.  —  S;^)  Lc-nierle, 
Pre4>etttati'ni  de  eoniprimes  de  elil"r!iydral«  de  coeaiue 
au  chlnrure  de  medium  pour  iiijections  tajitoderrniques. 
No.  11.  —  84)  Könne t.  Observation  sur  un  eas  de 
D^erose  Hmttie  oaus^e  par  Papplieation  intempestirc 
de  racide  arsioieux.  1900.  No.  9. 

VL  Diversa. 

H.">;  Rftbin.  Die  Kolle  des  Kanaete^i  und  des 
FoUikelsackes  im  Durcbbrucb  der  2ähnc.  Itelpsig. 
1901.  —  8$)  Taoflsig.  SUrk«  lebensgernhrltebe  Blu- 
tung nii'  li  einer  Zjhtjixtt.ieti'Hi.  I'rag.  med.  Wcclien- 
schriK.  No.  40.  ~-  87)  Tournier,  Des  relatiijiis  de 
la  Ifueophiie  buee.ile  avei-  la  syphilis  et  le  eatieer. 
finz.  lieli'l.  N^'.  IM.  Hr^)  Sti"lz.  M.-icillus  hastilis. 
Zcitsi  hr.  t.  Hyj;it  r-e  u.  Infcctionskrankh.  Bd.       Hoff  1. 

—  Hü)  iie»2>e,  Neurose  im  Üebiet  des  Plexus  cervicalia 
und  braehialis  in  Folge  eines  kranken  Zahnes.  Ncurol. 
<'entr;tlbl.  Xo.  22-  -  1<M,  Lazarus,  Iviuo  neue  lie- 
WerlMkr.itikheit.  Alli;.  med.  Centralzeitjf.  l',UJ<).  .Vi.  102. 

—  ".U ;  I.erebMuil  lei.  jiti-matite  inercurioMe  grave 
ehe/  un  «aturnin  atteint  de  parntidite.  Gaz.  li'-bd.  de 
I  ..  :  et  ehir.  N'V  7.  —  92;  1.*  e  r  •  Darc  z,  Kiiillus.<j 
des  Nicotin»  auf  die  Lebe nsräbigkeit  der  /ilinpulpa. 
Frogr.  dentaire.  Oet.  —  98)  Bardct,  L.inger  dauernde 
locale  Anä-'tl;e>ii>.  Dental  digest,  Sept.  —  94)  Curti«. 
Cocains  Oege  1)  gif  t.  Dental  rerord.  Nov. —  95)  Ho  well. 
Gi:isl''s>rhwäehe  und  Zahnearies.    D<'titvjl  digest.  ."^cpt, 

—  i^6)  lsaac»i'U,  Afkr-pains  frura  entraction  gt  uelli. 


M  'l  neord.  Aug.  —  f>?'  Flory.  A  rcflei  disturbance. 
Bill,  journ.  of  dent.  se.  J.u,.  "l'JOl.  —  98)  Neely, 
Death  from  an  ab.scessed  t  nth  'ili^.i  deut  uurnal. 
Vo!.  .Wll.  No.  6.  —  9y)  Daaziger,  Die  .Vli.-..-.biiautigen 
de.s  (iaumen.s  und  ihr  Zusammenhang  mit  Nase,  Auge 
und  Uhr.  Wiesbaden.  —  lOU)  Amoedo,  Die  Zabn- 
hettkuttde  In  der  gerichtlichen  Mediein.  Uebersetzt  von 
G.  Port.  Leipzig.  —  101)  Walkhoff.  Das  .-iensible 
Dentin  und  seine  Behandlung.  Eine  physiologisch- 
kliniselie  Studie.  Berlin.  —  102)  Parrcidt,  Zabnheil- 
kunde.  Leipzig.  —  103)  Sternfeld,  Ueber  die  sogen, 
frühzeitige  Eitractiou  des  öjährigen  Molareii  W  ■  u  — 
HU)  Angle.s.  .System  zur  (leraderichtung  und  b'cst- 
li  iltuDg  unregelmassig  ge.itellter  Z.äboe  und  zur  Be- 
handlung von  Kicferbräefaen.  Berlin.  —  105)  Birken- 
thaf,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Beslebungen  der 
Zabiikraiikheiten  des  Kindesalters  lu  Rhaehitis,  Tuber- 
eulüse  und  Syphilis  hered.  Berlin.  —  106)  Entre.%, 
Zahnextraetiiuiskunde.  Tübinger».  —  107)  Seitz,  Die 
zahuarzliche  Nareose.  Leipzig.  —  lOS)  Wallaee.  The 
>  iii^e  and  prevetitii^n  of  deeay  in  teeth.  London.  — 
109)  Grcve,  Die  Prophylaxe  bei  Zahn-  und  Mund- 
kraobbeiten.  Muncben.  —  110)  Arkövy,  Indicationen 
zur  stomatologistchen  Therapie.  1.  Heft.  ladieationeD 
zur  W.ihl  der  FOllungsmaterialien.  Wien.  —  III) 
Gire-..  I.'iii-.tri;.  ■  i.  :i  dentaire  .\  Telranger.  Paris.  — 
112)  Jl  1 1.1 1.  tii  .US ,  J.  Viodlee.  On  some  ot  the  medical 
and  surgical  coraplications  of  pyorrhoea  alreolaris.  Med. 
Chirurg,  tran.sact.  --  113)  Lees.^n.  Dental  earies 
a  factor  of  disease.    Ediuburj;!!  M '  l  Journ.    Dec.  — 

1 14)  Cboquet,  Riproduction  CKperimeotale  de  la  carie 
dentaire.   Compt  rend.   ISO.    14.  —   115)  Roeh4, 

Caries  dentaires  multiples.  Leur  valeur  diagnostique 
et  proiiostiijue  en  pathok'gie  generale.  Progr.  medical. 
No.  2'J.  116)  Frey,  Erosion  ehimique  des  denta. 
(Keilturmige  De/ecte.)  (laz.  des  ht>p.  11.  Oct.  —  117) 
Skottowe.  The  hygicne  of  Ihc  mouth  from  the  Uid.- 
vidual  and  pubUe  health  aspeets.  tilasgow  Medical 
Journal.  Juli. 

Walkhgtf  (14)  hat  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit 
die  Ausgestaltung  des  menscblicben  Unterkiefen  in 

Lichte  der  l-lntwiekelungsmeehanik  studirt,  wobei  •  f  in 
Bcxug  auf  die  Transformalion  md  die  Geaetze  der 
Architectur  der  Knochen  bei  dei.  j  >i!.lopischen  Waehs- 
tbumsverhriltnissen  den  grundlegenden  Anschauungen 
von  Wulff  und  von  Roux  folgt.  Die  grössten  Dien.ste 
bei  seinen  Uulcrüucbuugeu  hat  ihm  die  Rüutgeu-i'boto- 
ftapbie  geleistet  W.  fasst  die  Ergeboisse  dw  vor- 
liegenden Arbeit  fotgendermaa.ssen  zusammen: 

„Au  deu  Stelieu  grösittcr  Belastung  fiudet  eine 
Ordnung  und  Verstärkung  der  theilweise  ererbten,  tbeils 

erst  erworbenen  statischen  Element';  im  Innern  des 
Kliochengevebes  statt.  Eine  Ueberoompeusation  des 
verbrauchten  Baumateriah  im  Sinne  von  Roux,  also 
das  eigeiitliche  äussere  W.''  :l  :;ra,  beginnt  aber  auch 
bald  an  den  äusseren  Fliiehen  durch  periostal  erzeugte 
.Vulageruiigeii  neue«  Knochengewebes.  LeUUirc  werdeu 
der  augcDbticklitfhen  Beanspracbung  des  Unterkiefen 

erif-precle-iid  an  d'  ii  Slrllfn  fMriiiirt,  welche  den  Irophi- 
^cheii  iteizen  am  meisten  ausgesetzt  siud.  Je  nach 
Bedürfnis  wird  die  Substantia  rompaota  sur  Spongiosa 

und  umgekehrt.  Kktrienti'  i!ei  inneren  i^trjctur  und 
ganae  äussere  il.i-li'H  schwiudeu  durch  iiesorptioti, 
wenn  die  Verringi  rung  üirer  statischen  Beanspruchung 
in  Folge  einer  .\bänderutiL'  d^  r  bisherigen  Kuuetii  n  des 
Kii  eheiis  auftritt.  .\us  dj'sen  Ursachen  geht  die 
au&sere  ,fuuctti>ueltu'  Ucsuli  des  uormaleu  Kiefer»  her- 
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vor.  Die  piiysiologueheu  Variationen  der  inoervii  Kiefer- 
i^triictur  und  der  äii<;<!fren  Kieforfnrrn  tiabcn  iliren  Ur- 
sprung in  der  allmaligen  Entwickctuug  uud  cintreteu- 
dea  Kuootion  d«r  Ziboe.  L«titen  Iwdingen  dadurch 
den  jeweiligen  Stitui  ii  i  Kin  i  hcnformation,  welche,  in 
IKren  Qruodzügen  zwar  vererbt,  allein  durcb  die  fuDC* 
tiooell«  Reiximg  der  MoskeitbääglieU  sieb  unter  Be- 
nutzung dea  fariogatea  Banmaterials  formt  und  um- 
formt. Bei  jenen  physiologischen  Variationen  erleidet 
der  ursprünglich  einfache  Balken,  als  welcher  der  Kiefer- 
knoeben  pb]rsiltaliseb  anaueeheo  iaty  dureh  den  ftiartio- 
nellcn  Reiz  »-ine  Knickung  am  AngrifTsputikt«  der  Krafl, 
aämlicb  am  Kiufcrwinkel.  K'«  tindet  aber  nicht  etwa 
eine  einfache  Biegung  des  Knoehena  »tatt,  ireleh«  tu 
einer  Durchbiegung  führen  könnte,  sondern  es  wird 
durch  den  fuoctionclleu  Reiz  immer  neues  Baumaterial 
lur  Ventiütung  angelagert.  In  Folge  der  fanetionellen 
Anpassung  werden  jene  drei  conslructiveti  Tbeile  aus* 
gebildet,  wf'lcijL-  <di  den  allgemeinen  Hebelgesetzen 
eulsprccheiid  in  <iei  Funciion,  in  der  inoereu  Arcbi- 
teetur  der  graphisehea  Statili  anpaaneu.  Naeb  der  Bnt- 
wirklung  der  Zähne  i«t  der  Kiefer  auf  dem  Punkt 
höchster  iituerer  uud  äusserer  fuDCtioueller  Vollkommen- 
btit  angetan^  Sie  int  TOn  langer  Dauer,  bis  dareh 
einen  Verlust  der  Zahne,  sei  es  durch  Krankheit,  sei 
es  durcb  das  Alter,  Deformationen  entstehen,  welche 
xuot  Abbau  der  geeehaffenui  Couatnielionen  fuhren." 

Miller  und  Di  eck  (7)  constatirten  in  dem  Auf- 
bau der  harten  Zahnsubstanzen  beim  Molaren  des  Elc- 
iauteu  wesentliche  histologische  lies>ouderheileu,  die 
darin  beetehen,  daw  die  Scbmelairinde  der  einseinen 
Lamellen  nicht  mit  >  jH.  rj.  n  FIHrhen  dem  Zahnbein  und 
dem  Cemente  angelagert  äiud,  wie  man  es  sonst  su 
sehen  gewebnt  ist,  sondern  daas  vom  Zahnbein  mehr 
stumpfe  und  vom  Ccroent  sehr  schmale  hohe  Leisten 
tief  in  die  Schmelzsubstanz  eingn  if»  n,  sodass  dadurch 
ein  überaus  inniger  Zusammenii Ueser  drei  Sub- 
atanaen  zu  Stande  kommt  und  ein  Kauorgan  gebildet 
ist,  welche<<  !- 1.  h'ieltsten  mecbaniMben  Anforderungen 
zu  genügen  im  .Stande  Ut. 

Uyst  (70)  bat  im  Gegonsatse  su  anderen  Autoren 

die  .VufTiissung,  dass  die  oft  hochgradige  Empfitidlicbkeit 
des  harten  Zahnbeins  nicht  durch  die  .Anwesenheit  von 
Nerveufasera  erklärt  werden  müsse,  zumal  eine  sglche 
noch  oieht  einvandaf^i  habe  constatirt  werden  kSnnen. 
Die  in  rlt  rj  Dr  ritiTi '.iriiilchen  vorlinndeuc  Wiisserreiche 
orgauiache  Substanz  küune  eine  ausreichende  Erklärung 
fOr  die  DeDtinaeoaibtlitat  geben,  indem  sie  auf  die 
Oberfläche  de»  Zahnbeins  einwirkenden  Druck  oder  Zug 
auf  die  von  Nerven  reich  umwobenen  Udontobiasieu 
der  Pulpa  fortteite  und  als  Schmerz  zur  bevussten 
Empfindung  bringe.  Druck  enti^tändc  bei  mechanischer 
Bcarbeit  iiiu-  iti-s  Zahnbeins  durch  P.i  fir.-r  oder  Exc-ava- 
toreo,  und  zwar  iu  erhöhtem  Maasse,  wenn  die  Instru- 
mente stumpf  eind,  Zug,  wenn  wwaeigierige  Substanaen 
wie  Salz,  Zictmr,  Alkohol  u.  s.  w.  zur  Einwirkung 
kommen.  Demgemäsa  müsse  eine  Herabsetzung  der 
Dentinempfindliebkcit  eraielt  werden,  wenn  eine  Aus- 
trocknung  der  oberflächlichen  Dentinschichten  oder  eine 
(Joagulirung  des  organisoheu  Inhaltes  der  l>eotiun)brcben 


bis  in  mdgUehste  Tiefe  Tergenommen  würde,  und  die 

practischen  Eilbige  ipiichea  iür  die  Richtigkeit  dieser 

Aofiobauung. 

Morgenstern  (73)  wendet  sieh  gegen  die  vor- 
stehende Theorie  Gysi's  der  Erklärung  der  Sensibilität 
des  Zahabeioes,  wobei  er  auf  dem  Boden  seiner  stets 
veribehtenen  Ueberseuguug  steht,  dass  das  Zahnbein 

Nerven  enthalten  müsse.  Er  sagt:  »Kein  Mensch  hat 
bisLir  nachgcwie«i^n,  f5ass  die  Dentincanälchen  mit 
einer  wassurreiobcn  organischen  Substanz  erfüllt  sind, 
und  da  O.  auf  diese  rein  willkürliehe,  durchaus  unbO' 
wif'soTic  Annnhmi*  lifiric  cnri/c  wcitcro  Argumentation 
stützt,  so  entbehrt  dieselbe  jeder  wissenscbaltticheu  und 
tbataieblieben  (Iruodlage.* 

Treuen f eis  (2.5)  hat  eine  Naclipnlfiuig  vorge- 
nommen der  Unter^^tirliiingen  über  den  physiologischen 
Vorgang  der  ResorptKni  der  Milchzähne  und  kommt  zu 
folgenden  Bigeboiasen,  welche  freilieh  in  keinem  weaent- 
W-'h-n  Punkte  von  den  i^Dgigeo  Anedmuungen  ab- 
weichen : 

Das  sogenannte  Reaerptiensotgan  entsteht  in  der 

Wurzelhaut  des  Milchzahnes  unter  dem  Einflu.ssc  des 
wachsenden,  bleibenden  Zahnes.  Die  Resorption  der 
Milebsihne  erfolgt  zuerst  an  der  Stelle,  welche  der 
Spitze  des  nachfolgenden  bleibenden  Zahnes  zuniicbst 
gelegen  ist  und  schreitet  in  der  Waehsthumsrichtnng 
des  bleibenden  Zahnes  fort.  —  Die  Resorption  befallt 
die  harte  Zabosubstaaz  und  den  in  ihrem  Bereiche 
li.i^ri.fJcn  f'ulp.atlieil  zu  gleicher  Zeit.  —  D:-:  iiJirp; 
bleibende  Fulpa  l>ebält  meist  ihr  normales  .Aussehen 
und  ihre  normale  Fnnetion.  In  «eltonen  Fillen  dringt 
das  Resorptionsgewebe  in  den  Pulparaum  vor  und  ver- 
einigt sich  daselbst  mit  der  Pulpa.  —  Ferner  findet 
sieh  öfters  «ne  UDaufgdüärte  JSnlagerung  von  Riesen- 
Zellen  in  die  in  Uebrigen  wenig  veränderte  Pulpa  bis 
zur  spitze. 

Michel  (3U)  hat  iu  einer  sehr  beachtenswerthea 
Arbeit  die  Bedeutung  bervorgeboben  und  nSher  prl- 

cisirt,  welche  der  Speichel  nach  seiner  L'eberzeugung 
als  natürliches  Schutzmittel  gegen  die  cariiise  Zerstörung 
der  Z&bne  bcsitstw  Er  begründet  die  Auffassung,  dass 
1.  die  saccharitlcirendc  Eigenschaft  des  Speichels  ht 
als  die  Hauptfunction  desselben  anzusehen  ist,  und 
dasÄ  2.  der  Speichel,  bei  normaler  Zusammensetzung 
und  in  genügender  Menge  secemirt,  im  Stande  ist,  die 
Caries  hintanzuhalten. 

lu  dieser  letzteren  Beziehung  hüiigt  die  günstige 
Wirkung  des  Speichels  ab  von  dem  tirade  seiner  Alka^ 
lescenz,  also  der  gros.seren  oder  geringeren  Moglielikeit, 
in  der  Mundhöhle  vorbaodeoe  ääurea  su  oeutralisirco. 
und  von  dem  Gebalte  an  Rbodnnknlium»  dessen  anti- 
fermentativo  Eigenschaft  der  zeraetzcnden  Wirkung  der 
Mundbacterien  entgegenwirkt. 

Aus  2J6  Untersuchungen  au  gemiM-htcm  Mund- 
«peichel  ging  mit  Bexug  auf  die  Ausdehnung  der  Caries 
mit  ziemlicher  Sicherheit  bervcr.  dass  mit  dem  Steigen 
des  Uebaltes  au  Schwefele^  ansäure  uud  der  Alkalesceuz 
des  Speichels  ein  Sinken  der  Cariesfrequens  verbunden 
ist.  Von  bcsotiderem  Interesse  war  di''  Feststellung, 
dass  die  höchsten  Zitfera  im  Ahodangebalte  des  i»pei- 

32* 
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chclx  sich  bei  Rftuohern  faoden,  so  dass  die  Brfnhrungs- 
thataacbei  dass  Raucher  weniger  in  Carics  kiden  als 
Niohtraueber,  der  IVa^'c  unterworfen  werde»  müsst«, 
wi«  weit  Iiier  die  bactcricide  Wirkung  des  Nicotin  und 
wie  w>^f  'V.i-  (lülirung  hemmt'ndp  Kicpnschaft  dc>  BbO* 
daukaliuro  die  gunstige  Wirkung  ausübt. 

Port  (86)  besehreibt  den  seltenen  Fatt  rm 
»Sprengersohcr  Difformitüt*,  welclic  mit  ausge- 
sprochener Gesichts-  und  Kiefer-Difformität  verbunden 
war.  Die  Spr.  Diff.  ist  charactcrisirt  durch  angeborenen 
Hocbätand  eines  Schulterblattes  und  dadurch  bedingten 
Schiefstand  di  ^  Knpffs  nach  dieser  Seite,  scdas«!  i-hi 
dem  Caput  ohstipum  ahalicbes  Bild  entsteht.  Bisweileu 
ist  wie  im  vorliegenden  Fall«  DiflSonnitit  des  Oesiehta- 
Schädels  damit  verbundetj 

Bei  dem  lljäbrigea  Kuabcu  stellt  die  Mittellinie 
des  Gesichtet  keine  Senkrechte  wio  normal«  sondern 
einen  Bogen  dar,  dessen  Cotivi'^iitiit  nach  der  gesunden 
(rechten)  Seite  gerichtet  ist,  die  linke  tiesichtihilfte  ist 
niedriger  und  breiter  als  die  rechte,  letztere  siebt  wie 
in  die  Länge  gezogen  aus. 

Im  Oberkiefer  un regelmässige  und  g<>driingte  Stel- 
lung der  Schoeidoi^ie,  die  Bapbe  de«  harten  Baumens 
weicht  nach  der  sesunden  Seite  »b,  da«  Gaomcn- 
gcwöibc  ist  links  breiter  und  ilMber,  reehts  tiefer  und 
steilen 

Am  ünterkieÜBr  ist  auffallend,  dass  der  Winke), 

welchen  da^  Mittc-Islück  mit  der  Soitenwand  bildet, 
auf  der  linken  (abnormen)  .Seitt-  weniger  stumpl  i-^t, 
als  rechte.  Bei  i:chlui>s  der  Zahnreiben  decken  sich 
die  Mittellinieo  beider  Kiefer  nicht,  sondern  di^enige 
des  Oberkiefers  ist  uro  einige  Millimeter  naob  llcr 
rechten  (gesuudeo)  Seite  verschoben. 

Walliseb  (57)  könnt  an  der  Hand  der  schon 
bestehenden  Ansichten  über  den  anatomisch-physiolo- 
gischen Vorgang  des  Durchbrurhs  der  Z.ihne  und 
eigener  Untersuchungen  über  den  Gei;on.staiid  zu  der 
Auffassung,  ,dass  wir  zwei  Stadien  des  Zahodurcbbruehs 
zu  untersclieiden  hubfn,  ein  passives,  vom  \Vur/,i  lw.ic!is- 
tbutu  uaabbüngiges,  und  ein  actives,  durch  das  Wur^l- 
waebsibum  bedingtes.  Entere»  besteht  in  der  Bios* 
leKU''B  d>'s  ZahtK's  durch  die  Rcsurption  '1<t  Alveole, 
weicher  bei  den  bidbeudeu  MabUäbucu  die  Eiu^teilung 
durch  das  Kiererwicbsthum  vorausgeht,  letzteres  in  dem 
Heraustreten  (los  Zahm.s  durch  die  goülincte  Alveole 
in  FC'lgc  des  Wurzclwachsthum.s.  d.  h.  dir  der  Ussilii-a- 
liou  voraus^eheiidcu  Wachsthuntscrschuinuugcu  der 
Pulpa." 

Kiel  hauser  {.Vj  hat  die  An.siolit,  dass  die  Z.ihn- 
carie»  der  Ausdruck  der  loaoitioo  des  uieüschlicbeu 
Organismus  an  pbospborbaiHgen  Substanzen  ist,  herror* 
fjeruf'-ii  durfli  t.'rn;ihrun(;>st<jruiigen  des  Organismus  in 
t'vlge  einseitiger,  nicht  vollwertbigcr  ^obruug.  L>ie»e 
besteht  einostbeiis  aus  Produeten,  welche  aus  ausge- 
beutetem und  in  seblechtCO  Düngui)i;sverb;ilttiisseii  bi;- 
tiiidliehtm  Hoden  slamnien,  anderentlieils  aus  soidien, 
welche  durch  Vcr^beitung,  Verdünnung  oder  gar  durch 
Verfälschung  noch  weiter  ao  Nährsalien  verloren  haben, 

K.  sprieht  sieh  dcmentspre«'lieiid  dahin  aus,  dass  .unter 
allen  Umstanden  die  iuuere  Verabreichung  von  i'hos- 


pbor,  und  zwar  in  Substanz,  ein  mächtig  wirkendes 
Propbylacticum  gegen  die  Zahucaries  sei  und  tbeilt 
Beobachtungen  mit,  in  denen  durch  Monatelang  fort- 
gesetst«  Darreichung  von  Phosphor  hohe  DisporitioiB 
zur  Zahucaries  anf  lange  Zeit  hinaus  bebobon  wor« 
den  seL 

Billeter  (67)  betont  mit  Reeht  die  Wiebtigkeit 

der  Frage,  in  wieweit  die  Lactation  von  Einfluss  sei 
auf  die  Entwicklung  der  Zähne  des  Kindes  und  hält 
die  Berücksichtigung  dieses  Factors  für  unerlässlich, 
wenn  man  bei  Zahnuntersuchungen  im  grossen  Maasse 
statistisch  die  ätiologischen  Momente  für  die  Zihiicari-  s 
feststellen  will.  Stobt  die  Ansicht  über  den  Einfluss 
k&ostlieher  Eroibrang  des  Kindes  im  Sinne  einer  er- 

höhtf'!!  nisp'i<(:t!on  für  Fr7nhning<;l;rnnkheiti:':i  (Magcn- 
dariacatarrhe,  Rachitis  etc.)  und  der  Kiudcrmi>rbidität 
fiboriurapt  fost,  so  mnss  selbstrentindliefa  dieselbe  Be« 
deutung  detaelben  für  die  ZabQeQtwickluQg  sugegelieii 
werden. 

Lazarus  (18)  tbeilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
bei  einer  HOjäbrigni  Patientin  «in  Coojunetiritis  ea- 

tarrhalis  durch  die  Entfeniunp:  det  Wurzeln  von  zwei 
gleichseitigen  Backeozibueo  geheilt  sein  soll.  1^ 
sebrmbt:  «was  das  Auge  betraf,  so  konnte  Patientin 
nur  mit  Mühe  die  Augenlider  von  einander  eiitf'  rii'  n, 
bei  geschlossenen  Augenlidern  trat  bei  Druck  auf  die- 
selben aus  den  Augenwinkeln  eitriges  Secret,  Coo- 
juMctiva  .stark  geröthct.  Linkes  Auge  vollst.Hndig  in- 
tact.*  Dann  weiter:  ,,Die  Exlractionun  gii:L*rti  glatt 
von  stalten.  Aus  der  Alveole  von  Mol.  III.  trat  reich- 
lich Eiter  heraus.*  Nach  8  Tagen  Heilung  des  Augen- 
leidens. 

(Oer  Bericht  ist  nicht  im  Staude,  die  Ueberaeugung 
▼OB  dem  Znsammenbange  des  Zahn-  und  Augenleidens 

im  Sinne  des  Verfassers  su  <  rwr-ek- n,  d:i  d.-r  einzig« 
Satz  seines  Berichtes  über  diesen  Punkt:  „Jedenfalls 
hatte  sich  der  Eiter  durch  das  Aotrum  hindurch  nach 
der  Angonbdbte  einen  Weg  gesudit  und  hier  die  Ent- 
/i-nd-mir  iitrd  Fiterung  hervorgerufen*,  als  ausreichender 
Beweis  dafür  wohl  nicht  gclteu  kann.  Ref.) 

Lazarus  (90)  will  durch  die  Beobachtung  von 

etwa  20  Fallen  die  Ueberzeugung  gewonnen  haben,  dass 
die  Beschäftigung  in  (iumotiwaarenfabrikea  au  Zähnen, 
Zahnfleisch  und  Kieferknoehen  krankhafte  Erscheinungen 
lit-rvorzurufen  geeignet  sei,  welche  den  durch  Phos- 
phoreinwirkuiig  entstandenen  ähnlich  sind,  und  in  .\uf- 
luckcruiig  des  Zahullcisches,  wandernder  Eiterung  unter 
dem  ZabofleisdisBume  und  Scbwellting  der  regiooiren 
Lyr:iplidrü-rn  .'um  Ausdruck  kommen.  Wie  bei  der 
Phosphonutoxicatiou,  so  seien  auch  hier  kranke  Zähae 
und  faule  Wurzelrestc  mit  krankem,  umgebendem  Zabn- 
fleisch  der  vorwiegende  .\usgangspunkt  dieser  Erscbei- 
nuugen.  Therapeutisch  und  propbjriaclis-h  müssten 
Haassnahmen  obUgatoiiaeh  sein,  welche  dtik  gc:>uuden 
Zustand  der  SQibne  und  der  MundhSblensehleimbaut  ge- 
währleisten. 

Leger-Dorez  {'J2)  beobachtete  bei  einem  leiden- 
schaftlichen  Raueber  zwei  Falle,  in  denen  in  einem 

.iusscriieli  gesunden  Zaljn  ."~eli merzen  aufgetreten  waren, 
und  wo  nach  Durchbohrung  des  erweichten  gelbiicbeo 
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Zahabmos  die  Pulpa  dunkel  trerlirbt  und  mit  ioteiuiven 

Nicotingcrui^h  hehafUt  todt  vorgefunden  wur'le.  I,.  glaubt, 
dasä  dieselbe  durcb  allmälige  Niootioiufiltratiun  zcnitärt 
iraideo  war. 

de  Smitt  (11)  beriehtot  über  einen  Fall  rou 
Pviiiiiii'  mit  letalem  Au*|iioge,  veranlaist  durcb  eioeo 

cuiiu^t;!!  Zahn, 

Patientin,  25  Jahre  alt.  gesund  und  krä/tig.  vor 
10  Tagen  eotboodeo,  saetate  irstliche  Hilfe  wegen  Zaba- 
eehmenen.   Derbe,  niebt  fluctuirende  AnBcbwellung  der 

nachten  Unterkieferscitc  m  bst  Trismiis  n<  r  Arzt  ver- 
ordnet Cataplasmeii.  3  Tage  später  1  lucluation,  In- 
cbion  von  au-Hseu,  Entleerung  grosser  Eitermengen.  In 
den  folgenden  8  Tagen  Kürkgang  aller  Ersehe inuogen 
bis  auf  Fortbestaad  eiteriger  Secretion  aus  der  IncisiMM* 
wunde.  Jetzt  erfolgloser  Ventucb  de»  Autes  den  Ter* 
anlaasendeo  eariöseo  iweiteo  Melaren  au  entfernen. 
Unmittelbar  darauf  Wiederkehr  der  früheren  Ersi;hei- 
Dungen  in  erh5ht«m  Maassf:  neue  Kieferschwellung, 
Trisiii'is,  !(_ ichliche  Soeretion  aus  der  Fctit  -lfnung, 
Steigerung  <lcr  Körpertemperatur,  Svhütteifsut,lf.  Zahn- 
ärztliche Untersuchung  des  Mundest.  Extraction  des  er- 
wähnten Zahtics.  Ventohlimnn  Ttnig  des  Allgemeiu- 
SU.staiides  unter  dem  Bilde  p^  :iiiii>(  her  Infectinn.  8  Tage 
nach  der  Sxtraetion  dea  Zahnes  Exitua  leUlia.  Die  &■ 
scbeinungea  dw  Allgenriniofeetion  warm  dem  wateu 
trergebliehen  Bitraetioasverauebe  unmittelbar  gefolgt 

R 0  II  Ii  !•  t  f84^  tlii'il'.  I  t]rr  Ioidi»r  nicht  seltenen 
Fälle  mit,  in  welchem  nach  wiederholter  Application 
von  aneoiger  Slure  aar  Abt5dtung  der  Zabnpulpa  nicht 
unorboblicher  brandiger  Zerfall  und  Necrose  des  Alveolar* 
fortsatzcs  aufgetreten  war,  was  ohne  Zweifel  auf  man- 
gelode  Vorsicht  bei  dem  Gebrauche  des  Actacmittols 
sulQckzufiihren  war.  Ks  kann  deshalb  bei  der  hoben 
Aogreifl'.nrkcit  der  Mui!'i.-i'!jlrim!:;iut  und  des  Kiefer- 
periostes  durch  den  Arsenik  nicht  iniensiv  genug  ge* 
fordert  werden,  dam  durch  gewinenbafte  Manipniatioo 

nri'l  rl-üili  ni  ^ili.n-lil'.iu^'  alltr  r,i,it''lv':i  die  Möglichkeit 
einer  achüdliciicii  Nt-bcnwiikuug  aufgeschlossen  i.st. 

Fouru)cr(87)  ist  bei  einem  Beobacbtungsmaterial 
von  8S4  F&ilan  au  folgenden  Reaultatea  über  die  Be* 

zi-"»^iiirigr'n  zwisphpTi  dr-r  I.p'iri>plaki»  bUCCalia  XU  der 
Syphilis  und  dem  Krebs  gekommen: 

1.  die  Leneoplakie  aeigt  «ieh  fast  ausseblieaslieb 
bei  Männern  (319 mal  unter  den  324  Fäll- ii;. 

i.  Sit  hat  awei  HaupUirsacheo :  Syphilis  (2ö9 
unter  SM  Fällen)  und  Tabak  funter  183  Kranken, 
welche  an  .Syphilis  litten,  waren  l".'),  also  96  pCt. 
Rrr,iclii:i.  untrr  ("•')  f-r-ii -.ipIiiliiAi  riiiki  ii,  welche  nicht 
Syphilitiker  waren,  64  liauchcr,  d.  h.  also  in  der  Ad- 
dition  97pCt.  Rauebet). 

3.  Die  T.t'tii  npinkrc  führt  in  mebr  ab  80pCt  der 
Fälle  zum  Waogencarcinom. 

4.  Wenn  aiieb  dureh  Sypbilia  entstaaden,  wieder- 
atebt  die  Leucoplakie  doeb  der  specifiseben  antiaypbi- 
Htischcn  Behandlung. 

Lercbouillet  (91)  berichtet  über  einen  ganz  un- 
gewSbnlieben  Fall  von  Idiosrncrasie  gegen  Calomel. 
Ein  30  jähriger  Mal- 1  luifte  wegen  Bleikrankheit  das 
Krankenhaus  aufgesucht,  und  swar  aus  gleicher  Ursache 
lum  dritten  Ible.  Er  litt  an  Colik  und  hatte  beider- 
•eitige  chronische  Hypertrophie  der  Parotit.  mUmad 
leiaea  Krankenlagers  tntea  Sebatürungea  auf,  welebe 


sur  Diagnose  der  Syphilis  führten,  die  Patient  etwa 

1?  .T.i'jre  vf  rh*'r  'u'qiiirirt  hatte.  Man  c;ab  ihm  0,0.';  g- 
Calomel,  worauf  sich  eine  ganz  ungewöbalicbe  Stomatitis 
meroinialis  entwickelte,  welehe  mit  Erstickungstod  sa 
drohen  schien,  sodass  man  sieb  bereits  die  Frage  itt 
Trachcotomic  vorlegte.  Eine  Zeit  lang  fürchtete  man 
selbst  Gaugräu  dcü  grasstca  Thciles  der  Zunge.  Der 
ganze  Ablauf  dieser  Ersebeinuagen  dauerte  mebr  als 
awei  Monate. 

lu  der  Coiiicideus  der  Wirkungen  beider  Gifte,  deü 
Bleis  und  des  Quecksübers,  erblickte  n«a  die  Er* 
klärung  für  dicae  schwere  Forn  der  Stomatitis  mar- 
eurialis. 

Neelejr  berichtet  über  eiueu  letal  eodeudeu 
Fall  Ton  Zahn^Abscess: 

l?j  i!irl;:vs  M  I  ii  hen  bekommt  starke  schmerzhafte 
Seiiwelluiig  <icr  fechten  (iCsichtsseitc,  verbunden  mit 
Schwellung  der  Cervicaldrüsen.  Mol.  I.  inf.  dext.  schwer 
Carlos  und  stark  gelockert,  Fieberbewegungen.  Der 
behandelnde  Aizt  erklärt  das  Leiden  für  ScrophulosCi 
der  kranke  Zahn  wird  nicht  eitrahirt.  Entstehung 
einer  eiternden  Backenfistel  mit  Rückgang  der  acuten 
Erscheinungen.  Die  Fistel  wird  14  Monate  lang  ofTen 
gehalten,  dann  ('onsultation  d«s  Zahnarztes.  Patientin 
sehr  geschwächt,  die  sehr  weite  Fi.>)teli>ffuung  zeigte 
vollkommene  Perloratiou  der  Wange,  das  Kind  trug 
beständig  eine  Compresse,  um  den  Ablluss  des  Speichels 
und  das  Durchtreten  von  Speisen  zu  verhüten.  Extrac* 
tioa  des  genannten  JKabnes,  dessen  Wurzeln  gaax 
reaorhirt  waren.  Zu  ausreichender  chirurgischer  Weiter- 
bebandlung  giebt  die  Mutter  ihre  ZuBnmmung  nicht 
tiiiil  bringt  die  Tochter  wieder  in  KehaiifÜiin»,'  'bs 
Hausarztes.  Tod  des  Kindes  nach  2  Monaten  an  blut- 
Tergiftnng. 

Heller  (53)  beobachtete  bei  einer  34  Jahre  altea 
Küchi;i  iKi  'h  il.  r  Extraction  von  12  Z'iliripn  bezw. 
Wurzelstun.pleii,  welche  unter  Cocain -An äs tbei>ie  in 
drei  Sittungen  vorgenomnea  wurde,  den  bddiat  seltenen 
Fall  von  partieller  Ageusic.  Die  Prüfung  ergab  Ge- 
schntacksuaemptindlichkcit  gegeu  Süss  und  .Salsig, 
wahrend  die  Empfindung  für  Bitter  and  Sauer  normal 
geblieben  war.  Nach  drei  Wochen  war  dia  StSrong 
verschwunden. 

Ro  h  r  e  r  (GC)  bespricht  den  Zusammenhang  swi.sehen 
Krankheiten  der  Zähne  und  den  sensiblen  Neurosen 
dl!  r.iukeuböhle  auf  Grund  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse. 

,Bs  bandelt  sieh  bei  der  OtaTgia  nervosa  utn  eine 

Neuralgie  des  I'lexus  tympanicus,  die  etitweder  primär 
an  den  Yerzweigungeu  des  N.  Irigeminua  und  N.  glosi>o- 
phar>-ngeus  in  der  Paukenhöhle  sieh  entwiekelt,  oder 
secundär,  ceotripetftl-irTadiireod  von  peripheren  Acslen 
dieser  Nerven  nach  der  Ohrpartie  derselben  geleitet 
wird.  Dieses  Vorkommniss  ist  last  immer  auf  Caries 
eines  Backenzahnes,  und  zwar  meistens  im  Unterkiefer 
riiriii'V.»iifiihren,  soda.ss  also  der  dritte  .Ast  des  N.  V.  in 
Frage  kommt.  Weniger  häufig  beobachtet  man  eine 
von  Caries  eir.es  Baekentahnea  des  Oberkiefers  aua- 
strahlende Olalgia  ner\  1.  vermittelt  durch  den  '2.  .^^t 
des  N.  V.  Auch  kountc  mehrfach  beobachtet  werden, 
wie  eine  länger  andauernde  Keuralgia  mastoidea,  ohne 
neuralgische  Localisation  in  der  Paukenhöhle,  durch 
periphere  Reisung  des  N.  IX.  von  der  Mundhöhle  und 
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van  /ahiicnric't  ahli/tni^if;  bestand,  die  nuh  itptnÜVtt 
Therapie  der  Zahn.nff'rtifin  In-ilte.'' 

f,\»ü  Bedeutung  ist  weiterhia  das  sellüDO  Auftreten 
rell«etoriaoher  Iteaeliviinbüdantf  im  iaMeren  GebBigang» 
veranlasst  durch  Zahncaries,  ferner  die  bekannte  That- 
sacbe,  dass  umgekehrt  durch  Gebdrs-EmpfiudungeD 
aebmenbafte,  irraditrto  EnpfinduDgeo  in  die  Zihn» 
«lUtrahlen  können." 

.Die  Therapie  ist  eine  causale  und  eine  locale, 
und  hier  ist  der  Boden,  wo  Kabnheiikunde  und  Obren- 
bcilkunde  sich  begegnen  und  durch  vcrständni.ssvolles, 
einträchtiges  Zusammenirirken  sehr  viel  Gutes  stiften 
künnen." 

Hesse  (89)  beobachtete  eine  schwere  Neurose  als 

Folge  der  Erkrankung  eines  Zahnes.  Die  20j«brige 
l'atientin  lüt  seil  ''4  Jahren  an  Schmerzen  im  Ober- 
uud  Unterkiefer,  vclcbe  ücheiubar  durch  eiuen  Biss  auf 
•in  Scbrotlcoro  entstanden  waren.  Dieselben  steigerten 
sich  immer  mehr,  hatten  Schlaflr>sigkeit  tut  F  tge, 
irradiirtea  dann  auf  lliut«ihaupt^  Schulter,  Brust  und 
Arm  der  botrediniden  Seite.  Die  SebmenanAlle  wurden 
liervorgerufcn  durch  den  lienuss  W  imn  r  oder  kalt<'r 
tijtriiuke,  entstanden  beim  G«h«n  durch  leicht«  Er- 
sehütternngen  des  Körpers  sowie  dareh  Geniiitbsbe- 
weguDgen  und  dauerten  '  i — 4  Stunden.  Etwa  '/s  Jahr 
nach  Beginn  des  Leidens  Lüliraung  des  rechten  Armes. 
Der  Mül.  i.  iuf.  doxt.  war  lütUg,  ohne  scbincr^aft  zu  sciu 
und  seigte  geringe  BewcfUebIceit.  Der  Zabn  war  naeb 
An^wft^  des  Krankenbuches  vor  6  Jahren  gefüllt  worden, 
wobei  ein  freiliegendes  Pulpaborn  überkappt  worden 
war.  Eitraetiod  des  Zahnes.  Pulpa  gangrin9s>  Wurxel- 
Ij.iut  sehwach  eutzüudct.  Binnen  8  Wochen  sind  alle 
Erscheinungen  gesehwunden. 

Uowell  (95)  berichtet  über  folgeude  auffallende 
fieobaehtuogt 

Ein  iSjährige-^  M'i  Kheu  zeigte  im  Verlaufe  eines 
Jahres  eine  rasehu  Abi.alirae  seiner  üeistestbäligkeit, 
verlor  die  Sprache,  pflegte  sich  nicht  mehr  und  weigerte 
sieh  si'hlies-slii'h  Kleider  zu  tragen  und  Nahrung  anzu- 
nehmen. AurzUiche  Beinüliuugea  bliclicn  zunächst  er- 
folglos. Di«  sabnäratliche  Untersuchung  stellte  fest, 
daas  ausaer  ivei  noeb  simmtlicbe  Hilebsähne  und  erst 
zwei  bleibende  erste  Molaren,  aber  durch  Caries  schon 
ganz  zerstört,  vorhanden  waren.  Zahnfleisch  hochgradig 
ctitziiiclet  und  auf  Druck  iL'i.-ht  blutend.  Unter  den 
besonderen  Verhältiiissen  und  im  ifinblick  auf  die  M5oj- 
itchkeit,  dass  die  kranken  Zahne  und  der  normal'  Zu- 
stand der  Dentition  überhaupt  eine  schwere  liückwirkung 
auf  das  gesainmt«-  Nervensystem  gehabt  habe,  entscbloss 
sich  H.  aur  Entfernung  sämmtUcher  Zähne.  In  rascher 
Aufeinanderfolge  erschienen  dann  die  bleibenden  74hne, 
die  Ztiehen  psychischer  Si-hw'iih^  verschwanden,  und 
das  Kind  besuchte  dann  tm  Vollbesitz  der  früheren 
Geisteskiafl  die  Schule  wieder. 

Flory  (07)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer 
reflect.<r!sehtr  SehstcTung,  bestehend  in  anfänglicher 
Lichtscheu  und  späterer  vollkomuieucr  Amaurose,  jje- 
heilt  durch  die  Extraetion  der  beiden  eaiiösen  oberen 

Weisheitszühne. 

l'ort  (h)  bespricht  in  eiuer  mit  einer  Anzahl  zum 
Theil  wohlgelungener  KSntgenaufnahmea  veraehenen 
Arbeit  die  Bedeutung  der  Radiograpbie  für  die  zahn- 
ärztliche Diagnostik. 


Christ  (12)  beschäftigt  sieh  unter  eingehender  Be- 
rücksichtigung der  einschU%igen  Literatur  mit  <i- r 
Frage,  ob  und  wie  weit  operative  Eingriffe  und  im  Be- 
sonderen die  Zabnextraetionen  iriLhrend  der  Sebwaoger- 
scbaft  conlraindicirt  seien.  Er  glaubt  auf  'imnd  der 
aUgemeineo  Erfahrungen  su  folgenden  Scblüsi^cn  be- 
reebtigt  tu  sein: 

1.  Bei  normalem  Uterus  kann  jeder  uothwendigc 
operative  Eingriff  in  der  Gravidität  unbedenklich  Tor- 
genommen  werden.  Nur  bei  iüingriflen  in  bestimmten 
Theilen»  welche  mit  den  Genitalfunctionen  zusammeD" 
bängen,  muss  mit  der  M  .;l!rhki-it  cinerSohwangcnehafhi- 
Unterbrechung  gerechnet  werden. 

S.  Der  Binliass  rein  peyebiseber  Tor^^nge  auf  eine 
eventueHp  T V.t'-rhn-rhnrg  der  Irnvidit-it  hei  g':'-.iiri>'!f'ra 
Uterus  Huden  wir  durch  keine  Tbatsacben  bewieseu. 
die  tbei»retiscben  Erwägungen  sprechen  vielmehr  nur 
gegen  die  Annahme  eines  solchen. 

3.  Der  Monat  der  Gravidität  kommt  für  den  Effect 
einer  Operation  bei  gesundem  Uterus  nicht  in  Betracht. 

4.  Die  übrigen  Factoren,  welche  unter  Umstioden 
eine  Unterbrechung  der  Gravi. litiit  im  Anschlus.s  an 
einen  cbirurgiscbeo  Eingriff  berbeitübren  küuneu,  wie 
sebr  hohe  Vieberstoigerung,   eieesmver  Blutrerluet, 

können  bei  norm.ile^i  Vorlauf  einer  Opi'r.itiori  riii'ht  in 
Betracht  kommen,  müssen  vielmehr  als  , vermeidbare 
Complication",  wie  P.  MQIler  sagt,  angesehen  werden. 

In  besonderer  Berücksiehügung  der  ZabnexlractioD 
sagt  er,  d.ass  wir  dieselbe,  wenn  ihre  Nothwendigkeit 
während  der  Gravidität  an  uns  herantritt,  unbedenklich 
▼ornebmea  kSnnen.  Das  Vorurtheil,  das  beute  noch  in 
inancheu  Kr''i';^ri  fr<*t;?n  dic's'n  HingrifT  besteht^  dOrfleD 
wir  eben  nur  als  ein  solches  betrachten. 

Wittel  (tS)  «mp6dilt  filr  die  Entfernung  tief- 
sitzender cariöser  oder  fraoturirtw  Wurseln  die  übrigens 
nicht  neue  Methode  der  Ausbohrung  mit  Hülfe  der 
zahoäntlichen  Bobrmasebioe. 

Römer  (SS)  bat  experimentelle  und  praetisebe 
Studien  iihcr  die  I?eplnntation  vou  Ziili-ien  ger-iaohf. 
Um  ein  günstiges  Resultat  für  diese  Operation  zu  er- 
halten, kommt  es  auf  folgende  Paucte  aoi 

I.  dass  mau  den  Zahn  mit  noch  lebensfähiger 
Wurzelumhüllung,  d.  h.  mit  Periostfetzen  und  Ccmcat- 
zellen,  die  noch  nicht  abgestorben  sind,  replantirt. 
Das  erreicht  man  durch  möglichst  schnelle  Wiedeiein* 
Setzung  nach  der  Eitraetion  und  dadurch,  dass  man 
die  Wurzel  ausserhalb  der  Mundhöhle  durch  warme 
physiologische  KoehsalxlSsuDg  lebensühig  erfailt; 

'2.  ■!  i->  li' T  Z  iliiL  !ioi  'I?r  Ri'plL-iiif.iii'ju  möglichst 
seine  frühere  Stellung  wiederbekomme  und  möglichst 
an  allen  Puneten  der  unverletaten  AtooIo  anliegt; 

3.  dass  das  Alveolarperiost  Regenerationsfähigkeit 
besitzt,  die  wir  aber  bei  allen  gesundere,  kräftigen 
uud  besouders  bei  jugeudlicheu  l'crsoncn  vomussetzeo 
dürfon. 

Di  '  X'ithwendigkcit  der  naeptisdieD  GanteleD  ist 

dabei  selbstverständlich. 

Fenebel  (Sit)  empfiehlt  das  «Sikaen-^Selleeht*  tum 

Iramediatverband  bei  Unterkieferbrüchen  und  Kicfcr- 
luiationen,  nachdem  dasselbe  bereits  in  der  allgemeinen 
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Chinil|;i0  aU  vorUivolle  Bcrcidicnittg  der  Hüllsmittcl 
iin>;i"rer  Verbandstcchiiik   sirh   iffwiUiri  Das  C,». 

derht  mit  ciuem  ciüxigen  fortlauienden  Faden  und  em- 
gelegtuD  feiaen  Silberdnlit  aut  Wolle,  Sside  oder 
Hriuniffi  lir  hi  t>;^ -ilpllt,  ermiiglicht  das  innige  Anscliniie- 
gen  der  ursprüuglidt  glatten  Bandage  au  die  com- 
plieirtesten  KSrperiomen,  iodem  je  naeb  der  Conflgu- 
r»tion  der  verbandencn  Oberfläche  die  Maseben  des 
Gevebes  au  den  prominenten  Stellen  sich  weiten  und 
demeuUipreubeud  au  dun  tieferliegeudcn  btcllcu  sieb 
WKogen» 

Weiser  (5'i)  emptieWt  mit  Hrcht  fir  die  conscr- 
virende  Bebaadluug  von  kleuiereu  Zahnwurzelcyül«D, 
Ton  hartdSekig«!)  Zahn6steln,  von  aeutem  und  chro- 
M.v  !.  ;in  AWeölar  Ab.Hee-iH  die  Trepanation  des  Alveolar- 
foruatzes  mit  eventueller  Re.seciioo  der  WunetspiUe 
dos  kranken  ZabncN.  Natüriicb  muss  der  £kia«IlaU 
entscheiden,  ob  eine  Contraindioatioii  vorliegt  und  die 
Extraotion  vorzuziehen  ist. 

W.  scbliesüt  seine  Ausfübraugeit  luit  dcu  Würtcu 
TOfl  Partseh,  welcher  aobc«  frubor  aul  die  Vorzüge 
dies  r  Mi  th..'!?>  aufmerksam  niacl)te: 

.Mag  Mautitiem  die  Operation  klein  enK;heincu, 
midi  bat  sie  düreb  die  Dankbarkeit  der  Patienten  hoch 
erfreut,  die  TOO  jahrelangen  Unbequemlichkeilen  be- 
freit und  vör  einer  Entstellung,  die  nur  durch  l'ro- 
the»e  einigermaaäsca  auszugleichen  gewesen,  bewahrt 
bliebmi''. 

Bi  Meter  (71)  entfernte  in  der  .\(  th.  t n.ir'"-;«  bei 
einer  SOjübrigen  Frau  aus  dem  linken  Unterkiefer  ein 
Odontom,  «eiebes  dnreh  ProKferation  des  Keimes  vom 
8.  Miliaren  entstanden  war  und  eine  aebmenharte  Oe- 
»ebirulst  der  betreffendeo  Kiefergegeod  bervoigfriii>-n 
hatte.  Daä  Odontom  hatte  eine  Laogenausdetinuntr 
von  flb«r  drei-  und  ein«  Dicke  von  ülK;r  2  cm,  batie 
unebene  dnisige  Oberfläche  und  bestand  der  Haupt- 
masse nach  aas  Zuliiibeio  und  Coment,  durchsetzt  von 
Scbmeisleisten  und  Sehmelsperlen,  die  überall  an  der 
Oberfläche  hervorragf-n.  I)io  rudimentäre  Krone  '1'  - 
degenehrten  Zahnes  war  kenntlich,  so  dass  es  üich  im 
vorliegenden  Falle  vorwiegend  um  Entartung  des 
Wurzeltboiles,  al.so  um  ein  Wurzelodontom  handelt. 

B,  r  .' 1  t  bei  dieser  Gelegenheit  fiir  länger  dau- 
ernde zahDarxlIiche  operative  EiugrüTe  der  Aethcniarui>a>e 
da»  Wort. 

l,ip  sr!ii^z  (-4)  hält  für  die  wirkungsvollste  Methode, 
schwere  Blutungen  nach  Zabuestractiuueii  su  sttUeu, 
die  TOD  Parteeb  empfohteno  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaze. Dieselbe  wird  zu  einem  sebmalen  Streifen 
anr«cht  geschnitten  und  nach  Ausspritzen  der  blutenden 
Enoeheoböhle  in  die.ie  mit  geei^'neten  Instrumenten 
bineingieatopft. 

Frank  (31)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
bei  einem  Sjähhgcu  Knaben  nach  Abslossung  eines 
loekoroo  Hilebscbneideiabncs  mit  der  Zuuge  eine  todt- 
h  \  I  rliijVii  Itj  Blutung  erfolgt  war.  Acrztlirhe  Hülfe 
war,  weil  der  Patient  auf  dem  I^and«  lebte,  unvoU- 
komnea.  Ton  erbHeher  Belastung  fOr  RSmopbQie  in 
der  Familie  konnte  niebts  eruirt  werden,  jed  t  h  ergab 
die  Aoamneae»  dass  eine  individuelle  hämorrbagiscbe 
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Diatbeae  seit  dem  5.  Jahre  sich  bemerkbar  gemacht 
hutte,  nachdem  der  Knabe  einen  schweren  Fnll  :iuf  die 
Mageugegend  erlitten  hatte,  welcher  von  einem  Bluter- 
guss  aus  Hund  und  Nase  gefolgt  war.  Seit  dieser  Zeit 

entstanden  bei  Strs^fn  j^cgen  die  Unit  suli  iiltne,  und 
bei  kleinen  Öobuittvcrlctzungen  schwer  »tUlbarc  äussere 
Blutungen. 

Heller  (54)  betont  die  Wichtigkeit  des  Blut- 
druckes fiir  die  Blutung  nach  Zahnextractionen  und 
führt  cntäprccUeude  neue  (ie^ichiäpuncte  iu  die  Therapie 
ein,  welehe  allerdings  eine  Blutdruebmeasung  notbig 
machen.    .Seine  therap        li.'ii  Iii-Jicatiouen  lauten: 

1.  Bei  annähernd  normalem  Blutdruck  (70—100): 
Spotttanstitlung,  eventuell  Styptic»  bei  vermioderter 
(ierinnuugsfähigkeit  des  Blutes  oder  geringer  Oontrae- 
tilitat  der  Ucfä&sc. 

S.  Bei  roäs!>ig  erhalltem  Druck  (100— 17ü):  Styp- 
tteum,  Laxans. 

3.  Bei  starkem  Druck  (170—300):  Taoponode, 
Laxaus,  kleine  Antipyrindo^ien. 

4.  Bei  eteeasivem  Dmek  (über  20O):  Tamponade 
mit  Sl  ,  j  Laxans,  einmalige  Dosis  von  1  g  Anti- 
pyrin,  sodauu  dasselbe  iu  Dosi  refracta,  bis  ausgiebige 
Darmentlecrung  erfolgt  ist. 

Taussig  tlii-ilt  l'il^;i;i.']'  Fj  Fall  mit:  Kin  starkor 
AlkoliMlil« I  r,  \\.  li  hcr  schun  seit  Monaten  an  Lebercirrhose 
litt,  bekam  nach  einer  vcu  anderer  wHiile  ausgeführten 
Zahneilraetion  eine  gani  abuodante  Blutung,  welehe  eine 

das  Leben  bedrohende  Hübe  errr;  ht.'  und  nur  mit  Mühe 
nach  wiederholter  Tampouade  durch  das  Glübeisen  ge- 
stillt werden  konnte.  Pat.  staAmt  atu  keiner  himo- 
philen  FamiliL'.  T.  weist  auf  die  specicll  von  franiSsi- 
scher  .Seite  hervorgehobene  Thatsache  hin,  dass  es  eine 
Hacmüpliitie  ohne  hereditäre  Belastung  giebt,  die  na- 
nieiitlicb  im  Verlaufe  von  Lebersirrbosc  und  bei  Alko- 
holikern auftritt. 

Isaacüon  (9C)  betont  mit  Recht  die  Yerscbieden- 
artigkeit  der  Ursaeben  fSr  das  Auftreten  des  Nadi- 
st-hmerzpi  nach  Zahnextractionen  und  will  danach  die 
tberapeuiiscbeo  Maassnabmen  eingehobtet  wissen. 

Zander  (1)  bat  venniebt,  durch  Umfrage  ein  ge* 
nQgenrIcs  stalistisclKs  Material  zusammen  zu  bekommen, 
um  fcst/.ustclleii,  welche  Narcotica  für  zahnär\Mfi'-!ie 
Zwecke  am  meisten  und  mit  bestem  Krfolge  iu  Anwen- 
dung sind.  Es  gelang  ibm,  Bericht  su  erhalten  ttber 
90  1.16  Bromäthcrnarcosen,  über  120 ."jll  Sticksloiloxydul- 
narcoseu,  VJl  Aether-,  3G  Feutal-  uud  20  Schlafgas- 
(SliekstofToiydul-Sauerstoff-)  Nareooen,  und  kommt  dem- 
getnäss  7  1  !<  111  T'  sultat.  dass  Stickstoffoxydul  und 
Bromather  zur  Zeit  die  gebräucblicitsten  Narcotica  des 
Zahnarztes  sind:  mit  beiden  sind  die  Zabnlnte  fast 
durchweg  sehr  zufrieden;  die  meisten  Aoblngsr  bat  dOT 
Bromäther;  ob  er  diese  lührende  Stell  mg  auch  gegen 
das  neuerdings  io  Auwendung  kommende  Chlarätbyl 
als  allgemeines  Nareotieum  wird  behaupten  können,  des 
muss  die  Zukunft  lehren;  seine  Chancen  sind  jedenfalls 
keine  aoblcobten. 

Zander  (15)  bat  einen  Apparat  eonstmirt,  mit 
dessen  Hülfe  er  für  Bromäther-  und  auch  Acthernarcoaen 
eine  Mischung  von  Luft  und  Bromäther-  bezw.  Acther- 
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«l.impf  vcrabteieh«!)  kann,  welche  sich  dAiK^rnd  ianer- 
halb  der  „xone  m.iniable*  hält,  also  einer  Uebercon- 
ceatratioD  der  Dämpfe  des  Narcoticums  vorbeugt.  AU 
«eitere  Vortbeile  des  Apparates  bebt  er  benror:  gfi- 
rinr.ri  Verbrauch  des  Narcoticums,  bequem-  TTmi'l 
babuag  und  leichte  TraDsportfkbigkeit»  Vermeidung  der 
Eiaathnani;  des  Karootiooins  durcb  den  Op«nteuT  und 
Freiheit  einer  Hand  desselben. 

Baucbwitz  (21)  glaubt,  in  der  Kohlensäure  ein 
Mittel  gefunden  zu  haben,  welches  geeignet  sei,  die 
Sensibilität  des  Zahnbeins  bei  der  Bebandlunjir  kranker 
Zäiiiie  zu  beseitig»:i.  w-h  li.-r  Art  auch  die  der  Zahn- 
bciiieinplltiduti^;  /u  fJrunde  Uof^etidriu  atiatomischen  Ver- 
halluisüti  seieu.  £r  &agt-.  ,Die  Kohlcusäure  iu  blut- 
-«armem,  constantem  Strem  demOeDtin  (in  der  von  ibm 
geschille  rt' II  ArT'  /'ii;  f-ihrt,  wirkt  auf  das^i  Ihc  Ti-».rh 
ihrem  bekannten  rhemischea  und  physiologischen  Vcr» 
halten,  stark  hjgroaeopiseh,  enuQdeod  oder  aoSsthettscb, 
sie  durcbdringt  vermöge  ihrer  Diffusionskraft  mit  (grosser 
Schnelligkeit  da'«  Dentin,  ir>sl  bei  ihrer  Anwendung 
keiaeu  Schmerz  au$,  ist  immer  gcbraucliüfcrtig  uud  er- 
heisdit  nur  kurae  Zeit,  um  das  Dentin  unempfindlich 
>u  machen.* 

Heidtmüller  (4*>)  wendet  seit  Jahren  in  allen 
den  FäUeu,  wo  Arsenik  uicbt  gut  augewendet  werden 
kann,  sur  sebmenlosen  Entfeinnng  der  kranken  Zabn- 
pulp.'i  Kält«'  in  Verbindung  mit  der  Inji  '';'  iti  \  ti 
catn  in  die  Pulpa  an.  Zur  Käitetirzeugung  wird  Acthyl- 
ehlorid  auf  das  Zabnfleiseh  in  der  Gegend  der  Wurzel- 
spitze  und  dann  auf  die  Xrooc  des  Zahnes  applieirt, 
die  l'ulpakammer  mit  einem  scharfen  Hohrer  eröffnet, 
in  die  l'ulpa  etwaü  CocaiMKjsuDg  iujicirt,  und  dann  j>oll 
man  Zeit  genng  haben,  die  Pulpa  Tollig  sebmeralos  ex- 
stirpiroa  za  koonen. 

Bauer  (fil)  hat  das  TropacociVii  zum  Zwecke  der 
loyalen  Anäälbeäie  bei  Zabuestractioaeit  in  einer  grö.t'tcrc'u 
Zahl  von  Fällen  erprobt  und  seblies»!  sieh  den  günstigen 

Hfl  iditt'n  andfn.T  Autnren  libor  seine  gute  Wirkung 
an,   i^r  gebrauchte  eine  äproc  Liösuog  in  der  Form: 

TropacoeaTni  nuriat.  Merck  8,50 

Natr.  clil.)rali  0,80 

\'\.  dest.  '>0,<K) 
uud  betyut  ,dtc  bedeutend  ^;.:iiiigcre  toxische  Wirkung 
bei  gtetcher  anasthetiseber  Potenz  wie  beim  Cocain  und 
ausserdem  den  Vorsug  der  Haltbarkeit  der  Lösung*. 


Senn  (G8)  empfielt  als  Ersatz  für  Cacain  wegen 
•jTÖsierer  Dillitrkfit.  cerin^fr>'r  Giftigkeit  und  besserer 
Ualtbarkeit  der  Losung  das  Aeoin  zum  Zwecke  ört* 
lieber  Anaesthesie  bei  Zabn-Bxtraetionea.    Das  aus 
der  Gruppe  der  Acoiae  wegen  der  1i>_st-?n  Löslicbkeit 
von  Hesse  (Dresden)  und  Trolldenier  ontenucfate 
„DiparanisjrlmonophcnctylguanIdindilorbTdrat*  ist  ein 
weisses  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver  von  bitt«rem 
Geschmack.  Zur  Injcr  ticm  benutzt  S.  folgende  Lösung: 
Acüiu.  1.0-2,0 
Natr.  ehlorat.  0,8 
A^.  dtst.  100.0 
uud  war  mit  der  Wirkung  durchaus  aufriedeo. 

Bardftt(98)  will  eine  länger  dauernde  Anaesthesie 
für  Zahu-Extractionen  dadurch  erreichen,  dass  er  au- 
erst  das  Zabnfleiseh  mit  einer  concentrirteu  Lösaog 
von  Cocain  bepinselt  und  darauf  zur  ortlichen  Kälte- 
Erzeugung  das  Chloracthyl  applicirt 

Curtis  (y4)  emplichlt  als  sicheres  Antidot  gegen 
die  ütftwirkuug  des  Cocaiu  den  Veilchenoxtract,  welches 
die  toxisoheo  Eigenschaften  desselben  aulbebe  ohne 

seine  atiai\stliosiret.i!(  Wirkung  zu  schwächer  .'  Trtpfen 
stüadUcb  eioigemalc  wiederholt,  sollen  vor  der  sub- 
cutanen Injection  von  Cocain  die  Oefabr  Jeder  Gitt- 
wirkung  beseitigen. 

Schenk  (GO)  glaubt  an  .Schliffen  von  cariösen 
Zähnen  durch  die  Biurct-Rcaction  nachgewiesen  zu 
haben,  dass  das  N'ährmaterial  Cur  die  NicToorganisnen, 
welche  von  dem  Uoden  der  cirirU.  n  Z.ihnfKhl'"  aus  in 
die  Dentiucanälcheu  einwandern,  Eiweissstoffe  sind, 
welche  von  dem  bereits  aerrsllenen  Zahnbeiiigewcbe 
aus  in  die  Caiiälchen  eindringen. 

Seits  nennt  Bacillus  bastilis  ein  im  Munde 
vorkommendes  Bscteriura  von  langer  schlanker,  gelegent- 
lieb  auch  etwas  breiterer.  Stabform.  Zuweilen  ist  es 
au  einem  oder  beiden  Enden  zugespitzt,  in  i'-r  M  tii^ 
spiiidlioh  verdickt.  Vorkommen:  einscln,  zu  zwei,  in 
Haufen,  in  langen  oder  kuizeD  Ketten.  Keine  Beweg- 
lichkeit,  Anilinfärbung  off  lückenhnft.  riiarart- ri-Ü^rh 
ist  Bildung  stinketider  Uase,  aber  zum  Unterschied 
vom  Bactnium  coli  keine  Gasbildung  b  Zucker- 
liijuillon.  lleiiiculiurcn  gelangen  nicht.  Das  Vor- 
kommen des  Pilzes  ist  ein  sehr  häufiges:  in  302 
Fällen  110  mal.  Auch  fand  ihn  Verf.  im  Stuhl  bei 
Durchfall  sowie  in  der  HirobäbleDlIliiasigkeit  eiocs 
Kindes,  welches  an  Convulsioneii  litt. 


Digitized  by  Google 


Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 

Geschlechtsorgane  (einsililiesslich  der  chir- 
ui^schen  Nierenerkrankungen) 

beaibeitet  von 
Prof.  Dr.  EBOL  BURGEHÄRDT  in  Basel,  i) 


I.  Allgemeine  Litci  atur. 

1)  Albarraü  et  Collet,  inifci.urjs  uriiKtires 
dt-terminees  par  Ic,*-  r^n  r  lieü  aua<TObics.  XIH.  internat. 
Coligr.  f.  Med.  Sect.  iur  Chir.  der  Harnorganc.  —  2) 
A  l(>x.-i(ider,  Samuel,  Some  remarks  oti  the  pathology 
and  sursicAl  trMtment  oi  urinary  »nd  uro-genital  tu- 
bereulosts.  The  Med.  Nows.  No.  Ifi.  —  8)  Bern* 
hardt.  Der  Barülus  des  grünet»  Eiters  in  den  llarii- 
wejji-n.  Arch.  f.  Derm.  u.  .Sypli.  üd.  52.  H.  3.  (Für 
sunde  Ilamwege  ist  der  Bac.  pyoeyan.  nicht  pathogen, 
wohl  aber  lür  gereizte  oder  >;escliwächte.)  —  4]  ß  lumer, 
U.  and  A.  J.  Lartigan,  A  report  of  three  cases  of 
asrending  urioary  iufeelion  du«  to  Ihe  Bacillus  pyo- 
cyaneuii  aod  tbe  F'roteus  vulgaris.  Nc«  York  Med. 
Joura.  22. Sept.  —  5)  Broekmano,  Tbevaloeof  oro- 
tropin  and  its  practica!  applioalion  as  a  urinoiy  antt- 
.septic.  Lancet.  30.  Juni.  --  0)  Canitnidge,  IJro- 
tropin  as  an  urinary  antiseptic.  Brit.  med.  Journal. 
March  17.  —  7)  Cheyne,  W.,  Treatmcnt  of  .surgical 
tuberculous  afiectioDS.  Lancet.  30.  IJec.  18'J9.  (Ch. 
(ixirl  seine  therapeutischen  An.sichten  bei  den  verseliie- 
den«»  Loealisatiooeo  der  Tuberculose  im  UroKeniUl- 
aystem  nach  deren  Art.)  —  8)  Göltet,  Sur  un  miero* 

rocqiie  .strictement  anai'robie,  h<'ito  des  suppurations 
urinaires.  La  Presse  med.  No.  37.  —  U)  Crik,  Nou- 
vellc  inode  de  fnatiitn  d'une  sonde  fi  dcmeure.  Journ. 
med.  de  Bruielles.  Aug.  (Der  Catheter  wird  durch 
eio  (iazesttick  durchge.stossen  und  mit  einem  Fadt'n 
darin  lixirk  dann  eioge/ührt,  das  Gaze^lück  über  den 
Penis  gestülpt  und  hioter  der  Glans  mit  einem  Faden 
fixirt.)  —  lOj  Delefosse.  De  Tantisepsie  de  l'oeil  de 
la  sondc  en  caoutchoue.  Ann.  des  Mal.  des  org.  gen.- 
uriij.  X  12.  (Wenn  auch  der  Cul  de  sac  zwischen 
Auge  und  Spitif  bei  dem  Nclaton-Catheter  ausgefüllt 
ist,  findet  >i<h  dich  oft  hierein  der  Desinfuction  schwer 
zugänglichi T  Blindsack.)  —  11)  Düke,  An  infant 
urinat.  T'Lil.  med.  Journ.  Dec>  (Empfehlung  etnes 
CautaeluMikbeuteia,  der  Säuglingen  aur  Aufnabme  tod 
Urin  und  Ktftb  angehängt  werden  aoll.)  —  12)  Ea«t- 
tnaa,  J.  R.,  The  advantage  of  the  retained  >  ith  ter. 
Amcr.  med.  As.soc.  5. — 8.  Juni.  (Empfiehlt  h'frii-nir-  und 
Fistelbehaniil'.iji^'  mit  \  i  i  w . ilcatheter.  E:  In'  ■l-  nn-lhen 
bis  SU  65  Togen  Itcgcu  gelassen.)  —  13)  Estrabaul, 
II.,  i:«ea  faiu  uiinaireB.  6aa.  des  Hop.  No.  85.  (Die 


,faux  uriDwre»'*  l«id»n  an  Nenrasthenia  arinaria,  die 

in  Urethra.  BI.i^' ,  t'i  ''  i>  n  '■•]■:!  Nii  ■•!)  loi'.iliüirl  wird; 
raanehmril  sind  «•-,  auch  Uiabtiikci  ;  —  14)  D' Fo  I  lo  ve  1 1 , 
Bicyclette  et  organes  genitaux.  .\d.  fiK-  l'ari.s.  — 
15)  Foveau  de  Courmelles,  Doppelclectrolyse  bei 
Erkrankungen  der  Harnorgane.  Ui  vue  clini'|ue  d'An- 
troiogie  et  de  Gyn^olegie.  No.  1.  (Ooppel«lectrolyac 
[Rteetrolyse  der  Gewebe  mit  oedicameTitSsen  Eleetröden] 
glaubt  F.  sehr  wirksam  anzuwenden  bei  Krkrankungei» 
der  Ilarnorgane.) —  16)  Fried  tiinder.  M..  Die  Krank- 
heiten der  männlicheu  Harnorgane.  (Vorlesungen  über 
Diagnostik  und  Therapie  für  .\crzte  und  Studireude.J 
Berlin.  —  17)  Gass  mann,  Note  sur  uu  cas  de  bac- 
teriurie  avee.  quelques  uotes  remarques  sur  le  di.igaostie 
des  prustatites  Ann.  des  Mal.  g^D.  urin.  No.  8.  (Bae- 
teriurie  durch  Staphylococcus  albus  bedingt.  Ausgangs- 
punkt in  EntsUndung  der  Samenblase;  Therapie  erfolg- 
!..>  I  -  18)  Gile,  J.  M..  Tuberculous  dise.ise  <f  the 
uni<;i!y  apparatus.  Med.  News.  21.  April.  (Wie  an 
anderen  Organen  kann  auch  im  1  i  >;i  r:iialai)parat  die 
Tuberculose  sehr  verschiedenen  Verlaul  neiimen.  Bacillen- 
befund  sichert  die  Diagnose,  lüsst  aber  den  Ort  der 
LocalisatioD  nicht  bestimmen.)  —  19)  tiör  1,  Kur  Diagnose 
derHarnerkranVungen.  Kltn.-tberap.  Woebsebr.  3lu.lf. 
--  20)  Goldherg,  ürotropin  in  der  B«handhin{r  der 
Cystifis.  Centralblatt  für  innere  Med.  14.  Juli.  — 
21)  Derselbe,  Traitenient  de  la  i>eura>lhi'-nie  urinaire, 
.Xlll.  internat.  Cinisr  f.  Med.  .Sr.  t.  f.  Chir.  der  Harn- 
orgune.  l'aris.  —  22i  (Jrosglik,  .S..  l\ber  den  Heil- 
werlh  de»  Llrotropin  bi  i  iiifci  tiiisen  Erkrankungen  de» 
Harnapparates.  Ceotralbl.  etc.  d.  Harn-  u.  Sex.-Organe. 
225.  —  SS)  Der.se  1  he,  Spastischer  Verschluss  der 
SpeiserShre  als  Symptom  der  Harninfeetion.  EAendas. 
F  .'7.  (Bei  einem  inlicirten  Prostatiker  mit  Residual- 
harn  besteht  eine  spa.stischc  Stenose  der  Speiseri>hre, 
die  durch  Localbehandlung  der  Blasenaffection  geheilt 
wird.)  —  24)  Uuisy,  Des  nevropathies  et  psycbo- 
patbies  urinaires.  XIU.  internat.  Congr.  f.  Med.  Seet. 
Chir.  der  Harnorgane.  (Bei  daau  Diaponirteo  können 
Leiden  der  Hamorgane  psj-ehisehe  Störungen  hervor- 
rufen.) —  25)  (luiteras,  llanion,  A  recto-iri^nital  irri- 
gating  tube.  Med.  Becord.  24.  Febr.  —  20)  Guyon, 
F.,  La.s  in'.''  .1  denieure  dai  s  In  ti.ütement  de  Tinlection 
uriuairc,  des  hemorrhagie»  prostatttiues  et  urethralen. 
La  Presse  mü,  No.  36.  —  27)  Gwyn,  The  eiami- 


1)  Unter  dankerawerther  Mitarbeit  das  Henm  Dr.  Fr.  Suter  in  Basel. 
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nation  of  thc  urlric  ff>r  typhoifl  hacilli.  Pliil.id.  Med. 
Journ.  3.  Marz.  —  2.S)  Hör  ton  Smith,  P.,  L'ro- 
tropin.  lieber  Typhushncillus  ii.  Typhus.  Brit.  med. 
Jüurn.  7.  April.  —  29)  .lanet.  Tr.iitcmpnt  de  la 
Lacteriiirie  pnr  Turotropiin;.  XIII.  iotcrti.  (.'migr.  für 
Med.  >Säct.  (.  Uarn-Chir.  (Gute  Wirkuoc;  aber  imoier 
B^seftigung:  der  Obstipation.)  —  80)  Katzeiiit«in, 
M.,  Eipcrimetitelle  Uiitersuchunj{ei>  über  Caiheter- 
Sterilisation,  nebst  Bemurkungeu  zur  Asepsis  des  Treler- 
eathctoristnus.  Berl.  klin.  W  m  h  'ix  hr.  10.  ^.  pt 
31)  Kutner,  Roh.,  Zur  Cathetersterilisalioii.  iibeiid. 
1.  Oct.  (Krilisehe  Bfrtifrkungen  zur  Kalzeiislciii's  ex- 
perimeo teilen  Uatersucbungen  über  Catheier.stt-rili;>atiou 
mit  Hervorhebttftg  der  Vorzüge  K.'s  Painpfsterilisalion 
gi'gt'iiüher  der  KatMDsteiti'schen  PorraaldehrddesiDfcc- 
tion.)  --  32)  Lancerenux,  Ifemorrh.ifjie^i  n^vro- 
pathiques  des  organcs  genito-urinaire.s.  Aun.  des  Mal. 
gV^ii.  uriri.  No.  1>,  (Bei  Neuropathcu  ^iebt  e.s  n.irh  des 
Verf.  .\nNie:ii  IM  it uiigen  aus  den  Haniorgaiien.  die  rein 
nervöser  Nilur  sind  und  die  dureh  Allgctncinbehand- 
luiig  zu  heseitiji;en  sind.)  —  33)  Legueu,  TuberculiTse 
nriDaire.  Ibidem.  No.  18.  (Mau  enielt  durch  Eat' 
ferfleo  einer  tuberculoBen  Niere  gute  Resultate,  wenn 
auch  die  Lunge  und  die  Harnblase  tuberoulös  sind. 
Berieht  über  cineri  einsehlagigeu  Fall.)  —  34)  I.ematte 
et  Labor» ne,  l'recis  d'iirologie  elini<]iie.  Paris.  •  ■ 
35)  Lciinau.  Max.  A  new  flexible  catheter.  Brit.  med. 
Jonrn.  Mareh  17.  (Ciihrtar  gefertigt  aus  Leiuen- 
«webe,  mit  GeUttne  überxogea  und  in  li'ormAlit)  ge- 
härtet.) —  $ß)  MAÜn.  Not«  aar  r^timination  desbae- 
teries  par  Ics  reins  et  le  foie.  Ann.  ttf  l'i  i-*it  it 
Pasteur.  p.  415.  —  87)  Mendt Isohn,  .M  ,  LlLli 
iiiii  und  KunctiDii  des  harnableitcnden  Apparates. 
Wien.  —  ;}S/  Moizard  et  Baealoglu,  Pi'.'ce  de 
tuberculiise  urinaire  totale.  La  Presse  mrd.  Xo.  44 
Toberculosn  des  cesamml«u  Tractus  mit  Aii>tiahme  der 
Twlikc].)  —  31»)  Maller,  Georg  .1..  Beiträge  zur 
Asepsis  des  Catheteriaraus.  Monatsberichte  etc.  des 
Harn-  u.  Sex.- Apparates.  S.  193.  (lünplleblt  dieDampf- 
slerilisation  in  einem  dem  Kiitii'r-v-hen  iihnlirhen 
.Apparate.)  —  40)  Nanu.  Uu  ca-s  ae  b.uteriurie.  .XIII. 
internat.  Congr.  i.  Med.  Sect.  f.  Chir.  d.  Harnorgane. 
(Auf  Metniis  zurückzuführen;  betnfTt  40j.ihrige  Krau.) 
41)  N'eufeld.  F.,  Bai-teriurie  bei  Typhus  und  ihre  prac 
tische  BedeatUDg.  D.  med.  Wecheoscbr.  61.  —  42) 
Oberländer.  Der  ScIbsteAtbeterismus.  practisebe  Winke 
für  Kranke,  welehc  den  Callieler  brauclien  triüsseii. 
Leip/.i^;.  —  4H;  Petrusehki,  l.'i  lii-r  M.i>>eriaiissebei- 
diiiig  V'jU  Typhusbacilleii  durch  den  L'ritt  von  Typhiis- 
rei'on val'-seetitiii  und  liie  «  pideniirtlDgisohe  Bedeutung 
di'  '<'  r  'rii;il'..ii-lic.  Ci  titr.  Bl.  f.  liaet.  u.  Par.isit'  tikde. 
Bd  '2'.\.  II.  14.  -  44;  i'eyer,  llarnverhaltung.  Wien, 
med,  Presse.  X».  5  U.  6.  (Artikel  über  die  Ürsarhcn 
der  BaroTerhaltuog,  «ts  Prostatahypertropbie,  Strictur, 
Krampf  der  SehliossmuskelD  der  Harnröhre.  Atonie  der 

Blase  ete.)  — •  4.'»}  Phelip,  .Sti-rilisation  des  sondes  en 
gonime;  eriti'|ue,  simplilicalioti  et  iniprovisalion  des 
nu'vens.  L)'>ti  iru'd.  No.  ;t4  u.  f.  (Knipfehlung  der 
Formt>Nti'nli>itir>ii  der  Catheter,  als  der  einfachsten  uud 
bequemsten  Metii  ide  )  —  46)  Pos  ner  und  Cohn,  Zur 
Frage  der  AllgemeiniDfection  der  Ilaroknuikfaeiten.  Berl. 
klin.  Wochensrhr.  Ko.  81.  —  47)  Predühl.  Aug., 
Leber  B.u'tenurie.  Miineh.  med.  Wochensehr.  18U9. 
.\o.  4.'».  (Miilheilung  von  G  Fallen.)  --  48j  Hiehard- 
-si  ii.  M.  W..  On  the  presenee  of  tlie  typhoid  bacillus 
in  ihe  uriii«'.  ;l{ef.  in»  Cetilraibl  etc.  der  Harn-  und 
.Sex.-Org.  S.  30.)  —  4:»)  .Sai-.  tj.li,  Hogj;e  und 
Pousson,  Valeur  de  l  intervention  chirurgicile  dans 
Ics  t»ib*'reuloses  urinaires.  XIII.  internat.  (."oneress  für 
Med.  .'-'<  .  t.  f.  Chir.  d.  Hariiorg.  Paris.  —  50)  Schieb - 
hold.  P  ,  l'cher  d.vs  Vorkommen  von  Tvplnisl),ieil!en 
im  Harn.  D.  Areh.  f.  klin.  Med.  Bd.  (14. '—  Suu- 
dern,  (ienito  urin.iry  tuberculosis;  its  diagno'^in  in  the 
labur.iiory .  Journ.  of  cut.  and  genit.  urin.  di'^easis. 
July.   (BetODt  die  Scbwierigketieu  des  Nachveihes  der 


Koeh'schen  Bacillen,  spcciell  auch  die  DifTer-  i.ti  il 
diagnose  von  den  Smegma-Bacillen.  —  r>'2)  i?aj[ip.iii, 
F.,  LVber  den  therapeutischen  Werth  des  Uroir 'p;!) 
Wien.  med.  Bl.  Xo.  2S.  (."ipricht  sich  sehr  lobend  über 
ürotropin  aus.)  —  58)  Warschauer,  E..  Ucbcr  eine 
neue  fiefestigiingsart  wi  Verweilcatheteni.  Monatsb«r. 
ete.  d.  Haro- u.  Sex.  App  arates.  S.  587.  —  54)  Weber, 
Beitr.ig  zur  Tubcreulo-se  des  L'rogeuitalapparates.  Berl 
klin.  Woch.  No.  2.  (Sectionsbefund  bei  Nieren,  Urc- 
teret).  Blasen  und  Urethralluberculoüe,  die  tubeiculose 
Urethralstrictur  machte  Urethrostomic  nothig.)  —  55) 
Zaudy.  Zur  prophylaetischen  und  curativcn  Wirkung 
de.«  UrotropiD.  D.  med.  Wocb.  Xo.  37.  (35jähtig6r 
J^uaplegiker  mit  fncontinenz,  Retention.  Prostata- 
Aleauea  und  falschen  Wegen  der  Uretha  behielt  trota 
Catheterismus  bei  fortge»iet7.tem  Urotropingebraucb 
einen  klaren  sauren  Harn.)  —  .')''':  7  it-kerkat)dl, 
Ueber  Verdauungsiiiniiigcn  bei  clirouis<'hen  Druek- 
sleigerungen  im  Harnsystcra.  Wiener  mcdicinische 
Vn»ie.  No.  12.  (Artikel  über  den  Eiofluss  der 
ebroniieben  Urinretentioo  auf  die  Verdattuogsofgaoe.) 

Im  Urin  vou  1Ü2  Typhu:>krankon  fand  Uicbardsen 
(4B)  fSnal  Typhuabaeilleu  in  grosser  Menge;  die  Ba- 
cillen kamen  erst  gegrti  F.nde  der  Krankheit  un  l  lil-^r- 
dauertou  die iibrigen  Tf pbuüüymptome.  Uorto.n -  Smith 
(38)  fand  in  45  untersaehten  Fallen  17  mal  die  Bbeith- 
sehen  Bi-tcillen,  nach  ihm  treten  sie  in  jedem  Stadium 
der  Kratikheit  auf  und  können  jahrelang  im  Urin  fort- 
leben. Nach  beiden  Autoren  bildet  der  bacillcnliallige 
Urin  eine  gefährliebe  Veibreituogaart  des  Typhös.  Ure- 
^r-ipin  beseit  ut  in  w.  ni^en  Do.sen  die  Typhusb.iciilcn- 
Bacteriurie  und  »oiUe  deshalb  propbylactiwb  in  jedem 
Kalle  gegeben  werden.  —  19  PHIIe  von  Typbusbaeterie' 
uric  hat  (iwyn  (27j  beobachtet.  Fr  zieht  Blasen- 
spülungen mit  Üublimnt  1  :  50  000  dem  Urotr  >ptr.  vor. 

.Schiehhold  (äU)  und  Petrusehki  (43)  kommen 
in  Bezug  auf  TypbttsbaeilleD-Baeteriorie  tu  ähnlieben 

Resultaten  dureh  ihre  L'ntcrsuohurigen.  Der  erstere 
glaubt,  «im  SSustandekommeo  der  Baetehurie  »ei  eine 
Nephritis  ncthig,  der  letstere  findet  das  nicht  beatStigt 

Xeufel  l  (411  hat  unter  12  Typhusfällen  3  mal  Bas- 
ti liiiri-  ^efiitid<-n  und  mit  L'rotropin  dieselben  gatw 
tlierapi'utiücbcu  Erfahruujfeu  gemacht. 

Ueber  die  Betieboog  der  anaeroben  Baeterleo  lur 
Infectiun  der  Harnwege  haben  Albarran  und  Collet 
(l>  io  43  Fällen  von  allen  möglich.;n  Fiteningen  im 
tiebiete  der  Harowege  Untersuebutigen  gemacht.  Die 
Anat-robcn  können  allein  oder  mit  Aeroben  zusammen 
gutartige  Infectionen  hervorrufen.  Im  .Allgemcineii 
spieluD  sie  aber  bui  schweren  lufccUoueu  mit  NeigUDg 
au  Gangria  die  überwiegende  oder  fielleiebt  Hauptrolle: 
Collet  (.S)  beschreiltt  als  solchen  anaerobeu  Inf^'^ti  ns- 
erreger  den  Diploeoocus  reniformis.  Er  fand  ihn  bei 
periurethralen  Eiterungen,  Niereaabseessen,  bei  Cyititit 
und  bei  einer  Pyoni  phrose.  Vom  GonoeoocilS  Ist  CT 
nur  culturell  zu  unterscheiden. 

L'cbcr  die  Invasion  von  Bacterien  aus  den  H.im- 
Offnen  in  die  Circulation  und  entfernte  Organe  machten 
Posner  und  Cohn  (4C)  interessante  l'ntcrsuchungeD. 
Sie  iutkirten  das  abgebundeuo  Nierenbecken  mit  ver- 
schiedenen Mierobenarten  und  beobachteten,  ob  Allge- 
meinihfeetion  eintrat.  Bei  den  pyogenen  Coccen  war 
das  jedes  Mal  der  fall,   üacterium  coli  aeigte  ein  ne- 


Digitized  by  Google 


BüROKARDT,  KlUNKHamV  DKR  RaRN»  USD  HJ^MSUCRBN  QBaCBLRCRTBOROAlOI.  60t 


gatires  Resultat»  «btDso  Prodilponis,  w&brond  MilslnaDd 

«ich  wie  die  C.>ccen  verhielt. 

Hülin  (36;  untersuchte  umgekehrt  die  Dureb- 
Hnigkdt  der  Ni«nn  fOr  BseterieD,  die  mbeataa  eder 
intravenös  in  fÜo  Blufbahti  i^rhrricht  wnrien.  Seine 
Versuche  gestatten  die  Schlüsse,  dass  1.  die  NiereD  für 
Beeteneo  undorchllasig  «lad  und  d«N  9.  Bacterien«  die 
nach  solchen  Kxpf}rimeDleD  aus  dem  Urin  feiücbtet 
wordiMi,  aus  betgemengtem  Blute  stammten. 

Blnmer  uod  Lartigan  (4)  faudeD  in  8  letal  ver- 
laufenden Füllen  der  Infection  dor  Hamorgaae  den 
Bacillus  pyocynne;!"?.  ni>r^f;5i''  'm  l  »^i-^h  nur  in  den 
Harnorganen  und  verursachte  in  deo  Hnruwegen  einen 
eotsflndlieb  hTperplastiMAeo  Preeeae. 

Am  13.  i;jtrr;iatioii.i'ri.  Congresse  für  Mi'il'rin  wjir 
in  der  5cction  für  Uaroorgaue  eines  der  Uaupttheuiata 
die  Frage  des  Werthes  von  ebinirgiseben  Eingriffen  bei 
Tuberculose  der  HarnorKane.  Saxtorph  (49)  sprach 
Über  Biasentuberculo.sc,  Iloggc  (49)  über  Tuberculose 
der  Urethra  und  ihrer  Adncic.  Poussou  (49)  über 
Nierentuberculosc.  —  Die  cbimigiaeb«  Befaaadiuni;  ist 
nach  Ansicht  dieser  llefcrenten  die  einzig  w'rlc-iimc 
UethiMle.  Im  Allgemeiu^n  empfiehlt  sich  beim  Tcstikel 
ein  mögtiebst  eonservativei  Vorgehen,  bei  der  Niere  ein 
radicales.  Bei  Bla.seiitubcrculo.se,  die  meist  secunddrcr 
Natur  ist,  ist  «uersl  der  primäre  Uerd  au  eotfemea: 
dann  bellt  die  Blase  spoptra  oder  kann  mit  Erfolg  er> 
üffnet  und  behandelt  werden.  Bei  Prostata  und  Harn- 
röhrentuberculoso  sei  man  conservaiiv;  für  die  crstcrc 
Form  sind  medicamcntöso  Ii\iectioueo  zu  vcrwcifeo.  An 
der  Diacusaion  über  dlenas  Referat  betbeiligle  sich  eine 
grössere  An?. ih(  vm  RdruTn. 

(rill  (IS)  theilt  ä  Krankengeschichten  von  Kranken 
mit,  die  an  Urogenitattubereulose  litten  und  kommt  aam 
Sehluss.  dass  1.  Urogflnitaltubcreulosc  viel  hiiufiger  ist, 
als  man  gewöhnlich  glaubt,  dem  sie  2.  wie  die  Tuber- 
euloee  anderer  Organe  einen  sehr  ferschiedrnen  Verlauf 
nelunen  kann.  3.  Diagnostieirt  kann  sie  nur  durch  den 
Befund  von  Bacillen  werden,  4.  gestattet  dieser  Befund 
aber  nicitt,  die  Tuberculose  geuau  zu  lucalisiren,  ob 
Blase,  ob  Niete*  (Verf.  sebeint  die  Grstosoopie  niebt 
SU  kennen.    Ref 1 

Ueber  Catbeterdcsiofcction  hat  Katzeastcin  (30) 
Yersucbe  angestellt.  Die  Xuttner'edie  Danpfcterilisa- 
tion  ist  zuverlässig,  richtet  das  Material  aber  rasch  zu 
Grund«.  K.  empfiehlt  deshalb  einen  neuen  Apparat,  in 
dem  er  mit  Pormaldehyddämpfen  bei  erhöhter  Tempe- 
ratur sterilisirt.  Catketer  «erden  bei  60^  in  10  Mi- 
nuten starilisirt»  Ureterencatbeter  bei  80"  in  80  Mi> 
nuten. 

Grosglik  (22) kann  demUrotropin  gegenüber  den 
anderen  geläufigcu  Harndesinlicientien  keine  Vortheile 
abgewinnen.  Wenn  es  auch  in  vitro  Vorzüge  hfiitzt. 
so  ist  es  doch  bei  den  chroui^chou  Infectioueu  der  Uani- 
vcge  vGUig  nutitea.  Er  nimmt  eben  an,  das  Urotropin 
werde  mit  dem  l'rin  unxerset/.t  ausgeschieden  und  bc- 
sitxe  nur  die  Eigenschaft,  die  Entwickeiung  der  Bac- 
terien  für  sebr  kurae  Zelt  sa  bemmen.  Wenn  sehen 
diese  beiden  Behauptungen  von  suverlSeiifitiT  Sdte 
angefochten  werden,  indem  spetiell  in  anuren  Ure- 


tiopinharn  Formaldehvd  mit  den  passenden  Reagentien 
immer  nachzuweisen  ist  (R*;f.).  so  hnbcn  doch  die  An- 
sichten des  Verf.  ihre  völlige  Richtigkeit,  doss  L'ro- 
trepinerfolge  bei  neuter  C^tilis  gar  niehts  sagen  wellen 
und   dass  Urotropin  bei   der   chroni.si  h  u  «Ii  ' 

iocaie  Therapie  nur  unterstütten  und  sie  nicht  ersetzen 
kann.  Im  Oegensats  so  diesen  Ausführungen  empfiehlt 
Cammidge  (C)  das  Urotropin  warm. 

GoldberK  ''-<>'  hat  mit  Urotropin  io  60  Cfstitis* 
fallen  Erfahrung  j;  n.unmelt.  Die  Wirksamkeit  ist  von 
der  Reaction  des  Uriris  unabhängig,  aber  abhiingig  von 
der  Art  der  t^y.stiti.s.  I^rim  ir'  '  y-tiliden  sieid  mit  Uro- 
tropin allein  heilbiir,  sccundare  nicht;  hier  uuterstütxt 
es  nur  die  loeate  Bebandlnng.  Bd  aufsteigender  In- 
feetioo  und  Harnvergiftung  ist  Urotropin  nutales. 

IL    Chirurgische  Krankheiten  der  Harn- 
organe. 

1.   Ghirargischo  Krankheiten  der  Niereo  und 

Neben  nicron. 

1)  Achard.  TiiberoulriAt;  caieeiisc  des  capsules 
surräMics  .satis  melanodeimie,  termineu  par  la  mort 
subite.  Presse  m^d.  No.  35.  (Obdaetionsbefitod  eines 
unter  deo  Ersebetnongen  der  Pelrneuritis  besv.  einer 

cerebellären  Erkrankung  verstorbenen  ISjabrigen  Mäd- 
chens: K.i-Higer  Zerfall  beider  Neben  tiieren ;  käsige 
H-M'i-  in  d(!n  Br  :.'i<  li..i|.lrüsen.  Nerve iiNViteni  iiitact. 
Keinerlei  Vi.-rtarbung  I  r  Haut.)  ■  2)  Derselbe, 
Diagiio.stie  de  l'insuflis.uuc  renale.  XIII.  intern,  med. 
Congr.  Set-tion  f.  inn.  Med.  —  &)  Aobard  et  Clere. 
Blimination  par  tes  urines  du  bleu  de  mctbylene. 
I'rogr.  nii-d.  \o.  6  et  14.  —  4)  .\chard  et  l.ocper. 
Bleu  de  methylcne  d.ins  la  tleni;nerescenec  aniyloide 
des  reins.  Ibidem.  No.  49.  -  5)  Albarran,  La  ne- 
phritc  ehi-z  ies  caneercui.  IV.  Se<is.  de  la  aoe.  frang. 
d'urologic.  i'aris  1899.  (Bei  einseitigem  Nierenrarcinom 
weist  die  and^■re  Niere  in  Folge  carciuoroatöser  Totämie 
oft  nephritische  Processe  auf.  Durch  die  Nepbrectomie 
der  Krebsoiere  kaao  die  Entzündung  der  anderen 
günstig  bceinHusst  werden.)  -  G)  Derselbe.  De  l*in- 
tervention  chirurgicalc  dans  la  tuberculose  renale.  Bull, 
de  la  soc.  de  chir.  16.  Mai.  —  7)  A  1  lessaijdri,  lio- 
1>  rt  »,  .Sur  la  structurc  et  la  lonetinn  du  rein  ä  la  suite 
de  Tocclusion  de  l'art-'re  et  de  la  veine  emulgcntes. 
Revue  de  chir.  8 '9.  —  8)  d'Antona,  [ndicatioiis  de 
la  n^phrectomie  eo  g^n^ral  et  spcrialement  dans  les 
tumeurs  malignes  du  rein.  XIII.  intern.  Coiifcr.  f.  Med. 
.Sect.  1".  Chir.  d.  Harnorgane.  (Uringt  nichts  Neues.)  — 
9)  d'.Vrcy,  Power,  \  case  cif  siippri>'-ii.>n  of  urine  asM.»- 
ciated  witb  a  single  kidney.  ij.ineet.  C.  .I.m.  (Hei 
36jähr.  Kranken  mit  Anurie  wird  wehren  supponirter 
Nephrolithiasis  die  empfindlielie  Niure  lreigelef;l:  kein 
Stein  gefunden.  Nach  24  .Siuuden  T«d.  Die  Obduetion 
ergiebt  ein  Fehlen  der  anderen  Niere,  an  deren  .Stelle 
sieh  iibrdies  Gewebe  mit  4  Concrementen  findet.  Die 
Nierengerässc  fehlen.)  —  10)  Aue,  Deber  zwei  Pille 
von  NephrotiMiiii-.  Vortrag  in  der  russ.  Pirogow'.schen 
Chirurg.  GeaclUcb.  Jeschenedelnik.  No.  10.  (Beide  Male 
wird  wegen  .Nierenstein  operirt.  In  einem  Falle  Ent- 
fernung eines  108  g  schweren  .Steines  mittelst  Irieision 
der  Niere  dem  convexen  Rande  entlang;  Heilung.  Beim 
anderen  Fat.,  der  am  8.  Tage  nach  der  Eilraotieo 
eines  50  g  sebweren  Steines  stirbt,  ergiebt  die  Obdue* 
tion  eine  geriiii?'''  7^rsti">rung  der  operirten,  dagegen 
eine  starke  Atrrip!i;i'  der  anderen  Niere.  .Als  Todes- 
UT'-.-iclii'  wiiil  .'^e[l^is,  Triimie  und  i  iil  ^r  formnarcose  an- 
gegeben.) —  11)  Barati üski.  1  I  r  Fixation  der 
Wanderniere  durch  Naht.  Medieiti>A  ■  '  d  isreiiie.  Bd.  .'>3. 
Ueft       (In  Bussland  ist  die  Nephropexie  bis  jetzt 
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sciti  n  ,ui>L;<-f'i!jrt  wi  rdrn,  von  13  Auturru  L'l  ninl.  in 
einem  Falle  ilus  Vcrf.'s  ist  der  Operation»erioig  auiatig- 
lich  ein  günstiger;  3  Monate  post  op.  stellt  sich  di«: 
Kraukc  iiideü^en  wieder  vor  mit  zweifelloseo  Zeichen 
TOD  Tab«s.)  —  12)  Barbarin  et  Jullien,  Rein  eo 
fer  a  cbev.-il.  Bull,  et  m^m.  de  la  aoe.^  aoat  P«rto. 
Janvier.  (PrHpiiratdemonstration:  Die  linke  Seite  der 
Hufeisenuiere  tiilhiilt  zwei  Arterien ;  dcrUtvt.  t  wrl  l  ift 
vor  den  Gefiisseii.)  —  13)  Bardicr,  E.  et  H.  l'reukd, 
Sur  le  dibit  compare  des  deux  reiiis.  l'rcs.-ie  nn'd. 
No.  22.  (Iii  der  Norm  ist  die  Niereueitcretion  beider- 
seits gleich:  nach  intravenöser  Ki.'chsril/.injection  wird 
die  Auaaebuduog  gesteigert  ev.  kann  dieselbe  ciuMitig 
▼ennebrt  sein.)  —  14)  Darling,  Neplireetoiny.  Brit. 
med.  Jourii.  Febr.  24.  (Eingeklemmter  Nicrenbcekt-n- 
stein:  in  der  Niere  eine  Abscesshühle  mit  lUO  com 
Eitel.)  —  15)  Barry,  W.  F.,  i/iii.-riOi  w  uiul  .-i  ihe 
kidney.  !^ew  York  med.  iteeord.  March  -1.  16) 
Barth,  Zur  Frage  der  diagnostischen  Ni' ir  ij-,i  lUung. 
Berl.  iiiin.  Wuchenacbr.  No.  19  u.  Vcrhaiidl.  d.  deutsch. 
Geteliscb.  f.  Cliir.  BerUu. —  17)  Bazy,  Ncphreotomies 
peur  ttibercnlose  rtoale  et  pour  hfdronepbrose  mIcu- 
leuse,  Kresse  nii.  p.  19  et  81.  (Für  die  Diagnosen- 
Stellung  verwendet  Vli  T  ilir  Mi  'liyleiiblauraethode  und 
verwirft  die  Harnlesursiiinluuiig.)  —  18)  Derselbe, 
La  nephropexic  en  hamac.  Revue  de  cliir.  189y.  XII. 
748.  -  Ii))  Bernard,  L..  La  pcrraeabilite  renale; 
valeur  comparee  de  ses  modcs  d'eiploration :  sou  rote 
dans  l«e  affectiona  du  rein.  XIII.  intern,  med.  Coogr. 
Sertion  f.  innere  Hed.  —  SO)  Btckle,  L.  W.,  A  eon- 
1rihi!*iVri  ti-»  stirgery  of  thc  kidney.  Lancet.  Marrh  3. 
^Zwei  Falle  von  i^iereiicperationen :  Im  ersten  wird  bei 
einer  29jiihr.  Frau  :ni  '■>.  Mi  n.itr  i  -r  Gravidii  ii  wi  ui  ii 
Hjdroiiephroüe  bei  (.'yste(jni»'re  die  Nephreetomie  ge- 
macht; «cilcrcr  fc'ehw.vigersebBltsverlauf  normal.  Im 
zweiten  wird  bei  einem  5üjähr.  Manne  ein  circa  15  g 
sehwerer  Oiaiatalein  durch  die  Nephrolitbotomie  «nt- 
fernt;  Heilung.)  —  21)  Bierboff,  F.,  Report  of  a  case 
of  baematuria  due  to  renal  Carcinoma  witb  endoveaical 
photographs.  New  York  med.  Journ.  26.  Mai.  (50j;ibr. 
\V.  mit  Hämaturie.  Cystoscop.  sieht  man  ein  Blut- 
eoagnlum  im  rechten  Ureter.  Die  Nephreetomie  ergiebt 
ein  Nimncarcinom  )  —  '2'2)  Biondi,  Nouveau  procdde 
de  fixation  du  rein  mobile.  XIII.  intern,  med,  Congr. 
Sect.  f.  all«.  Chir.  —  2»)  Borowskjr,  Drei  Fälle  von 
subcutaner  Nierenzerrei^sung.  Wojenno  med.  Journal. 
März.  —  24)  Boursier.  Des  lii:maturies  diies  esst-n- 
tii.-llus  tt  d'oriKine  litUia-.ique  renale.  IV.  .Scs.s.  de  la 
siic.  fram;.  d'urolugiL'.  I'aris  iSyt».  (H.irnsaure  und  oxai- 
»aure  JJiatbe»«  ohne  S^teinlnldung  können  zuweilen  t;i'- 
radeso  Nierenbluinngcn  bclingen.  wie  die  eigentliche 
Nephrolitbiasis.)  —  25)  Braatz,  E.,  Zur  operativen 
ÄpaltuDg  der  Niere.  Discb.  med.  Wocbenacbr.  No.  10.  — 
26)  Briodeau  et  Mac'"-,  Oongenitaie  Nicrencjrateo. 
BuH.  de  ta  soc.  d*ob.st^»ri.|u.-  de  I'aris.  I.  1899,  (Drei 
Fälle  von  RrweitiTiing  der  Tubuli.  In  einem  Falle  zu- 
gleich papilläre  Fortsätze  ins  Innere  der  Cysten;  in 
eini-m  anderen  zugleich  eystisohe  Dilatation  der  Gallen- 
gängc.)  —  i>T  ]',r\  son,  J.  F.,  Pyelonephriti.<*  chronica. 
.Amer.  iis>s«.n.  .  -  nito-wrinar^  suiJieoDs.  Washington. 
New  York  med.  Record.  Mai  5  uod  19.  (Bei  lang- 
dauernder  einseitiger  Prelonepbrttis  erkrankt  gewöhn- 
lich die  anderi:  Niere  auch  in  Form  der  parenchyma- 
tösen Nofitirilis.  Kitcrungen  der  einen  prädisponiren 
zur  Artiy loiddegcnoration  der  anderen  Niere.)  —  2."*) 
Burckhardt,  L..  Zur  .'Symptomatologie  und  P.atho- 
lii^ie  cler  malignen  Adenome  der  Nebennieren.  Deutsche 
ZeiUcbr.  f.  Chir.  März.  —  29)  Busse.  Ueber  die  üe- 
schwiilüte  der  grossen  Barnwege.  Deutsebe  uediein. 
AVfielieu-:rl:r.  No.  32.  V ereinsbeiLige.  (Präp.nratdemon- 
str  i^iitn:  I.  Hydrotiephrose  mit  papillären  Wucherungen 
der  W.iiid,  I-  .  l  i '  i  tis  und  der  Bla-r  liviiionephrose 
mit  (ibrösen  U .*iv;t.-nbildungen  der  Wand,  Fibromen  des 
Ureters  und  einem  Carcinom  der  Blase.)  —  HO)  Der- 
selbe, Ueber  Bau,  Bntwickelung  uod  üintbeikung  der 


Nierengeschwölste.    Tirebow's  Arch.   Bd.  157.  R«ft  8. 

S.  377.  —  31)  Buxton,  D.  aud  A.  G.  Letj,  Tbe 
effecta  of  Inhalation  of  certain  anesthetics  on  the  kidneys. 
Brit.  med.  Journal.  22.  äept.  —  32)  Cabot,  A.  J., 
Some  observatious  apon  hydronephrons.  Amer.  assoc. 
«f  geD.-ttrin.  «ir|COiu.  Mai.  Ebenso:  New  York  med. 
Reeord.  Vai  5  n.  19.  (Ncpbrostomie  und  Drainage  bei 
11  jährigem  Kt.  il  rn  wegen  Hydroncphrose.  Persistirendc 
Urinfistol  wi*j4t:u  l'reterstenose,  daher  2  .lahre  später 
Nephreetomie;  Heilung.)  -  33)  Cantweil,  J  V.,  Sil 
nephrectomics.  New  York  inedic.  Record.  March  17. 
(G  Krankengeschicliteii  von  Nierenexstirpationen.  Verf. 
iat  kein  Freund  der  diagnosttscbeu  £iplor«tioa  der 
Harnleiter  und  des  Nierenbeckens.)  —  84)  Casper,  L. 
und  P.  Fr.  Richter,  l'eber  functionelle  Nier-'n-lin- 
gnostik.  Berl.  klin.  Wochschr.  No.  2S).  —  35)  Castan. 
Ilcraaturie  essentielle.  IV.  iies.sion  'le  l;i  s  n-,  franQ. 
d'urologic.  Paris  ISiti».  (Fall  von  Monate  lang  be- 
stehender Hämaturie  bei  einer  Frau  im  Cliinax  ohne 
nachweisbare  Ursache.)  —  3G)  Cbavaunaz,  Nephro- 
stomie  ponr  anurie  oomplicaot  un  eancer  de  Tuteras. 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  T.  XXV.  p,  487.  (Stägige 
Anurie  fn  Folge  Compressii)n  des  rechten  Ureters  dureb 
ein  Literuscarfi:n  II  ;  beginnende  Urämie.  ,\n  der  bis 
zum  Nabel  htLibieichendcn  rechten  Niere  wird  eine 
permanente  Fistel  angelegt.  Guter  functioneller  Erfolg; 
vgl.  auch  Nanu.)  -  37)  Claude,  H.  et  A.  V.  Bal- 
thazard,  La  cryoscopie  des  urines  dans  les  affections 
du  coeur  et  des  reins.  I'resse  müd.  No.  14.  —  88) 
Clopatt,  A.,  Ueber  die  physiologisohen  Pnnetionea  der 
N.  Ii- iiiii -reu.  Flnska  Läkar  selUk apels  Handlingar  1899. 
Hii  11.  No.  2.  —  3*J)  Contici,  L.  A.,  Cystic  degenc- 
:  it  in  of  ihe  kidneys  with  cysts  of  thc  livcr.  New  York 
med.  Record.  19.  Mti  '^Präparatendeinonstration,  her- 
rührend von  44jä!i:.  Kr  iu.)  —  40)  Couvftlaire,  B^ 
tention  d'urine  et  h>drouephrose  chez  un  nonveaQ-n^; 
dystocie.  Preise  mM.  No.  84.  (Präparatdemonstratioo: 
Niereukciche.  Nierenbecken  und  Ureteren  sind  erweitert, 
letztere  durchgängig;  die  Blase  enthält  550  g  klarer 
eiweisshaltiger  Flüssigkeit  und  muss  behufs  Entbindung 
punctirt  werden.)  —  41)  Da  Coita,  J.  M..  Case  of 
tuberculosis  of  the  kidney  without  marked  gencral 
Symptoms.  Phil.id.  lacd.  Journ.  20.  Jan.  (Die  be- 
kannte Tbatsachc,  daaa  bei  Nicrentuberculose  die 
Schwere  der  Ftkrankun^  suweilcn  in  keinem  Verhält' 
nixs  zur  Geringfügigkeit  der  .Symptome  steht,  wird 
durch  die  mitgetheilte  Krankengeschichte  aufs  Neue 
bestätigt.)  —  42;  Davy.  Henry,  .Sora«  notes  on  cases 
of  raoveable  kidtie\.     I.an  i  t  1.      Ii  I  ille  vun 

Wanderniere,  von  denen  die  interessanteren  Kranken- 
geschichten auszugsweise  mitgclhcilt  werden.)  —  4.'<) 
Deschamps,  Uydronepbrosc.  Presse  mM.  No.  43. 
(Präparatdemonstration:  Doppelseitige  Hydronephrose 
ia  F^lge  narbigen  Verschlusses  des  unteren  Endes  der 
Oreteren  bei  lange  bestandener  Parametritis.)  —  44) 
Desnos,  Lies  hemaluries  chcz  les  goutteux.  IV.  üess. 
de  la  .soc  fran<;.  d'urologic.  Paris  1899.  .(Nierenblu- 
(ungeu  bei  Gichtkranken  kommen  entweder  primär  iu 
Folge  Congestion  vor  oder  secuadär  als  Begleiterschei- 
nung der  Nicrencoliken.)  —  45)  Biseodrstbi  Patho- 

logy  of  renal  neoplaams.  Journ.  amer.  med.  assoc. 
Marek  17.   (Die  Nierentumoren  sind  auf  embryonale 

Anlagen  in  der  Nierensubstanz  zurückzuführen,  daher 
ihr  Vorkommen  im  Kindcsalter.  Am  häufigsten  und 
wichtigsten  sici  i  i  ■  Sarcomc,  die  b-  s  ii.  lrr-  bei  Kindern 
vorkommen  und  vorwiegend  .'«pindclzelleosarcomo  sind. 
Die  Carciiiome  haben  alveolären  oder  pnptllomatösen 
Bau.)  —  46)  Elterich,  T.J.,  Two  eases  of  idiopatbie 
hematuria.  Areb.  of  pediat.  March.  (5jSbr.  beaw.  8jSbr. 
Knühe  mit  anfallsweise  auftretender  Hämaturie  ohne 
nachweisbare  Ursache.)  —  47)  van  Kngelen,  Tuber- 
culo.se  renale ;  pyt-lile.  t'erde  med.  de  Bruxciles.  2.  Fevr. 
(/wei  Krankengeschichten.  In  dem  einen  Falle  erfolgt 
3  Wochen  nach  der  Nephreetomie  plötzlich  der  Tod; 
die  Obduclion  ergiebt  parenchymatöse  Nephritis  mit 
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multiplen  Eiterherden  der  amli-n  ii  Nit  ii  ,  —  48)  Escat, 
Nephron^rrose  vaso-motrirc  et  secreioire.  XIII.  intern. 
CoDgr.  S,  med.  Section  f.  Cbir.  d.  Haruor^cane.  (.lunge 
Dame  mit  «ngpblioh  liyatorischer  Anurie»  die  aber  that- 
■ioblieb  anf  Ncphrolitbiaais  bMiiht  Zveimalige  Ke> 
phrostomic;  Heilung.)  —  49)  Fedorow.  Zur  Casuistik 
der  Niereoisteine.  Chirurgia.  Bd.  V.  p.  252.  (Pyo- 
uephrosc  mit  grossem  PhospLatstciu  IilI  37j.  Patientin. 
Nephrectomic;  Heilung.  Nierencoliken  und  Hämaturie 
vareu  niemals  vf>rhanden.)  —  50;  Feuwick,  llurry  E., 
Renal  papillectomy:  a  contribution  to  the  study  ot 
painless  unilateral  renal  hat'maturia  in  tbe  young  adulL 
Bnfe.  med.  Joun.  Febr.  S.  (In  Fällen  «chmerslowr 
eineeitiger  Nierenbltttnngeii  bei  jungen  L«ut«d  findet 
sich  oft  an  einer  Nierenpapille  eine  kleine  villüse  Ge- 
schwulst, die  als  varicöscr  I'apillarplexus  gedcut«'t  wird. 
In  -  F.i' Uli  t;at  Verf.  durch  die  renale  Pelvoscopic,  1  h.  ili  -ff- 
nuug  ik'ä  Nierenbeckens  ui»d  directe  Beleuchtung  diese 
Sachlage  erkannt  und  operativ  dauernde  Heilung  erzielt.)  — 
51)  Freudweiler,  H.,  MaohtfaeUige  drfahningeo  bei 
der  subeutaaen  Anwendung  der  Gelatioe  ab  blutetillen- 
des  Mittel.  Ccntralbl.  f.  innere  Med.  7.  Juli.  (In 
2  Füllen  von  Nephritis  haemorrhagica  tritt  ira  An.scbluss 
an  subcutane  Oelatineinjeclionen  eine  Steigi  ruu^  der 
Hämaturie  und  Hämoglobinurie  auf,  sodass  Verl.  Nieren- 
erkrankungen als  Contraiiidication  für  die  Anwendung 
der  Gelatine  betrachtet.)  —  52)  Friedemann,  M., 
Ucber  die  Veränderungen  der  kleinen  Arterien  bei 
NierenerkrankangeD.  Vircbow'a  Arcb.  Bd.  159.  ü.  S. 
•—  58)  (iebhard,  Niere  mit  Adenoeareiaom,  dureb 
Npphri  ctrinj;!'  ^'i  w  tnnen.  Centralbl.  f.  tiynak.  No.  12. 
(PaUiutiii  Jiiil  il.i.'n.iturie.  Cystoscopisch  siebt  man  ein 
Blutgerinnsel  in  der  reelidn  Uretcrenmündung.  Die 
lumbare  Nepbreetomie  ergiebl  ein  Adenoearcinum.)  — 
54)  Uiani,  H.,  La  Legatura  det  vasi  delT  ilo  renale. 
Sperinentale.  p.  b'yl.  55}  (Hbson,  ikeundäre 
Nephrorrfaaphie nach  doppelseitiger Nephrorrhapbie.Joum. 
of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  July.  (Fall  von  doppel- 
seitiger Wanderniere  bei  einem  Manne.  Jederseits  Re- 
cidiv  nach  der  cpi  r  vii  n.  In  i  W'  ,i  l  er  die  Wunde  durch 
Nähte  geschlossen  wurde.  Zweite  (.)peratirtn  linkerseits, 
diesmal  mit  besserem  Erfolg.)  —  5G;  Godart- 
Danhieux,  Le  rein  mobile  et  l'entcroptose.  Gaz. 
hebdom.  No.  14.  p  157.  (.Statistisch«  ÜOtersuchungen 
Ober  Waoderaiere  und  über  Entereptose  überhaupt. 
ResQin^:  Die  Enteroptose  Ist  nicht  immer  mit  Nephro- 
ptose verbunden  und  umgekehrt.  Die  Pathogenese  <ler 
Enteroptose  deckt  sich  tiiclit  mit  der  der  Wanderniere. 
Die  crst€!j  I  rsc  hen  der  Nephroptost-  seheinen  unab- 
hängig £U  sein  von  der  intra-tbdoininellen  .Spannung.) 
—  57)  Gordon,  A..  Anuria  fallowed  by  rc1<  ntion  of 
uriD«  io  A  ease  of  bystcria,  N.  Y.  med.  kcc.  25.  Aug, 
(Wiederholte  Anfalle  mehrtägiger  Anorie  bei  einer 
45jiihrigen  hysterischen  Frau)  —  5S)  (iesset,  A., 
Traitemcnt  des  reteittions  riin-ilcs.  Hovue  de  Chir. 
N".  o.  \ian  spricht  von  ^renaler  Retention",  sobali 
mit  dem  Harnleitercafheter  2t)  -  2.'»  g  Flüssigkeit  aus 
dem  Nierenbecken  auf  einmal  eiitli-.-rt  werdeti  kmiiicn. 
Die  obirorgische  Behandlung  hat  zu  erfolgen,  wenn  die 
SeteatiOB  zunimmt,  wenn  das  Niercngewebe  durch  die- 
selbe geecbädigt  wird,  wenn  eine  lafeetion  der  reti- 
nirten  FlOssigkeit  PlaU  greilt,  wenn  die  andere  Niere 
aflieirt  wird.  Die  ßebandluiig  hat  die  AtiL  il'?,  die 
Flüssigkeit  zu  entleeren  und  die  Wiederai»->.jijuulung  zu 
verhindern.  Dies  g- irliirLt  durch  die  Xephrostomie  und 
durrb  die  plastischen  l»per<itionen  im  Bereiche  des 
Ureters  und  der  Niere.)  —  59)  (irandiii,  Anuria  for 
ten  days.  Harvard  med.  soo.  of  N.  Y.  27.  Jan. 
(lOtägige  Anurie  in  Anscbluss  an  eine  raginale  tfyom- 
eperatioo;  beide  Urclcren  dur<-hgjingig.  Tod  am  10.  Tage: 
keine  Autopsie  )  —  (10}  (i r ei  f fen h ag e n  .  \\,,  Ueber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Niereii-  und  II ;u t, I.  iii-r- 
chirurgie.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nik  45. 
(Summarische  Uebersicht  über  die  modernen  Untfr- 
»uchuDgs-  und  OperationitmeUiodeu  der  Nieren*  und 


Harnleiteralfectioncn.)  —  61)  (iiill  i  Galfcazict, 
L'iufluence  des  anesthesiques  sur  la  perueabilite  renale. 
Presse  med.  No.  15.  Ebenso:  Giorn.  d.  R,  Aead.  di 
Torino.  1899.  —  63)  GuiUet,  Interventica  p«ur 
iumeun  malignes  dti  reto.  XUI.  interaat.  Googr.  f. 
Med.  Sect.  f.  Chir.  d.  Hamorg.  (Empfehlung  der  raög>- 
lichst  frühzeitigen  transperitonealen  Nephrect'imie.)  — 
63)  Gutch.  .1.,  Heraaturia  due  to  Billbarzia.  Brit. 
med.  Jouru.  19.  Mai.  (im  blutigen  Urin  eines  17jähr. 
M.  finden  sich  Eier  und  Embryonen  TOD  Distoma  baema- 
tobium.)  C4)  (iuyon,  ilemarques  sur  Tevolution  et 
Ic  diagnostic  des  tiimeura  canoNfuaes  du  rein.  Ann. 
d.  nalad.  d.  org.  g^n.-urin.  No.  t.  —  €5)  Hahn,  E., 
Nierenblutung  bei  Hämophilie.  IfOneh.  med.  Wochen* 
Schrift.  No.  42.  (Renale  Hämaturie  bei  einem  Hämo- 
philen. Interne  Darreichung  von  Gelatine;  am  S.Tage 
hat  der  Blutabgang  aufgeiiört.)  —  ti6)  Hamonic,  II»'- 
maturies  preraonitoires  de  certaiiies  affections  renales. 
IV.  Sess.  de  la  Soc.  fram;.  d'urologie.  P.iris.  18i>!). 
(Als  erstes  Symptom  einer  Niereokrankheit  kommt  Hü- 
maturie  vor,  lange  bevor  irgendwelche  weitere  Verände- 
rung an  den  Nieren  klinisch  nachweisbar  ist.)  —  67) 
Hannccart.  De  Tutilite  de  la  radiographie  pour  ot^iblir 
le  diagnostic  de  certaincs  affections  ciiirurgicales  du 
rein.  Ann.  d.  l.  soc.  beige  de  chir.  Mars.  —  68) 
Harris,  M.  L.,  Renal  calculi.  .lourn.  amer.  med.  assoc. 
March  17.  (Für  die  Operation  riitb  Vtrrf.  immer  den 
lumbalen  Schnitt  und  die  NiereoöfTaUDg  an  ihrem  con- 
veien  Rand«.  Nach  der  Extraction  soll  das  Nieren* 
beek«ti  mit  Koehaalz  ausgespült,  die  Niereowuode  mit 
Catgut  ir* -^  Milossen  weiden.  Bei  Sepsis  kann  die  pri- 
märe Nephrectomic  angezeigt  sein.)  --  ("!;))  Herr- 
niaiiii.  Zur  Behandlung  der  N^-phrolithia-iis  mit  Glycerin. 
Med.  ('hrunicle.  1.  —  70)  llocbcnegg,  .1.,  Zur  klini- 
schen Bedeutung  der  Nierendystopie.  Ein  Fall  von 
«perirter  Beckeuniere.  Wiener  klin.  Wocbcuscbr.  No.  1. 
(Der  Kall  wurde  bereits  in  letstjähiigen  Jahresbericht 
referirt;  vergl.  IM.  II.  S.  502.)  -  71)  V.  Hösslin, 
Ein  Fall  schwerer  Urämie  g'.heilt  durch  Aderlaas. 
.Münchener  med.  Wochcnschr.  No.  27.  (In  einem  ur- 
ämischen Anfalle  bei  acuter  Nephritis  werden  in  extremis 
400  ccm  Blut  aus  beiden  Vv.  median,  .ibgi  lii-ssrn.  Keine 
naebfotgende  Kochsalzinfusion,  isoforlige  Besserung  der 
schweren  Erscheinungen.  Heilung  io  4  Wochen.)  — 
73)  Bofbauer,  L.,  £ia  Fall  von  sweijöhriger  unilate- 
raier  Nierenblutung.  Grenzgebiete.  Band  V.  H.  8. 
(Nephrectomic  wegen  seit  i'  .I;i''i:i  n  besli-hender  Nieren- 
blutung linkerseits  bei  einem  Madclicn  von  13  Jahren: 
Heilung.  Die  entfernte  Niere  weist  eine  nur  micro- 
scopisch  nachweisbare  Glomerulonephritis  auf.)  —  78) 
H-ifmeier,  Carcinom  der  Nibennierc  als  Uecidiv  eines 
Uterusearcinoms  6Va  Jahre  nach  der  iüxsttrpalion.  Zeit- 
schrift f.  GynHkol.  48.  S.  185.  (Obductionsbefund: 
Carcinom  der  linken  N'  benniere,  das  si<-!i  microscopiscb 
analog  der  Neubildung  d- s  6'  ;  Jahre  früher  entfernten 

I  t  rus  verhält.)  --  74)  IIolins<-n,  Et  tilHiflde  of 
Uitjfodl  cystos  degeiuTatiMti  of  lio^jje  nyrer.  Notsk 
Miigaz.  for  I.aegev idenskahen.  \o.  4.  v'^'  i  «  inr in  wegen 
Ilydrocpphalus  perforirten  Kind«  iinden  sicli  lu  ide  Nieren 
vergriissert  und  cystisch  degenerirt.)  —  75  Hubbard, 
J.,  De  la  D^phralgie.  Presse  mM.  No.  24.  (Nieren- 
sohmerseo  ohne  nachweisbare  Ursache  kommen  bei 
Männern  häutiger  vor  als  bei  Fr;.uen  f24  :  SJ.  .^le 
ccssiren   gewtihnlich   nach  der  Nephrotomie.)   —  70) 

II  l;  i- Ii  ,ird ,  1-rs  ;i  Ms  'lu'-  le  traitemcnt  de 
ruremie,  Journ.  des  praticiens.  18i»0.  (11.  einpfieliil 
bei  Urämie  WascbUDg  des  Magens,  D  irmes  und  Blutes, 
d.  b.  Magenspülungen  mitteiitt  Scbluud^oadc,  gro&se 
Dannein  laufe  vüd  3— 8  mal  tlglieb  j«  S'd  Liter  7  bis 
Sprom.  Kochsalzlösung,  subcutane  Infusionen  physiolo- 
gischer Kochsalzlosung  von  200— 3CH)  ccm  2  3  mal  täg- 
lich; au.sserdein  ,M)fiihr-  und  Brcchmiltel  nebst  Venae- 
section.)  —  77)  Jacob  und  Da  v  i 'i  soli  n ,  Ui-ber  con- 
geiiitale  Nierencysten.  Deutsche  inedicin.  Woi'beiisebr. 
No.  30.    (Fräparatdemonstration:  Cougeuitaic  Nieren- 
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Cyste  hei  W.  vcii  oOJ.;  iiilri  vitiini  komitfii  t?  höckerige 
Tumoren  palpirt  wenien,  im  Urin  fanden  sich  rosetten- 
artigft  <iebii*ic  von  cöncentrirlcm  Bau  mit  Blutpigment.) 

—  78)  Imbert,  Hämaturie  bdmopbilique.  IV.  ö«ss. 
de  la  9oe.  fran^  d*ttrolog.  Psrfs.  1899.  (Vorstellunsr » ines 
23jährigen  Hämophilen  mit  renaler  und  vesir'  it' r  Hü- 
ni.kturie.)  —  79)  Derselbe,  Rcoherehos  cxpcnmciiUlcs 
sur  les  greffes  de  cijjiMil  s  -iirrenales  dans  le  rein. 
IV.  Sess.  de  i.i  soc.  fran^.  d  urok^gie.  Tari«.  lS9t».  — 
SO)  Ifirael,  J..  Ueber  Operationen  hei  Xieren-  und 
Urelersteinen.  Verbaodl.  d.  29.  CAngr.  d.  deutacheo 
Geseihch.  f.  Chir.;  ebenao:  Langenb.  .\rchiv.  Bd.  61. 
H.  S.  —  81)  Derselbe,  Ueber  den  Eiu/Iusa  d<^r  Nieren- 
apattung  atif  aeute  und  ehronUrhe  Rrankbeit^proetssc 
des  .Vicrenpareeiehyms,  (irenzgebicte.  V.  --  .H2)Jurgcw, 
Ueber  compens.itorische  Hypertrophie  der  Niere.  Peters- 
burger mediein.  WiiehenHchr.  No.  4.  (tlxpcrimentelle 
Arbeit:  Nach  der  Nephrectomie  findet  sieh  beim  Yer- 
Buehsthier  die  /.urtick gebliebene  Niere  nach  2  Monaten 
tun  60  pCt,  nach  einem  Jabr  wa  80  pCt  rergrö^aert. 
Dab«  bandelt  es  aieb  um  eebt«  Hypertrophie  der 
zelligen  Elemente.)  —  S.1)  Keen,  Ni  p!ireci.>my  for  a 
large  anenr>"srn  of  the  right  renal  artery,  witli  a  resume 
of  the  treloc  formerly  reported  c;is.  r  n  n.il  ancurysm. 
Philad.  med.  Journ.  May  5.  (^ijahrige  Patientin  mit 
elastischem  Tumor,  welcher  den  ganzer»  reohtSMitigeu 
ileomtalen  Zwischenraum  ausfüllt  und  bis  5  cm  aaeh 
linke  von  der  Mittellinie  reicht.  Urin  normal.  Bei  der 
tr«oq>eritODealca  Exstirpation  der  970  g  schmrea  6e- 
tcbwulst  erweist  sie  sich  als«  Aneuryitma  der  Art  renalis 
mit  Druckatropbie  der  Niere.    Heilung  in  19  Tagen.) 

—  84)  Kelly,  Oase  of  renal  caiculus.  Ji>bii  Hopkins 
llosp.  med.  .Soc.  8.  .tan.  (Die  Diagnose  wurde  mittelst 
Uarnleitercatheter  gestellt,  dessen  Spitie  einen  Waehs- 
überzug  hatte,  an  welchem  nach  der  äteinberührung 
deutliohe  Kritur  zu  seheo  waren.)  —  85)  Kemp,  K. 
C,  Anestbettes  and  the  kidney«.  New  York  CJountv 
Med.  Ass.  Febr.  19.  —  B5a)  Derselbe.  Rccherches 
experimentales  sur  le»  effffn  des  divers  anesthe- 
si'iucs  sur  les  rcins.  La  Presse  m  l  So.  32.  — 
f^t>)  Kleinertz.  Cebcr  Wanderniere  bei  Frauen. 
Württbg.  Correspdzhl.  1.  Dec  No.  4S,  (rieschi<'ht- 
liebes  und  Statiütisi-he^,  Pathologie  und  Therapie.)  — 
87)  Klemperer,  G.,  Demoostration  von  Nierensteinoo. 
Deutsche  med.  Wochensclir.  No.  31.  (Diesetben  sind 
nach  einer  Niereneolik  sp.>nt.in  entlirrt  worden  und 
bestehen  aus  Harnsaure-Kern  mit  .'^nhalo  aus  kohlen- 
saurem Kalk.^  —  8>)  Koblank  und  Pforte.  Hydro- 
ni-phrosc  mit  chyiusiihnüchem  Inhalt  und  eigenartiger 
Wand,  uebst  Bemerkungen  über  Cbylus-Cysten.  Vir- 
ebow's  Archiv.  Bd.  161.  S.  44.  i  Hydro-i-phrose  mit 
85  Liter  chylöb<r  Fiii.'tsigkeit  bei  einer  61  jäbr.  Frau 
durch  Lap.nrotomie  entfernt.  Dl«  Wand  des  Sackes  Ist 
mit  niehr'-ehiehtigi-m  Cy litidere{iilhel  bekleidet.)  —  89) 
König,  Die  ehirurgiscf.e  Hehandiung  der  Nierentuber- 
culvse.  Herl.  klm.  Wwclien^chr.  .\'o.  7.  (Giebt  in  ab- 
gekürzter Fdrtn  den  Inlialt  der  Arbeit  von  König  und 
Pels-Leusden)  -  tK))  König  u.  Pcis-I.eusdcn , 
Die  Tubereulos«  der  Niere.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir. 
Bd.  55.  B.  lii.f.—  91)  Kövesi  u.  Reth-Sehult. 
Ueber  Störungen  der  wa-s-sersecernirenden  Thätigkeit 
dilfus  erkrankter  Nieren.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Ne  |.').  —  !»•_';  Korrinyi.  A.  von.  Zwei  Fälle  von 
.Nierr[ilul"Teul'  >e.  MMii;it>ber.  I.  d  Krankh.  des  Harn- 
uieJ  SeMiFili()i|K  V.  "JT.'».  '2  Fille  vvin  ibc.  Wander- 
tiiere  Lmpk-blung  von  Tubcrculininjectioti  zu  dii- 
giiovlisebem  Zwccko.1  —  98)  Derselbe.  Zur  Methodik 
der  functionellen  Nierendiagooslik.  Vorläufige  Mit- 
theilun);.  Centralbl.  f.  d.  Krankb.  d.  Harn-  u.  Sc«.- 
OrL'.  Hd  .XI.  S.  '^h.  —  94)  Krön  lein.  Denionstra- 
li'  ti  e't.e.,  M'lti'tien  i  ter.it' .idf  fi)  Nierentumors.  V'er- 
hrindlg  d.  deutsch,  lies.  f.  Chir.  Berlin.  Kheiiso  Bf>rl. 
khri.  Woeheti^ehr.  No.  19.  (Kitidskoptgr"»-es  tera^-iides 
rv.stom  der  rechten  Niere  bei  37j.'ihr  Krau  mit  Frfolg 
eätferot.)  —  95)  Kümmell,  B.,  Die  FesUtellung  der 


Functioiisfähigkeit  der  Nieren  vnr  ojiT.itiveii  Ivtii^nlT"!]. 
Langenb.  Arch.  No.  3.  —  9tv  K  ister,  E.,  Die  con- 
servativen  Operntionen  bei  lu  jngsgesehwülsten  der 
Niere«  CentnlbL  I.  d.  Krankh.  d.  üaro-  u.  Sex.-Org. 
No.  11.  —  97)  Laaebe,  Ueber  NiereuiosufBciens. 
Monatsber.  f.  d.  Krankh.  Harn-  u.  Seiualapp.    Bd.  V. 

5.  ,577.  (Besprechung  der  Pathogenese.  Symptomato- 
logie. D  ii^i: 'se  und  Therapie.)  —  98)  Lafi^'iii  La- 
grare, Boiit  et  Noe.  Recherehes  snr  la  loxictic  uri- 
naire  et  l'albuminuric.  Progn-s  m^  l.  .No  8.  (Zwischen 
Urineiweiss  und  Uriotoxicität  besteht  bei  den  verschie- 
denen Nierenkrankbelten  kein  Zusaramenhaiig.  Die 
Prognose  bangt  siebt  vom  Biweiss,  condem  Toai  Gifüg> 
keitscoefficicnten  de&  Urines  ab.)  —  99)  Lauensteiii, 
C.  Fiu  Fall  von  mobiler  Sleinniere.  Hamb,  ärütl.  Ver. 
.Sitz.  V.  l^.  Febr.  (Eine  verkleinerte,  von  .\bscesscn 
durchsetzte  und  mit  St.  tii;  i:i  ■reracntcn  ang  'f.jKt.: 
rechtsseitige  Wanderniere  wird  bei  einer  SGJaLngeu 
Patientin  traasperitoneal  exstirpirt.)  —  100)  Lead- 
men,  Notes  00  eaae  of  Bhgbts  diaeas«  eomplicated 
with  gangrene.  Brii  med.  Joiira.  14.  April.  (Diete 
seltene  Complication  der  ehron.  interstitiellen  Nephritis 
findet  sieh  bei  einem  46  jährigen  Mann.  Sie  ist  einen 
Monat  vor  dem  an  .Sepsis  r.-;  i'i;.  ndeii  T  ide  autjie'.ret.  u/  - 
101)  Lejars.  Kyste  bydalniue  du  rein;  cislärpaliaii 
partielle,  capitontiage  de  U  portion  restante;  guerison. 
Presse  med.  üo.  86.  —  1Ü2)  Leun  ander,  K.  ü., 
Pyonephrose,  esstirpirt  aas  einer  reebten  Niere  mit  3 
Nierennecken  und  2  Ureteren.  Langenb.  Arcb.  6S  Bd. 
H.  8.  (in  ertenso  wiedergegebene  Rrankengesohichte 
eines  29 jähr.  W.  mit  obiger  .\ri jmili''.  urM  rünglicber 
Hydr 'uephrose,  die  sccundiir  durch  i  lill  lrik'ction  acut 
vereitert  ist.)  —  1Ü3)  Levy-Dorn,  i'ii  "sph  atstein  in  der 
Niere  eines  Erwachsenen.  Forf.schr.  auf  dem  tiebiete 
d.  IWnfgenstr.  .\o.  6.  —  104)  Levy,  Nachweis  und 
Operation  eines  Fbospbatsteiaea  in  der  reebten  Niere. 
Bbendas.  No.  6.  —  105)  Levis-Bramford,  Patbogetiy 
of  gonorrhoeal  pyelonephritK  Americn.  assoc.  of  ge- 
nito-urin.  Surgeons.  V\'as!iini,'ion,  New-York.  med.  lie- 
cord.  Mai  5.  u.  19.  (I*rä|i  i.'-.it'l'  in  in-tr'.itin-j :  Auf  as- 
cendirendeni  Wege  iiitieirte  gonorrhorische  Niere.)  — 
lOfi)  Lobstein,  E.,  r)ie  Bandnieren  u.  Hydronephrosen 
der  Heidelberger  Klinik.  Beiträge  aar  klin.  Chirurgie. 
Bd.  87.  S.  251.  -  107)  Löblowita,  J.  S .  Ein  Fall 
ron  Pyelitis  pseudomerabranacea.  Wien.  med.  Webscbr. 
No.  41.  ;Sf>iühr.  M.  mit  chron.  Urcthri>cystiti.s  gonorrh.. 
zeitweiliger  .\bgang  von  graugelben  membranosen 
Fetzen  mit  dem  L'nn.  Die  Diagnose  wird  auf  Calcu- 
lüsis  pelvis  sin.,  Pyelitis  pseudomembr.  siu.,  Cystitis 
und  Bacteriurie  gestellt.  Die  theoretischen  Betrach- 
tungen des  Autors  über  das  Zustandekommen  der 
Krankheit  dürften  nicht  ebne  weiteres  eioieuchten! 
Die  Behandlung  besteht  in  Wassertrinken  und  Salol; 
Erleichterung)  -  10!^,  Lijppcr  et  Chifoliau,  Cancer 
du  rein  d'origiiie  pyelii^ue.  Bull,  et  mera.  d.  1.  soc. 
anatomiquc.  Paris.  .Innvier,  (Xephre  u  im  ■  wegen  Epi- 
theliom der  Nierenkelehe  und  des  Nierenbeckens,  von 
Poirier  ausgeführt.;  -  109)  .Mac  Arthur.  L. 
Sf  mptomatotog)',  diagnosis,  treatmeot  of  oeoplasmes  o( 
tbe  Kidney.  Journ.  Amer.  med.  Assoe.  March  17. 
(Die  häufigste  Erscheinung  bei  Nierentnmocen  ist  die 
Schwellung:  Hacmaturie  ist  in  50  pCt.  der  Fälle  Tor- 
handelt;  .'»ehiner?.  nur  bei  grossen  Tumoren;  Cachciie 
tritt  friihzeitig  ein.  Die  Tumi>ren  der  ersti-n  vier 
Lebeiis^.ahre  sind  l.nst  immer  Sariv>mc.)  —  110)  Mac- 
lag an  and  Treves,  Three  cascs  in  which  moveable 
Kidncy  prr.dueed  all  th"  .syniptoms  of  gallstones.  Lanc. 

6.  Jan.  (Bei  der  Operaliou  wurden  io  dea  8  Fällen 
keine  ßalleosteine  gefunden,  wohl  aber  schwanden  die 
Beschwerden  ii;ieh  cli  r  Nephropexie. )  —  III)  Man- 
kiewicz.  I'eher  Nirretiojieratioiien  bei  .Mangel  oder 
Erkrankung  der  /weiten  Niere.  Monat.sschr.  für  die 
Kr.ankh.  der  Harn  und  .Sei.-App.  Bd.  V.  .S.  513. 
Berl.  klin.  Wchschr.  No.  3.5  und  Wiener  med.  Presse. 
No.  41.  —  112)  Marcy,  A.,  Movable  Kidnqr  Crom  Uie 
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Standpoint  of  the  geueral  practitioncr.  Am(Tic.  med. 
•i»oc.  51.  Meeting.  5.-8.  Juni.  (AetiologiNch  kommt 
der  Resorption  des  perirenalen  Fettes  eine  Bedeutung 
stt.  Die  UoterattcItUDg  gescbiebl  au  nreckinäs»ig4t«a 
ia  Mifreehter  Stellung  des  Pat)  —  IIS)  Henrlelsohn, 
M..  Ueber  Bau  und  FuiuMion  des  harnableitciideii  Appa- 
rates (Nierenbecken  und  L'reter).  Mit  17  Abb.  Wien. 
WieinT  Kl.    M.i).'.''ir:  114)   Menge,  C,  I'rbt-r 

Uriobeiunde  nach  Nierenpalpatioii.  Münchener  med. 
Webschr.  No.  23.  (Nach  der  äus-teren  Nierenpalpa- 
tiea  konote  Verf.  io  14  von  121  Fällen  Biweiw  in  Urin 
naebweiseo.  Dabei  handelt  e«  sieb  theili  um  Albamto- 
uria  spurin  in  Folge  Austrittes  kleiner  Blut  mengen 
aus  den  Nierenoiipillaren.  thcils  um  A.  Vera  in  Folge 
Austrittes  von  Blutserum  durch  die  liefäMiwändf.  Ab- 
bündig  i^t  diese  Albuminurie  von  der  Intensität  des 
Palpati  jiis'iruckes,  vom  KrtiäbriingszuHtaiid  des  I'.a  , 
?on  der  .Spannung  der  Bauchdockeu,  vom  Gradi;  der 
Nephroptose,    von  der  individuellen  Empflndlicbkoit.) 

—  Uö)  Merklen  et  Martin,  La  poljrurie  des  artärio- 
seUma.  Progref  nM.  Ne.  18.  —  116)  Miebaux, 
Les  nt'phritcs  chront qn-s  hcmaturiques.  Th<'ie  de 
Paris.  (Die  grosse  Mi  Lr/il.t  der  sog.  essentiellen  H.i- 
nKi'uneii  smi  auf  .N^-j/lii uis.  Litbiasis.  Tubercul  i'itT 
XciilHi.luiif;  iurückiuiwtircK.i  117)  Mohr,  Zur  Be- 
huiiihuij;  der  polvcrstischen  Niereneiit.irtung.  Grenz- 
gebiete VI.  ä.  m.  —  IIS)  Morris,  ü.,  Aoeuirem  of 
the  renal  axttty.  Lance!  (.  Oet  —  llfi)  Iforton, 
Gbarlea  A.,  A  ca-se  of  abdominal  Nepbreetomy  for  renal 
sarcoma  in  a  young  child.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  3. 

—  120)  Mi  uliin  Mansell.  Tlie  canscs  and  treatment 
of  movable  Kidney.  Ibidem.  March  10.  (Vortrag  über 
Ursachen  und  Behandlung  di  r  Wanderniere.   Die  topo- 

fraphisch-anatomischen  Verhältnisse  u.  die  vorhandenen 
beoriei)  der  Entstehung  werden  besprochen.  Thera- 
peutisch kann  ilir  leiebte  Fälle  eine  Binde  in  Combi- 
nation  mit  Manage  in  Betracht  komnen ;  doeh  ist  i.  d. 
Regel  die  Niplir^  fM/xi-.'  iii-zufüliren.)  —  121)  Muus, 
N.,  Die  sogiM:aiiiitc!i  i  rnlirv  MKil -n  Mist'hsreschwül-ste  der 
Nier.'.     In  i  KK.],.-ih-i/L'ij.     it-vult.U  d.  anat. 

Untersuchung  von  12  N'ierontiimorei»  liie  nach  Bireh- 
Hirscbf«ld    als  embryonale    MiseliÄCschwühte  oder 

Adenoaareome  sn  beieicbnen  »ind.  Besprechung  des 
kliniseben  Verbalteos,  der  Symptome,  Diagnose  und 
Therapie.)  —  122)  Xrlos,Tb.,  A  eontribution  U<  renal 
snrgery.  Dublin  joum.  of  med.  sHcnce.  Febr.  1.  — 
128)  Nanu,  G.,  De  Ia  nephrostomie  d.nns  l'anurio 
cansec  par  Ic  eanccr  de  Tuterus.  XIU.  intern.  Congr. 
f.  Med.  Sect.  f.  Chir.  d.  Harnorg.  (.Aehnlieher  Fall 
yiie  bei  Cbavannaz:  Anurie  und  Urämie  bei  Uterus- 
carcinom;  linksseitige  Nephrotomie  und  Etablirung 
einer  Fistel  in  der  vei^grosaerten  nnd  byperändseben 
aber  nooh  niebt  faydronephrotiseheo  Niere.  Outer  Kt' 
folg.)  —  1*2-1)  Nash,  J.  B.,  The  excretion  of  urinary 
waler  and  urea  from  the  human  body,  wilh  dimitiished 
Kiilncy  wt  äght.  Lancct.  30.  Juni.  (Harnuntersuchungen 
bei  3  Nephrectorairten.  Bei  2  l'at.,  die  3  resp.  2  J. 
früher  sind  ncphrectomirt  wfirden.  b'  trug  die  lagliehe 
Hammeoge  )5ä0  reap.  1167  cm,  der  Harnst- -fT  1,0  reap. 
2,13  pCt.  Bei  der  S.  Pat.  wurden  vor  der  Nephrotomie 
889  oem  aosgeschieden  mit  l..'>7  pCt.  Harnstoff,  meh 
der  Operation  loOG  mit  entsprechend  vermindertem 
l'rocentgehalt  von  Harnstoff  )  —  Mb)  Nayoud.  I'., 
Epanehcmcnt  perirenal  d'origine  traumatif)U''.  Laparo- 
tomie: Ineision  do  Ia  poche.  (iu«:rison.  Hevue  mens, 
d.  mal.  de  l'enfance.  Mar».  —  126)  New  man,  D-, 
Tubereulous  disease  of  tbe  Kidoe^;  its  etiology,  patho- 
logr  and  surgiral  treatment.  Lsocet  34.  Februar, 
8.  B,  10.  March.  (Besprechung  der  Art  des  Zustande- 
kommens d.  Niereninfection,  der  verschiedenen  Formen 
der  Niercntuberculose,  der  pathol  -anat.  Verhältnisse,  d. 
]{*'li,uii!tuTig.  Zahlreiche  eitig» -icf  jt,  Krahkengeschii-Iitcn 
eigener  Erfahrung  erhoben  wesentlich  <len  Werth  der 
Abhandlung.)  —  127)  Nico  lieh,  (ieorgio,  Ein  Fill 
TOD  aaeptiscber  Nephroiitfaiasis.  Nephrolithotomie.  Hei- 


lung. Wiener  med.  Pres.se.  No.  22.  Ks  handelt  sich 
um  jene  Form,  welche  als  primäre  und  aseplisicbe 
Litbiasis  bekannt  ist  und  die  von  einer  Stolfweebsel- 
ändemug  abhängt,  velebe  d.  Ausscheidung  v.  gewissen 
Minerslsalzen  durch  die  Nieren  zur  Folge  bat,  deren 
Niederschlag  deu  Nierenstein  bildet;  infectiösc  Micro- 
orsraiiismeti  kommen  in  diesen  Fällen  nur  selten  als 
F 'Ii;- erkrankur/i;  !i;ii,'u.)  —  128)  Nobel.  ÜMTii:  zur 
tr.ige  der  operativen  Behandlung  der  Nierensteine. 
Americ.  Journ.  of  obstet,  atid  dis.  of  VOOMO  und  ebild. 
March.  (Linksseitige  Nephrectonie  wegen  eingekeiltem 
Ureterstein  und  Pyonepbroaft  bei  lugleieh  bestehender 
rechtsseitiger  Nephritis.  Heilung.  Verfasser  dringt  auf 
Grund  dic«<rs  Falles  auf  möglichst  frühzeitige  Operation 
bei  Nieroii ti,  i\  \  ilmi,  fli'-  N.i  .-i-  meist  zu  retten 
ist  und  ausserdem  das  Siliwcsieiotgati  weniger  gefährdet 
wird.)  -  129J  Noble.  C.  P.  und  W.  W.  Babcock, 
Eine  neue  Methode  der  Diagnose  bei  Tubcrculose  der 
Nieren.  Centralbl.  i.  (Jyn.-ik.  No.  12.  (Der  Urin  jeder 
Niere  wird  gesondert  aufgefangen  und  sein  Sediment 
Meersebwetneben  injicirt!)  —  180)  Nov^« Josserand, 
Pseudo-hydro  nepbrose-traumatir] u''  [,roti  med.  No.  19. 
p.  54.  (S'/zJ.ihr.  .Mädchen  mit  ruinur  in  1.  Bauchseite. 
G  Wochen  nach  einem  :;lurz  vom  W.^gen  aulgenommen. 
Uaparotötnte  wegen  vermeintlicher  Peritonitis  tubercu- 
losa.  Der  Tumor  enthielt  3  Liter  Urin  und  betindet 
sich  im  perirenalen  Gewebe;  «ine  eigentliebe  Hjdro- 
nephrose  ist  nleht  vorhanden.)  —  ifl)  Parodi,  Bin 
Fall  Ton  Fehlen  der  linken  Niere.  Ref.  Wien.  Presse. 
No.  8.  (Zufälliger  Obductionsbeftind  bei  einem  an 
Schiidolfractur  Verstorb'  -i  ''! ;  r.i.'ik- Niere  sammt  Ureter 
fehlen  vollständig;  eheso  das  \  a.s  deferens.  Samenblase 
und  Ductus  ejaculal.  linkerseits;  der  I.  Nehenhode  ist 
rudimentär,  der  linke  Prostatalappen  halb  so  gross  als 
der  reclite.  Die  rechte  Niere  ist  hypertrophisch.)  — 
132)  Pasteatt  et  Michon,  Les  petitea  retentions 
renales  dans  1e  rein  mobile.  XIU.  intern.  Congr.  f. 
Med.  Sect.  f.  Chirurgie  d.  Harnorgane.  (Mit  Hilfo  des 
HarnleiterL'athetcni  wurden  bei  Wandernieren  renale 
Harnretentionen  im  Betrage   voi.   7  -40  g  constalirt.) 

—  133)  Payr,  E.,  Beiträge  zur  Frage  der  trauma- 
tischen .Xierenbewegliebkeit.  Münch,  med.  Websebr. 
No.  iO  u.  51.  (UntersttcbuDgea  Ober  die  traamatbebe 
Wanderoiere.  Naeb  P.  giebt  es  Traumen,  die  unter 
allen  Umständen  Nierenbeweglichkeit  crzeugeti,  V^erf. 
warnt  auch  vor  übermässiger  .Massage  der  langen 
Rücken-  und  Bauchmuseulatur,  da  auch  auf  diesem 
Wege  eine  Wanderniere  zu  Stande  kommen  kann.  Er 
hat  3  solcher  Fälle  beobachtet  und  giebt  deren 
Kr.-inkeDgescbichten.)  —  131)  Philippe,  Dechi- 
rure  complete  du  rein  droit  Nepbrorhapbie; 
Ouerison.  Archives  prorinc  de  ebir«  avril.  — 
IS!))  Poua.son,  De  l'lnfluenoe  de  Ia  rflcntion  r6nale 
sur  los  iiepbrorrbagies.  IV.  .Session  de  la  snc.  franc. 
d'urologie.  Paris  18J9.  (2  Fälle  von  NierenMututigcn 
bei  renaler  KittentiDn,  1  mal  in  Folge  von  Verlegung 
des  Nierenbeckens  durch  einen  (Jxalatsteiii  und  1  mal 
in  Folge  K lappenverscdiluss  der  l'n  f i-rausniiinduDg.)  — 
136)  Derselbe,  Une  Intervention  cbirurgicalo  dans 
un  eas  d*infeetion  eolibaciilaire  renale.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  6.  juin:  ebenso  Hevue  de  Chir.  VIL  107. 

—  137)  Derselbe,  Ueber  die  pathogenetische  Bedeu- 
tung des  reno-renalen  Keflexes  (Nephritis  sympalhica). 
Monatsber.  f.  d.  Krankh.  des  Harn-  und  .Sriual-.\pp. 
Bd.  V.  .'s.  449:  ebenso  Anual.  des  mal.  d.  org.  g'-n.- 
urio.  No.  IV.  —  138)  Derselbe.  Tubt-roulose  renale; 
n^phrectomic;  mort  par  g^neralisation  pulmonairc. 
Bull,  de  Gbir.  €.  juio;  ebenso:  Presse  m^l.  No.  46. 
{Präparatdemonstration  :  Niere  mit  abgekapselten 
Abscessen  durch  Ncphreclomie  mitsammt  eiinMu  12  cm 
langen  Stück  des  Ureters  entfernt  hi'i  t  itter  Kranken, 
die  wenige  W(m-Ii  n  jiost  op.  an  au^_;  -l  ri  •  ter  Lungen- 
tuberculose  zu  tirunde  ging.)  —  I3t*)  Derselbe, 
Douze  intervenlions  ehinirgicales  pnur  ttiherculose  re- 
nale. Uev.  de  Cfair.  Mai.  p.  6di,  —  140)  Predtet- 
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s./l.'M.skv.  l'iii  l'ill  our'>päi<ichfr  CIniuric.  Zt-itschr. 
f.  kliu.  Med.  Bd.  4u.  H.  1—2.  (Ausführlicher  Kran- 
kenbericht UD'I  Urinbefund  eines  dlesbeziij^lichcn  Falles 
bei  einer  33Jährigeu  Kraokeo,  die  seit  ihrem  16.  La- 
beoejabre  an  periodischer  Chylorie  leidet.  Nncb  Nah- 
niDgnuftiabiiie  ond  Baveigaiig  iet  der  Hmtr  nulelüg, 
Naebta  klar.  Verf.  ninunt  an,  dass  es  sieb  im  vor* 
liegenden  Falle  um  eine  wahn-  Chyl  iric  handle,  bedingt 
durch  Coraraunicatiou  eines  ly;ii[i!jntischen  Fistelgatigcs 
mi'.  drii  Harnwegen.)  —  141;  [' i  i- i  u d  Isberge r, 
l  ebet  die  Beziehungen  I  rittkwassers  zur  I^ithiasis. 
Wien.  med.  Wochensch;  Nu  39.  (In  Ländern  mit 
hartem  Triakwasaer  wie  a.  B.  Bosnien  und  Henegovin« 
kommt  Litbiaais  häufig  vor.)  —  143)  Proebovnik. 
Beitrügt;  zur  Nephrectctmie.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
No.  37.  Vereinsbeilage.  (2  Fälle:  Im  ersten  wird 
bei  einer  Gravida  im  VI.  Monate  eine  Cyst<'n:i,<  rr  mit 
gutem  Krfolg  und  ohne  Unterbrechung  der  Sci«w.»iig«-r- 
scbaft  exstirpirt.  Im  zweiten  wird  wegen  Tuberculose 
opcrirt,  ebenfalls  mit  güustigem  .\usgang.)  —  143) 
Rehn,  II.,  -Six  cascs  of  malignant  renal  tumors  in 
cbildbood.  Pestscbrift  fSr  A.  JakobL  6.  Mm.  (Gs 
handelt  «ieb  8  mal  um  Sareora,  3  mal  nm  Careitiom : 
l  Fall  ist  uiigcwiss.  Die  betr.  Kinder  stehen  im  Alter 
von  1  —  11  Jahren;  4  sind  Mädchen,  2  Knaben.)  — 
144)  Reisinfier,  Beitrag  zur  Ribandlung  der  H;  iiu 
nephrosc.  Lnugenb.  Arch.  Bd.  (M.  H.  2.  (Verf.  hat 
die  vonWitzel  vorgc-chlagene,  am  Lebenden  indc-Hsen 
aeoh  nicht  ausgeführte  Operation  der  AnastomosenbiU 
dang  swisehen  Hydronepbrosenaaek  und  Blase  bei 
einem  äUjälirigen  Mann  vollzogen.  Probcliparotomie 
zur  Orientirung  und  Aeilegung  der  .•\i)ast':'niri>e  in  zwei 
Zeiten;  Ikilun^c.  Vergl.  Wiizel.)  —  145)  Huncn, 
Anurie  diirant  sept  jours.  F'n>grns  med.  No.  7. 
(7  iSgige  Anurie  bei  einem  Patienten  mit  Bulbiirpara- 
iyse.  Die  Obduction  ergiebt  aus.ser  UebimerwncbuDg 
üratsteine  der  Nieren.)  —  140)  HeyniODd,  B.,  Com- 
]»«S3ioa  du  pedicule  d'un  rein  ntohUe  par  une  v^icule 
biliaire  lithiasique  et  dtstendue.  Ni  pliropeite  —  Cbol^- 
y>fo-t rrjiie  —  gut-rison.  Revue  de  Chir.  X.XI.  (Der 
liihall  isi  im  Titel  wiedergegeben.)  —  147)  Heyni's, 
llematuric  pseudoessentielle  due  ."i  uii  ni-opiasme  du 
rein;  ni'phrectonüe.  gu/rison.  Xlll.  intereiat.  Congress 
für  inedicin.  Seet.  f.  Chir.  d,  Harnorg.  (Hämaturie  bei 
einem  82jäbrigea  Manu;  Blutung  aus  r.  Ureter.  Die 
Nepbrectomie  ersiebt  eine  Neubildun;;  der  r.  Niere.)  — 
14'S)  Bicard.  Traumafisme  {i'rrascnienl ;  du  rein:  iie- 
phreclomif.  gucrisnn.  Trivse  iin'-d.  No.  20.  (Kxspec- 
lative  Behandlung  in  einem  Kalle  \nii  Nierenvi-rletzung 
durch  l'fberfaliren.  Au\  7.  Tag-'  Fin>ittzen  v-iti  Fieber 
und  nun  scliwii.Tige  lumbale  Nejiljreet'.'inie ;  Verej1<  rles 
Hämatötii,  VulUtiiiidi|;e  Z'"ri'|U<-tsi'hun^  der  Niere,  (iuter 
Verlauf.,;  —  14'.')  Hiebt  er,  Kxp -rimentelles  über  den 
Aderlaas  bei  Urämie.  Berl.  kliu.  Wocbensebr.  No.  7. 
(Die  Versuche  des  Verrassers  ergeben,  das»  eine  lang- 
sam sli'h  entwii  keliide  Niereriins\illieieuz  in  ihrem  .\us- 
druek,  d<T  >;i-st<.igr?rfen  nnOeculareu  (.'oiicenlration  des 
Blutes,  durcli  den  .\dirla>s  nicht  ver.audcrt  wird;  da.>;s 
auch  b<  i  rasth  und  plützli.'h  verilnd'-rter  Blutconcontra- 
lici(i  eine  wesoiitlielie  Verminderung  des  osmoti-'ehi.Ti 
Druckes  durch  den  Aderlass  mit  oder  ohne  Koch> 
snlKinfusion  nicht  bedingt  wird.)  —  150)  Robeon, 
M.,  Thrix'  ras<:s  of  removal  of  the  suprarenal  Cap- 
sula. ()7.  .\iiiiual  ineet.  i-t  bri(.  med.  a.vf.  TrtrUiiioutli. 
IS'JH.  1—4.  Aii;;u-t.  -  Ijl:  Hogers,  l'rimary 
neiiiir'et>>my  lor  lupliire  of  a  Kidtioy.  Brit.  med. 
Journ  J'Ui.  6.  —  l.'>2)  ."^chMCn,  Hudolf.  Zwri  Fälle 
von  .N'-err-ii-areoim,  ein  Beitrag  zur  Frage  der  IloHei- 
anune.  Inaiij;.  -  Dissert.  (ireif.swald.  IS'ja.  —  l&S) 
S«hwabe.  Hämaturie  und  Gelatine.  Tberap.  Monats- 
hefte, .luni.  (Interne  und  aubeutaoe  Anweoifuo);  einer 
10pr<H-.  n-sp.  2pr'Hv  »ielatineKisutig  b.  hoelit;radit:.  Nieren- 
blutun;;;  guter  Krfotg.  Ke:i>prlei  nachlbeil.  Nien-iier-seh.)  — 
I.')41  ."^  1- Ii  w  a  r  t  z ,  .\  propos  des  b«  matome.t  i'<>r>Hecutifs 
aux  irauniatumeb  du  rein,   i're^se  med.   Xo.  22.  — 


153)  Shcild  Marmaduke.  A  ^Mse  of  pyoiicphr 'si^ 
vitb  imperforate  right  uretir  (caiigunilal).  Lancel. 
April  21.  (Es  handelt  sich  um  einen  7  Monate  alten 
Knaben,  dessen  Übduetionsbolund  im  Wesentlichen  im 
Titel  wiedergegeben  ist.  Die  linke  Niere  erwies  sieh 
«la  gesnnd.)  —  166)  Sonligoui  et  Jaasard,  O^i- 
rures  multiple«  du  rein.  Nepbr^tomie.  Presse  m£d. 
Sq.  31.  'Mehrfache  ZerrcissuriK'Jn  der  rechten  Niere  in 
.Folge  Ueberfabrung.  Pr  r.'üirc  Ij.ipnrotomie  für  I )r.uii;ige ; 
secundäre  Nephrectomie  iiaL-h  14  Tngen  wegen  Blutung. 
Heilung.)  —  157)  Dieselben,  Anomalie  tenale,  pyo- 
nephrose.    Ibidem,     p.  89.    (Präparat  Demonstration: 

Aus  Bwei  getrennten  Xbeilen  bestehende  vereiterte  Niere.) 

—  1S9)  Spiegel.      Ueber  die  Zusammenaetsang von 

Nierensteinen.  Berliner  klin.  Wocheoscbrift.  No.  27. 
(Qualitative  chemische  Untersuchung  von  44  Nieren- 
um!  Urcterslciueu.  Die  verschiedenartigen  Schichtungen 
weisen  darauf  hin,  d.oss  zwischen  gemachten  Trinkkuren 
und  Zusammensetzung  der  Steine  ein  ZusatnmeDhang 
besteht.)  —  159)  Stein,  L.,  lieber  Echinococcus  der 
Niere.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  48.  —  160)  Stern, 
Beitrag  zur  Bebaodhing  der  subentaaen  Nieraaniptureo. 
Verhandlnng.  der  Versammlung  deutseher  Natarforseher 
zu  Aachen.  —  161)  Stratz  und  de  Josse  Ii  n  de 
Jone  Nephrectomie  wegen  Nierengcsehwulst.  Greuz- 
!.  .  .  B  l  V.  S.  175.  —  1G2)  Tait.  D.,  Primary 
tuberculosis.  Ncphrectomy  and  subscquetit  total  rcsec- 
tiOD  of  Ureter:  compleie  recovery.  Journ.  amcr.  med. 
assee.  April  21.  (Nephrectomie  mit  seoundärer  totaler 
Ureterreseetion  wegen  persistireoder  Fistel;  Heilua|.)  — 
IftS)  Tanago  Gonzales,  Die  Phosphaturie  als  Secrc- 
tiousneurose  der  Niere.  Monatsschr.  f.  d.  Kr.inkheiten 
'i.  H  iri.f  1  <.  x  npparites.  Bd.  V.  S.  705.  (Pathogenese. 
-Sj  iiipt«/(iic,  iJt.igiiose  und  Therapie  der  Phosphaturie, 
welehe  Verf.  als  Seeretionsneurose  der  Niere  auffasst. 
Für  ihr  Zustandekommen  ist  es  erforderlich,  d;is.s  bii 
einem  neurasthenisehen  Xrankcu  an  irgend  einer  Stelle 
des  Urog«nitalqii«r»te»  eiae  patbolog.  Alteration  be- 
steht. TAn  der  eine  relieetorisebe  Wirkung  ausgeht.)  — 
l("4i  T  deuat,  Hcmaturies  essentielles.  IV.  Session 
de  la  soc  fran^.  d'urologie.  Paris.  1899.  (Referat 
über  mehrere  Falle  von  .Morbus  Brightii  mit  ITaematurie. 
In  zwei  Fällen  Heiluttg  durch  Nephrotomie.)  —  IGä) 
Thumim,  L..  Nephreetomie  wegen  Pyelonephritis  eal- 
eulosa.  Berl.  klin.  Woehenacbr.  No.  45.  (Ausführliobo 
Kraakengesebicbte  eines  Falles,  bei  welebem  sum  ersten 
Male  die  Casper- Riehtersche  Phloridzinmclhode  zum 
Zwecke  der  Sti-herstellung  der  funeliouellen  Diagnose 
vor  der  N-'phrectomie  ausgeführt  wurde.  Ausserdem 
wurde  zur  t'rieutirung  über  die  Suffieicnz  der  Nieren- 
lesiiung  überbaupt^die  K o r.i n y i'sche  Bestimmung  der 
Gefrierpuukt:icmiedriRung  de«»  Blutes  vorgenommen, 
«iünsliger  Verlauf  nach  der  Operation.)  —  16G)  Tre- 
kaki,  1.«  letD  mobile  chez  le.s  Arabes.  XIIL  intcrost. 
Cong.  i.  Medie.  Sect  f.  Harnorg.  (Von  100  Araberinneo 
litten  42  an  Wandi  rnierr  )  --  167)  Treyer,  A.,  Car- 
finome  du  rein  ä  niet.istases  ganglionnaires  multiples. 
Seliwfi/er  Oprri;.',p'itidt;iizbl.  614.  (Intra  vitam  wird 
bfi  dem  20jährigcn  Mann  die  Diagnose  auf  Pseudo- 
leuk.-imie  g'  su-llt,  Dii;  Obduction  ergiebt  Careinom  d-  r 
linken  Niere  mit  Hetojitaaen  in  fast  atlen  Lymphdrüsen.) 

—  Ifig)  Tsehudy.  B.,  Ueber  einen  PaU  operativ  be- 
handelter Nfphrolitbialis.  Ebendas.  15.  Dez.  1.S99. 
No.  24.  (Bei  einer  30  jährixen  Frau  werden  erst  rechts, 
dann  16  Monite  später  auch  links  durch  die  Nephrn- 
lilbototnie  CotHTt-mi'iitii  der  Nii-renbecken  mit  gutem 
Erfolg  entfernt.)  —  lC''j)  Tuffier.  Sur  la  tuberculosc 
rinale.  Fresse  med.  .No.  42.  (Neun  Fälle  von  Ncpb- 
reetomie  wegen  Tuberculoae;  nach  9  und  10  Jahren 
sind  alle  noch  am  Leben  und  gesund.  Sieben  Fälle 
von  N<'pbrectomic  am  derselben  Ursache;  fünf  sind  ge- 
iieilt,  wovon  7wei  mit  Fi<,;fln,  zwei  .sind  gestorben.  Der 
rretiT  >oll  si-  ti' f  v'w  möglich  abgeschnitten  werden. 1 

170)  Derselbe.  Hydronephrose  par  kyste  bydatitjue 
du  leio;  nephrectomie.    Presse  med.   üv.  14,  —  171) 


Digitized  by  Google 


BVRCK HARDT,  KRAMKHBITKN  DBR  HaBK-  OMD  MANNUCHRM  OnCBLICHTSOROAVB.  &01 


Derselbe,  A  propos  de  l.i  iieplirolithotömi'  Piiis. 
I89i>.  (Empfelilting  der  Niercninrision  au(  lier  Hölio 
der  Convcxität  des  Orgaacs  und  nicht  an  der  von 
Zoodek  empfobknen  Stelle,  d.  h.  einen  Kinger  breit 
nach  rückwärts  vom  Rand.) —  172)  Verhoogcn,  Par- 
tielle Nephrectomi«.  Centcmlbl.  f.  d.  Krankb  d.  Uarn- 
uod  Sex.-org.  No.  Ä.  —  178)  VJdal,  E.,  Quelques  cas 
des  Chirurgie  rin.ile.  Ni'phrostomies  et  niphrolitho- 
tiimies.  Arfh,  provinc.  T.  IX.  Mai.  (Vier  cacuistischc 
Mittbi'iUii.L"  -!  1.  I'yonephrosis  calculosa:  Nephro.stomie : 
Tod  an  Tiiromhophlebilis  der  Vcua  renalis  uud  Veoa 
Cava.  2.  NcpbroÜthiaais  bei  gleicbteitiger  Wiriielearies; 
Nepbrolitiiotomiei  Heiluog.  3.  Pronepbroae  auf  (onor- 
rboiscbttr  Basis;  transperitone&le  Nepbrostomie;  Heilung. 
•4.  Cystosarkoni  der  Niere.  Erst  lumb.irc,  10  Tage 
später  transperitoneale  Nephrostom  ie:  Tod  an  Er- 
seliiipfung  24  Stunden  nach  der  zweiten  (»pcration.)  — 
174)  Vineberg.  Uirarn  N.,  Nephrectomy  fcr  ascen- 
dinjj  tubtrciiloNiH.  N  V.  M.;dira]  Ktrord.  Dez.  181)0. 
(<'.isuistische  Mittheilung  ntit  Bemerkungen  über  den 
4iagn«$t.  Werth  der  Cj-stoeeopie.)  —  175)  Wagner, 
Klinik  und  Therapie  der  NeptiroHthiasis.  Greoigebiete. 
Ud.  IJl.  H.  1.  (Referat  ßber  120  im  Laufe  der  letzten 
.lahrc  über  Nephrolilhiasis  ersohienci.r  .\; In  .;•  u.)  — 
17*;,;  Derselbe.  Nachweis  von  Nien-nsuiutii  iiut  Könt- 
Eeti>.trahlen.  Fortschr.  auf  dem  Gebiete  dem  Höntgen- 
>1ralilcii.  No.  <i.  —  177)  Watson,  J.  S.,  Nicrenchirurgie. 
.\morii'.   a.ssfic.  o(  genito-urin.  sitrjjeons.  Washington. 

Y.  med.  Uecord.   Mni  5  und  19.    (Gin  Fall  von 
Nephropexie  bei  einer  Gravida,  die  scboo  fmal  abortirt 
hatte;  es  gelingt  nicht,   einen  dritten  .\bortus  zu  ver- 
hindern.   Zwei   Fälle  von  Nephrotomie   wegen  vcrmu- 
llictcr  Nf  pSr  I  ■.hiasis;  es  linden  sich  nur  Verdichtungen 
iiii'i  .\dhari>iiitii  dfr  Niercncapscl ;   Heilung.)    --  17,S) 
Wenner,   R.  .F.,   A  i'iijcvstoma   of  the  Kidncv.  Cle- 
Tcland  med.  soc.   13.  April.  —  179)  Wcst/S.,  On 
granolar  kidoey  and  physiolog.  albuminuria.  London. 
—  180)  Widiil.  Urämie  et  fonctioDS  du  rein.  Progrc» 
med.    No.  6:   ebenso  Presse  med.    No.  11.  —  "181) 
Widal  et  FiCsuc.   l'crtncabilite  rriialc  et  cr>oscopie 
du  M-rum  sanguin  dans  les  nt'phrit<'s  parenchyraateuses 
hiittiaincs  et  «•xpcrimeut.ilos.   .Xlll.  iiittTnat.  med.  (/oiigr. 
Scclioi)  für  ifinere  Mcdicin.  -  -    1S2)  Wiebrecht,  Ca- 
suLstiicher  Beitrag  zur  lndicationss(<  llung  von  Nieren- 
cistirpatianen  auf  Gniad  der  Bestimmunig  des  B(ut> 
^<  frierpunktes.  Cmtralbl.  t.  Gbir.  No.  6i.  p.  1896.  — 
is.'J)  Win  ekel,  I.'importance   gyn<jculotique  des  cap- 
srjlrs    surri'nales.     Revue   de   (  i;ir.     1\.    S.  271.  -  ■ 
1S4)  \V ;  ri    : .  Kt  tüfaelde  af  nefrektomi  vcd  haeniaturi 
eficr  irauma  med  m.inglende  patologisk-atiatomisk  fund. 
Nrirsk  Magaz.  for  Laegevidenskaben.    No.  3.  —  IS.i) 
Witael,  0.,  Bio  Pyctocjrstostomose  sur  Behandlung 
der  Hydronepbrose.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  47.  S.  117S. 
fVerf.  empdelilt  bei  hydronephrotischer  Ausdehnung  de* 
Nicrcnbccken.s  die  .\nlegung  einer  Anastomosi'  zwi-rhen 
dem  Sacke   und   der  heraufgezogenen  Harnblase,  eitic 
Operation,   die  er  selbst  indessen  an  Lebenden  noch 
nicht  ausgeführt  hat;  Tgl.  Keisingcr.j  --   IS^*V)  Der- 
selbe, Bemerkungen  über  die  Tei-hnik  der  Anlegung 
von  FiUgrangeflecbtcn  und   über  die  Verwendung  der- 
selben sur  Befestigung  der  Wanderniere.  Ebendaselbst. 
No.  46.  S.  1 149.  —  187)  Yarro v,  Thomas  J.,  Injuries 
of  fl)c  kidncy  and  traumatic  (parenchymatou->)  ncphritis. 
with   clinical   rcport  of  an    illustrative    casc  accum- 
panied  witb   haematoidinuria  and  Albumosuria,  termi- 
natiog  io  complete  recovery.   N.  V.  med.  Joum.  6.  1. 

Koränyi  (93)  weist  mi  Ii-ü.  'ii'-s  in  der  Rc- 
»timmung  der  (iefrierpunktsernii  drigung  des  Blutes  und 
des  llarucs  wir  ein  Vcrtabren  besitzen,  das  die  Ver- 
minderuDg  der  Permeabilität  der  Nieren  für  gelöste 
Moleküle,  sowie  die  .Störungen  der  Wasseraussi'hoidung 
mit  Sicherheit  zu  erkeuaeu  erlaubt.  Die  Folgen  der 
JabffMkoriefet  dw  CHMsaMD  M«4Ma,  ISIMl  M.  U. 


Verringerung  der  AopaMungsfShigkeit  kranker  Nieren 
lasseri  sich  folgcndcrmaasscn  nachweisen:  1.  Der  Con- 
st.mz  des  Ocfrierpunktcs  des  Blutes  gegenüber,  kann 
die  des  Harnes  je  nacb  der  cot»ua{rtea  WaMomenge 
bei  Gesunden  mehr  als  3"  odcr-wcniger  0,1  be- 
tragen. Bei  Nierenaffectionen  nähern  sich  diese  Grenzen 
etoandcr  und  aiieb  dem  BlutgefHerpunkte.  2.  Normale 
Nieren  passen  die  Zusammensetzung  des  Harnes  dem 
Gange  des  StofiNrecbsels  an;  bei  kranken  Nieren  ist 
diese  Anpassung  eine  verringerte.  K.  folgert  daraus, 
dnss  die  Erkrankung  der  Niere  mit  einer  Abnahme  der 
Veriinderliehkcit  des  H.irnes,  die  Nicreninsiiffii  ; -t,/  mit 
einer  Abnahme  der  Constanz  der  ZusammeuNetzung  des 
Btotplasma«  elobeiigeiht.  KOmnell  (95)  bc«pri«ht  dl« 

verschiedenen  Methoden,  deren  wir  uns  bedienen,  um 
diu  Leistungiirähigkeit  oder  Insuftioiens  der  Niereu  vor 
einem  operativem  Biogriff»  snbeetinmen  und  kommt  da]>ei 
XU  folgenden  .SchlÜ4.sen:  Ein  Heruntergehen  der  Tages- 
mengen  des  ausgeschiedenen  Harnstofles  unter  die 
Hälfte  der  .Vorm,  4,  h.  unter  15— IfSg,  legt  die  An- 
nahme einer  Niereninsufficienz  nahe,  eine  Nephrectomie 
wäre  unter  diesen  llnisliindcri  bedenklich.  Bei  normnlc« 
Nieren  beträgt  die  tiüfrierpunktscrnicdriguug  des  Blutes 
0,56*;  eine  Niere  mit  normaler  Arbeitsleistung  relebt 
zur  Erhaltung  dcsscifipn  mif  O,.*»!»^  aus.  Eine  Zunahme 
der  Gefrierpunkteruiudrigung  auf  0,5ö<*— 0,6<*  und 
darüber  teigt  an,  dass  beide  Nieren  mangelhaft 
functioniren :  von  einer  Operation  ist  so  lange  abzu- 
sehen, bis  der  Gefrierpunkt  von  annähernd  0.hf>^  er- 
reicht ist.  Die  Gefrierpunkterniedrigung  des  Urines 
unter  0J>*  l^t  die  Annahme  einer  NiereniosufficienK 
nahe.  Viel  sicherere  AuhTltspunkte  ergiebt  jedoch  die 
Untersuchung  der  mittelst  l  rctcrencathetcrismus  jeder 
Niere  gesondert  entnommene  Urin  auf  Harostoirmeng« 
und  Gefrierpunktserniedrigung.  Auch  Widal  und  I.esuc 
(läl),  Claude  und  Balthazard  (37),  Kövesi  und 
Kotb'Scbulz  (91).  endlieb  Bernard  (19)  gehen  dem 
Verfahren  der  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung 
(Kryoscopie)  vor  anderen  l'ntcrsuchungsmetliodon 
den  Vorzug,  weil  sie  die  am  meisten  cxactc  uud  zuvcr- 
ISssige  Ist.  Bernard(19')  vwlangt,  dnss  nicbt  nur  die 
Gefrierpunktserniedrigung  des  Harnes,  sondern  jeweileii 
auch  diejenige  dcit  Blutes  bestimmt  und  die  erhaltenen 
Wertbe  mit  einander  ver^gliehen  verden.  Naob  Kovesi 
und   Roth -Schulz  hiinjit   bi-i   Niercnaffci-f ioncn 

die  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  des  Urioes  ab 
einmal  von  der  Tjoealisation  und  dem  Grade  des  Krank- 
heitsprocesscs,  iii.n  von  der  Mcfigc  des  consumirten 
Wa.sscrs,  endlich  von  der  noch  erhaltenen  l'enncabilitiit 
der  Niere  für  feste  Moleküle.  Acb&rd  (2)  cmpächlt 
fSr  eine  mögltebst  genaue  Diagnose  derNiereniarafUdeBz 
sich  nicht  auf  diese  einzelne  Uittcrsuchungsmetliode  tU 
beschränken,  sondern  sie  mit  anderen  zu  combioiren, 
wie  mit  der  Bestimmimg  der  Methylenblau-  oder  Zucker- 
ausscheidung, letztere  n.ich  subcutaner  l'hloridzinin- 
jection.  Indes.stn  macheu  Achard  und  Cterc  ".'^ 
darauf  aufmerks.nn.  dass  das  HetbylenblftU,  Wtnn  Utg- 
lieb  eitigcnonimen,  auch  bei  hcr.ibgi  setztcr  Durebgiogig- 
kci"  ir.  i^t'  i.  I.fr  Weise  wie  bei  gi  ■-inirl-'-i  Nirrm  au.sgc- 
schicden  werde.   Nur  beim  Beginn  und  beim  Aufbi>reu 
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der  Firbvtoßeinnabmc  xeigt  bich  die  Differenz  der  ge- 
sunden und  der  kranken  Niere,  indem  bei  let/ti n  r  Me 
FarbstofTausscbeidung  zu  Bcgiua  laugsamer  stattliudet, 
noch  dem  Aufbören  der  Soaabne  ab«r  liogur  an- 
daiT-rt  nis  bei  rJcr  gesunden  Nirre.  Widal  (180) 
liudet,  dasä  bei  interstitieller  Nephritis  die  Metb^leu* 
blauaussoheiduftf  Termindert,  bei  pareoohymatoser  da- 
gegen normal  oder  eber  vermehrt  ist.  \acb  Aohnrd 
uodLoeper(4)  vermindert  Nierenamyloid  in  der  Segel 
Dicht  die  Durch)(ängi|;keit  für  Methylenblau;  nur  bei 
gWebzeitii^en  intensiven  sclerotischen  Veriimlerung«  ii 
kann  dieselbe  licrabj^escf  t  st  in  Caspcr  und  Kicblcr 
(ä4)  haben  j>ich  nicht  damit  begnügt,  mit  UüUc  des 
UrataraaeathateriMiiu  «Inea  EiBblleic  ia  die  GrSaso  der 
Ticistunff  jeder  einzelnen  Niere  sich  zu  versehnfTcij, 
bei  »ie  coo»tatirteu,  dusa  iu  30—60  Minuten  die  ge- 
sunden Nieren  hat  absolut  gleiebe  Veogen  fester  Be- 
standthcile  ausscheiden,  sondern  sie  .suchten  sich  auch 
eio  Bild  von  dem  Grade  der  Leistung  der  cinzclueu 
Niere  zu  verschaflen,  indem  .nie  sich  des  Phlondzius 
bedienten,  auf  dcHsen  Einfuhr  in  den  Ort;anismus  der 
letztere  mit  oiii'.r  /«''kerausscheidung  durch  "Ii''  Ni-  iY-ii 
rcagirt.  Die  Yenf.  kommen  bei  ihren  Untersuchungen 
ti.  a.  »u  folgenden  wiebtigen  Resultaten;* 

J.  (lesunde  Nieren  scheiden  nach  subcutaner  Pblo« 
ridainiDjectioQ  die  gleiebeu  Ueugeu  Zucker  aus. 

2.  Die  Icranke  Niere  sebetdot  weniger  Zucker  au» 
als  die  andere  gesunde. 

3.  B'-i  hochgradiger  Erkrankung  der  Niere  kann 
Zuokcrau.'vscbeiduQg  miuim  j>eiu  oder  gan^  fehlen. 

4.  Bei  doppelseitiger  Nicreiialicelioa  venriseben 
sich  die  Unterschiede:  die  /uckeraussebeiduug  bt  beidtT- 
scitä  abnorm  gering  »der  fehlt  gaus. 

Der  Bioftuss  der  AnSstbetiea  auf  die  Nieren  ist 
von  versclii  rJ'  Ettn  Seiten  untersu 'lit  i::  1  -iLÜrr  worden. 
Buxton  und  Levy  (31)  finden,  dass  der  Aether 
keinerlei  deietärc  Wirkung  auf  das  Nierenparenchym 
ausübe  und  dass  die  naeb  AeUternareoseu  suveileu  be- 
cbacbtülc  Albumtniirio  lediglich  als  .sjH  cjfisi'lio  Aetlicr- 
«irkuiig,  nicht  aber  als  /eichen  patiiologiücher  Vct- 
andeningen  in  den  Nieren  aufzufassen  sei.  Kemp  (8$ 
Vnd  !*5a)  wideiiäth  <\:t-  Aolhcriiirro'-c  bei  Nieren- 
kranken, da  nach  seinen  Thierversucbeu  bei  derselben 
ein  Krampf  der  kleinen  arteriellen  QefÜNse  der  Nieren 
eintritt,  der  ähnlich  wirken  könne,  wie  die  Ligatur  der 
),'rij>M-n  Nioreiinrtrric.  V'>ni  (^lilordforin  dajicgen  ist 
keinerlei  üble  Linwirkuu^  auf  die  Nieren  zu  coustatireu. 
Das  mildeste  Anä«tbeti«um,  da*  die  Nieren  am  wenigsten 
rei/,(.  ist  ."^li.  kst.  iT wdul  mit  .SanerstofT.  Grill  f.  (*>1) 
lindct,  diiss  sowohl  durch  die  Aether-  als  die  Cbloro- 
formnareose  die  DnrcbgRn^i^'keit  der  Nieren  berabge* 
srt/t  wird  und  zwar  durch  den  Aether  weniger  als 
dun  h  dns  (  hlopjforni ;  kr.inku  Nieren  erweisen  sieh  da- 
bei empfindlicher  als  gesunde. 

Friedemann  (52)  bat  19  patholog.  Nieren  bisU»- 
I'^ImU  iiijttrsii.lit  und  bei  17  fief^issvcr'iiiderungen 
cousiaiut.  L'ijter  den  letzteren  befmdeu  sieh  zwei 
Srhrumpfnieren  mit  reiner  Hypertrophie  der  S  Arterien- 
h  iU'.c  i'linc  |i:<le  ."^jinr  i'OQ  Arteri'v^clerii.-tiv  B-'i  H  l'rii- 
paraten  tritt  die  letztere  gan«  iu  den  Vordergrund  und 


hat  zweimal  SU  80  starker  Verengerung  iI«  r  Gi  iasse  ge- 
führt, dass  man  in  diesen  Fällen  die  Arteri'isolero.><* 
für  die  Ursache  der  Niereoscbruiupfuug  ansebeu  muss. 
In  einem  Fall«  Ten  Sobmnipfaog  findet  man  weder 

.Sclero.se  noch  Hypertrophif  der  Arterienwandungen. 
Die  Polyurie  der  Arterioscierotiker  erklären  Merklea 
und  Martin  (IIS)  als  Folge  der  Milebdüt,  snweiten 

auch  des  Missbrauchs  von  .\lcoholicis.  In  den  Nieren 
dieser  Patienten  fanden  die  tienannten  eine  diffuse 
Selerase  der  Pyramiden  nebst  Bndarteriitts  cbron.  und 

Kpithelrerinderungen  der  Tubuli  coiitorti.  Die  Milch- 
diät compensirt  die  Undurcbg&ngigkeit  der  Nieren  fär 
längere  Zeit. 

Pousson  (1S7)  beschäftigt  sieh  mit  den  Anoma- 
lien und  Störungen,  die  auf  refleclorischem  Wege  von 
einer  Seite  sur  aodom  im  Bereiche  des  bambeieitenden 
Apparates  vorkomnea  and  deren  Existent  von  ebselnea 

Autoren  immer  DOCb  bezweifelt  wird.  Als  solche  re- 
flectoriscilc  ^'törungcn  nennt  er  !  ■  »>'igurie  und 
Auuric  bei  eiu&eitigem  Niereutrauuia  und  bei  eio- 
scitiger  Nepbrolitbiasis;  dann  die  bei  reia  eotnind- 
ücli.  ii  Erkrankungen  der  einen  Seite  vorkommenden 
Formen,  welche  auf  eine  Vermittlung  durch  deu  Pleius 
solaris  nrUeksufQbrea  sind  und  die  dcb  in  analoger 
Weise  wie  die  sympathischen  Augenaffectionen  ent- 
wickeln. Seine  Ausführungen  belegt  er  mit  höchst  io- 
tere&santen,  selbst  bcobacbtcteu  KraukheiLsfällcD. 

Bei  eeiaea  experinentelteD  Untersuchungen  Über 
die  physiologischen  Functionen  der  Nebennieren  kommt 
Clopatt  zu  dem  ^btusse,  dass  diese  IctiitereD 
lebenswiebtige  Drüsen  mit  innerer  Sceretion  sind,  deren 
Hauptiufgabe  darin  besteht,  den  Tonus  des  Herzens, 
der  (lefasse  und  der  Skeletmuskelu  zu  unterhalten  und 
zu  vergrösseru.  was  sowohl  durch  Vermittlung  de»  Ceu- 
tralncrrensrstems  als  auch  auf  peripherem  Wege  ge- 
M  iMcbt.  Von  practischer  Bedeutung  könnte  die  vom 
Verl.  am  Versucbütbier  festgestellte  Tbat»acbe  »ein, 
dass  bei  (Tbioroform-  und  Cbloratvergiftung  die  Hers- 
pnralyse  durch  intraveniise  Injection  von  Nebcnniereii- 
extract  gehoben  werden  kann,  indem  sich  nach  der 
lettteren  «teder  kräftige  Herzcontisrtionen  einstellen 
und  der  gesunkene  Blutdruck  steigt. 

Allessandi  )  7  'icricLltl  iu  einer  umfungreichcn 
Arbeit,  iu  welcher  er  iur  einen  möglichst  weilgeheuden 
Conservatismus  in  der  Nierencbinrgie  eintritt,  Ober  die 
Resultate  seiner  exporinientellen  Untersuchungen  bciüg- 
licb  der  Wirkubg,  weiche  die  Ligatur  der  groMcn 
Nierengerasse  auf  die  Stnictur  und  Function  der  Niereo 
ausübt.  Fr  hat  am  Versuchsthierc  die  Vena  renalis, 
die  Arteria  renalis,  endlich  beide  (iefässe  auaanunen 
unterbunden.  Seine  Untersuchungen  nach  der  Ligatur 
der  Nierenvene  ergeben,  dass  im  Anscblusa  an  letztere 
sieh  in  der  Uej;»-!  Compcnsatini^^w^'f;"'  r'itwi'kelri, 
welche  bewirken,  da»s  das  Organ  nach  ca.  :i  Monaten 
histologisch  und  functioaell  wieder  annäbemd  aoiwial 
sich  verh.'ilt.  sodn.ss  selbst  nach  naebttäglieher  Rni- 
feruuug  der  anderen  Niere  die  Haniausscbeiduug  in 
genügender  Weise  stattfinden  kann.  Die  Ligatur  der 
Nicren:irterie  ergiebl  heitn  Hunde  nach  2— .3  Monaten 
eine  laat  völlige  Restitutio  ad  iot^rum,  sodass  Verl. 
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im  If  iufitirk  .Ulf  (Vv.  zahlreicheu  artL-riclIcii  Collateralen 
de»  Menschen  auf  ein  ebeuso  guteai  fiesullal  bei 
lebterem  vie  beim  Honcl  reebaet  Die  Unterlniidiiog 
des  ganzen  Gofäasstiele^  i  ndlith  (mit  Ausnabtno  des 
Ureters)  bediogt  allerdiugg  eine  Necroee  des  Ürgaoes; 
indeeeen  haben  die  eellmtenlen  GefinnnaitomoseB  die 
Wirkung,  <!ii!>s  difsoHu-  nicht  oinc  rapide  ist.  -  n!  in 
flass  in  Folg!.'  /iH'tschrL'it-L-n'ior  ' 'irr'i.isc^  d.is  s<j<-i'riiir''ii'li' 
Ucvcbe  nur  nach  und  nach  zu  (jruude  gvht.  Ks  i»t 
also  eine  fflr  den  Oiganismaa  gefibrliebe  seboell  ver* 
laüff^iid'^  .Vecrosc  nicht  zu  bcfürcbtcri.  Mit  rilaitiolien 
Verbuchen  bat  »icb  aueb  Uiani  (54)  bcschäriigt.  Die 
AaordnuBg  vnl  AosfQbnrag  denelben  ist  genau  die 
gleiche  wie  die  eben  bcücbriebcnen  und  aueb  seine 
i9«blusi>rolgcrungcu  ütimneo  mit  dem'enigeo  Alesaan- 
dri's  uemiicJ)  genau  ülMwin. 

Die  Sebwierigketteo,  velebe  sieh  der  Eatwiekluog 
der  Niere  diiri'!i  den  schr'ifren  Lurabarsrhuitt  mtirf ^cti- 
stellea  künnen,  sind  nach  Ilyle9(122)  folgende:  Klcin- 
beit  des  ileoeoetalea  Ziriaobennrame«,  scbnger  Verlauf 
der  letzten  Bippe,  Grösse  der  Niere  selhnt,  Dicke  der 
BedeclcuBgen;  dann  Länge  und  Elasticität  des  Stieles, 
Höbe  der  Zwerebfellicuppe,  io  welcher  die  Niere  sich 
rerateeken  kann.  Um  diesen  Sebvierigkeiteo  zu  be- 
gegr>*»t>.  PTripflffilt  Vorf.  >iuf  dm  C'^wohnlichen  Lenden- 
schnitt  noch  eine  wcUcro  inci^ion  parallel  zum  Kippen- 
begen  va  setaen,  die  den  ersteren  ia  stampfen  Winkel 
trifft.  Die  Wunde  wini  xwar  gross,  der  Eingriff  an  der 
l«iere  aber  überraschend  leicht.  M.  betont  die  Wicbtig- 
keit  einer  mögliebst  rasrben  Opoiation,  da  daab  die 
Infectionsgcfahr  geringer  ist.  Der  Tod  am  sogenannten 
.Op<;ration«6bock''  ist  oft  nichts  Anderes  als  eine  acute 

Morris  (118)  bringt  eine  Abbandlang  über  das 

AiM  iiiysma  der  Nierenarterie.  Bei  di^mselben  sind  zwei 
Furmea  auseinander  zu  halten :  das  kleine,  saekförmige, 
vabre  und  das  grosse,  falsebe  Aoeiiii>'sniB.  M.  stellt 
19  Falle  (w  runt.  r  1  eigenen  sowie  den  oben  kurz  rc- 
Icrirten  Fall  von  Kccn  [83 J)  zu.sammcn,  von  denen  12 
traumati&cbe  und  7  spontane  Aneurysmen  sind.  Die 
Triger  der  letsteren  sind  alle  fiber  40  Jabre  alt.  Die 
Diagnose  ist  sthw'oritj:  ein  Tumor  und  Hämaturie  ist 
wobl  meist  vorbanden,  dagegen  ist  die  l'ulsation  nur 
ausnabnsveise  fflblbar.  Aoffallenderwelse  vird  nur  in 
zwei  Füllen  über  das  Hrgebniss  der  Auseuttatäon  be- 
richtigt; d.ns'i'jlhe  isf  einmal  mo  negatives,  in  des  Autors 
Falle  diigLgt!)  -it)  positives.  Tberapeutisch  kommt 
lediglich  die  Nepbrectomie  in  Betraebt. 

Ueber  die  Resultate  der  Nierenoperationen  bei 
Mangel  oder  Erkrankung  der  aweiten  Niere  hat  Uan- 
kiewies  (III)  Uotenniebaagea  aagsstelit.  Er  hat  aus 
der  Kitei-iitur  234  Fiillo  von  Solitür  -  N-i  iu  und 
32  Fälle  vou  beiderseitiger  Erkrankung  der 
Nteren  gesammelt  Von  5  zur  Operation  gelangten 
Fällen  der  ersten  Catt  ri-j  ist  nur  einer  am  I  i  ti  ge- 
blieben; vou  19  Ncpbrcctomirtcn  mit  doppelseitiger 
AfTectiou  ist  nur  1  nach  4  Monaten  noch  am  Leben, 
«on  IS  Nepbre<rtemirteo  lebea  8  läni^r  als  2  Menato. 
Verf.  be«sprifhf  die  verschiedenen  Methoden,  die  für  die 
Bestimmung  der  t  utiotioostüobtigkeit  der  aodeieo  Niere 


iti  Hctrarlit  kimmen  und  formulirt  die  Krgi^bni.s.si;  .>seiiicr 
Ausführungen  in  folgeodea  üätaen:  1.  Die  Chirurgie 
der  Nieren  muaa  mSgUehst  eenserrativ  sein.  2.  Ein 
cMr  irgi^.cher  Eingriff  an  einer  Niere  darf  nur  dann  vor- 
geoommeo  werden,  wenn  man  sich  von  der  Anwesen* 
beit  und  Punetionstflcbtigkelt  der  anderen  Gbenceugt 
Ii  lt.  In  dubio  darf  nur  die  Nephrotomie  ausgetührt 
vrcrdtii.  Die  sirlifrs*»  L'ntorsuehuugsraetbodi!  der 
Kunetiontfiibigkeit  der  Nieren  ist  der  Uretetvucatbele- 
risnfus  aaeb  vorausgeoebiekter  subcutaner  Pbloridsin- 

injcrtion  und  die  Prüfung  d.'S  /.wi  i^'''i1ig  gesondert  auf- 
gefangenen Lrins  auf  seinen  Zuckergehalt. 

lu  der  Bebaudluug  der  traumatischen  Nieren- 
verletauagen  «aoht  ai'ib  immer  mebr  dos  Bestrebeo 

geltend,  möglichst  cntiffrvnfiv  7'i  vrfahren;  cxNpocla- 
tive  BobaiidluBg,  Nephrotomie  mit  Tampouade,  Ncphror- 
rbapbie,  partielle  Beseetion  etc.  finden  sieb  als  Therapie ' 
ungleich  häutiger  aufgeführt  als  die  pr;tii;ii.-  N'ephrec- 
tomie.  So  ratheo  Sohwarts  (1S4)  und  Ricard  (I4H) 
mit  einem  BingrWe  abzuwarten,  so  lange  nach  der 
Nierenverletzung  keinerlei  Zeichen  vou  Infection  auf« 
treten.  Yarrow  (1^7)  hat  sich  bei  einem  7jahrigen 
Knaben,  der  vou  einem  Lastfuhrwerke  überfahren  wurde, 
ebenlklls  «speetativ  Teriialten.  Obgleieb  im  Anscblosa 
an  die  Verlr  t/niiu'  eine  IraumaiiMh'  parenchymatiisc 
Nepbritis  eingetreten,  erfolgte  doch  nach  l'/a  Monaten 
voIHge  Heilung.  Interessant  war  io  diesem  Palte  das 
Vorkommen  von  Hämatoidinurie  und  .Mbumffsurie.  Die 
lliimatoidincry.stalle  fanden  sich  in  und  um  die  Cylindor 
gruppirt,  ebenso  in  Leucocyten  und  in  Nierencpithelicn 
eingeschlossen,  sowie  als  freie  amorphe  Kassen.  Auch 
in  einem  F.ille  von  Schussverlelzung  der  rechten  Niere 
verhielt  sich  Barry  (l'O  abwarteud.  Der  aufäuglicb 
reieblieh  aus  dem  Sebusseanal  der  Lonbalgegend  ab- 
fliessende  Urin  wurde  nach  und  nach  spiirliclier  und 
oaeh  ca.  6  Wochen  schloss  sich  die  Wunde  ohne 
Weiteres  von  selbst.  Nicht  gwis  so  glatt  vertief  der 
Fall  von  Nayoud  (125).  Bei  dem  duii  L  liebcrfabreo 
verletzten  Sjähii^,'  Mi  Müdchcn  entstand  nach  G  Wochen 
links  im  Abdomen  ein  grosser  Tumor,  der  transperitu- 
Deal  eröffnet  wird.  Er  hSngt  mit  der  Unken  Niere  zu- 
sammen und  enthalt  ca.  3  Liter  „urinäbnliche*  Flüssig- 
keit; Drainage  und  Ueiluug  iu  2  Wochen.  Borowsky 
(28)  bat  io  einem  Falle  18  Tage  nach  der  Verletzung 
bei  eingetretenem  Fu-ljer  die  in  der  Mitte  durih- 
geris-iene  Niere  freigelegt  und  tamponirt;  die  Heilung 
erfolgt  in  8  tfonaten.  In  einem  zweiten  Falle,  bei 
einem  lÜjährigeu  Knaben,  h.it  er  2  Monate  nach  der 
Verletzung  incidirt  und  grosse  Fiterniassen  eiuiwrl: 
die  Niere  zeigt  eine  durch  die  gauto  Dicke  reichende 
Narbe;  der  Fat  stirbt  wShreod  der  Operation  «in  Folge 
,SiiIIs''.uidi'i  der  Respiration"  (NarcosrV  R--f).  Im 
3.  Falle  endlich  wird  wegen  Fieber  am  4.  Tage  nach 
der  VerletzuDg  ioddirt  und  tamponirt;  Heilung.  Stern 
(160)  eröffnet  48  Stunden  nach  dem  Trauma  den  peri- 
renalen Erguss  und  tamponirt  bis  zum  Nierenbecken; 
die  Heilung  erfolgt  erst  nach  Aus>to«.,»iui«g  eines  Niercn- 
sequesteis.  In  einem  anderen  Falle  resecirt  er  noch 
iuplcicli  die  gebrochene  XII.  Kippe:  nwh  hier  tritt 
Heilung  ciu.    Philippe  (134)  operirt  am  3.  Tage  und 
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findet  Ii'-  N'i'  n  in  zwei  Tbcile  zerrUseo  uad  vom  Uilus 
gotrenui;  «ia^e^rii  sind  Nierenbecken  und  Gefiuae  In» 
tacL  Er  Yereinigt  die  Nicrcnfragmente  mittels  Calgut- 
nnht  unr!  erzielt  in  6  W«'<it;pn  rnlbiainKtf;  Ilfiliing. 
Kinci)  interessanten,  indessen  nicht  ganz  aufgeklarten 
F»ll  beliebtet  Winge  (184):  Bei  ^ner  SSjibrigeii 
Patientin,  die  ein  Jahr  früher  duri  Ii  .  ;nr  ^'i  i-s.  Sattler- 
nadel in  der  rechten  Lumbalgcgcud  verletzt  worden 
war,  bettabt  eeitber  Hämaturie.  Es  vird  die  Nepbree- 
tom»  atisgefQbrt,  doch  erweist  sieb  die  eatferntc  Niere 
maoro-  und  microscopisch  als  g&nz  normal.  Winge 
nimmt  an,  dass  es  sieh  hier  um  eine  Bluluni;  angio- 
neurotiseben  Ursprungs  durch  Verletzung  eines  Nenren 
handle.  Die  Hämaturie  ver^rf  wini  nach  der  Operation 
und  Fat.  genas  ra^icti.  Hogers  (151)  Dephrectomirt 
primär  15jahriges  Mideben  »egeb  lebensgeObrlieber 
Anämie;  der  Tod  erfolgt  24  Stunden  post  op.  an  Shok. 
Endlich  hudet  sieb  noch  ein  complicirter  Fall,  den 
Sottligouz  und  Jassard  (156)  beriebten.  Bei  dem 
durch  Ueberfahrcn  vorletzten  85jäbrigen  Manne  wird 
eine  in trap-^rit murale  Quetschung  vcrmuthet  und  nach 
4  Stunde»  taparotomirt  Die  Baucbböhle  findcil  »icb 
voll  Blut  und  Urin,  irird  gereioigt  und  dniiairt.  Am 
H  Tri;^  wird  dann  die  Nepbreetonie  «legefubrt; 
Heilung. 

Israel  (81)  bat  in  14  F&llea  von  acuten  und 

chroiiischcti  Nitrenentziindun({cn  durch  Spaltung  des 
Orgaui's  bei  ci>mpriniirlem  Stiel  den  Krankheitsprocess 
günstig  zu  beciuflua^scu  versucht.  Die  infolge  seiner 
Eingriffe  sind  derart,  dass  die  Frag«  nach  der  Berecb- 
tigttOg  beiw.  Zwi  litiixssigkeit  eines  solclien  Vorgehens 
wobl  bejaht  "Tcrden  dar/.  Von  seinen  14  Fällen  sind 
fönf  mieroscopi}>ch  (an  exeldirten  Nierenstuekeben) 
unfersueht  worden,  «obei  viermal  vcrschii-dcriartiRe 
Nephritisformen  nachgewiesen  wurden.  In  den  grn.Tnnten 
Fällen  wurden  achtmal  miserooopisch  orgauiiiehe  Vcr- 
indemngen  eonetatirt,  welche  aur  Annahme  eines  ent- 
zündlichen Zustaii'lcs  l)ert'clitij;ei).  Von  riiii  14  Fällen 
sind  drei  gestorben;  sechü  sind  dauernd  und  vollständig 
geheilt;  drei  haben  Keeidive  bekommen;  bei  zwei  nt 
die  *)]>•  T.itii'ii  rrsiihuitliis  gclilirlji'ri.  Vcif.  führt  ^^riufs 
CAäuisük  austübriicb  auf  und  gelangt  nach  einer  kri- 
tiftchen  Analyse  dencTbeo  zu  einer  Reihe  von  Schlüssen, 
deren  Wichti^'ste  folgendorniaa.ssen  lauten:  Kinscitigo 
Nephritis  V  üiint  vor;  ehcns.:.  dupptlseitige  mit  nur  ciii- 
s>citiger  Ccdik.  Kiric  grosse  Zaitl  der  Fälle  von  sogen. 
Kephral^e.  N^hralgie  faimaturique,  anpeoeuroiiseber 
JsitTcnbhitiing  sind  auf  nephritiscbc  Proces.se  zurück- 
zuführen. Diu  Nierenspaltung  ist  in  vielen  Fällen  von 
günstigem  EtoÜuts  auf  den*  nephritiscben  Precess  und 
aufli  die  .\niirii-  \u-\  acut.  r  .N'cphryis  knnn  durch  diesen 
Eingriff  geheilt  werden.  Die  Niereuwunde  soll  oflfen 
bleiben. 

Aucb  Braatx  (25)  ist  geneigt,  der  Nierenspaltung 

einen  iMirntiven  ^'irll1ll^s  auf  entzündliche  Zustünde  zii- 
zu.scbreibeu,  wobei  er  sich  auf  einen  von  ihm  heob.\ch- 
teten  Fall  beruft,  in  welchem  bei  einer  BO  jährigen 
Kranken  drri  .l.ihre  nm-li  iKt  Spaltunc  die  .\icn'  w>'i,'eD 
Tuberculose  entlcrnt  wurde.  Dabei  fan'i  sich  neben 
früberen  Herden  am  oberen  Pol  ein  vernarbter  alter 


Herd  am  unteren,  dessen  Heilung  B.  auf  die  frühere 
Ineision  turfickfCbren  wlU. 

Barth  (16)  mahnt  aur  Vorsicht,  da  er  «■•nm^l 
nach  der  Spaltung^  Necrose,  ein  anderes  Ma!  eine  Lun- 
genembolie erlebt  hat.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  solclie 
UngiaekifiUift  sowobl  beim  Conrei-  (Seetions-)  Sebnitt 
wie  beim  Zondek'schen  vorkommen  können. 

Poussou  (1&6)  hat  bei  einem  56jährig«n  Mann 
wegen  sebwe^n  Nierenblutungen,  die  —  wie  dureb  die 
Cystntomie  und  Ureterensondining  festgestellt  wird  — 
der  rechten  Niere  entstammen,  die  reihtsseitijje  Neph- 
rectoniic  mit  gutem  Erfolg  gemacht.  Die  entfernte 
Niere  gleiebt  maoroseopiseh  einer  selebea  mit  miliarer 
TiiVrrnlf sr.  Die  histolopoehf  und  hieteriologische 
Untersuchung  ergiebt  jedoch  mit  Sicherheit  eine  Coli- 
baeillenlnfeetlen  utid  -Entxündung  der  bebcffenden 
Niere,  die  nur  auf  hämatogenem  Wege  zu  Stande  ge- 
kommen sein  kann,  da  der  Mann  bei  der  Operation 
absolut  gesnnd  und  infiMitienslrei  gefunden  werden  war. 
In  der  an  die  Mittlieilung  anschliessenden  Discussion 
refcrirt  Monod  ühfr  «inen  ährälichen  Fall  bei  einem 
läjährigen  Mädchen,  bei  dem  er  ebenfalls  mit  gut«m 
Erfolg  die  rechte  Niere  entfernte;  bier  hatte  nur  hohes 
Fieber  und  S'^hwell'.in^  i:i  (l-^r  betreffenden  Nierengegend 
bestanden,  ohne  Alteratton  des  Urins.  Der  anatomi^iche 
NterenbeAind  war  ibniicb  wie  im  P.Vhen  Falle. 
Iloutier  und  Potherat  haben  in  je  einem  ähnlichen 
Falle  die  Nephrotomie  gemacht  und  die  eröffnete  Niere 
drainirt;  jedesmal  vollständige  Heilung. 

Ueber  «If  von  Cserny  operirte  Hydronepbroeeo 

refcrirl  I,  in   '\UC'i;   viermal  wurde  die  Nepliru- 

tomie,  siebenmal  die  Nephreotomic  gemacht.  Vou 
ersteren  Operirten  stirbt  einer  au  Niereninsuffieiens; 
iwci  heilen  ohne,  einer  mit  Fi.stel.  Die  Nephrectomie 
ist  dreimal  transperitoncal,  viermal  mittelst  lumb.irera 
Schnitt  gemacht  worden.  Von  dieser  Categorie  starben 
drei  (Pyämle;  Sepsis;  lurie),  vier  wurden  geheilt. 

Küster  (96)  will  die  Stauungsgescbwülste  drr 
Niere,  also  die  Hydronepbroäe  uud  Pyonepbrose  mit 
dem  Collektivnamen  «Saekniere*  belegen  und  ver- 
tritt die  Ansehauung,  dass  die  Nephrectomie  bei  Saek* 
nieren  nur  ausnahmsweise  als  Nothbcbelf  in  Betracht 
komme.  Als  Hegel  ist  die  Nephrotomie  anzusehen  beaw. 
die  plastischen  Ramleiteroperationen,  welche  die  tjrpiseben 
Kingriffe  für  jede  For-i  'li-r  Sackniere  darstellen. 

Seinen  Standpunkt  m  der  Frage  der  cbtrurgiacbeo 
EiDgrilFe  bei  Nierentubereulese  prieisirt  Albarran 
dahin,  diss  man  so  früh  wie  möglich  eingreifen 
müsse,  sobald  die  Diagnose  sichergestellt  sei,  selbst 
wenn  andere  Organe  sehen  tubereulSse  L&sionen  auf- 
weisen. Die  Nephrectomie  ist  weitaus  in  den  mcist^■n 
Fällen  die  zweckdienlichste  Operation,  selten  die  Ne- 
phrotomie. Letztere  be^w.  die  Nephrostomic  hält  A. 
nur  indieirt  bei  tuberculi^r  Pyooephrose,  wenn  der 
Kranke  schwere  anderweitij:e  Erkrankungen  aufweis' 
oder  wenn  der  C'atheterismus  der  Lreteren  unmöglich 
ist.  Letzteren  bSH  er  zur  Diagnose  filr  unum^glieb 
nothwcndlj;.  d.i  ^  das  eiiiri(j.-  Miltel  ist.  eine  tubereu- 
18se  Nierenerkrankuug  m  orki  nncn  und  dann  unter 
denkbai'  gün'itigstcn  Umstanden  zu  operircu.  Ei  thciU 
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IC  Kraiik«iigcsc-tiicliti-n  iii  cxkii^iO  mit,  welube  dio  NiiU- 
liehkcit  und  sugleieh  die  Gefabrlocigkeit  diese«  Ver» 
falirciis  /u  beweisen  geeignet  sind:  14  F:ille  viti  urij- 
leitiger  Nier«otub«rcui<>»e,  säwwtliob  acphreclomirt  und 
gebeilt;  1  Fälle,  in  denen  der  Catheterumos  doppei- 
•eiUge  Erkrankung  ergiobl  und  die  de&halb  nicht 
operirt  werden.  A.  rätb.  woua  immer  mü^ticb,  die 
kranke  Seite  tu  aondircu,  die»  gnnz  besondcn*  dauu, 
wenn  gidehxeilig  BlftS4.-ntuberculoi>e  vorbanden  Ist. 
Alburran  giebt  dann  n  ulj  I).  t.i  !n  über  die  Urcter- 
versurguug  uacb  d«r  N'epbrectomie :  Der  üaraieitcr  soll 
so  weit  als  mSgUcb  entfernt  werden,  ebne  ibn  indeuen 
bis  zur  Bla^e  zu  verfolgen;  Unterbindung  mit  Catgut; 
TbermocaiutiJc  des  stumpfe«,  hi  der  ganz«  Ureter  er- 
krankt,  so  bleibt  doeb  immer  ein  tabeteulSaes  StQek 
zurück,  auch  wenn  er  bis  dlebt  an  die  Ula^c  isolirt 
wird.  Zum  Sobluss  giebt  A.  eine  Uibersieht  seiner 
i.ainmtliebeu  bii>bcrigcu  Operatiuueu  wegen  Nicreutuber- 
eulo«e,  iiimlieb  S6  Nepbreetomieo  mit  1  Todesfall  und 

14  Nephrotomien  mit  ebenfalls  1  Todesfall.  —  Die 
Arbeit  von  König  uud  I'els-Leusdeu  (90)  xerfdllt 
in  einen  klinitelien  und  anatoniiaeben  Theil.  Der 
oralere,  dessen  Autor  König  ist,  basirt  sich  auf 
'20  Krankeugeschicbten.  Operitt  wurden  lü  Kranke 
(12  W.  utid  6  M.),  von  denen  6  starbcD.  Aus  den  Er- 
orteningcn  König's  geht  bezüglieh  der  Behandlung 
bervor.  da-ss  Nephi  (■.rnif  unJ  Xierenresection  fast  nie 
ausreiche»,  sondern  dass  die  ein/ige  Operation,  welche 
die  TttberkelbaeiUen  einer  Niere  gründlieb  su  beseitigen 
Vermag,  die  Exstiip;it'ij:i  >]<:<  g;ir.7-n  Or-^nrn^s  ist.  !uii<; 
mmige  Erkrankung  der  audcreu  liiere  sowie  sonstige 
tuberculöse  Herde  in  Bereiebe  des  Urogenitalapparates 
bilden  keine  Conttaiiidicat:  tui  die  Operation;  letztere 
Kranke  werden  allerdings  durch  den  Eingriff  nicht  ge- 
heilt, ki/oucu  aber  doeb  wesentlich  gebessert  und  in 
ihiem  AllgemeinbefiodeD  gehoben  werden.  Der  ana- 
tumiitche  Thcil  \  ri  Pr  !s  L'  usden  beschäftigt  sich 
iait  der  niacro-  uud  tuicrobcopiscbeo  L'uterüucbuug  von 
16  TOD  König  operirten  Nieren,  deren  Bigebniss  sieb 
folgende rtnaassen  formulireu  i :  In  allen  diagnosti- 
cirten  uud  operirten  Fällen  war  das  Merenbeckeo, 
meist  auch  der  Ureter  erkrankt.  Die  Ausbreitung  des 
tuberculöscn  Froces-^es  ist  in  der  Kegel  so  diffus,  da.s» 
Inril;  rii.L-  [j.irtielle  Kesection  riii'l.t  ^riiipllich  alle» 
Kranke  entfernt  werdcu  kann.  Eine  jspoutauiieiiung  ist 
niobt  absolat  unmfiglieb.  Die  Ausbreitang  in  der  Niere 
erfolgt  oft  auf  dem  W'rp--  rii  r  Harne  an 'ilehen  in  Gestalt 
von  radiären  Tuberkclstr.:ifea.  i'oussuu  (139)  bat  in 
18  Pillen  von  Nierentuberculose  (Miscbiafretion)  5  mal 
nephrotomirt,  6  mal  primär  und  1  mal  seeundiir  nephrcc- 
tAmirt.  Hei  den  ersteren  hatte  er  1  Todesfall,  bei  den 
letzteren  keinen.  F.  halt  die  primäre  .\ephrectorole  als 
die  tvang  riebtige  Operation  bei  Tuberculosc,  die  Ne- 
phrotomie ist  Ic^iglii-h  fin  Nothbeli'.lf  —  immerbiii  von 
oft  segensreichem  augenblicklichem  Einfluss.  Derselbe 
Autor  (1S6)  kn&pft  an  das  Referat  einer  Krankenge- 
schichte t  interessante  Bemerkungen :  V<.u  Ne- 
phrectomicfälku  wegen  Tuberculose  konnte  er  uur 
86  Todesfille  wegOD  denelbeD  Erkrankung  der  anderen 
Miere  oder  der  Lungeu  oder  irgend  welchen  aoderen 


Orgaues  tiudeu.  iii  hält  einen  manifesten  anderweitig 
looaUairteD  tttbereulSeen  Proeess  alebt  für  eine  Gegen* 

anzeige  gegen  einen  operativen  Hit.^^rifr  im  b  r  N'icre; 
im  tiegeutbeil  soll  ».  B.  bei  gleichzeitiger  Luugeutuber- 
eulose  gerade  operirt  werden,  da  die  Nepbreetomie  ge- 
wöhnlich von  wohithiitigem  Einfluss  ist  auf  die  ander- 
weitige Tubcrculose.  In  einem  Falle,  in  welchem  wegen 
dea  elendcu  Allgeueinzu.'itandes  des  Fat.  die  Nepbree- 
tomie gewagt  ersebien,  bat  Watson  (177)  dnreb  Ke> 
sei  ti'  ii  riricr  tiih<>rciilöseu  Nierenhälfle  eine  bedeutende 
Besst-rung  erzielt,  während  Verboogeu  (172)  6  Wocbeu 
naeh  einer  solcben  parttelteo  Reseetion  genötbigt  war, 
dennoch  die  N'ephrectoraie  zu  m  vcli'Mi. 

Eine  interessante  klinische  uud  patbologiscb-anato- 
miscbe  Studie  über  Nierenneubilddogen  bringt  Busse 
(30),  und  zwar  beschreibt  er  je  einen  Fall  von  Kibro- 
myom  und  von  Fibromyoma  atrioct  il.il  it  der  Xiereii- 
kapsel,  dann  4  Falle  von  embryonalem  Aiienomyosarcoiu 
bei  Kindern  von  8—6  Jabrea,  awei  Fälle  Ton  embr^e- 

nalcni  Adenosarcom  bei  Kindprü  v.in  "2  bezw.  9  .lahren, 
eudkicb  5  Falle  vou  Struma  suprarenaliü  aberrata.  Di« 
meisten  Tumoren  des  kindliebeo  Alters  sind  Miaeh- 
goscbwülstt-;  die  quergestreiften  Muskelfasern  io  den- 
selben können  durch  Metaplasie  aus  glatten  Muskeln 
entstanden  »ein.  Man  braucht  sieb  also  nach  B.  für 
solche  Tumoren  niebt  mit  der  Hypothese  der  Ent- 
stehung aus  versprengten  Urniereutheileu  zu  bchelfen. 
Dagegen  hiilt  B.  dafür,  dass  die  Ictztgouanute  Ciruppe, 
die  Struma«  suprareo.  aberr.,  der  Nebenniere  eat- 
st.^nimeii.  Rur';  t;  h  ;iri1 1  ln-ri.'!it.  t  nher  vier  von 
Scböuborii  in  Würzburg  opcrirle  Falle  vou  malignen 
Nebennierenadeoomen  der  Niere.  Zwei  ron  denselben, 
Männer  von  40  und  4(>  Jahren,  gingen  jeweilcu  '.^-''''br 
nach  der  Operntion  an  Meta.stasen  bezw.  Keeidiv  zu 
liruude;  die  beiden  anderen,  50jabrigcr  Manu  und 
57  jSbrige  Frau,  starben  einige  Tage  post  op.,  «raterer 
an  Urämie  bei  acuter  parenchymatöser  Nephritis  der 
anderen  Niere,  ietatere  an  Peritonitis  in  Folge  Darm- 
risse«.  Verf.  giebt  jeweilen  einen  genauen  mieroaeopt- 
scben  Befund  der  aus  versprengtem  Xebennierengewebc 
entwickelten  Tumoren,  die  anfänglicb  in  der  Begel  reine 
Adenome  sind,  spiter  aber  eareluomatSsen  Gbaraeter 

annehmen.  Wie  B.  mit  Recht  betont,  sind  solche  Neu- 
bildungen einfach  als  Ciirciinjirn-  /.u  Itvlracbten  und  zu 
bezeichnen;  die  Sonderstellung,  die  denselben  immer 
noeb  sugewiesen  wird,  ist,  im  Grunde  genommen,  nicht 
berechtigt  und  iiur  l  i^i:  ■'.  >'frwirrung  zu  stiften,  .fe 
ein  hierbei  gdiorigcr  Fall  wird  auch  vou  Stratz  uud 
de  Jong  (161)  sowie  ron  Wiebreeht  (Itüi)  mitge- 
thcill,  die  jeder  mit  glücklichem  inomentaneiii  Erfolg 
Operirt  wurden;  über  die  ferneren  Schicksale  der  betr. 
Patienten  findet  sieb  freilich  nichts  verseiohnet.  Wie- 
brecht  hat  in  seinem  Falle  die  Xtphrectoiuie  erst  auf 
♦  irund  d<jr  Bcsliminuiig  des  Blutgcfrierpuiiktes  vor^'c- 
nommcu,  der  bei  zwei  tutersuchungeu  jeweilcu  Ü,GÜ 
eigiebt;  der  durch  Ureterratbeter  der  gesunden  Niere 
entnommene  L'rin  weist  17,1^  pM.  Harnsl'jff  und  eiiitci 
liefrierpuukt  vou  l,Sö  auf.  Endlich  werdeu  vou  Busse 
(80)  noch  5  Fälle  aufgeluhrt.  Interessante  Versuche 
über  die  Degeneration  von  in  die  Nieren  eingepilanxten 
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Thcilcn  der  Nebennieren  hat  Imhcrt  (79)  an  Hunden 
gemacht  In  einigen  Fällen  entwickelte  $ich  an  der 
Stelle  i'l'»'«  Impf"!tiirlres  ein  Pscudolipom,  einmal  cinf 
Cyste-  NebcDiiicrongeschwüliite  im  oigeotlieben  Sinne 
des  Wertes  bnt  Robson  (ISO)  8  mal  beobaditeti  dn* 
mnl  ist  CS  eine  Stnim.i  lipomatosa,  z.wcimal  ein  Sarcom, 
die  operirt  wurden,  in  einein  Falle  masste  die  Niere 
mit  entfernt  'weFden«  in  einem  anderen  wurde  nur  ein 
Stfiok  derselben  ezcidirt.  Ah  wichtisstea  Symptom 
soloher  Tumoren  n^rnl  Ri  lti*  in  den  Schulterschmcri 
sowie  irradiritc  Schmerzen  in  l^eib  und  Kücken.  End- 
lich eitirt  Wineltel  in  einem  auf  dem  inteniationalen 
mci^t 'i;! isclicn  Congress  gchnlt.  nt'ii  Viir1r.ii;o  noch  7  PiUle 
von  Hypcroepbromen,  die  ihm  bekannt  sind,  in  denen 
es  «eh  jeweiien  utn  Sarcome  bei  jungen  HSdehen  ban- 
delt Auch  die  cigontlichcn  .Nierensnrcome  kommen 
Tersugeweisc  im  jugendlichen  Alter  vor.  Abgesehen 
TOQ  den  bereits  eben  knis  eitirten  Fällen  von  Rehn 
(14S),  bahon  wir  «ine  Uoobaehtung  TOn  Morton  (119), 
welcher  bei  einem  IS  ^f  ini'e  alten  MMrI.ri»  einen 
groi»i>cu  Tumor  der  linken  Niere  transpcritoneal  cnt- 
femle;  miereacopiech  erwiee  »eh  derselbe  ale  Adeno* 
snrcAm.  I';it  ^t.u!i  fi  Monate  »piter  ao  LuQgeDtober> 
culose  ohne  locaics  Kecidiv. 

Der  Dissertution  von  Schoen  (152)  liegen  zwei 
Sam>m Hille  aus  der  Helferich'schen  Klinik  r.u  Gmade. 
Der  <i!ic  betrifft  einen  4jäliri^;  n  Knaben,  bei  welchem 
uiu  1205  g  scbwcre»  Niercnsarcoro  mittels  lumbarem 
Sebnitt  entfernt  «frd;  der  Tod  erfotgt  4  Monate  post 
fip.  Im  ?',vf  -t.:n  ¥;^<-  htnfltlt  es  sich  um  eine  56jiih- 
rigu  Frau,  bei  «clcber  der  Tod  am  2.  Tage  aacb  d«r 
Operation  erfolgt;  bet  letzterer  war  die  Vena  eava  ein- 
gerissen und  geniilit  worden.  Verf.  ist  geneigt,  den  Tod 
auf  R'  chiiung  der  nach  der  Operation  vorhandenen  An- 
ämie zu  setzen  und  letztere  al»  Ileflexanuric  aufzu' 
fassen.  Von  Nieretteareioom  besehreibt  Ouyoa  (64) 

3  Fülle  bei  zwei  Männern  von  .t1  bezw.  70.'nhr^'i  »md 
einer  Frau  von  35  Jahren,  judcsmal  mit  intensiver 
Hämaturie,   tra  ersten  und  letzten  Falle  wird  oephree- 

(.»niirt  und  beide  Male  Heüung  erzielt.  Ausser  il'i  M.rj 
werden  noch  casuistiscbe  Mitttteilungen  gebracht  von 
Bierhoff  (21),  Gebhard  (53),  Lupper  und  Chi- 
folia  sowie  ein   Obdnetion«  -  Befand  tod 

Trever  (1*17). 

Mohr  (117;  beschreibt  einen  iuleresgauten  Fall  von 
Cystenniere,  di»  im  Verlauf  einer  wahrseheinlieb  von 
ft<  II  .Mati'lrln  .iiisi;.  ^Mnj,'oiien  septischen  Allgeraeinerkran- 
Liiiir;  .1,  iit  vereitert  ist.  Hirflenbeuer,  der  eine 
ciii  »;''  l'v  elonephriti«  und  pi  i  i:i>  pbritUehen  Absceas  an- 
n:i!ii:i.  iiiiii  lil  d:.-  N'i;|ihrL't-(Mrnie  mit  gutem  Erfotj;,  trot*- 
dein  .iin  h  die  andere  Niitre  .sieh  nU  bedeutend  vcr- 
gu>^>crt  und  bucUrig.  aUo  ^etir  wabracbeiulicb  cbeu- 
fall.«  al»  cj&tiach  degenerirt  erweist  Bei  einer  40jSh- 
rif.'!  II  l'.it.  voll  Wen  II  er  (178),  die  3  Tage  nach  einer 
Uterus« •peratiou  urämiiicb  tu  Gruodu  gebt,  ergiebt  die 
Obduetion  doppelseitige  Cfsteaniere  mit  nur  lebr  wenig 

norm  n  l  e  m  \  i  o  re  n  g  - :  w  e  b  e . 

Uobcr  N'iereiierhin.ieoecus  sind  folgende  Arbeiten 
erschienen:  Stein  (159)  Üieilt  einen  Fall  von  der 
ÜttsseDbauer'seheD  Klinik  in  Wien  mit,  der  einen  ISjüh* 


rtgen  Gewerbesebüler  betrifft  mit  einem  »eit  einem  Jahr 
constatirten,   prallelastiaeben  Tomor  in  der  rechten 

I.endengegend.  Tr.insperiloneales  Vorgehen  titid  Ne- 
phrectomie.  Das  Üuodeoum  i«t  mit  der  (icschwulkt  in 
der  Ansdehoiuig  von  S  em  verwadioen;  Serosa  und 

Musi-ularis  rjer^'  H^en  Meihon  .im  ausgelösten  Tumur 
Bitzen.  lieilung  in  24  Tagen.  Von  allen  inneren  Or- 
ganen ist  die  Niere  am  aoltensten  der  Siti  des  Eehino- 
•  '  10  pCt.  aller  B.-Fälle).  Die  Hauptschwierijc- 

keit  dabei  m.icht  immer  die  Diagnose.  Th('rapeuti.';<-h 
kommt  nach  St  sowohl  die  Nephrectomie  als  auch  die 
einfache  ErSflhung  des  Sackes  in  Betnehi.  Was  von 
hriden  zu  tVuin  sei,  kann  nur  bei  der  Operation  ent- 
schieden werden  und  bangt  von  der  Ausdehnung  der 
erhaltenen  fnnetjoDstQebtigoa  Niennsnbttans  ab.  Der 
transperitoneale  Weg  ist  kein  Nachtheil;  er  erleichtert 
im  Uegentheil  einen  i^laren  fSinblick.  Nach  Fest- 
stellung der  Diagno>(e  und  der  anatomischen  Verhilt- 
llissc  kiTiii  immer  noch  nachträglich  lumbar  rorgegaogoo 
werden.  Lejars  (101)  hat  eine  mannskopfgrowe 
Ecbinocöceuatgeücbwulst  der  rechten  Niere  bei  einer 
Frau  nittols  des  Verfabreos  voa  Delbet  mit  gutem 
F.rfolg  operirt.  Das  letz-tTe  !>■  lit  in  «l-  r  »ijjenannten 
nCapitonuage"  der  uaob  der  Entleerung  zurückbleil>en- 
den  Tumorwand,  d.  b.  es  werden  die  einander  gegen- 
überliegenden Theile  der  soviel  als  möglich  resecirten 
l\vstenwaDd  durch  die  Naht  aneinander  fiiirt,  so  dass 
statt  der  H5ble  eine  feine  Spalt«  entsteht,  die  ober- 
flächlich noch  geseblossen  wird  (nach  Lambert). 
Tuffier  (170)  opcrirte  mittel.*  Nephrectomie  bei  einer 
Frau  eine  am  unteren  Pol  der  Niere  sitxende  l^bino- 
eoeeusojrste»  welche  Vcraalassang  zur  Bildung  einer 
Bjdronephrose  gegeben  hatte. 

Lobstciii  :I0n'  l:at  die  seit  1HS3  yrm  C/^rnv 
in  Heidelberg  operirten  Falle  von  Wandemiere  «u- 
sammengestetlt  und  kritiseb  ttuteraaeht.  Bs  sind  deren 
23,  von  denen  20  die  rcihfe.  die  l:nke  Niere  be- 
treifon;  in  einem  Falle  wurde  beiderseits  operirt.  Die 
Vortstitit  betrügt  2  =  8,7  pCi  (Tod  aa  (^olelithiasia 
und  Magcnearciuom).  Von  den  lüngere  Zeit  beob- 
achteten Fällen  sind  11  =  Cl..*)  pCf.  vollständig  ge- 
beilt, 3  weisen  eine  Besserung  nul,  iu  2  Fällen  ist  die 
Operatieo  erfolglos.  CserDjr  llxbrt  die  Niere  dareh 
Catgutnähte,  we''h-:'-  da?  Pnrpn.-hrrn  fassen  und  durch 
oberen  .und  unteren  Muskeltascienraad  gelegt  werden, 
fitst  in  der  Wunde  und  echliesst  letitere  gleiebaeitig. 
Bazy  (15*)  verfahrt  für  die  Nephropexie  in  der  Weise, 
dass  er  au  der  hioteren  Fläche  des  treigclegten  Organa 
S  Fiden  dicht  unter  der  fibrösen  Capsel  quer  dureb- 
lieht  liud  die  oberen  durch  den  zehnten  Intcrcostal- 
taum,  die  unteren  durch  die  Muse u'at  ir  unterhalb  der 
X.  Rippe  führt  und  kuiipft;  dadurch  kommt  die  Nieie 
ao  die  Innenfiicbe  der  Rippmi  au  liegen.  IBiondi  (fS) 
enlbüisst  die  Niere  von  ihrer  fibrüscn  rip";'  '!  and  ftxirt 
das  Organ  mit  liülf«  eines  eingcicgteo  Gazctampoos; 
die  Wunde  bleibt  offen.  Hfl  es  (122)  befreit  nach 
Entfernung  de.s  perirenalen  Fettes  die  hintere  Nieren- 
fllirhe  vollständig  von  ihrer  fibrö->cn  (Kapsel,  entbU'Sst 
die  aponeurotischc  Bedeckung  des  Muse.  quadraU  lum- 
bomm,  sowie  des  V,  peoaa  uod  legt  nun  die  rauhe 
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Kiereniieh«  auf  die  AponcuTWeDflSelie,  ohne  rie  diireb 

Nahte  zu  liitren;  sie  wird  lediglich  durch  di-n  Druck 
des  Verbandes  io  dimr  Lage  erhalten.  Mylex  hat 
bei  dieser  Hetbode  keioej  Recidm  gnebeo;  er 
bat  »i'>i,.ir  :[i  einem  Falle,  in  dera  er  aptter  geiiölhigt 
vir,  die  Nephrotomie  za  luacbeD,  sebr  gr09S«  Mühe  gre- 
liabt,  die  Niere  von  der  Aponenrose  abzulösen.  Witzel 
086}  tegt  nach  Kürzung  des  Mcsooephron  Draht- 
schlingcd  durch  die  Ränder  desselben  snwi«  dur<^h  die 
der  gespaltenen  und  abgeseiften  fibrösen  Capsel  und 
bäagt  dieM  SeblingeD  io  «eitbio  dareb  die  oberfläch- 
liche Muskelfascio  mit  feinem  Dr.iht  k,-  llochtenen  Hoste 
auf.  Darüber  scbüesst  er  die  Wunde  liaew  und  lässt 
die  Kruken  meb  eridigter  priin&  lotentio^  d.  h.  oadi 
10—12  Tagen  aubteben. 

Der  bibhcr  ■»r'i;!'n   di  r  Inconstanz  der  Krj^chnisse 
von  MauchoD  immer  noch  bezweifelte  Werth  der  Uadio- 
grapbie  fQr  den  Naebweb  ▼on  Niereoateinen  wird  doeb 
immer  mehr  ancrk;iiiiit'.   was  wohl  z.  Tb.  in  'I  r  Vi  r- 
volikommDUOg  der  Tecboik  dieses  Veriobreus  bei^rüudet 
Min  dQrft«.  Es  flodeo  sieh  im  abgelaufenen  Jabre  eine 
Utlhc  von  Vcriifffiitlichungen,   welche  sehr  zu  (Jurist<-ii 
der  U.idio^^riiphie  .sprechen.   So  hat  \\'r.  r;  n  ■  r  (17C)  ein- 
mal 4.  Phosphatäteioe  deutlich  iu  eiuer  Niere  tiacbge- 
wieaea  uod  dn  andere*  Mal  ein  waltnnaagrMaeB  Con- 
crement,   welch'   letzterer  Hcfiini!  r?urrh   fli.^  Ant  ipsie 
bestätigt  wurde.   LeTjr  (iOIJ  eutdcckte  iu  ciuem  dia- 
gnoatisob  dunklen  Valle  einen  kireebkeragroaaen  Stein 
in  der  rechten  Niere,  der  durch  Nephrotomie  entfernt 
wurde.  Lev}-. Dorn  (103)  bekam  bei  einer  45jiihrigea 
Patientin  mit  Fistel  in  der  fioken  Kierengegend  auf 
den  bkiogramm  einen  2,5  :  3,5  cm  messenden  Schatt<ju 
unterhnlb  der  letzten  Kippe-,  bei  der  »»peratioii  fit»det 
aich  da$elbüt  eia  ent:9precheud  grosser  PLo^pbatstciu. 
Laoeoatein  (99)  kennte  bei  der  RÖntgendarebleueb* 
tung,  bei  der  eine  neue  C  inir.i^lr.  irli.»  Röhre  unrt  ä-^r 
electrolytiscbe  Unterbrecher  verwendet  wurde,  von  einer 
mobilen  Stefnnlere  mit  ConeremeDteo  aus  koblensaorem 
Kalk  und  Tripe]phoapbat«n  einen  deutlichen  Schatten 
erhalten.    Liu  ganz  vorzügliches  Bild  eines  Phosphat- 
oxalatsteiue»  der  linken  Niere  bringt  Tschudy  {IC8;, 
der  fQr  die  raAograpbisebe  Aurnabme  der  Nierensteine 
eine  ganze  Reihe  practischcr  '\\'i;i!;e  giebt.   Endlich  be- 
richtet uocb  Hauuocart  (07)  vou  2  Fallen,  iu  denen 
er  auf  diesen  Wege  einen  Unit-  betw.  xwei  Oxalat' 
ateinc  feststellen  konnte.    Dagegen  hat  Aue  (10)  bei 
einem  grossen,  10.^  g  ^  !  wercn  Steine  ein  negatives  Er- 
gebiii.'v.s  der  Radiogrii]ilii>;  gehabt.  Rr  bat  an  der  Leiebe 
Nierensteine  deutlicher  st.-hcn  können  als  am  Lebenden 
uti'l  li'-st;tti;'t  flie  ?">k.ii;r,''- Tli^t'^fucbf.  d.isb  Ox.ilatsteinc 
für  die  Röntgenstrahlen  die  am  wenigsten  durchgängigen 
aind;  es  folgen  die  Phosphat»  and  auletst  die  Ureter- 
aieioe. 

üeber  seine  Erfahrungen  bei  Nieren-  und  Ureter- 
stcincn  berichtet  Israel  (SO)  in  einem  Vortrage  vor 
der  deutschen  Gesellsebaft  für  Chirurgie.  Nach  einer 
historischen  Einleitung  weist  er  zunächst  auf  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  bin  und  bu^pricbt  sodano 
oingebend  die  Indicationeo  der  Operatioo,  vobei  er 
8  Gat^rien  natowcbetdet: 


1.  FSIIe  mit  xwingender  Nothwendigkeit  der  Ope- 

rstiori  (r.itrtilf-'se  .Amirip.  schwere  sr-p'isoLe  Infeclion  der 
Steiuuiere,  Retentionsprocesse  in  Folge  Abfluiwbebiude- 
ruDg  durch  den  Stab). 

2.  F^lle  ohne  momentan  zwingenden  (irund  für  die 
Operation,  bei  denen  aber  durch  Abwarten  eine  blei- 
bende Schiidiguug  zu  erwarten  ist  (Pyurie,  fre<]uente 
Nierenroliken  ohne  Steinabgang,  «bronisobe  Steinbe- 
schwerden, nachwei.-ibare  Uretersteine). 

3.  Fälle,  in  denen  mau  von  der  Operation  ab- 
aebeo  aoll  (häufige  Coliken  mit  jeweiligem  Abgang 

kleiner  runder  Steine). 

Zar  Entfernung  des  Stfin-s  ist  i]','!  Ncphrolithri'onr'e 
iler  Fyelolithotomie  vorzuziehen.    Den  Schnitt  in  der 
Niere  legt  Israel  stets  nach  Zondek  an  und  bewirkt 
die   Blutleere    durch    temporin-'   Ligatur   i^.s  Stieles 
mittelst  eines  üummirohres.    Bei  asepti^ubcr  Niere  ist 
die  primire  Nabt  auläasig;  sonst  wird  offene  Drainage 
insliluirt,  event.  werden  die  lliiudur  der  aufgeklappten 
Nierciihälften  an  dio  äusseren  liautwandränder  geheftet. 
Die  primäre  Nephrectomie  ist  bei  Steinen  sehr  selten 
berechtigt.    Liegt  der  Stein  im  Ureter,  so  wird  er  ins 
Nierenbecken  zurückgeschoben,  ist  dies  nicht  möglich, 
so  wird  die  Ureterotomie  gemacht.   Nach  letzterer  pri- 
mlrer  Nabtsebluas  des  Darnlelters,  die  Niere  bleibt  sur 
Drainage  off'".!.    Bi^i  cnl  uKVm  r  Anurie  wilre  der  Naht- 
scbluss  der  Nicrcuiucuiun  eiu  Fehler.  —  Sehr  inter- 
eaiant  ist  der  won  Hyles  (123)  wiedergogcbene  Ob- 
ductiousbefund  eines  an  Typhus  verstorbenen  Pat.,  bei 
dorn  er  9  Jahre  früher  einen  Nierenstein  rechttrseits 
entfernt  hatte.    Damals  wurde  die  Niere  vergrüsscrt 
und  blutreicher  als  normal  gefunden  ohne  eine  Spur 
von  Eiter.  Bei  der  Section  findet  sich  f  ine  r.  Schrumpf- 
uiere,  die  nur  Vs  von  der  tirusse  des  Dormaleu  Orgaus 
bat;  die  Cortiealsubstan»  ist  gans  atrophisch.  Der 
Stein  ist  s.  Z.  durch  die  Pyelotomic  entfernt  worden, 
die  Nierensubstanz  selbst  ist  unberührt  geblieben.  Der 
Autor  wirft  nnn  die  Frage  auf,  was  als  Ursaebe  3er 
Atrophie  anzusprechen  ist.  ob  die  Operation  als  solche, 
nb  dit?  Fortdauer  der  imprüririlifh  durch  den  Stein  be- 
dingten chronischen  Entziindung,  ob  eiue  trophiscbo 
StSmag  der  Niereonerven  (nach  Ansiebt  dea  Ref.  dürfte 
wohl  der  zwcitrn  'if-r  crwühnti'n  'ielc^'f'nheitsuniachen 
die  Schuld  der  Atrophie  beizumessen  sein).  —  Statt 
operativ  vorzugeben  bat  Herrmann  (69)  es  versucht, 
durch  die  innerliche  Darreichung  von  (ilyoLrin  Nieren- 
steine snro  spootatictt  Abgang  su  bringen.   Er  referirt 
über  115  Beobachtungen,  bei  denen  in  dieser  Weise 
verfahren  wurde.    Das  (ilycerin  wird  in  Dosen  von  .^O 
bis  120  g  z\viM-h':'n  zw-  i  M/ilii/i     n  nut  i'inni.ii  mii  ilnn 
gleichen  Quantum  Wasser  genommen,  event.  wird  das 
nach  mehrtägigen  Pansen  noeh  1— S  mal  wiederiiolt.  In 
COpCt.  der  Fälle  hat  sich  das  Mittel  bewährt^  Qbltt 
Nebenwirkungen  wurden  uicbt  beobacbiet. 

2,  Krankheiten  der  Ureteren. 

1)  Albarran,  La  sonde  uretenle  .i  detneure 
dans  le  traitement  prdveiitif  et  curativ  des  iistules 
rfinalea,  XIIL  intenat.  Congr.  f.  Hed.  Seet.  f.  Cbir.  d. 
Haniorg.  (Empfehlung  der  Binicgung  eines  Harnleiter- 
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VerweiloalhetcrÄ  als  Voroperation  vor  jeder  Ncphrosti  inii' 
Nach  der  Nieruuiücision  siod  durch  denselben  täglich 
antiaeptiscbe  Spülungen  zu  machen.  Vorzüglicbcr  (Er- 
folg mit  di«s«r  Hethod«  io  7  Fällea  voo  Propepbiose.) 
—  i)  Derselbe,  Tuberculoae  r^oale  et  esth«terisnie 
iirr'.'ral.  Presse  niöd.  No.  48  u.  50.  Kbenso  Bull,  de 
l<i  soc.  de  chir.  l'aris.  JtO.  iiiai.  —  8)  Uazy,  Note 
sur  Ic  cathi'terismo   liv  et  sur  l'intt rv.  ni mii 

coce  dati.t   la  tuberculose  reualc.    Bull,  de  ia  soc.  de 
cbir.    31.  octobrc.    p.  ^83.    (Die  Sicherung  der  Dia- 
goos«  Mieren  luberculwe  berechtigt  noch  nicht  zu  einem 
operatlTen  Eiagriff.   Letsterea  ist  erst  der  Fall,  venu 
noch  anderweilißc  localc  Erscheinungen  wie  Blutungen, 
Infection,  Fieber.  .Schinerzen  etc.  hiiixukominct».)  —  4) 
Derselbe,  La  tuherculosc  n-naie  et  le  catinHerisme 
ureteral.    Presse  mi-d.    \o.  4(3.    Ebenso    Bull,  de  la 
soc.  de  cbir.    Paris.    G.  juin.   —   5)  Boari,  Achille, 
Cbirurgia  dell'  uretere.    Studio  spcrimentalc.  Komn. 
(In  dieser  444  Sa.  starken  und  mit  12G  Abbildungen 
versebenan  lioiioanq(»liMi  worden  Anatomie,  Pbyaiologia 
und  Pathologie  des  Ureters,  die  Tersehiedenen  Uoter- 
sui'f.ungsmethoden.    sowie   die   zahlreichen    rp  r.itiv^n 
Vtrl/ilir*»!!  bei  den  einzelneu  Krankheitsffi imii  ImImi.- 
delt.'         G)  Brown,  E.  T..  'l'l:-'  i>.'>t  tti.-i(,iMi  f.ir  i^.- 
taiuiug  urine  dircot  from  the   Ureters  lor  diagnostic 
purposes.     Amer.  Assoc.  of  gen.-urin.  surgcons.   1.— 8. 
Hai.  iüoit  Uretereneystoscop  ist  d.cn  Instrumenten  tod 
Kelly  und  TOn  Harris  tat  Gewinaung  des  Urins  ge- 
sondert von  Jeder  Niere  vontusieben.) —  7)  Derselbe, 
Urelerencalhetcrisnius.     Ibidem.    Washington.     N.  Y. 
med.  Rccord.   Mai  5  n.  10.  (Empfehluei^t  s.        i  n 
di>ppel läufigen  Ureterenccstoscops.)   —       llry.-.uii,  J. 
P.,  Differential  diagnosis  of  circumscrib'  ]  1' >j  tn.s  of  the 
Upper,  middle  and  lower  parts  of  the  ureter.  Ibidem. 
1.— 8.  Hai.    N.  Y.  med.  Ilecord.    M.u  5  u.  19.  (Bei 
Affectioaea  des  NierenbeckeDS  und  des  obersten  Drittels 
des  Ureters  werden  die  Erscheinungen  gcwobniicb  auf 
die  Nieren   bezogen;    bi-i    Eij^r'flensein   des  initiieren 
Drittels  des  Harnleiters  wiid  der  N.  genito-cruralis  in 
Mitleidenschaft  gezogen;  ist  das  unf'i-itt   I»nt't[  er- 
kraniit,  so  besteht  Pöilakiurie  aber  kein  ieuesuius.)  — 
9)  Caspar,  L..   Eine  Verbesserung  meines  Harnleiter- 
crstoscopa.   Monatsber.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.* 
App.  Bd.  V.  H.  6.  S.  837.   (Die  Verbesaerungen  be- 
.stehen   im  Wegfall  des  Doppel prismas  am  Ocularende 
und  in  einer  Abänderung  des  Canals  für  den  Catheter, 
.so.  dass    letztere   in    verschiedener   Stärke  verwendet 
werden  kötiuen.^  —  10)  Derselbe,  lleehLTches  sur  le 
cathi'li  riMine  des  uretores.    XIII.  Con/^r.  f.  Mi  d.  St  et.  f. 
Uhir.  d.  Uaraorg.    (Das  genannte  Mittel  für  die  Er- 
kenntaiss  einer  Miercuerkrankung  ist  die  Injectiün  von 
Pbioridsio  mit  nacbiblgendein  gesonderten  Auffangen 
des  Vnnn  jeder  Miere  mittels  des  Harnsloitercatbeters. 
Hri  hi  iili  r-.. gesunden  Nieren  ist  die  »U'^pcsrhicflpnc 
Zucket iju.il, iiUit  gleich  gross.)         11)  Cunnuigham, 
J.  \.,  Note  Oü  the  passage  of  a  caiculus  of  exceptional 
size  throui(h  tbe  right  ureter  and  the  Urethra  of  a  man 
ab<iut  50  years  of  agc.   Lantet.   2.  Juni.  —  12)  Del- 
bet,  Fistüle  ur£tero*abdominate.   Tentative  d'uret^ro- 
cpto  -  hiostouie.    Impossiblliti  de  greffer  Puretere. 
Ni:phrectomie.    (iucr;ion.    Ann.  des  mal.  d.  org.  gcu.- 
urin.     No.  II.      ;,Dcr  Inhalt  ergiebt   sich   aus  dem 
Ti(<-1:   die  ursprün^!iL-he  Operation  bei  der  40 jährigen 
l'.Ui'iitin   war  eine   abdominale  Hystercctomie  Wfgen 
eines  Fibroms,)  —   lü)  De  schäm  ps,  Dilatation  des 
uretvrea  consvcutive  ä  uuc  parametrite  aucienue.  Bull, 
et  mrni.  de  la  soc.  anatom.  Paria.  Mai.  (Obductions- 
befand:  Doppelseitige  Sebnimpfniere  mit  bedeutender 
Dilatation  beider  Creleren.  Die  Erweiterung  der  Ham- 
leil'.r  i>t  liL-dingt  durch  Narbeiigewebc,  das  vom  Liga- 
ment, lat.  und  vom  Douglas  ausgeht.)  —  14)  Dudley, 
E.  C,  Strioture  of  tbe  Ureter  a  possible  result  of  la- 
ccratton  of  tbe  cervix  uteri  and  ureterovaginal  lutula 
a  result  of  trachelorrhapby.    Bostou   med.  and  surg. 
Journ.  March  1.  p.  215.    (Caauistische  Mitlbeilung; 


Die  ureterovaginalo  Fistel  wird  operativ  zunächst  in 
eine  uroterovesicovaginale  verwandelt:  hierauf  wird 
später  in  eiber  nreiten  Silsnng  die  gro.sse  Commutii- 
eationsöffnuug  zwisdien  Blase  und  VaÄna  mittels 
Etagennabt  geschlossen.  Heilung.)  —  15)  Penger, 
Chr.,  Consi  rv  it i\ e  Operationen  für  renale  Uetention  in 
Folge  von  .^ti  n  uireu  oder  Klappenbildung  am  Ureter. 
l.iiiif^iLii.  Ai  'liiv.    ii'J.  IM    H.  Ii.  Hi'  Frcuderi- 

berg.  Der  D-hmh^  >^  lie  iiarnsegregator.  Berl.  kliii. 
Wochenscbr.  N  4J  (/weitheiliges  Instrument,  dessen 
erster  Tbeil  iu  die  Blase  und  dessen  anderer  ins  Kec- 
tum,  besw.  die  Vaginii  au  liegen  kommt.  Der  Blasen- 
tbeil besteht  aus  2  Cathetern,  die  mit  ihren  Augen  in 
die  Nähe  der  Ureterenmündungen  zu  liegen  kommen. 
Der  Sl.xstdarintheil  bringt  den  Bla>-Jiili 'fli:n  zwischen 
den  Trigonuinsclicnkcln  zum  Vorspringen,  sodass 
zwischen  beiden  Ureterenmündungen  eine  Art  Scheide- 
wand entsteht.)  —  17)  lialUt,  l'reterorrhaphi.-.  Ma- 
nuel operatoire  et  resultat  c'-loignr.  Ann.  de  la  si>c. 
beige  de  eUr.  No.  1.  —  18)  Qoasett  A.,  De  Tana« 
stomow  laterale  de  Toretere.  Gas.  bebdora.  No.  5S. 
p.  373.  (In  5  Fullen  von  Pyonephrosc  hat  Albarran 
(olgendermaassen  operirt:  Präliminare  Nephrostomit- 
zur  directen  Ableitung  des  Harnes  nach  aussen  und 
Ausschaltung  des  Ureters.  Secundär  folgt  Blossleguug 
und  Isolirung  der  Niere  und  des  Ureters;  KrijfTnung 
und  Sondiruug  des  Niereubcckeus  an  seiner  abhängig- 
sten Stelle;  Nahtmeinigung  von  Ureter-  und  Nieren- 
beckeiioffnung,  nachdem  eine  Harnlcitersonde  ä  demeurr 
eingelegt  ist  und  per  uretbram  herausgeleitet  worden; 
!)r;i:tjagc  Und  theüweiser  Nahlverschluss  der  Ijumbal- 
wurjde.)  —  19}  Harris,  Malcolm  L..  Urinsegregator. 
.\i:ii  ric.  assoc.  of  genito-urin.  surgeons.  Wasbitigtot». 
N.  V.  med.  Hecord.  Mai  5  u.  19.  (Durch  das  Instru- 
ment wird  die  lntectionsgef.ihr  für  diu  gesunde  Niere 
vermieden.)  —  iO)  Jaebontow,  Beitrag  sur  Frage  der 
Transplantatton  der  Ureteren  in  deu  Mastdarm.  Wratscb. 
No.  1.  —  21)  Illyes,  Ueber  die  Ureter-Catheterisirung 
im  Dienste  einiger  neuerer  Methoden  der  Diagnose  der 
Nierenaffectionen.  Ung.  med.  Presse.  No.  27 — 2S.  — 
22)  linbert,  Lion,  Le  catbet«5risme  des  ureteres.  Ses 
indications  et  ses  daiigers  dans  la  tuberculoae 
renale.  Hoat.  Montpell.  m^d.  No.  29.  —  28)  John- 
son,  Persistirende  Hämaturie  aus  beiden  Ureteren. 
Journ.  of  ant.  and  genit.-urin.  dis.  July.  (4Gjähritre 
Patientin  mit  R.  AVandernicre  und  Hämaturie.  Der 
Ureterencathcterisinus  ergiebt  beiderseits  blutigen  Urin. 
Fixation  der  Wanderniere  ohne  Einlluss  auf  die  Häma- 
turie. Die  Ursache  dieser  letzteren  bleibt  unaufgeklärt.) 

—  24)  Katiensteio,  U.,  läxperimenteUe  Unter- 
.sueboogen  Ober  CatbetersteriHsation  nebst  Bemer- 
kttDg$Q  sur  AMpsia  des  Ureterencatheteriamvs.  Bert, 
ktin.  Wochenscbr.  No.  37.  (Apparat  sur  Sterilisatioo 
niitt<  Durchtreibens  möglichst  grosser  Mengen  heissor 
Funuald' hyddämpfe  durch  den  Hohlraum  der  Catheter.  > 

—  2.5)  Kelly.  H.  Nephroureterocystectomy.  Ati  r. 
med.  assoc.  51.  meeting.  .'i.— 8.  ,Iuni.  —  2G)  Der- 
selbe, Ureteral  caiculus.  Journ.  amer.  med.  assoc. 
March  8.  —  87)  Kollmann,  A.,  Uretercfstoseop. 
Centralbl.  t.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sei.-Org.  Bd.  XI. 
S.  399.  (Cystoscop  und  Uretercalheter  sind  nebenein- 
ander gelagert.  Es  ist  dies  dasselbe  Instrument,  auf 
das  sieh  auch  No,  SO  unten  bezieht.)  -•^  Der- 
selbe, Urctercystoscop  mit  übereinander  iiegenden 
(längen.  Ebetida.s.  No.  9.  (Modilicirtes  Instrument 
für  den  Üathetensmua  der  Harnleiter  angefertigt  von 
C.  G.  Heynemann  in  Leipsig.)  —  29}  Kol  Im  an  n  u.  Wos- 
sidio,  Neu«s  eystoscopi-^ehes  Instrumentarium.  Ebeod. 
Bd.  XI.  H.  R.  (\  orl>iuflgo  Mittbeilung  einer  Neucon- 
cotistruction  des  Uretereucystoscops,  wodurch  es  er- 
möglicht wird,  die  Distanz  /.wischen  dem  Pri.mia 
und  flom  Paukt,  wo  der  f.\ithcter  aus  dem  In- 
strunurit  hervortrUt,  variabel  zu  mach«  tt^  — 
30)  Dieselben,  UretiTcystosi-op  mit  nebentiiinnicf 
liegenden  Gäiigco.    Centralbl.  für  d.  Kraukh.  d.  Uorn* 
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u.  Sei.-Org.  N«.  9.  (Neues  Inslrameut  für  den  Gi»tlM' 
terisiiius  (].  Ureteren  liei|[e»teUt  voo  C.  G.  Heynematin 
in  Leipzig.)  ~-  Sl)  Kraft,  lieber  Antiri«.  HospiUls 

Ti.leiitle.  Xo.  29.  —  32)  Krep  n,  M  .  Weitere  Beobach- 
tungen  über  den  Catheterismus  dci'  L'retercn.  Ctrlbl. 
f.  d.  Knwikb.  d.  Harn-  u.  Scx.-Org.    Bd.  XI.    S  Kli). 
—  33)  Land  .tu,  L..  NiercnausschaUung  durch  llaru- 
leiteruuterbindung.    Dt-utscbe  med.  Wobsehr.   No.  47. 
(B«i  einer  «bdominalen  Ut«nuexs(trpaUoit  wegen  Car- 
eiaom  maus  ein  gioase»  StQek  Ureter  mit  eotfemt 
werden.   Das  eeutrale  Baraleiterende  wird  Ujprt,  da 
linpl.intntioii  in  die  Blase  unm5glich.    GQDStiger  Er- 
fi'li; :  '^-^   -i/t  1   Ii.     MoD.ite  po.st  op.     Keinerlei  .\n- 
zeiciicii  von  Iiv<li«jnephrose.)  —  34}  Latiko,  Eiti  neues 
Instrumentarium   zur  Viimabnie   ondovcsicaler  Opera- 
tionen  und  des  UrelvreMcathet'n'imuü    beim  Weibe. 
Wiener  IcKd.  Rundsicbau.  Ko.  '.il.    U'tstnimentarium  u. 
C}'»toacop  Bind  getrennt  und  werden  jedes  lür  sieh 
gesondert  eingedthrt  Die  ReinluiKung  vird  dadurcb 
ebenfalls  wesentlich  gelordert.)  —  .H5)  Derselbe,  Fall 
vou  Uesection  des  Treters  und  Implantation  desselben 
in  die  Blase.     Wiener  klin.  Wchschr  .\  i   ..i      K--^'  c 
tion   eines  3  em   langen   eareinomaUisen   .Siuckes  des 
liokfii  l'terers  bei  .\nlns5  der  Exstirpation  des  carcino- 
matösen  Uterus,   imptantation  des  centralen  Harnleiter- 
cndes  in  die  Blase;  Uebernähnng  der  Implantations- 
stolle mit  dem  hinteren  l'eritonealblatt.  Finlegung  eine.s 
l'relercaUu'terji.    Heilung  in  Ifi  Tagen.)   —   3G)  Leo- 
nard, C.  L,.  The  teohnic  of  the  positive  and  negalivc 
rliai;ii"sis  of  ureteral   and  renal  caiculi  by  thc  aid  of 
the  K(>ntgen-rays.    .•\unals  of  Surgery.  Februar.  —  37) 
Lc vis-Bramford ,  Uretercneyato.ieop.     Arner.  aüüoc.  of 
genito-urinary  siirgeons.   Washington.    New- York  rocd. 
Ree«rd.    Mai  &.  u.  19.    (Modifieirtes  lastnuaeat  (nr 
beide Geselileobter.)  —  88)  Ltitenthal,  Catbeterisation 
of  Um  heallliy  urcter  trough  an  infectrrl  rcpinn  Journ. 
of  <?ut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  108.  —  äaj  Meyer.  W., 
Total   cxstirpation   <  i   tln  ureter.    N.-Y.  med.  Reeord. 
22.  Sept.    —   -40)  Michaux,  Uretero-colostomic.  Soc. 
de  Chir.    25.  juillet.    ~    41)    .Montgomery,  E.  E., 
Cootbioed  nepbreotomjr  and  uretereotomjr.  Amer.  Gjro. 
Soc.   Washington.  1.— 8.  Hai.  — •    4i)  Neu  mann, 
A.  F...  Verbesserter  „Harnscheider"'  zum  Auffangen  der 
gesonderten  l.'rinc  beim  Weibe.    Ütsoh.  med.  Wchschr. 
N>'   ■i'^,     Vi  i  li'  -s.  lung  des  schon   früher  vom  Autor 
angegebenen   ilarnscheidcrs.)    —   43)   Ncwman',  D., 
Caleuli   impacted  in  the  ui-  t.  rs      Brit.  med.  Journ. 
21.  April.   —   44)  Patou,  C.  i'crcy,  A  rase  of  rup- 
tured  oreter  or  renal  peiri«.   Ibidem.    13.  January. 
(13  Tage  nach  einem  Sturs  auf  dlfl  linke  Seite  wird 
bei  dem  86jährigen  PaHenten  ein  an  der  betr.  Stelle 
entstandener  Tumor  incidirt.     Aus  der  vom  utitercn 
Nierenpol  bis  zum  Beckenrand  reichenden  Höhle  ent- 
leert sich        Liter  klaren  Urins;  Drainage.     Iii  ;!uiig 
ohne  Zwischenfall  in  S'/j  Monaten.)  —  45}  Feterson, 
R.,  Ueber  Anastomose  des  Ilaruleitcrs  mit  dem  Darme. 
CofltraibL  f.  Ojrn&k.  No.  45.  —  46)  Foaxt»  Bnonne 
eatenl  de  Tnretere,  extraetton  par  la  laparotomi«.  XIII. 
iiittni.  mtd.  Congr.    Scctinn  für  allg.  Chirurg.  —  47) 
li<>  i  Sl ii g,  Th.,  Erfahrungen  ul  •  r  Ureterstcinc.  Hospitals- 
.stidende.   No.  81    3H     -  4Si  De  Sard,  Le  crithi'Ti  r- 
isme  eystoseopique  des  uret' res  considcre  conimc  m<nen 
de  diagnostic.    These  de  Paris.   (Hinwei.s  auf  die  Wich- 
tigkeit des  Catbeterismoa  der  Ureteren  für  die  Erkennt- 
biss  der  Ntereaaffieetionen  and  Empfehlung  des  AI» 
b.-irran"schen  Instrumentes.)  —  49)  Soblifka,  Bin  neues 
Cystoscop   zum   Calheterismus   der  Ureteren.  Wiener 
kiin.  W<-!i>i-lir   N  i.  1.    i  M  nl.l'uMtuiii  bezw.  Combination 
de»  Casper  .scbeu  und  des  .4 1  b.i  rran'schcn  Ureter- 
cystoscopes.)  —  50)Scudder,  Charles  L.,  Congenitalc 
Missbildung  eines  Ureter.    Amer.  ass"«"  f^f  penito-urin. 
surgeons.    Washington.    N.-Y.  med.  Ki    nl.  Mai  5.  u. 
19.  (Es  bandelt  «ieb  um  einen  blind  endigenden  über- 
zäiiligen  Uretar  bei  eiaom  Kinde.)  —  51)  Sbeild,  A. 
]f.,  A  eaae  of  pyoaepbroris  witb  imperforate  right  un- 


ter (congenital).  Lancct.  21.  April.  (ObductlonalMfttnd 
eines  7  Monat«  alten  Kindes  mit  oocosaasafroastr  R. 
Pyonephrose  bei  eongenitaler  Obliteratfun  des  rechten 

Ureters.)  —52)  Stcchmnn n.  Ein  Kall  von  nilsohlichcr 
Diagnoaliciruug  einer  Ureterenlistel.  Centralbl.  f.  Uyu. 
No.  4.  (Im  Ansehluss  an  eine  inualigamentäre  Myom- 
operation bildet  sich  eine  Urinfistel  die  als  Ureter- 
fislel  angf>pi ' ' ihen  wird.  Es  findet  sieh  aber  that- 
sächlich  eine  Bloseiitistel  ror,  die  angefrischt  und  ge- 
näht wird.  Heilung.)  —58)  Stenhouse,  .1.  W.,  äeptie 
lympbanf^tia  aloog  tbc  Ureters  affecting  tbe  Kidueys 
treated  with  anti-streptoeoeeio  scmm;  recovery.  Lan- 
fif.  ?i.  V-l  riiiii  (Es  handelt  sieh  um  ein.  (irrige 
l'VLMK'i'liriti^  lUiil  Urelcritis  bei  einer  28 jalri^^iij  frau, 

7  Jalur     ii.irl;     (Ii  in    rtNti  n     W"*-lir!i l'i  1 1 .      \ "n  cioW 

bactenolog.  ürinunterMirliu;!^;  vrif  l  r. u  his  beruhtet.)  — 
54)  Stockmann,  Casuisti-:  Im  Mit'.liriliingen  /.ur  thcra- 

feut.  Anwendung  des  llaruleileroatbcterismus.  Wiener 
lin.  Wehscbr.  No.  44  u.  45.  —  55)  StScke),  Ureter- 
tisteln  und  Uretercnverletzungen.  Leipzig.  —  5fi) 
Suarez,  L.,  Ueber  die  Besichtigung  der  Ilaridciter- 
iini.'i  iiihj^'L!].  C''iitr,ilblatt  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  und 
öci.-»,»rg.  Bd.  510.  —  57)  Swinburne.  G.  K., 

Bacteriurie  bei  coiigenilaler  Dilatation  eines  Ureters. 
Americ.  assne.  of  genito-urinary  surgeons.  Washington. 
N.-Y.  med.  Reeord.  Mai  5  u.  19.  —  58)  Thumim, 
L..  Urcter-Doppclbildnng  und  Ligatur  in  der  Blasa  iu 
cystoscopoiseh  photographisober  Darstellung.  Monats- 
bericht f.  d.  Krankh.  d,  Harn-  und  .Sex.-Ajip.  Bd.  V. 
S.  5S2.  (2  E.ille  von  Verdoppelung  des  rechten  Ureter- 
mundes  in  der  Blase,  jedesmal  entleert  sieh  der  Urin 
aas  beiden  Mündungen,  von  denen  itidessen  Jeweilen 
nur  eine  mit  der  Sonde  entrirt  werden  kann.  Von  dem 
einen  Fall  ist  eine  cystoscopisch  aufgenommenel  Fboto- 
graphie  der  Arbeit  begegeben.)  —  59)  V.  Waller, 
Ueber  Ca'.li  t'  ricinus  der  Ureteren.  Centralbl.  f.  (Syn. 
Nü.  33;  u.  l'Lstcr  med. -chir.  Presse.  No.  30. 

Auch  die  franzfisischcn  Chirurgen  haben  ihre  be- 
wegte Uretereneatbeteristnus-Diseussiou  gebabt,  wie 
!8?9  im  fc'choosse  der  Berliner  medic.  (iesellschaft  die 
deut&cben  (vgl.  letz^abrigen  Jabresbericbt  S.  516.) 
Albarraa  (2)  ist  ein  unbedingter  Befürworter  der 
Harnlcitersondirung  zu  diagnostischen  Zwecken  und 
vertheidigt  daa  Verfabren  energisob  gegenüber  Tuffier, 
welcber  den  Catbeterismus  niebt  unbedingt  gelten  lanen 
will,  sondern  wohl  mit  Reclit  Meinung  ist,  dass  «r 
unter  Umsliln  i'  u  gefahrlich  sein  könne.  A.  sucht  an 
der  Uand  seiner  diesbexüglichcQ  groi>scn  Erfahrungen 
(fiber  lOOOfUle  ohne  irgeodweleben  Uoglfiebafall  bei« 

f *at!ie1i'rismus)  rjach/uwL'isr'u,  fl;i>'>  v  iu  üefabr  keine 
Rede  sein  kouue  uud  dass  das  Vcrfahreu  specieil  in 
allen  FUlen  voo  Nierentubereulose  aulassig  sei. 

Bazy  (3  u.  4)  wendet  sieh  gegen  diese  Lobeser- 
bebuogen  ,  Albarran'a  und  aualysirt  (aerpfliiokt !) 
dessen  Ausführungen.  Br  miat  dam  letsteren  veraehie- 
deiu-  L'ti^eii  migkeilen,  Widersprüche,  Unvorsichtigkeiten 
u.  dergl.  nach.  B.  proN  stirt  gegen  die  Behauptung, 
dass  der  Uretereucatheterismus  vor  ciutsm  operativen 
Blogriife  bei  Nieraoluberouloaa  unentbehrlich  sei.  Von 

<l  -ii  2C  NcphreclOTni'M]  A  N  srii-u  bloss  14  catheterisirt 
wordtin,  also  küune  doch  auch  ebne  vori^ingigeu 
Cadieterisflins  operirt  werden.  B.  betroebtet  das  Ver- 
fahrcu  nicht  als  einfach  und  harmlos,  sondern  als  eine 
Operation,  die  unter  Umstanden  recht  gof;ihrlich  sein 
kann.  Er  hiilt  die  Uaruleitcrsoudiruug  in  weitaus  der 
grossten  Kdinabl  aller  Fälle  von .  Nierentubereulose 
fQr  überAiissig  und  aiebt  die  Vetbylenblauprobe  der- 
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wlb«a  unbedin^  v*r.  Sn«n  B««ma  fSr  die  eventuelle 

Gefährlichkeit  <ics  Verfahrens  liefert  pine  casuisti-^chc  Mi! 
tbeiluBg  Lilteotliars  (38),  welcher  bdi  eiocm  4Ujabr. 
Gonorrboiker  wegen  Terdaelite*  auf  Niereatubereulote 
eine  UrtcrensoiidiruDg  vornahm.  Im  Anschlus«  an  d«n 
Eipgriff  trat  eine  schwere  septische  Ent«Qo4ung  des 
einen  Uretera  euf,  die  tiflcklieber  Weise  durch  Cata- 
plasmen  und  Diurese  nach  einii^en  W' <-Ii'mi  in  Heilung 
ausging.  —  Im  Allgemeinen  überwiegen  iiid  >siMi  in  den 
vcrbchicdeiicii  Yerüffeatlicbungea  doch  die  günstigen 
Krrabrungen,  die  mit  der  Harnleitenendiruuc  genaeht 
wurden,  weitaus  über  die  spärlichen  ungÜTislif;i n. 

So  hält  Ulf  es  (21),  der  das  Verfahren  mit  dea 
lostruraeDteD  von  Caspcr,  Albarra|n  und  N^tse  in 
l'i  Fällen  ausgeübt  hat,  dafür,  dass  bei  chirurgiteheo 
Nin  iiiiffeclionen  wir  behufs  Sicherung  der  Diagnose 
direct  auf  die  Uretcrsondirung  angewiesen  seien  und 
Imbert  (SS)  verlangt,  dass  bei  Nitrentuberenlese 

letztere  überhaupt  vor  jeder  \eplir«-(  toinie  ntivgi  fithrt 
werde;  immerbiu  soll  sie  lait  grö«stm<jglicher  Vorsicht 
ttsd  allen  aseptiseheo  Cautelen  geschehen. 

Kreps  (32)  rehrirt  fiber  drei  Fälle,  die  .illge- 
meiaes  Interesse  beanspruchen:  Der  erste  betrifft  einen 
41  jährigen  Knuikeu  mit  doppelseitiger  polycystüscr 
Degeneration  beider  Nieren,  bei  weleben  der  Barn* 
leilercaUietori'imti»;  vor  einem  unnüticu  einseitigen  Ein- 
griff bewahrte.  Im  zweiten  Falle  handelt  e«  sich  um 
eine  BlaseneervisGstel,  die  sehr  heeb  in  der  Cenrix,  dielit 
am  inneren  Muttermunde  iu  nächster  Nähe  des  linken 
Harnleiters  sitzt  und  nur  bei  gleichzeitiger  Sondirung 
des  Ureters  und  der  vesi^^alen  FiatelöfTuuug  erkannt 
wird.  Beim  dritten  Patienten,  einem  52 jährigen  Pro- 
statiker mit  Hämaturie,  ergiebt  die  Harnicitersondirung 
blutfreteu  Urin ;  es  handelt  sich  um  sogeoauute  Blasen- 
him«n1iojden. 

Suarcz  (56)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
den  Fällen,  in  denen  man  bei  cnpäodlteber  Blase 
aovie  bei  dtrooieeh  erkrankten  Ureteren  cystoscopirt, 
man  ausnahmsweise  das  Herausspritzen  des  Urins  an 
der  L'rctermündung  sehen  kamt;  er  ist  der  Ansicht, 
daas  das  einzige  Mittel,  das  wir  be.sitzen,  um  mit 
Sidierbott  in  aweifelhaften  Fällen  über  da«  Fttoetioniien 
des  Ureters  uns  üewissheit  zu  TerscbaAo,  eben  Im 
Haruleitercatbeterismua  besteht. 

Stock  mann  (54)  emplieMt  auf  Grund  aeioer 
ErfitbrODgen  den  letzteren  nicht  nur  zu  diagnostischen, 
sondern  auch  zu  thcrapentisehen  Zwecken.  Er  hat 
nämlich  in  fünf  F*ii1fen  von  P.velitis  mit  Nierenbecken- 
instillatiMiieii  '•ehr'  jrnte  Kesnltale  erzielt  und  glaubt 
desliaib,  H  xs  bi-i  clirotiischen  Pyelitifl«  ii.  I  '  i  denen 
diu  üMicLe  Uehaiiülung  erfolglos,  vor  einem  operativen 
Eingriff  diese  local«  Behandlung  mittelst  Hamleiter- 
cathcteri^mus  stets  noc'Ti  m  r-  icht  werden  sollte. 

T.  Waller  (5d>  übt  die  von  lielljr  in  Boston  ge- 
übte Metbode  der  Hamleiteraondlnmg  und  enpflehlt 
dieselbe  zur  Untersuchung  auf  Nierensteine,  sowie  auch 
mr  sicheren  ürientirutig  bei  abdominalen  und  rnginalen 
Üptraticnen  in  der  Nähe  normaler  oder  abnorm  ver- 
lautender Ureteren. 

Koraing  (47)  hat  16  Filie  ron  UretersteineD 


beobaeblet  GeatSta»  anf  seine  dabei  gemaditen  posi- 
tiven Erfahrungen  glaubt  er  an  das  Vorkommen  einf-r 
retlectoriäobeu  Anurie  bei  Verlegung  nur  des  einen 
Ureters.  Unter  seinen  16  Pillen  waren  nämlich  4  mit 

vTlligi  r  Anurj  :  iti  '2  von  diesen  letzteren  hatte  eine 
Haroleitcrsöudirung  eine  vorhandene  sweite,  functioos- 
tSehtige  Niere  ergeben,  während  in  einem  Falle  nach* 
weislieb  die  andere  linke  Niere  sofort  zu  secernireii 
begann,  sowie  der  im  rechten  Ureter  eingekeilte  Stein 
entfernt  worden  war.  K.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Diagnose  eines  im  Harnleiter  steckenden  Steines  selten 
olitie  rretcTi'atlicterism'.i«!  mi'^^lirh  sei:  dia^^nostisch 
wichtig  ist  immerhin  der  genau  localisirt«  ächmerz  an 
der  Etttklenmttngsstelle.  Leonard  (86)  will  hier  stets 
die  Untersuchung  mit  liöntgenstrahlen  ausführen,  dii; 
einer  Probeincision  rorzusieben  ist.  Er  erwähnt  'iti 
F'älte  in  denen  die  mittelst  Ski,igramro  gestellte  Dia- 
gnose „Ureterstein''  sich  als  richtig  erwiesen  hat.  New* 
m:\n(4.1)  verbreitet  sich  eingcliend  über  Patliolfgli, 
Symptomatologie,  DiagiiOi>«  und  Therapie  de:»  Leidens 
und  belegt  seine  AnRfnbmngen  mit  versebiedenen  boebst 
instriir'iseii  Kr uik' iigeschichten.  Er  analysirl  die  in 
einer  früheren  Arbvit  von  Morris  (vgl.  letztjäbrigcn 
Jahresbericht)  aofgeftkhrte  Zusammenstellung  von  Fällen 
mit  obturirendcn  Uretersteineo  und  findet,  dass  eine 
häufige  Ursache  der  Anurie  ein  in  dem  einen  Ureter 
eingeklemmter  Stein  sei.  Kraft  (31)  fand  unter 
Autopsien  40mal  (also  in  LOSpCi)  Steine  im  Nieren* 
becken  und  flrn  .Harnleitern:  von  diesen  sassen  15 
doppelseitig,  15  links-  und  10  rechtsseitig.  Unter  den 
IS  doppelseitigen  Fällen  war  4mal  eomplete  Anurie 
vorbanden.  14  Obductioni  t)  ( r^nli -li  nur  oitji  fuuctio- 
nireode  Niere;  bei  diesen  landen  sich  3 mal  Steine  je- 
weilen  mit  TOllständiger  Yertegung  des  Ureters.  Nach 
Besprechung  von  9  selbst  beobachteten  Fällen  TOD 
calculöser  Anurie  kommt  Kraft  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Nieren  können  grössere  Steine  eutbaltco, 
ohne  irgendwelche  klinischen  BrscbeioQngen  henwrsn- 
rufen. 

2.  iunklemmung  von  Steinen  in  den  U.irDlcitera 
kann  stattfladen  ohne  andere  Symptome  als  Anurie. 

S.  Die  Nareose  kann  die  Uretermusculatur  so  er- 
schlaffen, dass  die  EiuktemmuDg  gebobeo  und  der  Stein 
•liminirt  werdaii  kann. 

4.  Einselt^  eiogeklemmt«  Stein«  m&saen  keioa 
Refleianuric  erzeugen. 

Casuisüjiche  Beiträge  liefern  Cunninghara  Cll)i 
Kelly  C2C)  und  Po  tat  (46).  Bnrterer  beriditet  wo* 
einem  Falle,  in  welchem  ein  Oxalatnierenstein  v.%d 
0,4  g  Gewicht  11  Tage  im  Ureter  zugebracht  hatte,  bi- 
dass  er  spontan  eliiuiuirt  wurde.  Kelly  «ie^  durch 
Palpation  von  der  Tagioa  aus  «owia  dureh  aeine  Me- 
thode der  Harnleiterbougirung  mit  einer  mit  Wachs 
überaogeueo  Soude  einen  Btciu  im  buken  Uroter  nach, 
der  nach  Dilatation  der  Blasenmündung  des  Ureters 
nach  \'2  Stunden  ohne  Weiteres  abging.  Bndlieh  hat 
Pozzi  vom  Douglas  aus  durch  Incistoo  einen 
„('ig.irreiigrassen'  Urcterstein  nebst  mebreran  am  Ende 
des  Harnleiters  sieh  beündliehen  SteioIhlgDeateQ  mit 
gutem  Erfolg  eatfemt 
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CsperimeDUlle  Arbeiten  Qber  Ureterimplantation 
in  den  Httstdarra  liefern  Jaehontow  (SO)  and  Peter- 

s  Ii  11  '4h\  RcMf  hnhcn  an  Hunden  expcrimenlirt,  dorh 
niad  ihre  Erfolge  keine  gläusendeo,  da  ein  groiisef 
Pfooeotsats  der  VcraDebstbiere  an  aufiiteigeoder  NiereO" 
infection  zu  Grunde  ging.  Oiinstig  verlief  ein  aller- 
dings nur  einseitig  operirtcr  Fall  ron  Michaux(40), 
welcher  wegen  einer  durch  Ovarialcarcinom  bedingten 
VerleguDg  des  eioeo  Ureters  bei  einer  SSjäbr.  Kranken 
den  lot/.tcrcn  ins  Coccura  implintirt<?  (ind  dif»  Patientin 
am  Leben  erbiell;  sie  befindet  sich  4  Monate  post 
operat.  noeb  w«kl.  Stftekel  (5&)  beriditet  {ii>er  8 
operativ  bebaiidcito  Fülle  \'iu  UrpitrviriHt^uii^^t  ii  Iiezw. 
-tistetn  aus  der  Bonoer  Frauenklinik  und  swar  ist 
4 mal  die  abdominale  und  Imal  die  vaipoale  üreter- 
implantatian  in  die  ßlo^  ausgclührt  worden,  Smal 
wurde  die  betr.  Niere  entfernt.  Die  Bearbeitiint;  lice*! 
Mal^rialcs  giebt  dem  Verf.  Veranlassung,  das  klinische 
Bi  Id  des  erst  seit  veriiiitniasrnSsaig  kuner  Zeit  bekannten 

liCi'lersN  7M  'ikiz/.irrn.  woljci  er  r.ini'/ntli'd  .nicli  ?!ie 
i'ropit^  laxe  der  mc^^>t  aU  Folge  von  Cieburteu  oder  von 
epemtiren  BiDgriffen  eotslandenen  Affeetion  betont. 
Die  zur  Behandlung  derselben  in  Betracht  kommenden 
operativen  KiiigrilTc  sind :  Vaginale  l'laslik  und  Kolpo- 
kleisis.  Ncplirectomic,  Ureterimplantation  to  die  Blase, 
Üreteruaht,  Ureterimplantation  in  den  Darm,  in  den 
anderen  Uri  fi-r  r^'^r  in  die  Haut,  Uirterligatur.  Für 
i'ütle  von  Ureterschcidenrutelo,  die  aus  irgend  welchem 
Grunde  nieht  operirt  «erden  kSnnen,  bat  G  all  et  (IT) 
eine  Prothese  angegelson.  die  sehr  gnf  furictioniren  soll. 
Sie  besteht  aus  eiuer  Art  Ücolusivpessar,  das  in  einen 
mittelst  Hahn  versebKessbaran  Ournmisehlatieb  mündet. 
Durch  den  k-t/teren  wird  die  uringefüllte  Vagina  mehr* 
mals  täglich  entleert  und  aueb  ausgespült 

An  der  Hand  Y«n  80  OperatioosAllen,  vomnter  10 

eigenen,  bespricht  Fciiger  (15)  die  bei  Stricturen  oder 
Klappcnbildung  am  Ureter  in  Betracht  kommenden 
Operatiousverfahren.  Er  theilt  die  ganze  Materie  in 
folgende  Catcgoricn  ein:  1.  Renale  RotentioD,  die  be- 
dingt d'ireh  fin  TTinderniss  im  ncrciitif  der  Niere 
d.  b.  in  allen  Kelchen  oder  in  einem  Ureterast  (ein 
eigener  Fall);  S.  aolebe  in  Folge  eines  flindamisses  am 
Abgang  des  Un-ftrs  ins  di-in  NMerenbeckeu  (2(>  FlUIf':; 
3.  solche,  bei  der  das  Uiadernisa  im  Ureter  selbst  sitzt 
(S  Fälle).  Die  Wahl  der  Operationsmetboden  spielt 
nur  bei  den  Fallen  eine  Rolle,  bei  denen  das  Hindof' 
uiss  an  der  NierenbecktiM'fTnung  des  Ureters  sich  be- 
findet (unilaterale  Insertion  mit  oder  ohne  Strictur). 
Bier  bat  man  su  vSblen  swiscben  transpelvlseber 
plastischer  Operation,  eitrapcivis  h.  r  Incision  und 
Plastik,  sowie  Pyeloplastak ;  das  extrapelvische  Ver- 
fahren ist  das  am  blnfigsfen  geflbte.  Eine  bedeotande 
Gefahr  involvireu  diese  Operationen  nicht;  bei  den  30 
Operationsf<illcn  ist  Smal  ein  letaler  Ausgang  ver- 
xeiebnct,  der  aber  in  keinem  Falle  dem  Eingriffe  sellut 
«u/uschreiben  ist  (Ileus  und  Smal  doppelseitige Niercn- 
erkrnnkung*^  Wi^  <1,is  futirli -nelle  Resultat  .inbctrift, 
so  i»t  bei  überlebenden  Fallen  '22 mal  ein  guter  Erfolg 
elngetmtn;  Smal  blieb  die  Operation  obne  Wirkung 


und  wurde  hier  4  mal  nachträglich  die  Nephrcctomie 
gemaebt 

Füllt'  v'in  Tritrilresf-ctinn  d'--s  TVc^crs  berichten 
Will^-  Meyer  (30)  und  Moutgoiuery  (41).  iibraterer 
bat  seeundir  operirt,  indem  er  15  Monate  naeb  einer 
wegen  Hrdronephrosc  ausgeführten  Nephrcctomie  den 
betr.  Ureter,  in  welchem  ein  eingekf-iltcr  .Stein  eine 
ständige  Eiterung  unterhalten  hatte,  in  seiner  Totalität 
mit  gutem  Ertolge  retroperitoneal  entfernt.  Letateisr 
hat  prim'ir  hei  Aiila-ss  einer  wegen  Tubcrmlcs-'  vorge- 
nommenen Nephrcctomie  deu  gesammten  Ureter  exsUr* 
pirt  und  Beilnnfr  enieli.  Kelly  (tS)  entfernte  in  einem 
Tiibcrnildsefail--  Alf  tinke  Niere  mitsammt  dem  ganzen 
Ureter  und  noch  dem  angrenzenden  Stück  Blasen  wand; 
Pat.  starb  ua  Peritonitis. 

3.  Krankheiten  der  Harnblase. 

I)  Alharran,  M.,  Kyste  hydatique  [in'  \i>iril. 
Bull,  dii  chir.  p.  1(11.  {.\.  hat  bei  einem  O'Jj  ihi  igen 
Kranki  [i  imr  l^chinococcencyste  aus  dem  ('.ivuin  Itotzii 
in  toU)  eniiornt.  Die  Localisation  ist  äusserst  s.eiten.) 
—  2)  Albertin,  Resection  du  iiorf  hoiit<-ux  dans  la 
cystite  douloureuse.  Soc.  de  chir.  de  Lyon.  Juli  ISÜU. 
(Betrifft  einen  Fall,  wo  die  obige  Operation  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt  wurde.)  —  3)  Allan,  Percy,  Caso 
of  appendieitis  with  absceas  perforating  into  thc  bladdcr; 
rociivtTV.  Brit.  med.  Journ.  No.  17.  (lUjähr.  l'.iwriit; 
Perforation  des  pcrityphliti.schen  Absces^t;.-^  am 
Krankheitstage,  lleilung  durch  Blasenspülungen  und 
Urotropin.)  —  4)  Aiischütz,  W.,  Ueber  die  Heilung 
der  angeborenen  ßlasenspaltc  durch  Pla.Htik  aus  den 
Dänndarm.  Arcbiv  f.  klin.  Chir.  fid.  61.  Heft  4.  — 
ft)  Ball,  P.  P.,  Tubereulosia  of  the  bladder.  Med.  soe; 
r,f  flie  Sfat:'  i  f  rMisvh ,inia.  18.— 20.  Sept.  Ref.  Cen- 
tralh.l.  t.  et.-.  Ibrn-  .^oxualorfr.  1901.  S.  45.  (Mit- 
Ilii-iluiii;  Litm  (ifjLTirteii  uuii  nach  der  Operation  ge- 
storbenen Falles  von  Biasentuberculose.)  —  6)  ßara- 
tinski,  Ueber  die  Indication  sur  Barnblasiuuaht  hai 
Sectio  alt«.  Letopi«  ruaakoi  obiraraii.  Medicinskoe 
Obonrnoie.  Bd.  58.  Beft  S.  —  7)  Barbiani,  Di« 
Harnblasenwaschungen  und  ihre  Beziehungen  zur  Ab- 
sorption. Rif.  med.  1899.  36.  —  8)  Bardescu,  U., 
Ein  In  u*>H  V.  rf.ihrcn  für  die  Operation  der  bi  ii  n  Hi  ueu- 
Utenis-ächeidenfisteln.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  ti.  — 
9)  Ba/y,  A  propos  de  la  eure  des  Ilstulcs  v6sico- 
vaginales  par  la  methode  du  dedoublement.  La  Pre.sse 
med.  No.  22.  ~  10)  Beck,  C;irl,  On  a  new  mcthod 
of  Operation  kt  exstrophy  of  the  bladder.  New  York 
med.  Jonrn.  Aug.  —  II)  Beneck c,  R.,  Bin  Flall  von 
Osterifl-rhrinilrr.sarcom  der  Harnblase  mit  Bemerkungen 
über  Mtt*ij>l.isie.  Vircbow's  Archiv.  Bd.  Uli.  —  1*2) 
Berg,  The  surgical  treatni.'nt  o;  <  x^'rophy  of  thf  iir-i- 
naiy  bladder.  Brit.  mrti.  Journ.  uct.  20.  (Nach  der 
Art  des  Falles  ist  die  Operationsmethode  sa  viblen; 
nur  wenn  die  plastiseben  Methoden  misslingen,  oder 
bei  gans  angünstigea  VerhSItnissen  soll  nach  Maydl 
operirt  werden.)  —  13)  Berger,  Notice  sur  la  Photo- 
graphie de  la  vessie.  Annal.  d.  mal.  d.  org.  gen.-urin. 
No.  4.  —  14''  Hcrnliard,  Oscar,  Ueber  Blaseiih-rnira 
und  B lasen verictiungen.  Corrcspondenzbl.  f.  SchweiMr 
Aentc.  1899.  I.  Dec.  —  15)  Bierboff,  Enuresis  and 
irritable  bladder.  Festschrift  in  bonor  of  A.  Jacobi. 
6.  Mai.  —  16)  Derselbe,  CyatiUs  papitlomatosa.  New 
York  med.  oews.  S6.  Mai.  —  17)  Derselbe,  Oedema 
bulloaum  resicae.  Med,  news.  No.  21.  —  18)  Der- 
selbe, Uel'-  r  (.iTien  Fall  von  Vessie  a  colonn'>  mit 
Divertikel  tili  4  mit;  bei  einer  Frau.  Dermatol.  Ceniralbl. 
Nfi.  8.  ;.'*G  iahrige  tabische  Frau  mit  Cystitis,  Trabekel- 
blas«  und  3  Divertikeln.)  —  19)  Bösel lini,  Das  Bac- 
teriam  eoli  bei  der  Cratitis  des  Menseben.  Glovn.  ital. 
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«t.maUlt.ven.ete.  1899.  Heft 5.  —  90)  Lewis-B ram- 

ford,  Report  oi  t-v  cnse  cxstr  phy  f  tlic  bladdcr  with 
remiirks  upoii  Ihc  operative  trciumiit  of  that  coiisli- 
tiitioii.  Aun.  of  surgory.  June.  (Cnsuistische  Mitthci- 
luug.)  --  'II)  Braun,  Intraperitoneale  Blascuruptur. 
DeutsL-he  med.  Woch'.-nscbr.  No.  35.  —  '22)  ßridden 
and  £liot,  Tubercuiar  degeneratioii  of  tlic  patent 
uraehus  in  th«  adult.  M«a.  itnd  siirg.  report  of  the 
prealiyt.  Hosp.  in  the  city  of  New  York.  Jati.  —  28} 
Brown,  T.  H.,  B.icillus  typlio.tus  causing  cystitis. 
Mfii,  Itecord.  10.  Miirz.  —  24,  Husse.  L'rtur  ili.;  Oc- 
schwulste  der  grossen  H.irnwfge.  V<jrn«ig  im  iireifs- 
waldor  med.  Verein.  Wiener  klin.  Wochensehr.  No.  27. 

—  25)  Carbonell  y  Sulcs,  Franeisco,  Kstudio  de  ia 
cvstUis  tuberculosa.  (Spaaisdi.)  Ref.  in  Monatsber.  etc. 
d.  Karo-  u.  Soxnalapparata.  S.  —  26)  Cariiii, 
La  suture  totale  de  Ia  ressie  apres  la  talllo  hypo* 
gastri<|ue.   XIII.  int<-rn.  Congr.  f.  Med.   Sectiois  f 

d.  Harnorg.  —  27^  Carrci,  Invagination  cougciilalc 
de  la  ves-stc  dans  Turetcre  droit.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.  urin.  No.  3.  -  -  28)  Ca.sper.  L.,  Zur  Patho- 
logie und  Therapie  der  Bla.<>entuberculose.  Vortrag  im 
Terein  für  ioacre  Medicia  iu  B<rUi],  ÖO.  April.  Ref. 
In  Monatsber.  etc.  des  Baro-  u.  Sezualapparat  S.  499. 

-  29 (  Castaigne,  Uleire  simple  de  la  vcssie.  Soc. 
anat.  de  l'aris.  Marz  1899.  —  30)  Chetvood,  A  new 
urcthr  's.  j|ie  and  improved  Kelly  cysto^roii.-.  N'  W  York 
acad.  ol  med.  12.  I)ec.  l.*^99.  (Die  tecliiika»;lit;a  DetaiU 
sind  im  Orig.  nachzulesen.)  —31)  I.  e  ( "  I  e  r c  - 1)  a u  d  o  y , 
Nouveau  procedi  du  drainage  vtsical  apres  la  taille 
-suspubrieDoe.  Ann.  de  la  soc.  beige  de  chir.  No.  5,  — 
82)  Courtod,  Des  trotibles  v^caux  d'origioe  oear» 
asthenique  et  de  leur  traitemeot  par  l'äljetrieite.  XIIL 
intern.  Congr.  f.  Med.  l'aris.  Section  f.  Chir.  d.  üarn- 
organc.  —  H3)  Cou.sins,  Injuries  of  tbe  bladder  oc- 
curring  m  'Ii-'  i  i  ur-e  of  gynecological  operiii  .i:s.  Hrit. 
med.  Journ.  tU.  Mai.  (Blasenverletzung  bei  hntternurig 
eioer  Ovarialcyblc.  Drainage  der  Blasenwunde,  liei- 
Ivng.)  —  84}  Cumsteo,  Cb.  G.,  The  treatmeut  of 
chronie  e}-at(tis  in  the  female  bf  curetmeot  of  the 
bladder  and  inst'Mations  of  oorrosive  sublimat«.  New 
York  med.  Journ.  22.  Sept.  (Bei  tubcreiilöser  und 
nicht  tuberculoser  lystitis  will  Verl.  mit  seinem  Ver- 
fahren gute  Krfolge  erzielt  haben.  Instillationen  von 
1:4000— 1 :50(JO  liiglich  2  -  4  ccm.)  —  35)  Cursoh- 
maon,  Ueber  Cjstiti»  typhoaa.  llünch.  med.  W<>cben- 
sehrift.  Mo.  48.  —  86)  Delageniere,  Extrophie  de  ia 
vessie  gu^^rie  par  la  meihode  de  Trendclenburg,  XIU. 
intern.  Congr.  f.  Med.  Paris.  Section  f.  allgem.  Chir. 
Itevue  de  chir.  Sept.  —  37}  De  lagramalica,  De  la 
cystorrhaphie  primitive.  .XIII.  iiiteruat.  Cungr.  f.  Med. 
l'aris.  .Soction  f.  Chir.  d.  Harnorg  -  3S)  Delore,  X.. 
Cystostomio  su.-i-pubienne  datant  de  sist  ajis.  Gaz.  des 
hnp.  Xo.  40.  —  39)  DeuLsch,  Ed.,  Das  Laoge'sche 
Spüloystocop.  Zur  Deaiofectioa  der  Q)*stos«HM.  Geo« 
tnibl.  ete.  d.  ffarn-  u.  Sex.-Org.  8.  887.  —  40)  Dodd, 
Penetratiiig  wound  of  the  bladder  and  rectum  Irora  the 
buttoek:  recovery.  British  med.  Jouro.  Febr.  24.  — 
41)  Duret,  Des  Iroubles  urinaire.s  daus  les  appeudi- 
cites.  Ija  Presse  med.  25.  April.  (Verf.  macht  auf 
die  lliiufigkeit  und  Wichtigkeit  der  Störungen  von 
Seiten  der  Uarnorgane  bei  Appendioilis  aufmerkMio.) 

—  4i)  Kmmet,  B.  He.  B.,  Restoration  of  base  of 
li!;id<Kr  .itid  Urethra  by  pin-'ir  'urgeiy.  Tbe  Port- 
<irnd.  p.  451.  'Heilung  hoil.^radijier  Blasenscheiden- 
t'islel  dureli  Diokuiig  des  Di-iei-is  mit  Lappen  lu^  1  r 
liiiitercii  Vafiinalwaiid  1  —  43)  Enderlen,  Leiser  die 
rraiisplantatjun  des  Netzes  auf  Blasendefeete.  Dtsch. 
Zeiiacbr,  I.  Chir.  öd.  Ö5.  50.  —  44)  van  Engeleo, 
PerforatiODS  teticales.  Ccrele  med.  de  Bruxelles.  5.  Jan. 
(1  Fall  von  Perforation  bei  einer  (iravia,  und  Blasen- 
ruptur bei  einfacher  Blasenspütung.)  —  45)  Escat, 
Leur<'pl;i^ie  v/^ieale  primitive  heniorrhagii]ue.  XIII.  iiiler- 
nal.  Congr.  f.  Med.  Paris.  Seetiuu  f.  Cliir.  d.  llarnorg. 
(Bei  il-  uud  22jiibrigem  Pat,  bei  deoeo  Papillom  ver- 


muthet  war  und  e.V!itotointrt  wurde,  fand  B.  Leucoplaate./ 

—  46>  Fenwick,  E.  H..  Cl-  riti  m  ot  the  bladder, 
simple,  tuberculosis  anii  i;).ili;;ii'uit.  London.  —  47) 
Fluhrcr,  W.  F.,  .\  mv.  IMn  i  r  u,i-!iitig  the  bladder 
with  a  dcscription  of  apparatus.  Med.  iiecord.  .lune  23. 
(Complicirter  Apparat  zur  Bla«enspülung  mit  3  (il.-i^- 
gefassen,  5  Cautscbukscbläucben  and  5  Hähnen,  de«seo 
Abbildung  im  Original.)  —  48)  Fort,  DauenpOlung 
der  Blase  nach  Crstotomia  suprapubica.  Ind'-pendance 
med.  \S<)9.  p.  234.  —  49)  Poster.  The  treatment 
üf  Cystitis.  St.  Paul  med.  .lourn.  No.  2.  (Ueber 
mediearaentos  chirurgische  Behandliing  des  Bla.seii- 
eatarrhs )  —  50)  v.  Tovölgyi,  Die  Kleetrollicrapie 
bei  Blasenstorungen  auf  (.irund  organischer  Nervenleiden. 
Therap.  d.  (legeov.  S.  24ß.  (Schwere  Incontinenz  b. 
Fall  T.  Tabea  ii.  von  multipler  Selero»e  darcb  Farauli- 
sation  geheilt.)  ~  .51)  Frank,  J..  Vesieo-reetat  aaa- 
^t.  ni..,;,.  Chi  n-.,  M'_-d.  Soc.  27.  Dee.  1S99  u.  licvue 
de  rji.r.  L\.  p.  412.  --  52}  Friedjung.  Josef,  Bei- 
trage zur  Casuislik  angeborener  Missbildungen  Bauch-, 
Bocken-,  Bln.senspalte.  Spina  bifida.  Arcb.  f.  Kinder- 
heitkunde.  Bd.  27.  II.  5  u.  6.  (Bescbreibung  eines 
einige  Tag«  alten  Kiodea  mit  den  angegebenen  compli- 
eirten  Miasbilduogen.  Das  Kind  starb.)  —  S8>Puller, 
E.,  Aiitero-posterii>r  subdivision  of  tlie  bladder.  An 
important  anomaty.    I.  of  cut.  and  gen.  ur.  dis,  p.  531. 

—  54)  Derselbe,  Cause»  of  cystitis.  New  York  Med. 
Ass..c.  18.  Dec.  1HÜ9.  (l.'eber  die  Pattiogeriese  der 
Cystitis.)  -  55)  tlafkowski,  Ueber  traumatische 
Kuptur  der  Harnblase.  Nowiny  lekarükie.  12.  Ref.  io 
Moaatasehr.  f.  Urologie.  1901.  No.  1.  (Mittheilung 
eines  Falles,  in  velebem  di«  estr)^Mritoaealo  Ruptnr 
vermuthungsweise  angenommen  irurde.  Ks  trat  Heilung 
ein.)  "  5<«)  (Darrel,  Cystostomie  sus-pubienne  poor 
septicemie  urinaire  des  plus  graves  d'origine  prostati']ue; 
ftuerison.  (laz.  H-p  '.iux.  Aout  1}<99.  (70j.ihrig(;r 
Prostatiker  mit  schwerer  Cystitis.  schwierigem  Cathcte- 
rismus  und  Uriiiiiito:iieation.   Heilung  nach  Cystostomie.) 

—  57)  Qarrigues,  Foetal  bladder  in  adulL  Auer. 
Journ.  Obst.  Dec.  tS99.  (ZufiUlger  Befund  eines  per- 
-sistirenden  Urachus  bei  45j;ihriger  Frau  aus  Anl.is» 
einer  gynäkologischen  Operation.)  —  58)  (Jersuny, 
R.,  Paraflineinspritzung  bei  Incontinentia  urinae.  Otbl. 
f.  (iynäk.  No.  4S.  —  59)  Mac  (Joran,  Report  ol  tcn 
cases  of  vesical  tumors.  «ith  some  remarks  upOB  tbe 
ckasittg  of  foul  bladdcrs  and  tbe  tecbnik  of  supra- 
pubic  Cyst  .toinie.  Journ.  of  cut  and  gen.  or.  dis. 
p.  198.  (Cajsuistik  und  technische  Bemerkui.gcn.)  — 
60)  ßranbner,  Kmil,  Casuistischer  Beitrag  zur  opera- 
tiv.n  Therapie  il- r  l'.tasenspalte.  Petersburg,  mediein. 
\\  ochenschr.  N".  61^  Guepiu,  Fausses  cystites 
symptomati»iue^^  Iis  It^sions  du  rein  chez  la  femme. 
Academie  de  Med.  3  .luillet.  (Nierenerkrankungen 
rufen  bei  Frauen  oft  Cystitissyraptome  hervor;  Cystitis- 
bebaodlaag  verschlimmert  eher  statt  au  bessers.)  — 
6ft  Guiteras,  B.,  Cystitis.  New  Toric  Med.  Assoe. 
1S99.  IS.  Dec.  (Pathogenese,  Diagnose  und  Therapie 
der  acuten  und  chronischen  Cystitis.)  —  f>3j  (iuyoii, 
U  li  1  neif  i-recteur  sacre  dans  la  miction  normale, 
l'iesse  med.  p.  36.  —  CA)  H alpern.  Ein  Krt!"  von 
Cystitis  bei  einem  2j:ihrigen  Kinde.  j\rcb.  '  Dmiiat. 
u.  Sypb.  Bd.  92.  H.  i.  (Aetiologie  des  Falk:»  uube- 
kannt.   Heilung  durch  Instillationen  mit  Argent.  nitr.) 

—  65)  Hannccart,  ÜD  eas  de  dilatation  enorme  de 
la  vessie,  provo'iu«^«  par  un  ut>  rus  gravide  en  retro- 
version  et  enelavi'   dans   le   bassin.    Ai.ij.  '!<;  la  soc. 

de  chir.  .\o.  1.  i  Inhalt  in  der  Uehursctirift  eiil- 
balteii:  dii^  Blase  enthielt  4-5  Liter  Urin  und  reiebtO 
var  der  Enileeruug  bi^  3  Finger  Über  den  Nabel.)  — 
6*:)  Harri n^aon,  Heraia  of  tbe  bladder  tbough  the 
pelvic  üoor.  Amer.  surg.  assoe.  Washington,  l.— S.  Mai. 

—  67)  Flerbsmano,  J.,  L'eber  Behandlung  der  Ena- 
nsi.s  iioeturiia  mit  .Massage.  Die  in 'd,  Woche.  No.  37. 
(Verf.  will  iu  Massajje  des  Blaienhalses  vom  Beclura 
aus  ein  Mittel  gefunden  haben,  das  bei  £nttf«sis  nie 
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versagt.)  —  fi8)  Jahn,  A.,  Uebcr  Ura<■!lu^!i■^t•-lll,  Hrnns' 
Beitrage.  XXVI.  S.  333.  (Mittheilung  eines  fon  M  ik  u- 
11 C7.  opcrirt<:n  FiUI.  >  |  >  i  liiriger  Kuabe].  Excision  des 
Urachus  und  Naht  der  Bla.se.  Erfolg  gut.)  —  G9) 
Imbcrt,  De  ta  .si-paration  des  plaics  de  la  vessic. 
XIII.  intern.  Congr.  f.  Ueä.  Pftris.  Sectios  f.  Gbir.  d. 
Earnorg.  —  70)  Jomy.  W.  B.,  Bntrophy  of  tb«  bisdder 
combined  wilh  epi-ip.iliis  Med.  New-,  7  .luli.  (Be- 
schreibung eines  Fallt-s;  keine  üehüuJiun^.)  —  71) 
Kalischcr,  0.,  Die  Urogciiitalmusculatur  des  Daimius 
mit  besonderer  Berücküichtiguiig  des  Harnbla.scuvcr- 
schluvse-j.  Berlin.    (Monographie  mit  68  Abbildungen.) 

—  72)  KauUmaun,  D.  J.,  Sur  Icü  Qi^vrosei  les  plua 
eommuaes  de  l'eoraiiee.  Pathologie  et  tniitement 
(ti'incontinence  nocturne.;  .loiirn.  ini*d.  de  Bruxelles, 
SO.  Aug.  —  73)  Kelly,  Kine  neue  üperationsmetliode 
der  Bla-senscheidentisteln.  Der  Kraiienar/t.  !(■ 1.  — 
7'1)  Knorr,  Deraoiistration  von  Blasen|j:ji.tri;4rrinimen. 
Verb.  d.  (res.  f.  (ich.  u.  Ovii.  lu  Berlin.  27.  April. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  '  XLIII.  2.  S.  386.  (De- 
monatration  voo  mit  dem  Nit/.e'schen  Photographic- 
ejrshiaeop  aufgeDemmeaeDfiilderD  oomaler  und  kranker 
weiblicher  Blasen.)  — 75)  Derselbe,  Irritable  bladder 
bei  der  Frau.  Monat^N'lirif  für  »leburtshülfe  und 
(Jynäkolögie.  Juni.  u.  'ilicrap.  d.  (Jegenw.  September. 
(In  fast  allen  Fallen  von  sog.  irritabl«  ül  id.i' r  ilu-l' ii 

Veränderungen  der  Bbtsc,  ihrer  Umgebung  oder 
irs  I  riit^..  Verf.  hat  ()3  Falle  iu»arainenge.stellt.)  — 
76)  Koliacber,  Doa  relnatrietorale  Oedem  der  vcib> 
liehen  Blaee.  Centralbl.  f.  Gynäk.  S.  446.  (Cystitis 
bei  congenitalen  Stricfuren ;  Beh.nndlung  mit  innerer 
Urethrototnie  oder  loeal  n>cdi<iirnetit«M.)  —  77)  Der- 
selbe, Nitzes  Cysloscopy  in  th:  Ii  rM.ile.  Chicago  med. 
S»c.  17.  Miirz.  (K.  cmpliehlt  uadi  lOjahriger  i'raxis 
das  Nitze'.sche  Cystoseop   als  am  ungefährlichsten  und 

{iraelischsten.)  —  70)  Kollmano,  A.,  Cystoscopische 
nstrumente  u.  a.  Centralbl.  etc.  d.  Harn-  u.  Sex.» 
Org.  &  898.  —  79)  Kollmatkn  und  Woasidio« 
Kystoacope  mit  Desinfectionsbülse.   Ebendas.   S.  119. 

—  80)  Krahn,  Uefn  r  r'um  l'.ll  v^n  sccund;irrr  Uy'lr"- 
nt-phro.se  in  Folge  \<>n  Blu^ciipafj. Haren.  DeuLs^ho  intü. 
\V..chensrbr.  No.  3ü.  —  81)  Kulä-.-  Ii.  L .  bcr  Kysto- 
^el:>pie.  r)eutsche  Praxis.  Nii.  11.  Ii  —  IS.  (V'orlrajj 
für  practischc  .Aerzte  bestimmt,  der  über  die  neuen 
Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  CfstoKopie  be* 
richtet)  —  82)  Lacaille,  De  riDcontinenoe  d'urine, 
dite  essentielle.  Th'sr;  de  l'.iris.  (Klngehcnde  Be- 
sprechung der  Aetiologie.  Ther.ipie  dieser  Krankheit, 
lii'-  nur  bei  Neurosen  vorkommt.  (liiles  Literatur- 
verzeichniss.)  —  83!  Lackie,  .).  L.,  .'»iippression  of 
iirinc  follovring  Cystitis.  Kdinliurgli  nierl.  .l.-urn.  Aug. 
(Bei  einem  49jiibrigen  Krankeo  bandelt  es  »ich  um 
alte  tubereulSse  Cyatitia,  liokeseitigft  Pyelonephritis 
tuberenlMa  mit  Obliteration  des  Ureters  und  um 
rechtsseitige  parenehymatitse  Nophritis.)  —  «4)  Lam- 
bert, Patliogenie  des  hernies  de  la  vrs>,ie.  Bull.  med. 
April  1899.  —  80)  Langer,  A.,  Divertikelbildung  mit 
Hypertrophie  der  Hariil  tDiui^  ulatur.  Frager  Zeit- 
schrift f.  Heilkunde.  Bd.  XX.  .S,  117.  (Frontales 
Scptum,  das  die  Blase  in  2  .Abschnitte  theilte,  die  durch 
eine  fflr  den  Finger  durcfagängige  Ocffaung  e':<mmuni- 
cirten.  Befand  bei  der  AtitopMie  des  an  jauchiger 
rys*it=>  ijrstorbenen  Kranken.)  —  86)  Langstnif, 
l'.uiiless  fiisiensiou  of  bladdcr  in  women.  Amer.  .Ti'>urn. 
tJbstet.  Jan.  (Schmerzlose,  si  i  wi'  liThnleiide  L'riii- 
rctcutioa  bei  einer  27jiihr:i;en  Kr.m.  deren  llruiid  nn- 
aufgedeckt  bleibt.)  —  >*7)  Latzko,  Hin  n«ues  lustru- 
mentarium  zur  Vornahme  endovesicaler  Operationen  und 
des  Uretereneatheterismna  beim  Weibe.  Wien.  klin. 
Rundsch.iu.  No.  37.  (Trennung  der  Instrumente  rom 
Cysto.scop;  beide  werden  nebeneitiandi-r  eingeführt,  da 
der  un  thi  il'  Tlieil  di'r  Inslmmi'iite  stiir  kurz,  ist,  ist 
fine  Bewegung  der  Instrunienti»  [Krcuziitigj  neben- 
einander m-iglieh.  —  SS  [  ■  ,i.  .Acute  hacniorrhagic 
eystitis.   Brit.  med.  Journ.  Ma^  IH.    (Eine  4:i jährige 


Frnu  erlag  8  T.i^'i^  ijnch  der  Operation  einer  einge- 
klemmten .S-henkelhernic  einer  acuten  hämorrhagischen 
Cystiu.s,  deren  Be.stehcu  unaufgeklärt  blieb.)  —  89) 
Lcfcu,  Ijes  ulcerations  simples  et  Tulccro  simple  de 
la  vessie.  lutwoat.  Congr.  i.  Med.  Paris.  Sectinn  ffir 
Chir.  d.  Haroft»  —  90)  Lenthe,  H.,  £äa  Fall  tod 
ZflttenKesebwulst  der  Btase,  des  Hamleften  und  Nieren-  . 
h-  ck.  IIS  Iii,>iii,'.-ni,s.-rt;it.  ('.reif.swald.  1899.  -  -  91) 
I.  II  n  rjujau,  II.,  Xuuvi'  ui.x  cas  de  tistules  vesico-vagi- 
iiril_s  traitees  par  le  proi'ede  de  d«'doublemcnt. 
XIJI.  iiiternat.  Congr.   t  Section  für  Chir.  der 

Harnnrg.  —  92)  D  r  tihe.  I'olypc  vesieal  expulai6 
par  l'urclre.  Annale^  de  la  Policlinique  de  Bordeux. 
Janvier.  —  98)  Maier,  C.  X.,  Ein  Kall  von  operativar 
Behandlung  nngoborener  UrioincoDtinenz.  *  Wratscb. 
No.  8.  —  94)  Mackenrodt,  Ein  Fall  von  monströser 
Blasenscheidcntlstel  mit  vollständiger  Inversion  der 
Blase  durch  das  Fisteiloch  nach  aussen.  Centralbl.  f. 
(jynäk.  No.  34.  (.j8jährige  Frau.  Die  Blase  liegt  vor 
der  Vulva  wie  ein  ijcheidenproUps.  Die  Fistel  stammt 
von  der  vor  35  Jahren  durchgemacbten  ersten  .Nieder- 
kunft.) —  9b)  Halb  erbe,  Bupture  traumatique  de  la 
vessie.  AoBales  d.  mal.  d.  org.  g^n.  urin.  No.  8.  — 
9fi)  Mangiagalli,  Traitement  des  fistules  genito-iiri- 
naires.  lia  l'rcssc  M«-d.  No.  6.  —  97)  Marcy,  II., 
l'i>tule  ileo-vesicalij ;  ifieration :  ;^'ui  ri-,o;i.  La  I'resse 
.Vlcd.  No,  24.  (Ivine  alte  lleo-vosieaUisiei  geheilt  durch 
Laparotomie,  Trennen  und  Vernähco  von  Ileum  und 
Blase.)  —  98)  Martin,  F.  H..  Uemoval  of  tbe  bladder 
as  a  preliminary  or  oo*ineideQtaI  vith  hystereetomy 
for  canctT,  in  Order  to  cxfend  tbe  possibility  of  surgery 
for  nialignant  disea.ses  of  the  Pelvis.  .\mer.  gyn.  and 
obsl  -'  ii  iiri).  .Mai.  (Nach  diesen  Au m  iu:ir.ingen  d<^s 
Beekens  werden  die  IJreteren  in  den  Mastdarm  implan- 
tirl.)  —  99)  .Martin.  E.,  Beitrag  zur  Symptomatologie 
des  eingeklemmten  Uarnblasenbruehes.  Deutsche  Atd- 
sehrift  t  Chir.  Bd.  54.  —  100)  Mover.  J.,  Neun 
Pilte  v«a  BbMMitamoran.  Iiiaug.-Di8s.  Kiel.  (Neun 
Fälle  von  Blasentumoren,  von  denen  4  naeb  der  Ope* 
rriti  t)  .'ulen,  3  heilten.)  —  101)  Michai lo wsky, 
'liiille  äivpogastri'jue  avec  suture  totale  de  la  vessie 
en  un  seul  plan.  XIII.  internat  <  ,  ngr.  f.  Med.  Paris. 
Section  f.  Harnchirurgie.  —  Im.'  Mirabeau,  .S.,  In- 
strumentarium zur  endo-vcsicati  i/  Tli  rapie  beim  Weibe. 
Centralbl.  f.  Uynäk.  No.  86.  (Beschreibung  eines  eodo- 
venealen  Instrumentariams,  das  neben  einem  Bienner- 
Leiter'scben  dreikantig  gfliau'.'-n  Cystoscop  leicht  in 
die  Blase  eingeführt  werdin  k.inii  j  --  103)  Morton, 
Cysti^is  \'ew  York  Med.  .1  im.  May  12  u.  19.  (Rnt- 
hält  die  heutzutage  im  A ! t:ii  r  rti  gültigen  .Ansichten 
über  Aetiologie,  l'atfn  Ii  ui  fi  Tlii.rapie  des  Blascn- 
catarrbs.)  —  104)  Munde  II,  F..  Note  on  the  operative 
relief  of  ectopia  veaieae.   Anual.  of  surgery.  Dec  1S99. 

—  105) Neumann,  A.  E.,  Verbesserter  pHaroscheider' 
zum  Auffangen  der  gesonderten  Frine  beim  Weibe. 
Deutsche  niediciriisrlie  Wc clieiischrifl.  No.  3S.  (Ver- 
besserungen am  ,  Harnscheidi-r'' ,  die  in  den  .Ab- 
bildungen des  Origin.ils  na'!i/.useheu  simi.)  — 
IOC)  Nicolas,  A.,  Le  cancer  latent  de  la  vessie.  F'aris. 

—  107)  Nota,  Contributo  alla  cura  della  estrolia  ve- 
sicale.  (lioro.  deila  K.  Aead.  di  Med.  di  Tohoo.  No.  4. 
(Deckung  des  Defectes  mit  Hautlappcn  über  einem  blrn- 
förmigen,  gefcnsterten  Instrument,  welches  das  Lumen 
der  Blase  erhalten  sollte.)  -  -  108)  Otis,  W.  K..  Ktio- 
logy  of  Cystitis.  New  York.  Aead.  of  Med.  1.  Novbr. 
(Vortrag  über  die  Arten  und  Wege  der  Infertion  der 
Bbisc.  über  Disposition,  locale  und  allgemeine,  für  die- 
selbe und  über  deren  Therapie.)  -  -  109>  Pascal,  Des 
fistules  v^sieo-inlestinates  aequi^es  chez  Thomme  et  l.i 
femme.  T'  ^.  -1  Paris,  —  HO)  Pastcau,  0.,  Pro- 
pagation  ni  rr.;  dans  les  ni-oplasmOs  V^sicatlX.  XIII. 
int.  Congr.  f.  Mrd.  I'aris.  .Si'ctioii  f.  Hariidnr.)  Uebcr 
Lvmphdrii-^'timetasl.isi-ti  diT  BlisiTitiitmireii,  Verjjl. 
Jahresbericht  1S99.  S.  .il!»  ;  III)  l'endl.  .Vach 
Naydl  openrtor  Fall  von  ütasenectopie.    Wien.  klin. 
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Wocheuschr.  Ko.  47.  (Vorstelluag  eioes  Tjährigeo, 
nit  Erfolg  operirten  Knabeii  fContlnenz  8—4  Stenden) 

iij  der  Wiener  Gesellschaft  di  r  Amte  am  IR.  N  jv  ) 
112)  DcTüClbc.  Papillom  der  Harnblase.  Ebenda.-,. 
N'  11.  —  113)  Derselbe,  Drainage  der  Blase.  Wien. 
(Je.Mlbdi.  d.  Acrzte.  23.  Kebr.  —  114)  PerUs.  In 
coiitinentia  urinae.  Le  Mois  thörapcut.  (Nach  den  Kr 
fabrungcn  von  15<>  Fällen  i»t  Kbiu  aronatica  b«i  lo- 
«ontincuz  den  anderen  BebandluagsmetlMKleQ  vonu- 
siAhMi  oder  doch  ebenbürtig.  P.  verordoet  vom  Fluid- 
eitraet  Smal  täglich  1.5— ßO  Tropfen.  —  115)  Plaut, 
llermaun.  Ucber  Blascndiphthciif  n  it  Exfoliation  der 
inneren  Sehiohten.  Inaug.  l)i»s.  ütrlin.  1899.  (See- 
tionsprotocüll  einer  weibli'  lu  ti  Leiche  mit  den  oben 
erwähntt-iT  Kmcheituingen.  Der  J'roccss  schien  sieb  vott 
der  Vagina  auf  die  Bla.sc  fortgrpflanzt  zu  haben.)  — 
116)  Popper  (Pbron),  Morita,  Stönugeo  der  Hanent- 
leernni;.  Wien.  med.  Woelieiiselir.  87—48.  —  117) 
l'oulain.  Pnralysie  vesicnle  avcr  hyi!tiMir(if.rose  double 
et  totale  chez  un  paraplöjfiquc.  Aiiü.  des  malad.  p<*n, 
uriii.  No,  I.  (Bei  neurilischer  Paraplegie  bi.itiin  1  in 
continontia  paradoxa,  als  deren  Folge  sich  bei  der 
ALilvpHtc  excentrische  Hypertrophie  der  Blase  und  Di- 
laUtion  dieser  uad  der  Ureteren  und  HydronephroM 
fand.)  —  118)  Bamsay,  0.  G..  A  eaae  of  Hyoma  of 
tbe  bladder.  Philadelphia  Med.  Journ.  7.  Juli.  —  119) 
Rehffsch,  Ueber  die  Innervation  der  Harnblase.  Vir- 
■  l.Mw  s  An  luv.  Bd.  161.  S.  529.  —  120)  Renault, 
i  rt-iouutwn  d'un  nouvel  appareil  ä  lavagc  de  Purctbre 
et  de  vi'sise,  .Ann.  de  Dermat.  et  Sypbili.s.  No.  4.  — 
121)  Reyn«'s,  Complications  vesicalesde  Fappendicite. 
Rcvu«  de  ohir.  Sept.  (BlasencompUcatiooen  oei  Peri- 
typhlitis «iud  weoiff  bekannt  und  netten;  entweder  han- 
delt es  9!ch  um  directe  Kortpflanzung  der  Rtitziindung, 
um  Pcricystitis,  Paracystiti.f,  Bacteriurie,  Cystitis,  peri- 
vcsicale  Abseessc,  UIciTationen,  Perforationen  etc.  öder 
um  reflectorischc  .Sldrungen  [Dysurie].)  —  122)  Ri- 
card. De  la  eure  des  Hstules  vesico-vaginales  par  la 
mcthüde  du  di'doublemtnt.  La  Presse  m«'d.  No.  20. 
—  läS)  Jtomme,  Le«  iiyections  urctrales  de  Cooaiae 
daus  les  rfitentions  d'arlne  d'on'gine  Kpasmodique.  Ib. 
Ko.  51.  (Bevor  man  bei  K^^ti  ;it' n  zum  Cathcter  gri  ift, 
.soll  immer  erst  eine  iritr  iiw  thrrd'^  (/oeai"neinspriuuiij< 
vef^ucht  werden  [Mclliod-  M  ir^  h  ].  ift  ist  dieselbe  von 
bester  Wirkut^e  1  —  124)  Samways,  The  «treugib  of 
the  hyperti  [  Iii '1  bladder.  Brii  ucd.  Joun.  Dee.SS. 
(Die  Trabekelblase  ist  mit  einem  von  einem  Mets  um- 
«ponnenen  Ballon  eines  CautaelioucgebliiMe  tu  ver- 
gleichen. Ourcb  die  Trab«kel  vird  eine  Kuptur  Tcr- 
mieden.)  —  12.5)  Saniter,  Eine  als  Phantom  »um 
CystnsrnpirL'ij  lii.Ti^r'riohtf^tf:  wcihlicho  Rla.se.  (iesellsi'h. 
f.  <iihiirt>liilfi-  Mii'J  (ixniik.  /u  Berlin,  ».'eulralblnlt  f. 
*iyt(iik.  i\'o.  .'(4.  (Die  weil>liclio  Bl.ise,  mit  l.iO  rem 
Fliissijikcit  gefüllt  luid  in  K  uscrliii^j'scher  Lösung  auf- 
bewahrt, bieti't  ein  pufes  Phantom  zu  ey.stoscopisehen 
Uebungeo.)  —  120)  ächlagintweit,  jV.^  Zur  Verein- 
facbuDg  der  Cystoscopie.  Centralbl.  f.  cte.  der  Ham- 
Hiid  Si  xualorpaue.  i;.  125.  l'?7'  ?  .-fi  n i  tz  1  er,  Vcr- 
tfl/iiti^;  li'T  lilasi'iisi'hlfinili.iut  duiil.  Contusjon  der 
Uiit<TliaMehj:»'j;etid.    Wien.   med.  W  >  t  >  nsehr.    No.  10. 

I  JS)  ."^icur,  Itupture  de  la  ve.-^sie  par  cootusion 
violcuf'J  de  Tabd-imen;  gut-rison  sans  interventioB,  Arch. 
de  med.  et  de  pbamucie  milit.  (üufscblag  im  Moment 
des  Urintrens,  heftiger  Bläsenschmen,  gutes  Allgemein- 
b.  finden,  durrh  Eitil'  i;<  n  von  Verweilcatheter  Heilung. 
Di  r  fr.*te  Cathe|.jrismu>  .'»  .'»tuiid«  n.  nach  der  Ver- 
lei/iri;,'  ciilK-erle  nur  wotiij;  blu(it;on  Barn.)  —  12!>) 
SkrM'-,  A..  Cv^titis  in  W^'men.    New  York  Med.  Ass. 

D.-.v  l.s; —  ISO)  Soble,  W  .  '  ur.Mtafje  of  the 
male  bladder  for  chronic  cystiti^t.  Bulfalo  med.  Journ. 
Hai.  (Empfelilung  der  Curettage  bei  ehroniseher, 
nicht  tttbcrculöscr  Cystitis,  wenn  die  gewühn* 
lieb«  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führt.)  — 
\'.U)  .•^|ia){.sijkonkozky.  Kine  neue  Melbode.  Vesico- 
vagmaltiiitelu  iiuzuaäben.  Cenlralbl.  f.  Gyn.  d.  646.  — 


132)  Suarea,  L.»  Digiiainnvn  polykystique  de  ia  rott- 
queuse  vMeale.  Anaal.  des  mal.  des  org.  g6n.  arin. 
Will.  II.  2.  13.1)  Sujelinow.  7ur  Krage  der  ILirn- 
blaseunsse.    < 'inrur^rie-a.    Bd.  V.    ]>.  .jI'J.  —  134;  Ta- 

ii. 'igo,   Bcitr'i;;  Mim  >iu'iiiiiM  di-r   ll.-ii niufr-..  ti.  i;  und 

iii. sbpsondere  zur  Aeliologie  und  Behaudluiig  der  L}  stilis. 
MiHi  usbor.  etc.  d.  Harn-  u.  Sex. -App.  No.  4  u.  5.  — 
lib)  Tbumim,  Leopold,  Ureterdoppelbildung  und  Li- 
gatur in  der  Blase  iu  cystöscopiscb-photographi<)cber 
Dantellnnf.  Ebendaselbst.  S.  58S.  —  136}  Tixier,  L. 
et  Ch,  Vtannay,  Un  eas  d*exstrophie  partiellu  aequise 
de  la  vessie,  couMt'ciitive  a  une  double  taille  hypo- 
gastrique.  ture  operatoire,  guerison.  Gaz.  bebd.  do 
med.  et  de  chir.  No.  96.  (Die  FIxstrophie  wurde  durch 
Aufrischcn  und  Naht  der  Blaseuwuudründcr  behandelt 
uad  eine  Fistel,  die  sieb  nachher  bildete,  heilte  lang* 
sam.)  —  187)  Truiai^  Uebei  eineo  aelteoea  Fall  tod 
Enuresis  durch  eine  gynikologiseibe  Operation  geheilt 
Atti  dell.^  SX-.  ital.  di  ostetr.  e  ginccol.  Vol.  V.  — 
1.38)  Vaiidcriinden,  Un  cas  de  rcscction  de  la  vessic 
pL>ur  mvxo-fibrome  volumincux.  Ref.  iu  Centralbl.  etc. 
d.  Harn-  u.  Scx.-Org.  S.  211.  139)  Vauce,  M.,  Ei- 
strophy  of  the  bladder  vith  exhibition  of  a  casc.  An. 
med.  aasoo.  51.  Meotio^.  —  140}  Vergely,  iofluente 
de  l*ul6n»  rar  la  Tesne  en  debon  des  neoplasmes  et 
de  l'etat  puerperal.  These  de  Paris.  1899.  (Bei  Frauen 
mit  Blasenstörungen  ist  auf  Krankheiten  der  Genital- 
or^ane  zu  untersuchen  und  wenn  solche  da  sind,  diese 
zu  behandeln.)  —  141)  Yerhoogen,  Zwei  Fälle  von 
beträchtlichen  Divertikeln  der  Blase.  All^ji-in.  Wiener 
med.  Zeitg.  No.  1.  —  142)  Vichard,  Des  rupture« 
traumatiques  iutraperitoneales  de  la  vessie.    Gaz.  belxi. 

de  möd.  et  cbir.  7.  Jao.  (Bai  unsicbenr  Diagnose 
empfiehlt  V.  pRthelaparotonne  in  Form  der  Bouton- 

nicre.  Nachher  Naht  der  Bla.sc  und  des  P.  rit  ^fums 
und  Verweilcatheter.) —  143)  Vitrac,J.,  Le  titcubitiis 
ventral  permanent  dans  ie  traitement  de  la  tlsttile  vi'- 
sioo-vaginalc.  Coogr.  intern,  de  nx-d.  Sect.  de  g^ntc. 
Bev.  de  chir.  DE.  p.  272.  (Empfehlung  der  Bauchlage 
sur  Erreichung  tob  Spootanheiluag  kleiner  Veaicö- 
Taginalfistdln  oder  als  ilaA.«snahme  in  der  Naebbeband- 
h\uü  ii.irli  1 'p^r.itiM.-tti  S>lilir>,s'  —  144)  Walker.  E., 
Hilhai'ziii  Lt'iiial' ihia.  .louni.  .iiin.r.  lu-jd.  assoc.  17.  Febr. 
(28jahrige  Kranke.  1  i intcschw'TrJen,  Bl.isciiMututigcn 
und  Secretion  einer  serösen  Flüssigkeit  aus  der  Harn- 
röhre mit  Haematohium  Bilharzii.  Symptomatische  Be- 
handlung.) —  U5)  Ward-Cousins.  Injuries  of  the 
btaddor  oeearing  in  Iba  conrse  of  pynaecologieal  Ope- 
rations. Brit.  med.  .lourn.  May  19.  (Blasenrerletaapg 
bei  Ovariot^imie,  Fisklbildung,  Heilung.) —  I46)Wein- 
lechner,  Papillom  der  Harnbltsc.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  12.  147)  Wendel.  W.,  Beiträge  zur 
I.,ehrc  von  den  Bla,sengeschwülsten.  Mittbeil.  a.  d.  Grenz- 
geb, d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  V.  Heft  1  u.  2.  —  148) 
Witsel,  0-,  Autocystoplastik  und  Colpocystoplasiik 
bei  grosaeR  Defeeten  der  Blasenscbeidewand.  CentralbL 
f.  Gyn.  No.  50.  —  149)  Worm,  Edgar,  Blasenblu- 
tungen nach  künstlicher  Entleerung  einer  chronisch  ge- 
füllten Harnldase.  Inaug.-Dissert.  Halle.  (Mittheiiung 
von  zwei  hicrhergchürigen  Fällen  mit  daranschliessenden 
kritischen  und  histortscbeo  Bemerkungen  über  diese 
Materie.)  —  150)  Young,  B.,  Chronic  cystitis  dve  tc 
the  typhoid  baeillus.  John  Hopltios  flosp.  Bep« 

Ucber  eine  Modification  des  CystoTopes  berichtet 
Sch  I  agi  n  twci  t  (I2ti;.  Er  bat  uach  dem  Principe  des 
Cysti'soops  von  GSterboek  und  dem  eystoaeopiseben 
Evacuatioriscathotcr  vonNitzc  ein  Cys^JSCop  conslruiri, 
bei  dem  als  weiblicher  Tbeii  ein  Metall-Mereiercatbeter 
fttoctionirt,  der  im  Sehnabcl  die  eleetrisehe  Lsmpe 
trägt,  die  Blasenspulung  urid  -Füllung  geseliieht  durch 
diesen,  ebenso  geht  die  Lii'blleitung  durch  ihn.  /.ur 
Cystoseopie  wird  die  Uptik  iu  dieseu  Catbeter  einge- 
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scbobtii.  Als  Hrr.ipf \  Ol  Iht  it  sriiies  Instruiiu  titf  s  tieiiiit 
Scb.,  dajM  (ür  alte  Maiüpulatioacn  der  Cystoscopi«  nur 
MD  Imtnimeut  eingeführt  su  «erdeo  bnu«bt,  dan  sein 
CytUueop  (geradezu  als  Catbeter  dient,  sodass  beliebig 
oft  während  des  CnUieterwmus  »udi  ojratOMopürt  ««rdea 
kaiiu. 

Naeb  gsu  ühnlMieii  Pfincipiea  üt  du  Laog'Mbe 

St'iil''y-t">''"p  ;;>jl>Ant,  über  das  Detitsoh  (30)  eine 
Millbcilung   gemacht.  soll  gegenüber  dem  von 

SeblaRiatir«tt  den  Vomig  gtöMtreo  Lumens  heben, 
da  die  Lichtleitung'  i  >  >'ii>c  Kippe  verläuft,  <I'u  Blsueti- 
^piilung  geht  deshalb  fcicbter  und  das  (icsichtsfold  dM 
Cyütoscopes  entaprieht  dem  eines  Kcwühnlicben.  In  der 
Hatidhabung  soll  es  einfacher  sein,  weil  der  Catheter 
ilurch  eine  niitonntisrtic  Klippe  geschlossen  ist,  während 
äch.  den  niäunlichen  l'heil  mit  dem  Daumen  zuhalten 
mu»,  bis  auh  der  BlaaeufSilung  der  optische  Tbeil 
eingeführt  ist.  Deutsch  verlangt  für  seinen  Chef 
Lang  die  Friohiit  der  Erliudung  Soblagtnlweit 
gageuübtr. 

Bin  drittes  Modell  von  Irrigations-  resp.  Catheler- 
<\vstoscojf  btsfhri^iht  Kol  Im  an  n  (78).  Dasselbe  schüc^^t 
sich  eng  an  das  Güterbuck'scbe  an.  Gegenüber  dem 
Sohlagintveifsebeo  lottniment  tr8gt  es  Liebt  und 

Optik  am  weiblichen  Thcil.  Zur  SpiiUii]>;  wlr<l  in  den 
männlichen  Xheil,  der  ein  »ehr  grosses  Fenster  boaitst, 
ein  Catheter  eiogeffihrt  mit  einem  grossen  Auge.  Der 
mloDlicbe  Tbeil  ist  durch  einen  Schieber  vcrschlies»- 
bar.  —  Die  Cystoscope  sind  in  den  von  Wossidlo 
uud  Küilmaon  (79)  augcgcbcueu  Dcsinfcctionshüllen 
SU  desiisfieifeB  und  in  HolspMetalletuis  anbubevabieD. 
(Abbildu  ngen  im  Text.) 

Berger  (13)  bat  da»  Nitae'sobe  Fhotograpbie- 
ejrsteseep  teeboiseb  verbessert»  indem  er  hellere  Lampen 
anbrachte,  welche  Momentaufnahmen  erlauben,  und  in- 
dem er  in  der  Anordnung  der  empfindliehen  Platten 
und  BeobaehtuogsSfftaungen  Verinderangcn  anbrachte. 

(S.  Original.) 

Itehfiscb  (119)  hat  über  die  Imiervitii n  ']rr 
Uarublase  Uutersuchuugcu  augCbtellt  und  kommt  ^im 
Gegensats  zu  r.  Zeissl)  su  folgendea  Resultaten:  Die 
Nil.  hypoga-strici  und  erigentes  haben  trrf  L:''ndcn  Hin- 
dus». Der  N.  l)jrp«ga»tricus  versvrgt  im  wesentlieheu 
die  Sebliessmusculatur,  der  N.  erigens  bauptsncblieb  den 
Delrusor.  Im  Esperimeut  vermag  der  Dctrusor  den 
SphinctcrentDuus  zu  fiberwindeo,  in  vivo  aber  erfolgt 
jewcil  bei  Innervation  des  Detrusor  eine  Erschlaffung 
der  Spbineteren  auf  dem  Wege  des  Centraiorgans.  Die 
Contractionskrart  des  Detrusor  nimmt  bei  EutleeruDg 
der  Blase  zu. 

Die  reisefaiedenen  Ansichten  der  Autoren  fiber  die 
Resorpt'on  fremder  Sub.stanxen  von  der  BIwso  aus 
glaubt  Barbiaui  (7)  dadurch  vereinen  su  können, 
dass  er  annimmt,  durch  Btasenspülun^  mit  chemisch 
wirk.sameii  .Substanzen  werde  die  Ül  i-  :  Schleimhaut  so 
verändert,  dass  die  ursprünglich  nicht  rcsorbirbaren 
htofle  bei  späteren  Spülungen  resorbirt  werden.  Von 
sebn  von  Verf.  uoteisuebten  Substansen  wurde  Jod« 
llalium  schon  bei  der  ersten  .Spülur  4  ir  si- rb'rt. 

ürogin  (<>3)  empfiehlt  den  Verwcilcatheter  bei 


der  Bthandlui'g  'Itr  fieberhaften  HLdtricatairlio  und 
bei  Uaemorrbagien  aus  Prostata  oder  Ureter.  Der  Er- 
folg, d.  b.  ^ken  der  Temperatur  resp.  AufhSren  ist 
ein  absolut  sicherer.  Wird  er  nicht  erreicht,  so  lag 
entweder  der  Caibeter  zu  kurz,  oder  es  bedeutet  Com- 
pticationen  von  Seiten  anderer  Organe. 

Ucber  Cystitisffille,  bM  denen  sieh  Tjrphusltaeillen 

fanden,  bprirbtcn  Brown  (2'').  C 11  r>- rh  m  n  n  ti  (35) 
und  Voung  (15U).  in  B.'s  fall  trat  sie,  und  da^  tt>t 
sehr  nerkw&rdtg,  in  Aosdilüss  an  einen  Catheterismus 
auf  bei  einem  Kranken,  'b  r  illerdings  35  .fahre  vorher 
einen  Typbus  durebgeinacht  hatte.  In  Y.'s  If'all  schloss 
sieh  die  Cystitis  an  einen  Typhus  an  und  dauerte 
7  Jahre.  C.  endlich  beobachtete  unter  einer  grüsscreu 
Zahl  von  Febris  typhosa  drfii>nl  Zystitis  hyphcra  mit 
saurem  Baru  uud  Keiucultur  von  Typhusbacillen.  in 
xwei  von  diesen  Villen  wu  der  Urund  der  Infeetien 
nicht  erfindlich,  in  oirif^m  F.ilt  bvitiiiii  partiilb  frin 
reteution.  Fieber  war  in  keinem  Falle  vorhanden, 
Bubjoetive  Beschwerden  (Sebmen  «tc.)  nur  iu  einem 
der  Fälle.  Alle  drei  Fälle  heilten,  xwei  unter  interner, 
i'itior  unter  loc.:dt'r  RchTiidlTirtu. 

Kine  Abhandlung  Hosellini's  (19)  befasst  sich 
asit  der  segenannten  Celi^cystitis  (Baeterium  eoli  allein, 
oder  mit  anderen  f'ystiti^rrr-'jrpr'i),  deren  Uartnäckig- 
keit  er  den  gewuhnlicheu  therapeutischen  Uaassrc^elu 
gegenüber  betont 

Skene  (129)  betont,  dass  bei  den  cbronisi-hen 
hartnäckigen  Cystitiden  der  Frauen,  die  im  Anschluss 
an  Catbctcrisutus  auftreten,  uur  eine  energische  localc 
Therapie  Erfolg  hat,  sobald  sich  einmal  Uleeiatioaeu 
p-!iildi-t  habiTi. 

Einen  eigenartigen  Fall  von  Ulcus  vcnicae  simples 
tbeilt  Castaigne  (S9)  mit.  Der  86jllbrige  Kranke 
war  an  Perforation  dieses  Ulcus  im  l'rritoneum  ge- 
storben. Bei  der  Autopsie  fand  sieh  in  der  Baucbhüble 
blutige  ViQssigkcii,  die  völlig  steril  war  und  weder 
Hyphiimie  noch  Peritonisis  bervoigorufen  hatte.  Alle 
fibrigen  Organe  waren  gesund. 

Leber  dasselbe  Thema  sprach  Lefeu  (89)  am 
interoationaleo  Coagress  in  Paris.  Die  Uleem  simpllcia 
sind  zu  wenig  beachtet  worden.  Sie  kiinnen  zu  ILie- 
morrbagieu,  Perforalioaeu  und  zu  Infectiouen  der  Uaru- 
wege  (Ohren.  Sie  entstehen  durrh  Intoiioatton  mit 
Irascn  oder  Quecksilber,  oder  liifoction  {Ii.  coli,  H.  jiyo- 
cyaneus).  zum  Theil  s-ind  sie  dunkler  Natur.  Mit  Tiiher- 
Culose  haben  sie  nichts  zu  thun,  werden  aber  meist 
damit  verwechselt 

Tanago  (1S4)  hni  in  '.»3  F:il!eri  v^r:  t'vbtitis  (ge- 
naue bacteriologiscbe  Untersuchungen  gemacht  uud  faud 
in  der  Hehnahl  der  Fülle  Misehiofecticn.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  sämmlliche  pyogenen  iJacterien  Cyslitis 
ertcugcn  könuen,  falls  Disposition  der  Blas«  da  ist. 
Am  häufigsten  sind  es  Bacterlen,  welche  die  Eigenschaft 
haben,  den  HarnstofT  zu  zersetzen.  Die  mediramentiise 
Behandlung  leistet  wenig.  <>  itrs  loisteu  Verwcilcatheter 
uud  (iuyoo's  Hüllenstcin-lnstiltationeii. 

Zur  Deckung  von  Blaaradefecten  hat  Enderlen 
H^i]  in  experimentellen  Studien  an  Hunden  und  Katzen 
das  l>ieU  benutzt.    £r  trug  bei  diesen  Thiereo  den 
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oberen  Tlicil  der  Blase  über  einer  Catgutligatur  ab  und 
nähte  über  dem  Defect  das  N«tz.  Die  Tbierc  wurden 
naeb  48  Tagen  naeh  der  Ope»tM»  ge tadlet.  Id 
»Den  Valien  war  das  Netz  adhÜrantL  Genauo  Uatar- 
suchutig  der  erhaltenen  Priparato  Teranlaast  E.  tu 
folgeiideu  Sittzeu: 

1.  Es  gelingt  ualer  geiriMen  VorsichtinaaesregelD 
(im  Experiment)  BIris n  !-  f'>etc  mit  Netz  zu  decken. 

2.  Das  Biaseucf  ithel  besitzt  eine  höbe  Kegene- 
ratiensfabigkeit  und  Gberwucfaert  das  transplintirto 
Omentum  in  kurzer  Zeit. 

S.  Das  uL-ugebildete  filasenepitbel  sendet  selten 
Portsätze  in  die  Tiefe. 

4.  I,äng<i  der  Seideofädeii  kann  Tiefenvuehefiing 
des  Hpithels  eintreten. 

d.  In  dem  trausplaotirteD  Netz  kommt  c^i  zu 
WuehemnpTOTil^ngen,  spiter  tritt  Sebmmpfung  ein. 

^  In  der  l'raiiä  kann  >!x-<  Verfiihren  nur  in  vvnigeD 
Fällcu  zur  Anwendung  kommen. 

lieber  die  Heilung  von  Blasonwonden  bat  Imbert 
i  hr\  K  initichen  Versuche  anj;estelit.  Nach  diesen 
heilen  Blasenwunden  sehr  leicht.  Sic  verkleben  —  es 
schiebt  sich  das  Bludcucpitbel  über  dicselbea. 

Einen  iatercsaanten  Fall  von  Blasenblutung  durch 
SehleimhautzerrcissunK  theilt  Schnitzicr  (127)  mit. 
Kill  lijjiihriger  Jüngling  zog  an  einem  über  die  Unter- 
bauehgegend  gelegten  (Jurte  einen  sch'Veren  Handwagen. 
Die  Anstrenguuff  war  von  Hämaturie  gefolgt»  Baa 
C^stoseop  /.eigte  2  kleine  Sehicimhautrisse. 

Einum  I'at.  von  Dodd  (40)  drang  ein  Ki»eiihokeii 
Uber  den  Anus  in  den  KSrper  und  perforirte  Rectum, 

Prustata  vnirl  hintere  BlaNenwand.  Behandlung  der 
BiaMenwuudc  durch  Vernreilkalbeter.  Heilung. 

Einen  durch  seine  klinisebco  ErsebeinuiigeQ  fnter* 

essantcn  Fall  von  Blasenruptur  tlieilt  Mal  herbe  (95) 
mit.  .Sein  Patient  hatte  einen  G  m  hohen  Fall  gelhan 
und  CS  bes'tcbt  L'rinrctcnlion.  Der  Catheter  entleert 
bis  tum  i.  Tage  klai^o  Urin,  dann  wird  der  Urin 

citri;;  und  h;iin''rrhrigisrh.  Zugleich  wird  eine  jauchige 
Phleguione  des  Cavum  Kvtzii  entdeckt.  Trotz  ineiüion 
stirbt  der  Kranke.  Die  Autopsie  ergab,  dasa  die  Blase 
an  der  vorderen  Wand,  diebt  über  dem  Hals  xer> 
ris^eu  war. 

Einen  analogen  Fall  beobachtete  Sjelinow  (133). 

8  Tai^e  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last  ateUten 
sich  Schmerzen  im  Unterleib  mit  Symptomen  von 
Bla^^enperforation  und  l'crttoniiis  ein.  Bei  der  Sectioo 
fand  sich  die  Blase  ausgedehnt  zerrissen.  Der  Blaseo- 

riss  war  demnach  ur'iprÜMKlich  kein  v  illk' itum'ner  ge« 
we^n,  sondern      (erst  nach  8  Tagen  geworden. 

Braun  (21)  bat  bei  einem  16jahrigcn  Knaben, 
der  eine  Fractur  des  .'^rhambcins  mit  intraperitonealer 
Biaticnroptar  durch  Ueberfahrenwerdeo  erlitten  hatte, 
die  Blase  durch  Laparotomie  genäht.  Der  Kranke 
wurde  völlig  hergestellt. 

I'illc  von  Vcrlctzunpen  der  Harnbla.sc  bei  Bruch- 
opi rati->nt n  und  durch  Trauma^  theilt  Bernhard  (14) 
mit.  Bei  ftl  ftadiealoperationen  ist  er  Smal  (in  SpCt. 
di.T  K.illi  l  iiiif  die  Ulasi-  ttc'itossen  und  hit  diesullic 
2  mal  verletzt.    1  mal  iotraperitoneal  und  Imal  wahr- 


scheinlich paraperitoneal.  Im  ersten  Fall  machte  si"h 
die  Verletzung  nach  der  Operation  durch  peritoniti&che 
Symptome  bemerkbar  —  bei  der  Operation  war  die 
Blase  für  einen  Saaduhrbruchsack  genommen  worden  — 
und  f<<  w.jr'l-'  Lnp^roti^niic  und  Blasennaht  ausgeführt. 
Pat.  starb  aber  an  Hypostase.  Im  zwcileu  Falle  btbluss 
der  Miiaperitonealen  Blaaeovunde  und  Heilung,  im 
dritten  wird  rlie  HI.is:-  i.i.  ht  verletzt.  Im  rincm  Fall 
von  Ovahotomie  wurde  beim  Abtragen  einer  Blasen- 
Tamoradhärenz  die  Blase  aagescbnitteo,  was  nicht  be- 
merkt wurde :  stürmisch  peritonitiscbe  Symptome  fiihrteu 
zu  einer  zweiten  Laparotomie,"  Blasennaht.  Verweil- 
catheter  und  Ucilung.  Die  traumatische  Vcrletznn);  der 
Blase  gesehab  durch  Fall  mit  gespreizten  Beinen  auf 
eine  Thür;  wurde  gespalten:  die  Rectalwand,  die 
Prostata,  Bulbus,  Urelbra,  äcrolum  uud  die  Blase  au- 
geaebnittea.  Darob  Naht  und  Einlegen  eines  Vemieil- 
eatfacters  wurde  Heilung  erzielt 

Martin  (99)  berichtet  übet  einen  Fall  von  Ham> 
blasenbruch,  in  dem  die  Blase  allein  ohne  Bniebsaek 
eingeklemmt  war.  Er  kommt  durch  die  Zusammen« 
Stellung  dieses  Falles  mit  Ifi  FHIlcn  aus  der  Literatur 
zum  Scbluss,  dass  bei  Bla.scn-Eioklemmuug  jeweiis 
cbaraeteristisehe  Sjrmptone  vorbanden  sind,  vcicbe  ge* 
statten,  die  I*)!?' rmzialdiagnoae  gegenüber  Darmein- 
klemmung  zu  stellen. 

lieber  die  Rintheilung  der  Blasenbnlchc  schreibt 
Lambert  (M).  Er  unterscheidet  1.  primäre,  zu  deren 
Zn«;!.-!!  dekommen  eine  Dislocation  der  Harnblase  gegen 
die  Bruchpforte  durch  Tumoren,  Verwachsungen,  Peu- 
tratnbypertrophie  nStbig  ist,  S.  seeundire  oder  para* 
peritoneale,  bei  1'  ii'  ii  dos  mit  der  Blasenwand  ver- 
wachsene Peritoneum  diu  Blase  in  den  Brucbsack  sielit 
und  endlieh  8.  eine  Form,  bei  woleber  der  mit  der 
Blase  verwachsene  Darm  oder  das  Neta  die  Blas«  in 
den  Bruchsack  zieht. 

In  einem  Falle  von  Harriugtou  (ti6)  bestand 
eine  «Blasenbemie*  durch  den  Beekenbodeo  zu  nach  dem 
Perineum,  sodass  sieb  die  Blase  zwischen  den  Beiner; 
des  Krauken  befand.  Diese  Dislocatiou  war  durch  eiu 
grosses  Fibrom  des  Beekenbodens  bedingt,  nach  dessen 
Entfernung  die  BLase  rtponirt  werden  konnte. 

Dedoublement  nennt  Hicard  (122)  ein  neues  Ver- 
fahren zur  Op(>mtinn  d«r  vesieo-raginal.  Fisteln.  Er 
versteht  dann  i  ti.<>^.  ri,s-  ausgedehnte  vingfSmige 
Spaltung  und  Lossciialung  der  verwachsenen  Organ- 
waodungcn,  um  so  doppelte  bewegliche  Lappen  zu  ge- 
winnen. R.  hat  8  schwere  Fälle  nach  seiner  Methode 
gehefit. 

Baxy  (d)  uud  Loumeau  (91)  lobeu  und  em- 
pfahlen diese  Hetbode  aufs  «Irmste. 

Mangiagalli  hat  in  10  Jahren  38  F"l  v  ; 
Uro-Genitaltisteln  operativ  behandelt  und  je  nach  der 
Lage  de»  Falles  die  passende  Methode  gewählt  Vulw- 
TSgir.ales,  vaginales  und  amerikanisches  Verfahren.  Col- 
potomia  anteriMr.  rndovesicaie'Section  nach  Sectio  alta. 
Diu  KfUA^c  waren  gute. 

Spagsokonkoaky  (131)  bat  5  Vesieo-Vaginal- 
ÜMl'-in  naeh  einer  eigenen  Methode  opcrirt.  Er  niht 
di«  vesieale  Wuud«  für  sich  und  führt  die  Füdeo  mit 
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einer  Sonde  zur  Urethra  hioaui.  Dar  ragioAle  XMwt 
vird  für  sich  geschlossen. 

Für  die  Operation  der  BUseascheidcnlisiein  thciit 
Kelly  (78)  die  «iebüge  TlntBaelie  mit,  iaaa  bei  ge- 

wisüeD  Defecten,  die  mcistpn'!  ton  einem  rigiden  Nar^^^ 
gewebe  unutcblouten  sind,  die  Bla8«o»chleimbaut  nicht 
in  du  Nerbengeirebe  elogesebtOMea  iet,  «Nideni  aieh 
nii^ist  am  Rande  leicht  abtrennen  und  vernähen  lässt. 

Einco  Fall  von  Tuberculose  des  Uracbus  bt- 
schreiben  Bridden  «.  Eliot  (-22).  Bei  einer  19jShr. 
Frau  bildete  »ich  cuir  ctitzündlirln-  iJr.^ichwiiNt  der 
Nabclgegend,  die  aufbrach  und  Urin  entleert«,  rhm  l  en 
bestanden  Symptome  voo  Cystitis.  Durch  eine  Tuber- 
ealinii^jeetioii,  die  eine  Beaelien  benorrief,  wurde  die 

Diignose  auf  Tiibprrii!n<!c  fj^sti^llt.  Pri  <lcr  ?i.r(i.i  nlt.i 
faod  sich  in  der  Blase  nichts  (ür  Tuberculose  Cbarac- 
(erietieelies,  dagegegen  ein  olfener  Urtcbus;  der  ietstere 
vurde  vier  Wochen  nach  der  ersten  Oporariori  exstir- 
pirt  und  fand  «lob  tubcrouiös  erkraukt  £s  trat 
Heilung  ein. 

2  Fälle  von  Vcsica  biloeularis  anterio-posterior 
beobachtete  Kuller  (53)  bei  oiiicm  ö.*»-  und  44  jährigen 
Kraokeu.  Beide  litteu  seit  frübeiiter  Jugend  an  S(ü- 
ningeo  der  MietioD,  binfigen  und  sebneribeften  Ent< 
lcfrii[.i:i  II.  In  L-iiflen  Fällen  bestand  aber  aurh  ."^tri 'tur 
und  Reteolion  mit  locontioeni.  Die  Anomalie  vurde 
dureb  die  wegen  der  Strietur  ausgeführte  Sectio  peri- 
nealis  aufgedeckt  und  mit  Kpicvst->tomii;  behandelt;  es 
wurde  durch  Spaltung  des  unteren  Th'ili >  lU's  die 
Scheidewand  bildeudcu  Ringes  diu  Conimudication  der 
beiden  Kammern  beifartellt  Ein  Patient  heilte,  der 
andere  starb. 

üeber  je  1  Fall  toq  BlasenpapiUom  bericbt«u 
Pendl  (112)  und  Weioleobner  (14^.  Der  Fall  dei 
erütcrcn  war  durch  eine  Nachblutung  complicirt:  der 
letitere  knüpft  an  seine  Casuistik  Bemerkungen  über 
Blaseneabt  Er  hilt  den  primären  ?enebluss  dw 
Blase  nur  für  zulässig,  wenn  keine  oder  nur  eine  sehr 
leirhtp  Tystitis  besteht. 

Ein  BlaseopapilloD),  das  an  der  rechten  Urcter- 
mSndung  sass  vnd  Hvdrenephrose  veninai^te,  beob- 
achtrtf!  Krihii  '^0)  b-i  riiipr  -10  ]"thrtvoti  Kranken. 
Nach  Eotfernung  der  Geschwulst  schwand  die  Uydro- 
nepbrose  rasch. 

Uvbcr  den  hi-<t"l''gisehen  Bau  einer  aus  der  Blase 
eines  72  jährigen  Manne;-  slimni!  r  i!t  i,  Geschwulst  )w- 
richtct  Beutcko  (II).  Es  tand  iioii  in  dcMsctbco 
llbnises,  schleimiges,  Knorpel'  und  Knochengewebe, 
fvrtirr  •iiii  r>;i-^trfifti-  Mr!-'»>'  lf.i ..tu  .  die  wieder  /.um 
Tbeil  sarcomatüs  entartet  waren.  Nach  .Ansicht  des 
Vecf/i  bändelt  es  sieb  um  einen  wcrsprengten  crnhryo« 
oalen  Keim,  der  saroomatea  degenerirt  ist.   Der  Palt 

stellt  ein  fnieum  dar. 

Vanderlinden  (138)  rcsccirtc  bei  einer  22jährigen 
Prav  wegen  eines  IfriO'Fibrom  einen  so  grossen  Theil 
der  RLisn.  dns!;  t  f^pn  Blascnresit,  i^i  n  -  r  extraperitoneal 
versorgen  wollte,  wegen  seiner  Kleinheit  »icbt  mit  den 
Bauebdeeken  rerrinigen  iMnnte,  sendem  ibn  im  leofO- 
Idsten  Peritoneum  einnähen  musste.  Die  Kranke  eibelte 
sieb  ron  der  Operation. 

AiwMkMiskI  df  r  bmmuMb  IMfata.  laoiL  n<L  II. 


Wendel  (147)  stellt  als  Resultat  der  Untenuehung 
von  IC,  BlnsiMitumorcn  folgende  Sätze  auf: 

I.  Die  gutartigen  Zottenge«cbwülstc  der  Harnblase 
entstdMO  ^reh  eine  primäre  Wueberung  des  Blasen- 
epithf'i«.  der  ^ich  alsbald  GefSss-  und  Bindegewebs- 
Wucherung  aoscbliesst. 

5.  Sie  seigen  eine  groase  Neigung  ni  krebsiger  Ent- 
artung. 

8.  Für  eine  parasitäre  Entstehung  der  Blasen< 
tnmoren  haben  sich  feeine  Beweise  auffinden  laaseo. 

i.  Ein  Einfluss  von  iVnilinvcrgiftung  auf  die  Ent- 
stehung von  Blasentumoren  ist  nicht  tob  der  Hand  au 

weisen. 

6.  Die  BastiTpalion  audi  der  geetielten  Blasen- 

tumi-ren  Tnn<i=!,  um  radical  zu  sein,  '^urch  rmsrhnri'lung 
der  (iescbwu Istbasis  in  aosobeinend  gesunder  Blascn- 
wand  end  im  Zusammenhange  mit  dieser  erfolgen. 

Einen  interoesantcn  Kall  von  spontaner  Ausstossung 
ftrif»«  Bln-icn-Vfilypen  theilt  Loumeau  (92)  mit.  Hin 
42jährigcr  Mann  bat  seit  30  Jahren  Blascublutungcn; 
es  wird  cystoecopiscb  ein  Btasentnmer  diagnoaticirt; 

fini^o  7.r-:*.    rlaraiif  v^'n]  riin-r  li''fli^:i.'n  Urini  rt'-n  ■ 

tiou  dieser  Tumor  spontan  ausgcstossen ;  die  Heilung 
wird  9  Monate  später  ejrsteseopiseh  eonstatirt.  d.  b.  nur 
noch  ein  kleiner  Stiel  im  Cystoscop  gesehen. 

Lentlii-  ff>0)  bc.sehreibt  in  seiner  Dissertation  ein 
seltenes  Präparat,  das  von  einem  6ljährigen  Kranken 
stammte.  Die  rechte  Blaseahilfte  war  mit  Zottcnge- 
scbwülsten  angefüllt,  e'ienso  i^'T  cwallig  erwp:tirt> 
Ureter  und  die  bydrouepbrotiscbe  Niere.  Ks  handelte 
sieh  um  gutartige  Papillome.  L.  nimmt  an,  dass  die 
primäre  (icscbwulstbildung  in  der  Blase  begonnen  habe. 
In  der  Literatur  sind  nur  2  Fälle  ähnlich  ausgedehnter 
GeschwaUtbildung  besebrieben;  eiunal  Inadelte  es  sieb 
um  Blase  und  Ureter,  das  andere  Mai  um  Ureter  und 
Nierenbecken,  nie  um  alle  drei. 

Zwei  ideutiMibe  Fälle  tbeiit  Busse  (24)  mit.  In 
beiden  Fallen  bandelt  es  sieh  um  ea.  bSjihrige  Männer, 
die  längere  Zeit  an  Hämaturie  und  einseit^u- n  \>rcn- 
scbmcrxen  litten.  In  beiden  Fällen  wurde  eine  Ujdroue- 
phrose  diagnoslieirt  und  entfernt  Beide  Kranken  starben. 
In  dem  einen  Kall  war  das  rechte  Niercnberketi,  der 
rechte  Ureter  und  die  recht«;  Blasenhiilfte  von  gutarti- 
gen, aber  grossen  papillomatoscn  Tumoren  erfüllt.  Im 
andern  Fall  war  gutartiges  Papillom  im  linken  Nieren- 
ht'efe'Ti  i:t:(i  !;f  1 1  i:  I  r  ler,  in  der  Blase  (h^rgcu  die 
Wand  krebsig  intiltnrt  und  zwar  nicht  nur  die  rechte 
Seite,  sondern  über  diese  hinaus  der  grSsste  Tbeil  der 
Blaseuwand. 

Kamsay  (US)  bat  einen  Fall  von  Blaseumygm 
bei  einer  88  jährigen  Frau  beobachtet  und  von  der 

Vagina  aus  die  (Jeschwulst  >  v-^l.rjiiil.  Blastnnsvome 
sind  sehr  selten ;  wahrscheinlich  entwickeln  sie  sicli  auf 
einer  embryonalen  Anlage.  Es  gicLt  submuc  psi-  und 
subseroae.  Meist  sitsen  sie  im  Trigonum.  In  Bezug 
Huf  Symptomatologie  und  Therapie  UDterscheidea  sie 
sich  oiebt  von  anderen  Blasentumoren. 

Des  Weitern  berichtet  Bierboff  (17)  über  15  raie 
von  Oedema  bullosum  vesicac,  die  <  r  '  ."ibaehtet  hat. 
Diese  Erkrankung  der  Blasenscbleimbaut  ist  von  Ko- 
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lischer  unü  von  Casp er  beschriclx-n  wordcu  uad  wird 
durch  fintzünduDgeB  uod  NeoplasmcD  der  Blaseawaad 
ad«r  ihrer  NShe  (GureliiOBM  uteri),  die  CirouUtioi»' 
Störungen  iu  der  Blasenwand  verursac  hen,  hervor^frufcn. 
Von  C}'stitis  papülomatOM  i»t  üedema  bullosum  da* 
dunh  votendiiedeo,  dass  beim  entern  id  der  kleinen 
Bicresccnz  jedesmal  eine  kleine  Gerässschlinge  vorban- 
den ist,  während  beim  letztem  ein  einfache*,  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefülltes  Bläschca  da  ist.  B.'s  Fälle  von 
Oedema  bullosum  kamen  vor  4  nutt  bei  Gareiaomn  uteri, 
4  mal  bei  catarrbaliscber  Cystiiis  rolü.  '2  tnsl  nach 
Braodwuadeo  durch  die  Cjstoscoplampe,  1  mal  bei 
?]ro»lpim  mit  pirametritiaeliem  EtmdAt,  Inal  bei 
Cjstooele,  1  mal  bei  Urethritis. 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  polycystiscber  Dege- 
aeration  der  Blasenschleimhaut  beschreibt  auch  Suarez 
(192).  Sr  behandelte  seinen  Fall  mit  InttillatioDea  mit 
1  proc.  Argent.  nitrir.  und  heilte  den  Kranken,  Die 
BlaMuschleimhaut  war  mit  eioer  grossen  Zahl  von  Cysten 
bedeckt,  aber  svisdien  dieMo  aornal. 

Biei  h  jff  (16)  berichtet  über  Cystitis  papilloma- 
tosa.  £r  versteht  darunter  eine  chronische  catarrba- 
liadie  oder  eitrige  BlaseneotKundung  mit  klarem  oder 
trübem  Urin  und  mit  papillomatösen  Wucbeningen  der 
Schleimbaut,  di«  veaeatUeb  im  Fundus  ibreo  Sita 
haben. 

Versuche  und  Vorschläge  neuer  Art  tm  Beseitigung 
der  Blascnectopie  theilt  Mundeil  (104)  mit.  Er  hat 
einem  Hunde  ein  Stück  Bl.:isfnw,ni<l  rxoidirt  (iii'l  riasselbc 
in  die  oberflächliche  Baucb-Fascie  eines  andern  Hundes 
«iagenibt  und  daiaalba  hier  zur  Elaheilui^  gebraidit 
Er  schlägt  nun  vor,  bei  Bl&senectopie  ein  Stück  Scbafs- 
blase  in  die  Baucb/ascie  einzunähen,  einheilen  lu  lassen 
und  dann  dieses  BlasenatOck  in  eiiMm  festieltea  Lappen 
in  Jen  ßiasendefeot  einsnsetKon. 

Frank  (51)  hnt  in  einem  Hunde  eine  Fistel 
zwischen  Blase  und  Rectum  angelegt  uod  glaubt  nach 
dem  erbobenea  Seetieosbefunde  —  Blase,  Nieren  uad 
Rectum  waren  normal  —  die  Methode  zur  Heilung  von 
Blaseoectopie  (?  Hef.)  und  ähnlicher  pathologischer  Zu- 
ttXnd«  eopfehlen  au  dfirfBa. 

Vauce  (199)  bat  eine  Biaseaeetopie  (ITjUriger 

Jüngling)  geheilt  durch  Deckung  des  Dcfocts  mit  Lappen 
aus  der  Kegio  iiiaca.  Der  Erfolg  war  nach  7  im  Laufe 
von  3  Jahren  avstefBbrtea  Operationen  gut 

Graubner  (60)  bat  bei  einem  lljlbriicea  Midchea 
mit  gutem  Erfolge  n.ich  May  dl  operirt.  l',,  Jahre 
nach  der  Operatiau  bestand  völlige  Continenz.  Am 
Tage  wurde  S— 4mal  Uriu  entleert,  ia  der  Nadit  kein 
mal.  Einmal  am  Tage  mirdcn  geformte  Fieee  pro« 
duciit. 

Beek  (10.;  bat  nach  einer  neuen  Metbode  iu 
i  Flllen  vea  Ectopie  die  Blasenriader  mehilisirt  und 

die  Mm.  reoti  so  beweglich  gemacht,  dass  er  si<:  iK 
Schutz  gegen  Traumen  über  der  Blase  veriiuigen 
konnte.  In  einem  Fall  erreichte  er  dieses  Ziel,  indem 

er  die  untere  Insertion  der  Reeti  dislocirte.  Im  zweiten 
Falle  indem  er  den  Rectus  von  der  lateralen  Seite  her 
froulül  spaltete,  bis  er  die  vordere  Hallte  nach  innen 


zu  umklappen  konnte.  Die  S  Fälle  habeo  kmiM  linfcf« 
Beob  achtuDgszett. 

Anachflts  (4)  referiit  über  den  Pattenten,  dam 

Milvulicz  eint-Q  angeborenen  Blasendefcct  durch  ein 
Stuck  Dünndarm  ersetst  bat  und  über  den  U.  aohon 
friPier  berichtet  hat.  (S<  ffiesen  Jahfübaatdit  1889. 
&  519  und  Ö20.) 

A.  theilt  in  entenso  die  Krankengeschichte  des 
läjährigeu  Kranken  mit,  der  zum  letzten  Mal  im  Fe- 
bruar 1899  operirt  wurde  (Vereinigung  dar  neugabil- 
detCD  Blase  mit  dem  tieugebildeten  Penis)  und  bei 
dem  nach  vielen  kleinen  Nachoperationeo  ein  fistelloser 
Hamblasen-HarDrSbrenaehlaueh  hergestellt  wurde,  der 
durch  einen  federnden  Quetschhahn  cootinent  gehalten 
wurde.  Mit  Hilfe  dieser  Penisquetsehe  vermag  der 
Gebeilt«  90 — CO  eem  Harn  in  seiner  Blase  xtirfiek* 
•ubalten.  (Resultat  1  Jahr  nach  der  letzten  Operation.) 
A.  ist  der  Ansicht,  dasn  die  Dammplastik  keine>wegrs  ' 
als  N'ormalverfabren  für  die  Blasenectopie  anzusehen 
Mi.  Es  paset  fOr  arwaehaene  Krank«  mit  Defeeten  der  I 
Blase,  bei  denen  die  Anwendung  eines  verstümmelnden 
Verfahrens  (Maydl,  Sonnenburg)  nicht  opportun  er- 
sobeint 

Zur  Nachbehandlung  nach  Sectio  alta  empfehlen 

Fort  f4S^  und  Lc  Ckre  Dandoy  fSli  eontinuirUcbe 

Irrigation  der  Blase.    Der  erstcre  erreicht  das,  indem 

er  in  dla  BamrSbre  eioeu  Varwwikatheter  legte  uod  io 

die  Wunde  einen  continuirltrhen  .''trcm  von  Flüssigkeit  • 

I 

leitet.  Der  letztere  macht  die  Ableitung  durch  den 
Ou]roD-Perrier*scheo  Hebersehlaueh.    Beide  rShmen  die 

auagezetcbncten  Resultate  ihrer  Metbode. 

Carli.  r  f'JGl  M i eh ai  lowsky  (101)  und  Dela-  ] 
grammaiica  (31)  sind  für  primären  Verschluss  der 
Blase  nach  Sectio  alta,  besouders  bei  Jungen  Iieuten. 
Carlier  ist  für  eine  zweireihige  Efagennabt  nacb 
Lembert.  F<r  verwirft  im  Allgemeinen  den  Verweil- 
katheter. Hiehailowskjr  und  Detagrammatiea 
verlangen  den  Verweilkatheter.  Ersterer  erzielte  bei  t 
33  Cystoiomien  28  mal  primäre  Heilung  der  Blase. 
IHesen  Anwehten  steht  wieder  die  Pendl's  (US)  ent> 
gegen,  der  Blascndrainnge  verlangt,  da  der  Verweil- 
katheter /  B.  bei  Nachblutung  absolut  nicht  gpnüpt. 

Baratiuski  (6)  bat  16  Fälle  von  Sectio  alta  be- 
handelt 10  mal  wurde  genlbt,  4  mal  offen  behandelt. 
Unter  den  10  Fällen  heilten  7  primär  in  durclisclinitt- 
lieh  11  Tagen,  2  secundär  io  37  Tagen.  Bei  den  offen 
behandelten  dauerte  die  Heilung  66  Tage.  Ia  sechs 
Fällen  wurde  die  Hautwunde  ganz  geschlossen,  in  4 
dieselbe  drainirt.  B.  ist  der  Ansicht,  dasa  bei  nor- 
maler Blasenwand  und  normalem  Harne  die  primäre 
Maht  der  Blase  zu  machen  sei,  andernfalls  aber  oicht. 

Eine  neue  und  crigin.  lle  Methode,  die  Incontinentia 
uriuae  zu  behandeln,  emptieblt  Gersuny  (58).  Er  bat  ■ 
diese  Methode  1  mal  angewandt  Bs  handelte  sieh  um  ' 

i^ir.r-  KranVi^.  dio  nach  einer  Fntbindung  eine  ^r-'-^>t 
Blaseuacbeideufistel  hatte,  so  dass  Blasenscbleimbaut- 
falten  in  die  Fistel  prolabirten  und  dies«  so  beim 
Liegen  verschlossen.  Beim  Stehen  ging  aller  Urin 
durch  die  Fistel.  G.  injicirte  in  2  Sit/.ungen  1  mal 
3,5  ccm,  das  andere  Mal  2.5  ccm  Ungueutum  Faraf&oi 
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unter  die  Schleimbaut,  ^If  in  der  Blase  di»n  Rsnd  der 
Fistel  umgab.  Dadurch  bildete  sieb  eine  Wulstung 
und  TomefaetioD  d«r  Schleimbaut  iini  die  Fistel,  die 
so  stark  war,  dass  die  Fistel  dadurch  zum  Verschluss 
gebracttt  wurde.  Die  Kranke  -wurde  wieder  für  4  bis 
fi  StttBden  votlstSndig  eout^at  Die  Beh&ndlung  iet 
tia-1i  C,.\  Ansiebt  ungefflbrlicb.  Sollte  eine  KesorptioD 
des  Paraffins  .^t.ttifindpn,  so  w&re  eine  Wiederboluiig 
der  Eiaspritzungen  leicht. 

Nadi  der  AidTeseuofc  ven  ßierboff  (15)  ist  die 

Ursache  der  Kntirese  eine  HypcrHsIlipisie  der  T'totliiM 
posterior  oder  des  Sphinctcis  infolge  von  Hyperämie 
oder  BDtsAodQBg.  Bin«  eebleebte  Qewobnbeit  ist  es 
nicht.  FQr  die  Behandlung  eignen  sich  heisse  Sitz- 
b<%der,  Vermeidung  von  Flässigkeiteo  Abends,  Schlafen 
mit  erhöhten  FQsmd. 

Truzzi  ;137)  heilte  einen  Fall  hartnäckigster 
Kiuiri'-'s  bii  oitifr  86j?ihrig<Mi  Kranken  durch  Hystero- 
pciiu  des  retroflectirten  Uteru.s  und  Vorliingeruug  der 
vorderen  Vagioalvand.  Er  nimmt  an,  daas  durch  die 
B'-tri'inrxi"U  'Iii.-  vorrJerL'  Vii^'iii.ilwand,  die  nbrir.rm  kurz 
war,  hUirV  angczogcu  wurde  und  durch  Zerrung  des 
tIrethra-Sphincters  die  Ineontioens  verursacht  wurde. 
Maier  (98)  heilte  ein  12  jähriges  M&dcbeo,  dessen  Ori- 
ücium  urethrae  angeborener  Weise  zu  weit  war,  nach 
Gersuny  durch  Drehung  der  Harnröhre. 

Einen  interessanten  Fall  von  Invagination  der 
Blascnwan^l  in  den  rochfen  IVrtir  theitt  Tarrpl  ('??) 
mit.  Ein  M  jähriger  Mann  starb  au  einem  pcriucphri- 
tisehen  Ahseese,  der  nach  einer  heftigen  Aostregung 
ci.t^tanden  war.  Bei  der  .Soction  fand  sich  eine  un- 
bcdcutenrli-  linksseitige  Hydronepbrose,  rechts  eine  ge- 
platctc  i  y  uifpbrose,  mit  tu  Darmlumen  erweitertem 
Ureter.  Schuld  an  der  Stagnation  des  Urins  war  eine 
Kinstülpuog  der  Blasenwand  von  6—7  om  Länge  in 
den  Ureter. 

Pascal  (10»)  stellt  in  einer  Th^  de  Paris 

286  Fälle  von  Bl-T-i'^ninnnfi.'-ln  .ms  d-^r  I.if.-ratur 
zusammen.  Ffir  die  Therapie  kommt  er  zum  Schlusj«, 
dass  dieselbe  immer  etae  ebinnigiaebe  sein  sbll;  bei 
Fisteln  mit  höher  gelegenen  Darmabsclinittcn  per  lapa- 
rotemiam,  bei  tiefen  vom  Damm  ans  oder  durchs 
Beetam. 

S  Fälle  seltener  Blasendivertikel  hat  Vvrhoogen 
(141)  li-i>!>,i."htet.  Im  1.  Kalt  bei  ßOj.-ihrigem  Prosta- 
tiker ein  orangeogrosse«,  das  mit  enger  Oeffitung  in  der 
Gegend  des  rechten  Ureter  mundete  und  2  Steine  ent- 
hielt; Verf.  ninimt  nn,  da.ss  es  sich  um  das  erweiterte 
Lirctcrende  bandelte.  Im  2.  Falle  bandelte  es  sich  um 
ein  Divertikel,  das  eine  cbreniscbe  Qfstilia  untarhielt. 
la  beiden  Villen  erwies  sieh  die  Sectio  alta  von  Nutsen. 

4.  Steine  und  Fremdkörper  in  den  unteren 
Hamwegen. 

r  .\lj,'li\t-,  Filrrv'tion  par  Purnthre  d'iin  corps 
^tranger  mou  et  flottant  de  la  vcssie.  Anu.  des  mal. 
d.  org.  gen.-urin.  Nr».  V.  (Kin  Krdbeerstiel  wird  duich 
Aspiration  aus  derBla&e  gebracht,  nachdem  Entfernung 
mit  dem  Lithotriptornicl't  gelungen  war.)  --  2)  .Vuvray. 
De  IVxstirp^tion  des  corps  ötrangers  de  la  vessie  chez 
la  iemme.    Bull,  et  mim.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris. 


Jan.  —  3}  Bazy.  Corps  etraugers  de  run'trc.  La  presse 
med.  No.  18.  —  4)  Boursier,  Sur  un  cas  de  gra- 
vellc  pbosphatiquc.  Ibidem.  No.  20.  (Fall  von  Nieren- 
colik,  bei  dem  sich  im  phimotischen  Präputialsack  viel 
bröcklige  Concremento  linden.)  —  5)  Brown,  W.  L., 
A  case  of  hatpin  in  the  Urethra.  New  York  med.  J. 
7.  Juli.    (Excision  der  .Nadel  bei  75jäbrigcm  Manne.) 

€)  Burton,  On  the  bestmetbod  of  removing  large 
stones  Irom  the  bladder:  with  notes  on  a  ease.  Brit 
med.  Joum.  Oct.  6.  (Entfernung  eines  300  g  schweren 
Steines  Jdurch  Epicystotomie.  Für  grosse  Steine  eignet 
sich  diese  oder  die  I.  •l."'ripsie  von  einer  peritonealen 
Boutonniere.)  —  7)  Ca  the  I  in,  Calcul  diverticulaire 
sous-ur^thral.  Presse  med.  p.  31.  (Stein,  der  sich  in 
der  Urethiovaginalwaad  gebildet  hatte.  Entferani^ 
durch  Eineebnitt  in  die  Urethra.)  —  8)  Chevallier, 
Curcttagc  de  la  vessie  pour  lithiasia  v6sieal.  XIII.  int 
Congress  f.  Med,  Paris.  Section  f.  Hamchir.  (Incm- 
statäiui  riiT  lil.isrnschleimhaut  bei  44jii!irii;ir  Krau. 
Heilung  durch  Auskratzung.)  —  9)  Delore,  .\avier, 
Calcu'.c  d'oxalate  de  chaux.  Lyon  m<'d.  No.  2.  Gaz. 
des  hi'-p.  Ne  80  'Uemonstrntiou  eines  bei  der  Auto- 
psie eines  aluii  Minnes  gewonnenen  310  g  schweren 
Blasenateines,  der  das  ganze  Leben  durch  Symptome 
machte  und  durch  Perforation  der  Blase.  Phlegmone 
des  CavuTi  l'f fzii  und  Blasennabelfistcl  zum  Tode  führte.) 

—  10)  DiKr-y.  Vesical  caiculiis  resemhling  cann-r.  Br. 
med.  Juiirn  1  9.  Dec.  (Der  .-ii  tu  wurde  vorder 
beabsichtigten  Operation  spontan  eiitleerl.)  —  11)  Üu- 
praz,  Incrust.itioo  duoanal  de  Turi-tre  par  des  m  Is  de 
chaux.  Dissolution  aur  place.  Dilatation.  Arch.  prov. 
de  ehir.  Na.  6.  (Inerustation,  verursacht  durch  Kalk- 
wasserinjectionen  aur  Gonorrhoebehandlting.  Die  Auf- 
lösung wurde  mit  Iprom.  Salz-säurelösung  ausgeführt.) 

1-'  Rllis,  Ch.  -M..  Hatpin  in  the  Urethra.  Phila- 
dclph.  med.  Journ.  20.  Oct.  (Hutnadel,  8  Zoll  lang, 
aus  einer  Harnröhre  entfernt.)  —  13)  Estor.  E.,  Onze 
cas  de  taillc  hypogastriquc  pour  calcul  vesical  chcz  Tcn- 
fant.  -Montp.  .M(d.  No.  7.  p.  198.  (VgK  Jahresber. 
im  &  52S.)  —  14)  EticDoe,  Batons  de  cire 
d'abeflle  dans  la  vessie.  Ann.  des  Hat.  g^n.  urin.  No.  1. 
(Extraction  einer  in  H:\r'ir"'!ire  und  Blase  eingeführten 
Wachskerze  mit  dem  L;'.Lotnptor.)  —  l-O)  Federici, 
Corpo  estrancf»  in  vesica.  fia?./  'i  ^li  ■  f  edali  e  di-Ue 
Clin.  N<i.  18.  (N^latoncatheter,  der  Blasenperforation 
und  Peritonitis  verursacht.  Oer  Catheter  war  dem  sich 
selbst  cathcterisirendcD  Kranken  in  die  Blase  gerathen.) 

—  16)  Preyer,  Oo  fiftjr-tbree  Operations  for  stone  in 
the  bladder  of  300  ounces  upwards  from  the  authers 
practice.  Brit  med.  Journ.  Oct  6.  —  17)  Graves, 
Sch.  C,  The  relative  merits  of  opi  r  if'dtis  for  the  ex- 
traction of  vi>siral  stone  in  the  male;  with  Observation 
on  the  suprapubic  and  left  lateral  perineal  method. 
Med.  Ree.  8.  März.  —  18)  tlrecne,  L.  M..  Foreign 
body  in  Urethra,   .lonrn.  Am.  Mud.  .\s,oc.    10.  Febr. 

—  id)  Grosglik,  Zur  Nachbehandlung  der  Litho- 
tripste.  Monatsberichte  etc.  der  Harn  und  Sciualapp. 
S.  fi.'j.  —  20)  <Mi.'i  in,  Deux  volumineux  c:>!cul,-s  uriques 
de  la  vessie.  I  rugr.  mrd.  No.  l'I.  —  21}  rminard, 
Calcul»  urethraux  et  peri  urOtliraux;  urithrotomie  ex- 
terne, guerison.  La  Presse  med.  p.  11').  (Casuisiische 
Miltheilung  über  zwei  Fälle.)  -  22)  tiuyon  et  Mo- 
rean,  Tecbnique  iilustrtie  do  la  litbotritie,  Ann.  etc. 
g^n.  Urin.  No.  7.  (Atlas  der  Litbotritie  [Horeau]  mit 
klaren,  halbschematischen  Zeichnungen  und  au^übr- 
liebem  Text  ffiuyonj.)  —  23)  Hache,  De  la  bouto- 
iii'-n-  pcriip'ale  avec  dilatatioti  inunediatc  progressive  de 
l'ur'Hbre  posterieur  comme  voie  d'extraction  do  petits 
caiculs  surtout  chez  lesenfants:  trois  cas  de  lithotritie 
chez  Teufant.  XIII.  int.  Congre.ss  f.  Medicin.  Paris. 
.Seetion  f.  Chir.  d.  Harnorgane.  'Inhalt  im  Titel.)  — 
24)  Halban.  Ein  Beitrag  aur  Steinkrankbeit.  Vortrag 
In  der  geb.-fevn.  Ges.  in  Wien.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  26.  (Bei  einer  7.')jäbrigen  Frau  mit  Pro- 
lapsus uteri  und  Cystoeele  entfernt  H.  mit  Finger  und 
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Kornsange  aus  HarnrÜm  uad  Blase  eine  grosse  Zahl 
von  Steinen,  die  zu  viederholter  Betention  und  su  In- 

coiitiDcnz  geführt  hatten  )  25)  Oerselbe,  Para- 
cystitis  in  Fo!;;««  eine»  Friiur^k  irpers  in  der  Blase.  Geb.- 
gyil.  (iCS.  Wien,  12.  Orr.  ;i|-i.irn;i(]i.-l  in  livr  Iii 
Uicerationen  der  üliiseDwaud,  paracystitjsche  Enlzün- 
dunjf.  Heilung  durch  Extraction  di*r  Haaruadel.)  — 
26)  Uarlejr.  A.,  Foreign  body  in  tbe  male  Urethra. 
Brit  med.  Jonrn.  Maren  17.  —  S7)  Hillmann,  Cy- 
stitis  durch  eineu  Fremdkörper.  Dtsch.  med.  Wochen- 
sihrift.  No.  31.  (In  die  BIxse  periorirtc  Tupferre-ste 
ci^'li  i.tpcr.iiii.'ii  t'iijLT  l'vLis-'i'.jiinx  )  —  28)  Uorwiti.O., 
Kemovat  ot  280  graiits  of  wiiite  wax  from  the  male  uri- 
ijar>-  bladder.  Pbiladclph.  med.  Joum.  12.  Mai.  — 
29)  Jaekson,  V.,  A  case  of  .suprapubiL-  iithotomy;  rc- 
moval  of  two  vcsical  ealculs;  recovery.  Laue.  6.  Jan. 
(ISjäbriger  Mann;  Cystotoni«}  Btasenscbluss,  Verweil- 
catheter,  Heilung.)  —  80)  Jones.  H.  D.,  Foreign  bodies 
iu  the  urfthrn.  Philadelph.  Med.  .T  iirti.  17.  Novemb. 
(In  -.iiiLiii  V;M'}.  handelte  es  sieb  um  -  iue  llutDadcl,  im 
.iiiiii'tiTi  üiti  t.-i:if;)  Silin.;  —  ;!!;  .To.-.iian,  Nadel  in 
der  Uretbra.  Wicu.  i>li;j-  \V<.tebi:n.H-l.;r.  No.  4.  li)OI. 
Raf.  naeh  wissenscbaftl.  Verein  der  Militärärzte,  d.  Gar- 
nison Wien.  (Sem  lauge  MatraUenoadal,  die  &  Jabre, 
oboe  Besebwerden  tu  verursaebeo^  in  dem  Penis  eines 
jungen  Manues  steckt  und  entfernt  *ird.)  —  3'2) 
Kalliouzis,  Lcs  ealculs  de  la  vcssie  en  Orece.  XIII. 
iut.  r.jiiKress  f.  Medicin.  Paris.  .Section  f.  Chir.  der 
Haruürgane.  —  33)  K  aps  ^iin  m  er,  G.,  Ein  gdnseei- 
grosser  Stein  in  eiuem  Vagiu  il>.i  k  bei  einem  Manne. 
Ceotralblatt  f.  etc.  Harn-  und  Sexualorgane.  S.  18.  — 
84)  Klemperer,  Ein  Fall  von  Phosphaturie  mit  Phos- 

K'  »tsteioea.  Berl.  Itlin.  Woebenscbr.  No.  7.  (Maeb 
monstration  in  der  B<^rt.  medieininehen  (»ffiellMhaft. 
24.  I.)  (Schwere  Phospli.itiu  V  mit  ni;iM'i.  Nii-r^n 
roncn'iTientciJ ;  Bcsprechun;^  dt-i  N:!tiu  ni.ii  der  T£ji  r:-.ini; 
der  l'lio--tihaturie.) —  S.'/:  I,  n  t;  i;  n  >■  r .  Liitlernung  chji  s 
Occlu!»ivpes.Hars  aus  der  weiblichen  Harnrohre.  Ges. 
Geburtshilfe  uri  l  (iynakologie  in  Berlin.  Kef.  im  Mo- 
natsber.  etc.  der  Uarn*  und  Sexualapp.  S.  506.  — 
SS)  LobateiD,  B.,  Di«  Blaseosteinopfrationen  der 
CsemyVben  Klinik  aus  den  letzten  SOJabren.  Bruns' 
BeitrS^e  i.  Iiiin.  CWr.  Bd.  XXVII.  S.  SSI.  —  37) 
Lotheissen.  Zur  Blasennabt  i  n  hohem  t;tcinsobnitt. 
Wiener  kiiu.  Wochon.schr.  Nu.  y.  (.Bericht  über  3  Fülle 
von  Sectio  alta  wegen  Blascnstein  mit  nachfolgender 
Blasennabt  und  Allgemeines  über  Bla-seniKiht,  besondere 
lodieation  und  Contraindication  für  dieselbe.)  —  38) 
Loamenau,  Blaseastein,  Prnatataerkrankung  und 
Strictur  bei  einem  Kranken.  Ann.  policUn.  Jan.  (Be- 
trifft  ••4jHbrigiT  Manu.  Heilung  durch  l.'rcthrototnie 
und  fjitbotripsie.)  —  31»)  Mnlins.  Vcsical  calculi  in 
fcin.i!'"--  lirit.  uii'.l.  .Iriurn.  Ma.'i'!i  17.  —  40)  Mar- 
gulin,  UeDer  Fremdkörper  in  der  ii.n  iiM  i^*-  Chirurgica. 
Bd.  V.  517.  (Bei  7Sjährigeni  M  i-,n  T  iucrustirte 
3 — i  cm  lange  Catfaeterbniohstüeke,  l>ek  ä5jibrigem 
105  em  langer  Gummiseblanch  eotremi)  —  41)  de 
Mendoza,  Dcux  cas  tnt^r«.4sants  de  lithiasis  vesical. 
Xlll.  iiiternat.  Congr.  f.  Med.  Parin.  Scction  f.  Chir. 
d.  Ilariiorgiiuc.  ■-  42)  Monod,  Corps  etranger  de  la 
vcssie  (tampon  d'ouatfr)  chez  uno  fcmmc  eueeinte.  Bull, 
et  mcm.  de  la  ?oc.  de  chir.  p.  1055.  (Der  auf  nicht 
bekannte  Art  in  die  Blase  gelangte  Wattetampon  wurde 
spontan  entleert.)  —  43i  Morgan,  .1.  B.,  A  case  of 
foreign  hody  (dinical  thermometer)  in  tbe  bladder; 
litbotrity.  recoTery.  Lancet.  11.  .'Kug.  (WiedasThenno- 
moter  in  die  Itla.sc  kam,  i.st  unbekannt.)  —  44) 
MiJHs.krat,  I  retbro-vcsical  eaiculus.  Brit.  med.  Journ. 
Febr. '24.  -45)  Neve,  E  F.,  Ve.iical  eaiculus;  Rupturc 
of  Ifliulder:  ."^iipr-apubic  I.itholomy.  Indian  Lancct.  ,\V. 
p.  54.  (I^er  Kiss  der  Blase  ent.stand  schon  bei  der 
Füllung  mit  Flüssinktit  vor  der  Operation.  Der  Kranke 
beilie)  —  46)  Pasteau,  Deux  eaa  interessant  de 
liibiasis  vcsical.  XUl.  inleniat.  Congr>  f*  Med.  Paris, 
iieclioo  f.  Cbir.  d.  Hamorgane.  —  47)  Pavone,  Volu- 


mineni  oaicul  v^eal  antoar  d'une  ^piagl«  &  ebeveus 
cbez  une  jeune  fille.   XIII.  intemat  Congr.  f.  Med. 

Paris,  SectiiMi  f.  Chir.  d.  Haniorgi^rio.  'l.ithotripsie 
und  ICxtr.i^-tinn  der  iiaarnii'iel  liureh  die  erweiterte 
I'redira.)  48}    de    Plaitta,    Corp'i    (Hrru-ger.-,  dij 

Turethre  chez  Tbomme.  XI Ii.  intemat  C«ugr.  f.  Med. 
Paris.  Sectioo  f.  Qlir.  d.  Harnorgane.  —  49)  Poko- 
rowski,  Beitrajg  am  Bebandlung  der  SteinkraakheiU 
Letopis  nisskoi  cbirumL  Me^cintlcoe  ObostreDie. 
Bd.  53.  Heft  2.  —  50)  Pollitzer,  üebcr  2  ViWt  von 
Perforation  in  die  Blase.  Wiener  klin.  Rundschau. 
No.  19.  —  51)  P  ipow,  .\.  U.,  Zur  Frage  der  ver- 
scukteo  Naht  beim  hohen  Steinschnitt.  Chirurgica. 
Bd.  V.  S.  576.  —  52)  Posncr.  C,  üeber  Harnsteine. 
Säoular-Artikcl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  44  u.  45. 
(Allgemeines  und  Historisches  über  Pathologie  und 
Tberapie  dar  BlaseDsteino.)  —  ÖS)  Po  Iber  at.  ColeaU 
urfitraux.   Bult,  et  m(ia.  de  la  Soc.  de  Chir.   p.  905. 

54'  Prein  dlsberf;er.  Ln  lithiasis  cn  Bosnie  con- 
sideree  ,iu  point  du  vue  de  sts  r.ipport.s  avec  les  con- 
ditiofjs  ^enlugiques  et  hydrologiques  du  pays.  XIII.  inter- 
nationaler Congress  L  Med.    Paris.   Section  f.  Cbir.  d.  , 
Harnorgane.  —  55)  Bogota,  Extraction  &  l'aide  du  , 
oystoscope  des  eorps  dttangen  de  la  vesaie  de  la  lemme.  | 
Xill.  ioternat.  Congr.  f.  Med.   Paris.  Seetion  f.  Cbir.  ■ 
d.   Harnorgane.   ~   50)  Kenner,  A  case  of  rcsieal 
calculus  in  Sierra  Leone:  Lithotomy.   Brit.  med.  Joum. 
F'  It   10.    i  lii    iler   Sierra  Ijeone  .sollen  Blasest:  lu-' 
enorm  bcUvn  sein.)  —  57)  Schultheis,  Uebcr  Blütü 
steil).    Vcrhandl.  d.  deutschen  Oeselisch,  f.  Chirurgie. 
X.XI.\.  Congr.  —  58)  Sepp,  Un  ca.s  de  corps  etranger 
de  la   vcssie  apres  une  ovariotomie.    XIII.  internal 
Congr.  f.  Med.   Paris.  Seetion  f.  Cbir.  d.  Hamo^E^B^ 

—  59)  Stinson,  J.  C,  Bladder  incrustations,  multiple 
phosphatic   calculi-,   median   lithotomy,   Irrigation  etc. 
New  York  med.  Journ.    25.  .Aug.    (Pho.sphatincrusli  ' 
rung  der  Blaste.)   —   60)  Swope.   I.   W  .  Suprapubic 
cystotomy  for  the  removal  of  a  large  encysted  calculus  j 
containing  a  hairpin.    Amer.  Journ.  of  obstet.    1899.  i 
Nov.  —  61)  Thomas,  On  supnpubio  lithotomy  inold  ■ 
men  -witb  eniarged  prostate.   Lanoei.  9.  Juni.  (Tb. 
zieht  bei  alten  Prostatikern  die  Sectio  alta  den  anderen 
Methoden  zur  Entfernung  von  Blasensteincn  Tor)   —  ' 
62)    Trekaki,    Les    ealculs    urinaires    r-n  E^^ypte. 
XIII.  Internat.  Congr.  f.  Med.    Paris.    Scctiou   f.  Chir.  . 
d.  H.irntirganc.  (Unter  4167  Spitalkranken  fanden  sich  j 
443  Steinkranke.    Urs.iche  <'.er  Häufigkeit  der  St«in- 
kraiikhcit:    1.   das  Trinken  von  untiltrirtem  Nilwasser.  • 
2.  die  Bilbaraia  haematobia.)  —  68)  Tuffier,  Caicul 
v^sfco-TOginal.   La  Presse  m*d.   No.  40.  —  64)  Ver- 
hoogen.   J.,   Strictur  der  Harnr'ilire   ii.    Folge  cine.s 
Sequesters:  Diagni-se  und  Entferiiuut;  d  ireli  das  L'rethro- 
scop.   Centralbl.  etc.  d.  Harn-  u.  Sexual  r^Mii'     S.  403. 

—  65)  Vi  nebe rg,  H.  U.,  Hairpin  removed  from  the 
bladder  tpiugh  a  No.  12  Kelly"»  cystoscope.  Phila~ 
deipbia  med.  Journ.  17.  Mars.  —  66)  Wilson.  Foreign 
body  in  tbe  male  Urethra.  Brit  med.  Journ.  F«br.  24. 

67)  Zangomeister,  Vaginale  Cystotomie.  Centrai' 
blatt  f.  Q>*tt3k.  No.  15.  (Entfernung  eines  mandel- 
grosscu  Bl.i-spnsteins  bei  einer  19jälii  Kranken.)  — 
68)  Zotos.  Ein  Beitrag  zu  den  HanisUiuon  am  Hoden. 
Centralbl.  f.  Chir.  4.  ,\ug.  —  69)  Zuckerkand  1. 
Einige  seltene  Concrctionen  der  menschlichen  Hamwege. 
Wiener  klin.  Woebnuebr.  No.  1. 

Kalliouzis  (32)  spricht  auf  dem  iuteruatioaalcn  ^ 
Congresa  in  Paris  über  die  Häufigkeit  der  Blasenstrine 
in  Griechentand.  Sie  sind  dor^  -ehr  b'äulig,  was  auf 
diu  vorwiegend  vegetabilische  Kost,  vor  allem  auf  reich- 
lieben TomateogeDuss  surQckxuliibren  ist  Preiodla* 
berger  (54)  bespricht  die  entsprechenden  Verhältnisse 
für  Bosnien.  Die  Steine  sind  dort  4 — 5  mal  häutiger  I 
als-  io  Böhmes.  Hanptursaohe  daran  soll  da»  «na  kreiidO' 
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baltigem  Bodea  stamtnenrle  Trinkwasser  »eiu.  Am 
ni«isteD  wird  die  Jagend  unter  20  Jahren  and  das  be- 
giBoornle  Greiscualt«»r  bctrofTen.  tind  zwar  aussohliw-ss- 
lieh  bei  Männern.  Diu  Klima  ist  ohne  Belang,  bin- 
gfiffin  die  ▼egetobiliiebe  Kott  der  Srmena  Klassen. 

Einen  5U0  g  schweren  Bhosenstein  bat  Schultheis 
(57)  bei  einem  39jährigen  Mann  entfernt.  Zur  Ent- 
fernung aus  dcrUlaae  musste  der  Stein  entzweigemeisselt 
«ecdea.  Er  enthielt  eine  Bohne  als  Kern,  die  sieb  der 
Krank«"  vrr  ?0  Jahren  in  'Iii-  Karuröhre  ^'»«tfckt  hutte. 

Ueber  11  Fälle  von  Sectio  alta  wegen  Blasen- 
»tein  bei  Kindern  berichtet  Eator  2  Fälle  sind 
an  iutiriurruuten  Kraukhcilen  gestorben.  Von  den  ü 
gfllieiiteu  ."U  li  4  mit  Naht  der  Blase  bebandelt  worden, 
WOVOR  1  aufging,  bei  5  wurde  die  Blase  drainirt;  die 
mittlere  Heilungsdauer  betrug  29  Tage,  gegen  26  Tage, 
welche  die  3  gL-uiihten  uii«l  per  primnm  geheilten  Blasen 
zur  Heilung  brauchten.  Es  wurde  wahrend  der  Nach* 
iMbandluDg  veder  kntbeteriairt  noeh  do  Terweilkatbetnr 
eid^i'l'-gt.  Verf.  triiipfii-hlt  für  alle  mrht  f^^n?.  einfachen 
Fälle  tbeilweisen  Scblum  der  Blascuwundc  und  Eiu- 
legen  eine«  Drain«. 

Popow  (51)  folgert  aus  den  Kriabrungen  an  24 
Cjatotomie-Fälleu :  Im  Allgemeiucn  soll  die  Blase  ge- 
nibt  «erden,  denn  auch  bei  missglüokter  Naht  ist  die 
H«ilttagndaoer  eine  IcQrMre  nU  bei  Drainage  ohne  Naht 
Alkalischer  oder  eitriper  t'iin  bildet  keine  Contra- 
indication,  wohl  aber  Beschädigung  der  Wundränder 
ond  patb«logiMhft  Veriademngen  der  Blaaenwand,  die 
eine  primäre  Hoilurig  ausschüessen. 

Aus  Czerny'ü  Klinilc  stellt  Lobetein  (36)  die 
Blasflittatcinopentionen  der  letzten  SO  Jabre  «nsammen. 
Es  sind  81  Operationen  au  74  I'alicntcn.  (7  mal  han- 
delte CS  sieb  um  Fremdkörper.)  Die  74  Steine  wurden 
entfernt:  19 mal  durch  Sectio  periueali.s,  26 mal  durch 
Seotio  alia,  in  den  fibrigen  Fällen  durch  Litbotripsie. 
Für  die  Sectio  alta  wurde  die  Blase  mit  Flüssigkeit 
gefüllt  und  ein  Mediauscbuitt  gemacht,  nach  der  äteiu- 
eitraetieo  Yurde  die  Blaaen-  und  Hautwande  (nit  Aus- 
nahme eine^  P*.ilK  s'  ^-eschlossen.  Seit  1881  wurde  die 
Litbotripsie  einuitig  in  Narcose  ausgeführt.  Die  tie> 
sammtaiortalität  betrug  8,2  pCt 

Nach  den  Erfahrungen  an  20  Fallen  von  Litbiasis 
der  Blase  kommt  Pük  o  ro  w:s k  i  (4'')  zu  fu1grij!j"ii  Aii- 
sicbten  in  Be^ug  auf  Therapie,  in  10  Fallen  machte 
er  Seetio  neditna,  9  Kranke  belltea,  1  starb.  Die 
mittlere  Heilungsd.nier  betrug  33  T.igr.  8  Prill';-  von 
Sectio  alta  heilten  alle;  die  mittlere  Heilungsdaucr  be- 
trug Sl  Tage*  f,  «npil^lt  Sectio  alta  nit  prioiirea 
Verschluss  dar  Blnae  and  Drainage  des  praevesicaten 
Kaumes. 

Frey  er  (16)  fand  unter  oabezu  lOOOSteinkranlcen 

SSnial  Steine,  die  scbwcrer  als  50  g  waren.  Er  bat 
von  diesi^n  4  durch  Sectio  a!t:\.  14  liur^'li  .'-'L-rtio  peri- 
nealis  und  36  durch  Litbolapaxiu  entfernt.  Wenn  der 
Litbotriptor  in  die  Blase  eingefabrt  und  dieeelbe  ge« 
füllt  werden  taon,  i-.t  siizuia^oii  diu  Lithotriii-^ie  aus- 
führbar, da  die  Urösse  der  Steine  nur  selten  die  ^ier- 
trOmnerung  uamSglieb  maebi 

Au/  Grund  Ton  Erfahniofen,  die  Groiglik  (19) 


bei  50  Lithotripsieu  iuimmelte,  stellt  er  folgende  Sätze 
für  die  Na6bl>^andlui>g  nadi  Litbotripsie  auf:  1.  Nadi 

der  Entfernung  des  Sfrins  i«t  cim?  Behandlung  bei  ge- 
sunder Blase  contraindicirt,  angezeigt,  wenn  Cjrstitis 
eder  Besidualbam  verbanden  ist  9.  Leichte  C^stitis 
ist  vor  drr  Opi  r  »ti  n  zu  behandeln  und  nach  dersellieu 
die  Behandlung  zu  nuv-rl  isscn.  3.  Cystitis  und  Reten- 
tion  sind  mit  Bntlecrui  n  und  HSIlensteiospfllungen 
zu  behandeln.  4.  Der  Verweil kathetcr  ist  indlcirt  bei 
Blutungen  und  bei  Cystitis  mit  Fieber. 

Ueber  eioeu  einzigartigen  Fall  von  gäuseeigrosscm 
ConeremeDte  in  einem  Proeessus  vaginalis  beriebtet 
K  a  p  im  rri  -r aus  der  Poliklinik  von  Nitze.  Der 
2il jahrige  Maua  hatte  von  Jugend  auf  von  Zeit  zu  Zeit 
Blutungen  aus  der  Hamriibre  und  er  entleerte  am  Ende 
der  Mtction  von  jeher  stinkende,  urinösc  Flüssigkeit. 
Im  26. Lehensjahre  wurde  bei  ihm  zwischf  n  Pt  .-itn  um  um<\ 
Prostatalappen  eine  fluctuircüdc  Geschwulst,  die  durch 
Fingerdruck  sieh  in  die  Harartbre  entleerte,  eonstatirt; 
sie  enthielt  .sanguinolentcn.  'nucbig  eitrig n  I  rin.  .Tabre 
später  wurde  aus  dieser  Höhte  durch  i'urinealscboitt 
ein  günseeigroseer,  169  g  aebirerer  Stein  entfimt  und 
in  einer  zweiten  Operation  der  Sack  exstirpirt.  Dieser 
Sack  präseutirte  sich  durchaus  wie  eine  Vagina,  com- 
munieirte  mit  der  Pars  proetatiM  uretbrae  und  seine 
Wand  seigte  den  Charaoter  der  äusseren  Haut,  nur 
fehlten  die  Drö.sen  und  Follikel.  Der  Sack  wnr  von 
einer  starken  Schicht  glatter  Huskelfasera  umgeben  und 
so  erklärte  sieh  die  Tbntaaehe,  das»  der  Pal  an  find« 
der  Mii  ti  jii  lit  -i  n  .^aok  entleeren  konnte. 

Merkwürdige  Fremdkörper  fanden  und  extrahirten 
aus  der  Harnröhre: 

Harlejr  (26)  15  cm  lange  abgebrochene  Hutnadel 
aus  einer  männlichen  Urethra.  Wil-^uu  i66)  eine 
16  cm  lange  Hutnadel  mit  der  Spiue  nach  vorn. 
Basf  (8)  eine  Canülc  au  Damspfllungen  aus  der 
Harnröhre  einer  Frau.  Greene  (18)  extrabirle  durch 
pcdueale  Urethrotamic  einen  Bleistift  aus  der  Haru- 
rSbre  eines  48jibri^  Mannes.  —  Auvray  (9)  und 
Vineberg  (65)  je  eine  Haarnadel  aus  der  weiblichen 
Blase.  —  Verboogen  (64)  extrahirte  aus  der  Harn- 
röhre  eines  33jährigen  Mannes .  eiiMa  Knochensplitter 
durch  das  Urethroscop.  Der  Splitter  wer  schon  15  Jabre 
J  r;,  wie  sich  aus  der  Anamnese  cr^^ah  und  schien  vom 
linken  Oberschenkel,  wohl  auf  dem  Wege  durch  die 
Blase  dortbin  gelangt  tu  sein  (s.  den  Fhll  von  Pel* 
litzer).  —  de  Planta  (48)  extrahirte  bei  einem 
ü4jäbrigea  eine  8  cm  lauge  lloUri^hre,  bei  einem  Jüng- 
ling einen  Bleistift  Beide  wollten  nit  dem  Fremd- 
körper eine  Erection  markircn.  —  Zuckerkandl  (69) 
theilt  als  Seltenheiten  mit,  dass  er  bei  einem  63jäbr. 
Mann  im  PrSputialsaefc  8  taubeneigrosse  Concremente 
fand,  ferner  bei  einer  Frau  einen  hantelforinigen  Ure- 
teren-Bl.i-' ;l^tt■i:l  nu<]  i-inüi^-h  fl  irnrohrcnstcine  bei 
2  Kindern  und  einem  aäjährigeii  Manne.  Mussarat 
(44)  fand  bei  einem  SjXhrigen  Knaben  einen  langen 
Bl.iscn  Harnrühreu^ttein  und  Mal  ins  (39)  entfernte 
einer  54jäbrigen  Frau  mit  Vagiualscbuitt  3  im  Ganzen 
lU  g  aebwere  Steine.  —  Binen  oexitiscben  Knoehen- 
Sequester  fand  Pollitser  (50)  bei  derAutopete  In  der 
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Blase  eines  Knaben.  D«r  Sequester  hatte  sich  einfe- 

keilt  und  Senkungsnbscessc  gegen  den  Damm  und  den 
T'enis  verursacht;  der  Kranke  war  unier  den  Erschei- 
nungen von  Pyämie  gestorben.  —  Horwitz  (28)  ent- 
fernte durch  Seetio  alta  aus  der  Blase  einea  jungen 

M.iiiiiis  2?'0  Grain  Wachs,  flie  zur  YrThütuiif,'  i^cr  R.'friii^h- 
tuug  vor  «ioem  Coitus  iu  die  Uarurobre  eingeführt 
trurden. 

Sepp  (SS)  entfernte  7  Wochen  nach  einer  Ova- 
riotnmie  aus  der  Blase  der  Kranken  einen  SO  g 
schweren  Phosphatstciu,  G  S^idcnfaden  und  1  N^laton- 
katiieter.  Letoterer  hatte  sur  Stielversorgung  gadienL 

Heilung. 

Aus  einer  Vesica  bilocularia  entfernte  Mendoza 
(41)  2  Steine;  aus  jeder  Kammer  einen.  Die  Kammern 
communicirten.  Ferner  bei  einem  Prostatiker  i.-'.uvn 
eingewacbsenrti  Stein  durch  Eese«lioo  der  Blaaenwand. 
—  Paste  au  lio)  iiat  ähnHeh*  Villa  «hizi«igiaoh  !>«• 
handelt.  Im  Falle  der  Tesiea  bilMularia  war  der  Stain 
aanduhrformig. 

Tuffier  (68)  fand  bei  einer  Frau,  bei  der  früher 
eine  VesieovagioaULitel  war  eperirt  worden,  einen 
hemdeaknopfartigeu  Stein,  dessen  einer  Theil  in  der 
Blase,  der  andere  im  Rest  ihs  Fi-itolgangs  sass. 

Zotos  (68)  hat  aus  dem  acroium  eines  45jährigen 
Hannes  einen  345  g  schweren  Stein  eicidirt,  der  an- 

f;fhf!'nrnd  iti  ficr  Jugeud  sich  in  der  Harrirriirc  ein- 
gekeilt hatte  und  dann  in  das  Sorotum  perforirt  war. 
Bs  bestanden  Hamrohren-Scrotalfiateln,  doreh  dl«  «in 
Theil  des  Urins  akb  «ntlaerte. 

5.  Kiankheileu  <it*r  Prostata. 

1)  Albnrrati,  J.  et  N.  Halle,  Hypertrophie  et 
n4oplaai^  Epitheliales  de  la  prostate,  Ann.  d.  mal.  d. 
org.  g<n.<ttrin.  No.  2.  (Bei  der  Prostatabjrpertropbie  ist 
die  harte  oder  fibramjonatöse  Fenn  von  d«r  weichen 

oder  drüsigen  rcsp.  adenomatösen  zu  unterscheiden. 
Die  anat.  Untersuchung  der  Prostata  bei  100  Greisen 
ergicbt  32  mal  diu  ausschliesiiich  glanduläre,  51  mal 
die  ^[i'niisclitc  und  3  mal  die  rein  fibröse  Form  der 
Hypertrophie.  In  14  Fallen  constalircu  die  Verfasser 
7,weifclki»c  epitheliale  N'-ubildungeu.)  —  2)  Atana- 
siijewic,  S.  u.  K.  Michel,  Ein  Kall  von  Carciuom 
der  Prostata  mit  Metastasen  in  den  Knochen  und  in 
den  Tirmphdrüsen  in  iiiguiuc,  im  Bauche,  im  Mediasti- 
ti  im  und  in  der  linken  Supraclaviculargegcnd.  Srpski 
urljiv  No.  5  (serbisch);  lief,  im  Ceutralbl.  f.  Chir. 
Xo.  44.  ii.  1120.  (Krankengeschichte  und  Obductions- 
befund  eines  50j;ihrigen  Kranken  mit  Prostatakrebs. 
I):i.s  Iiitere-isante  dabei  ist.  da.ss  das  ganze  Skelett  Me- 
tastaaen  aufweis',  ^^-ihrend  alle  anderen  Organe  mit 
Ausnahme  der  L;  li  Irüsen  frei  sind.)  —  8)  Ber- 
ge rrMi-tiue  p  in,  La  pafhogenie  et  les  causes  de  I'hy- 
pertrophie  senile  de  la  prostate.  Hevue  de  Chirurg.  1. 
12.S.  -  •  4}  Bisseil,  J.  B.,  The  relief  of  prostatic  en- 
largeineiit.  X.-Y.  med.  Recftrd.  Nov.  10.  (Ucbersicht 
über    die    vcrschiedeneu  irpllungsmcthoden  und 

Empfehlung  der  Pro»tatectomia  lateiali«.  Als  radicale 
Bchandlang  ist  sie  diejenige,  welche  am  ehesten  einen 
Dauererfolg  verspricht.)  -  ö)  Bottini.  L^iseuria  pro- 
staiieii.  Biblioteca  della  CItnica  nodema.  —  6) 
Ci  IM- hau o wsk i,  ^t.,  Anatomische  Untersuchungen 
über  die  sog.  Prostataliypertrophic  und  verwandte 
J'e  h  fsse.  Grenzgebiete.  Bd.  Yll.  H.  3  u.  4.  —  7) 
Cwitet  «t  Duval,  Note  sur  un  cas  de  suppuration 
proatatique  et  piriprostatique.    Ann.  d.  mal  d.  org. 


g£n.-urio.  No.  8.   (Im  Eiter  eines  gononh.  Prostata- 

abscpsses  fanden  C.  u.  D.  den  Bacillus  jiertrigescens, 
der  von  Fraitkcl  bei  Gasphlegmoneii  ii.icligewiescn 
wurde.  Derselbe  wirkt  gangränoscireuii  und  ist  h-i 
Ohreiterung«n,  Lungengangrän,  Pyämie  etc.  wiederholt 
gefunden  worden.)  —  8)  Cousins,  Johu  Ward,  An 
improrad  prostatic  Catbetcr.  Brit  med.  Jonm.  Jas.  6. 
(Von  Arnold  aod  Sons  angefertigter  Hetalleadieter 
mit  biegsamem  Schuabel  und  geknöpftem  Ende  für 
schwierig  zu  sondirende  Prostatiker.)  —  9)  Delore 
Xavier,  Meat  hypogastrique  avec  survie  de  11  niuis 
chez  un  cancereux  prostatique.  Gaz.  hebd.  No.  47. 
5.  Avril,  (TOjäbriger  Patient.  Palliative  Cystostomie 
bei  desolatem  Allgemeinsustand;  Erfolg  vonüglieh. 
Nach  10  Monaten  entpuppt  sich  die  bisher  temeint» 
liehe  Hypertrophie  als  Carcinom  der  Prostata  mit 
Durchbrach  ins  Becken  und  Darmblutungen.  Blasen- 
mu:i'J  -.tft.s  gut  f.iiiL'tiiiijiruM'l.  Tod  an  doppelseitiger 
Pneumonie  11  Monate  nach  der  Cystostomie.)  —  10) 
Dcsgui n,  L.,  Traitement  de  Thypertrophie  prostatique. 
Soc  med.-chir.  d'Anven.  21.  dec  (Vorschlag  einer 
C^mbioation  der  Bottini'schen  Operation  mit  der  Sectio 
perioealia  behufs  Controie  mit  Ai^  und  Finger  wili- 
rend  der  AaafBfarung.)  —  11)  Desnos,  Complieallims 
grippales  port ml  sur  les  Toies  urin  lires.  Hr-  ss-,-  med. 
No.  20.  (Heftige  acute  Prostatitis  mit  llaruvurhalluDg 
im  Anscbluss  an  Influenza  bei  bisher  gesnudcm  und  nie 
geschlechtskrank  gewesenem  jungen  Manne.  Heilung 
nach  6  Monaten,)  —  12)  Derselbe,  Des  prostatites 
grippale*.  Med.  modarna.  No.  81.  (In  Verlaufs  einer 
Infioeasa  kann  es  zu  Prostatitis  kommen  einmal  bei 
bisher  gesunder  Ilarriri  hrc,  dann  bei  schon  gonorrhoisch 
iiificirter  UreUua,  luiilich  bei  bereits  bestehender 
Tuberculose  der  Prostata,  evetitl.  katiu  siel,  aus  einer 
Inllucnxaprostatitis  eine  rio^onntaltuberculose  ent- 
wickeln.) —  1,3)  Derselbe,  La  prostatectomie.  XIH. 
Congr.  f.  Med.  Sect.  f.  Chir.  d.  Haraorg.  —  14)  Der- 
selbe, InSuene«  de  la  r6seetion  des  reines  spennati- 
ques  sur  la  dysurie  des  prostatiques.  Ann.  des  mal, 
d.  org.  gcn.-urin.  No.  1.  —  15)  Englisch,  J.,  L'eber 
die  Klr  Uiheit  der  Prostata.    Wiener  med.  Bl.  Xo. 

—  Ifjj  Uefbclbe,  Ueber  Kleinheit  der  Voräleherdriisc 
und  die  sie  begleitenden  Harnstörungeo.  Vortrag  i.  4. 
k.  k.  ties.  d.  Aerzte  in  Wien.  7.  Dec.  —  17)  Der* 
selbe.  Zur  Prostatahrpertrophie.   Ebendaa.  S5.  HaL 

—  18}  Escat,  Des  hematuriea  renales  chez  les  prosta- 
tique«. IV.  Sess.  do  la  soe.  frauc-  d'urologie.  Paris. 
1S9'J.  (Nierenblutuiigf  n  bei  Prostatikern  sitid  bedingt 
durch  Arterioscierobts  und  wurden  veranlasst  durch 
plötzliche  Entleerung  nach  lange  dauernder  DLstcnsion 
wie  durch  lufection,  die  zu  hämorrhagischerPyelonepbritis 
führt.  In  den  Nieren  finden  sich  miliare  AbscessO» 
Kelche  und  Becken  sind  mit  Blutcoageln  erfüllt.)  — 
19)  Frank,  Leistens  blennorrhagiques  de  la  prostate. 
Xlll.  intern.  Congr.  f.  Med.  Scct.  f.  Chir  li  Ilirnorg. 
(Bei  jeder  Urethritis  post.  wird  die  Proatata  mit  er- 
griffen. In  33V'4  pCt,  der  untersuchten  Gonorrhotf li  e 
erwies  sieh  die  Urethrn  prst.  als  erkrankt.  Als  Therapie 
ist  Massage  mit      lit>  lg>  udcn  SpfilUDgen  zu  empfehleo.) 

—  20)  Freudenberg,  A..  Demonstration  aurBottini*« 
sehen  Operation  bei  Prostatahypertrophie.  Barl,  klin, 
Wr(>i  !,r,  Na.  8  '2r  Dr.  selbe,  Nene  Mittl.Mlui,^..u 
IUI  |^alvuitucuu.5:i,sch'.'n  Ilad.enlbebandluog  der  l'iOitaU- 
hypertrophie  per  vias  naturales  (Bottiui'sche  Opera- 
tion.) Deutsche  Mediciual-Ztg.  No.  1  u.  ff.  ~  22) 
Derselbe,  Zur  Statistik  und  Technik  der  Bottini'schen 
Operation  boi  Prostatabypertrophie  mit  Demonstration 
eines  gemeinsam  mit  Dr.  Bierboff  eonsfarnirten  cjsto^ 
scopischen  Prostata-Ineisors.  BcrI.  klin.  W'ochenscte. 
No.  19.  und  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  Berlin.  — 
23)  Dersc:!"',  Statistik  der  Bottioi'sclien  Operation 
bei  Prostatahypcrthrophie.  Ceutralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn.-  und  Sex.Org.  No.  10,  —  24)  Freudenberg. 
A.  u.  F.  Bier  hoff,  Ein  eystoseopischer  Proatataincisor 
für  die  Bottin i'ache  OperatioB.    Bbendas.    Bd.  Xf. 
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S.  571.  (Das  Instrument  hat  TOr  dem  älteren  Wos- 
sidlo'acheu  deu  Vortbuil  voraus,  dass  es  das  fest« 
Atibaken  der  Pro.stata  während  der  Operation  gestattet, 
was  b«i  dem  letoterea  nicbt  möglich  ist  Henteller 
das  enteren  ist  die  Firma  Loa!«  11.  fl.  Lfiveostetn  in 
Berlin^  -  Frey  er,  P.  J.,  A  new  mcthrnl  rif  ppr- 
formin^'  ^».fiiical  piubtatectomy.  Brit.  ri.cd.  Journal. 
March  '2i.  iiv  (i  ibszewicx.  A.,  Ein  Fall  von  Stein 
der  ProsUU.  üaz.  lekarska.  1899.  No.  .70.  —  2") 
GastmanD,  Hot6  *ur  un  cas  de  bactcriurie  avec 
qoelqiiM  nnarqnM  aur  It  diagnoatie  dea  proatatitea. 
Ädo.  d.  mal.  d.  org,  gte.>ario.  No.  V.  —  i8)  Goaaet 
et  Proust.  Do  la  prostatectomie  perineale-  Ibidem. 
No.  1.  —  2y)  Guiteras,  Ramon,  Pn^static  deformities 
due  to  loss  ui  tissu':.  Anicrii'.  as>0(\  üf  k;i-iiito-ui  iii:ir_v 
surgeons.  WasbiugtoD.  N.-Y.  med.  itecorii.  Mai  ^.  u.  lü. 
(Formveränderunffcn  der  Prostata  kommen  zu  Stande 
durch  Ahseease  oder  dur«h  peiipiostatiscbe  Euudate,  die 
mit  Narbenbildttog  gebeilt  siod.  Die  Symptome  tnod 
diejenigen  der  ehrooiacben  Prostatitis:  die  Therapie 
verspricht  nicbt  riel.)  —  SO)  Derselbe,  A  ne«  rectal 
reeurrcDt  tube  c  tuliini  as  an  electrode.  Journ.  of 
cut.  and  gen.-urin.  di»^.  p.  515.  (Doppelläufiger  Tubus 
fiir  Mastdarmdoucbcn :  das  Zuflus^rohr  kann  mit  einer 

E Iranischen  Batterie  in  Verbindung  gebracht  «erden, 
li  Atonie  der  Prostata  und  Piostantia  tu  verwenden .) 

—  81)  Derselbe,  Etat  actael  du  traitment  de  Vbj- 
pertrophie  prostatique  aux  Etats  ünis.  XIII.  Intern. 
Coiig.  f,  Med.  Scct.  f.  Cliir.  der  UnrinTj,'.  iHio  ^^xu- 
ellcn  Operationen  werden  ailauiiig  auigt^ebcn ;  l'r  -^tat- 
ectamie  und  Bottini'sche  Operation  k<>mmcn  irniii<  r 
mehr  in  Aufnahme.  Ersterc  ist  angezeigt  bei  gutem 
Aligemeiazustand.  normalem  Urin  und  gesunden  Nieren; 
letztere  bei  nicht  au  greaaer  Proatata.)  —  S2)  Guy on, 
Htoorrfaagies  et  srngnemenla  de  ta  prostate.  Ann.  d. 
mal.  d.  org.  g^'n.  urin  Xo.  5.  (Im  Alter  kommen 
solche  BhituiiKti"  ti'"i  llyporlr.j[jliic  oder  bei  Neubil- 
dungen (li'r  t'rnstat.i  vor  Flvi  ersterer  kommen  sie 
spontan  nicht  vor,  stets  nur  im  Anschluss  an  den 
Catheterismus:  bei  letzteren  treten  sie  meist  spontan 
nuf.  Bei  Betcntion  »ind  die  Coagula  aus  der  Blase 
an  evaeuiren  durch  Spülung  oder  Aspiration.  Dauer- 
cathcter  ist  an^'r/.i^'t,  iuii>s  ;il:'>;r  viCf^rt,  rM/nt,  Yrr- 
stopfung  gen.iu  üherwiicht  W'-rdcn.)  —  'Sij  llarrisoti 
Refjiiiald,  lllüstrnti<'ns  ol  vascrtoiiiy  or  oblitcra{i"ii 
of  the  .wniinal  ducts  relative  to  bj'pertrophy  of  the 
prostate  and  bladder  atony.     Lanoet.  July  14.  p.  96. 

—  84)  fiottt  Dger,  R.,  Bemerkoogen  tum  Catheteriamos 
bei  einigen  Formen  prostatiseher  RamverlialtttDg  und 
zur  Catbcterstcrilisatiou.  Schweizer  Correspondcnzbtatt. 
No.  13  u.  14.  (Erörterung  des  aseptischen  Cathete- 
rismus und  des  Verweilcitlirti  rs  als  Behandluiigsim  Ihode 
d'jr  ;ii  iilcn  iMmpleteu  und  der  chronischen  incompleten 
Rcfonlinn.;  —  35)  Jaboulay,  Nouvelle  observatinn 
d'ablaüon  de  la  prostate  bypertropbi^  par  la  voie 
transano-reetale  median«.  Lyao  m4d.  No.  ^9.  —  86) 
Derselbe,  Abiation  de  la  prostate  bypertrophiüe  par 
la  voie  Irans-auo  rectale  mediane.  Ibidem.  N'o.  "28.  —  ;]7) 
Jackson,  Vincent,  A  contribution  to  the  treatmctit  of 
bypertruphied  prostate  by  vasectomy.  Edinb.  J.  p.  129. — 
88)  Johnson,  A.  B.,  Prostatectomy;  complete  recovery. 
New.  York  acad.  of  med.  scct  on  gen.-urin.  surgcons. 
21.  Febr.  (Perineale  Operation  bei  einem  GOjahrigen 
Manne.)  —  89)  Joas,  August,  Beiträge  aar  Aetiologie 
der  Prortatahypertrophien.   Inaug.  Dissort.  Bern.  — 

40)  Key  CS,  R.  T<  .  The  inidences  of  prontatic  atropby 
aft«r  c*5lratioii.   Ntw  York  med.  Record.  July  21. 

41)  King,  E.  E..  Primäres  Cinin  m  der  Pro.stata. 
Amer.  assoc.  of  genito-urinary  surgeons.  Washington. 
New  York  med.  Record.  Mai  5  u.  19.  (Drei  selbst  be- 
obachtete Falle  TOn  Prosta taoareinom.)  —  42)  Korn- 
feld, F.,  Zur  Krankenpflege  bei  Prostataleiden.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  8—10.  Erörterung  d  r  :ne 
und  Diätetik  des  Prostatikers,  der  Prophylaxe  der 
OompHMtiomn,  der  VecveBduag  und  BeiofguBf  dea 


Cathcters,  kurz  <icr  snchgcmässen  Kranlcenpfloge  sowie 
der   allgemeinen  Therapie  des  Prostatikers.)  —  48) 
Krcps,  Leber  Steine  der  Prostata.    Petersburg,  med. 
Woobeusobr.   No.  3.  —  44)  Kudinae«,  J.  W.,  JK«- 
seetioB  der  Tasa  deferentia  bei  Prostatikern  und  die 
Op^r.iti  iii'.resultate.    Wratsch.    No.  25  u.  26.     -  45) 
Küiiimcll,  H.,    Beitrag  zur  Bottini'schen  Opiration. 
Deutsche  med.  Wochenscltr    N".  .'tH.   Vcir:nst'vi|,ii;(\  - 
46)  Lan&,   lieber  die  Casiration  bei  Prostatahyper- 
trophie.   Schweizer  Correspoudcnzbl.    S.  329.  —  47) 
Le  Clero-Dando}%  L.,   A  piopos  des  prostatites; 
procM£  de  drainage  dana  un  cas  de  suppuration  gan- 
greneuse  de  la  prostate.    Journ.  med.  de  Bruxelies. 
14.  juin.    (Besprechung  der  verschiedenen  Formen  der 
lVo^t.iUtis.  s|i.-.  .,  il  di  r  gonorrhoischen.    Tritt  lj"iti:ning 
ein,  so  ist  rechtzeitig  zu  incidircn.    Die  Wahl   der  In- 
cisionsstellc  ist  wichtig.    Casuistik  von  drei  eigenen 
«inscblagigen  Valien.)  —  48)  Lohnstein,  ü.,  Ueber 
die  Kenge  des  Prastataseeretes  bei  ohron!seber  Prosta- 
titis.   Allg.  med.  Centralzeitg.    No.  22.  (Quantitative 
Bestimmung  des  durch  Massage  gewonnenen  Drüsen- 
sccn  tts   !m  I   ^^0  l'  itienten  mit  chronischer  Prostatitis. 
In  4  1  «illeu  ist  das  Ergebiiiss  negativ;  bei  den  übrigen 
variirt  die  gemessene  Secretmenge  zwisrhen  U,02  und 
2.95  ccm.)  —  49)  Derselbe,  Ueber  die  Reaetion  des 
Prostatasccretcs  bei  ohroniseber  Prostatitis  und  ihren 
Etnflus«  auf  die  Lebensfähigkeit  der  Spermatosoen. 
Berl.  Verein  f.  Inn.  Med.    15.  Oct.    (Bei  540  Secret- 
Untersuchungen   der  chronisilnn    Prostatitis   wird  in 
•20  pCt.  der  Falle  das  Sccrct  alkalisch,  in  70  pCt.  sauer 
und   iti   5  pCt.   neutral      'unden.    In   82  Füllen  von 
saurem  beeret  sind  56  mal  bewegliche  und  '2<n  mnl  un- 
bewegliche Spermatosoen  nachweisbar.    In   108  Fällen 
wen  alkaliaehem  Seeret  v^e^lten  rieh  die  Fälle  mit 
bewegh'dien  SameBfUen  su  denen  mit  unbeveglieben 
wie  14:8.)  —  50)  Lundsgaard,  Studien  über  die 
sogenannte  Prostatahyperlrophie,    Inaug. -Diss.  Kopen- 
hagen.   —   51)  Melchior,  Muk,   Ht  ihichtungen  über 
Prostatitis.    Muiiatsber.  f.  d.  krankb.  d.  Harn-  u.  Sex.- 
App.  V.  .S.  1.  -  .52)  Meyer,  Willy,  Persistent  supra- 
pubio  tiatula  following  lithotomy  an  »  prostatio;  oured 
br  Bottioi^s  Operation.  Nev  York  med.  Ree.  3t.  April. 
'I>':>r  Inhalt  des  Artikeln  erhellt  aus  obiger  Ucberschrift.) 
—        Derselbe,   H'itiui'i  Operation  for  the  eure  of 
pr'>s*.ilic  hypcrlruphy.    Undern.         A[.iril  11,  I'J.  M  ii.  - 
54)  Motz,  Contribution  a  l'etude  du  prostatisme.  .XUI 
intemat.  Congr.  1.  Med.    Section  f.  Chir.  d.  Hamorg. 
(Bei  16  anatomisch  untersuchten  Fällen  findet  sich 
ISmal  im  Driisengewebe  eine  Bpithelprolifera^n  vi« 
bei  Carcinom.)  —  55)  Myntcr,  H-,  Modern  treatment 
of  prostatic  hypertrophy.  BufTalo  med.  Journ.  Aug.  — 
5»j)  Nicolieb,  U,  Opcrazione  del  Bottitii  mir  isniria 
prodotta  dalla  prostata  ipertrotlca.    <l.iz.  incl.  lonib. 
p.  371.   —   57)  Oberländer,  J.  M.,   Ueber  ProslaU- 
TcrletxuDgeu  durch  Unfall.    Ceutralbi.  f.  d.  Kr.-tnkh.  d. 
Harn-  u.  Seiualorg.    Bd.  XI.  S.  9  u.  68.    (Wurde  im 
let«tjibr!|en  Jahrasbericbt  bespro<-heii.  vergl.  daselbst 
Bd.  II.    8.  528.)  —  58)  Pankratjew,  A.  <;.,  Ueber 
dcti  Miiiüiiss  der  doppolseiligcii  Rcsection    des  Vas  de- 
fereiis  auf  die  Prostata,    .\nnal.  d.  russ.  Chir.    No.  2 
u.  3.  —  59)  Pensan,  Du  cathi.'t«  rismo  de  l'urotn;  chez 
Ics  prostatiqiies.   These  de  Paris.    (Behandelt  den  Ca- 
theterismus  der   Prostatiker,    ohne   etwas   Neues  zu 
bringen.)  —  60)  Pisani,  Contributo  alla  cur»  della 
ipertrolia  prostatiea  colla  dieresi  termogalvanioa.  Gaza, 
degli  ospedali  e  delle  clin.    No.  54.   —   fil)  rrMist, 
R..  De  la  pro»ti»tect<iinie  perineale  totale.    Wxns.  — 
62)  Uoutier.  (Zinses  et  traitoment  des  abscL's  chauds 
de  la  prostate.    Presse  mi'-d.  No.  13.  (I'rostataabsresse 
bei  gesunder  Harnrilhre  sind  sehr  «.elten;  in  der  Regel 
liegt  denselben  eine  gonorrhoische  Inlection  au  Grunde. 
Die  unmittellMre  VtTanlassung  ist  gewöhnlich  liegend 
i  ;n  Tritima,  wie  ungeschickte  Injeclion,  Catheterismus, 
Excesse  in  Venerc,  Coutusioueu  dcü  Dammes.    R.  em- 
pfiehlt die  rectale  Incision  des  Abaceasea.  Zirei  ein- 
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scblägige  eigene  Fälle  anscheinend  nicht  gonorrhoischer 
Provenienz.)  —  63)  Kydygier,  Zur  BebandluDg  der 
Prostatahypertropbic.  Verhandl.  der  chir.  Section  des 
IX.  Cougr.  poln.  Naturf.  u.  Acrzte.  Krakau.  21.  bis 
24.  Juli.  (Empfehlung  der  totalen  oder  partiellen  Pro- 
«tetectratia  periaaaiü.)  —  64)  Sarda^  Sur  le  traite- 
meDt  de  la  taberailOM  de  1a  prostate.  Areh.  proviDc. 
de  chir.  No.  S.  (Die  inedie<un>'iit<<M?  Behandlung  ist 
meist  erfolglos:  bei  operativer  wird  iiiu  besten  perineal, 
ä.  h.  i  iiiiLctul  vorgLgangen.  Die  gleichieitige  Allge- 
maiabehaudtuag  darf  nicht  versäumt  werden.)  —  65) 
Schalek,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Sareom 
der  Frottata  bei  eineia  SViJÄbrigeD  Koabeo.  Präger 
med.  Wodieoeebr.  1899.  NÖ.  48  u.  44.  (Bs  bestand 
eist  Harnverhaltung,  sjiäter  Incontinenz;  dabei  ein 
schmerzhafter  Tumor  ■.u  abdomine.  Verf.  macht  2"  ein- 
achlägigL-  Liti  r.itiirt  vllf  namhaft.)  ^ —  66)  S t  ui  u  b rück, 
YergrösseruDg  des  mittler«o  Prostatalappens.  Berliner 
klio.  Woeheniebr.  No.  40.  (Oemonstratiou  eines  waii- 
ttuaapoaaeD,  gestielteo  mittlwea  Pnstatalappena.  Der 
Klappenwlrlrong  vegen  irar  die  Spoatanmtetion  mimog- 
licli,  der  Catheterismus  dagegen  leicht.)  —  67)  Swiu- 
1  Mir  Iii',  Abscess  of  the  pro.state  occurring  three  weeks 
aller  apparent  completc  recovery  from  a  piiniary  mi- 
uorrhoca.  Journ.  o>  cutan.  and  gCD.-urin.  dia.  p.  519. 
((ionorrhoiscber  Prostataabscess  durch  Perinealschnitt 
erdffoet;  rasche  üciliug.)  —  66)  &yms,  P.,  ProsUtio 
bTpeitropby.  Amer.  med.  aasoe.  51.  Meet  5.-8.  Juni 
(Bei  gesunden  ^'ieren  wird  der  perinealen  Prostatec* 
tomie  der  Vorzug  vor  der  Bottini'scheu  Operation  ge- 
gebeti.  Verf.  empfiehlt  für  erstere  ii.urirntlirli  liie  Ni- 
coU'scbc  ModiticatioD,  d.  h.  suprapubische  incision  und 
Herunterdrücken  der  Prostata  in  die  Dammwunde.)  — 
69)  Ttaompsou,  J.  N.,  .\culc  traumatic  Prostatitis  o( 
external  origiu  involviu^'  ihn  bladdcr  aud  seminal  ve- 
siel».  New  York  med.  Jouro.  7.  Juli.  (CoDtusioo  des 
Perineums  beim  Radfahren  mit  sofort  e{iisetx«nden  Gr- 
SL'hriiiinjgi.-ti  i;i;ier  aeutcu  l'ro>t^^tit;-^  }><■'.  .11  iiilir.  Manne. 
Lau^.tuiac  Ueiluüg  hei  rem  3yupUima£t:>t.'iicr  Behand- 
lung.)—  70)  Verhoogen,  J.,  Prostalcctomic  perineale 
pour  hypertrophie  de  la  prostate.  Aunal.  de  la  soc. 
beige  de  chir.  p.  233.  (Exstirpation  einer  75  g  .schweren 
Proataia  bei  einem  seit  10  Jahren  an  Dysorie  leiden- 
den Patienten.  Heilung  mit  Bildung  einer  Urinfistel.)  — 
71)  Viertel,  Ui  bur  üp(jra'.ii  i.<  ii  bei  Prostatahyper- 
tropbie.  Versaniiiil.  dcuUeb.  .\diurlorsoh.  u.  Aerzte  in 
Aachen,  16 — 22.  Sept. —  72)  Wossidlo,  H.,  Incisions- 
cystoscop  zur  Ausführung  der  Bottini'sch'>Ti  Operalion 
b'.'i  Prostatabypertrophte  unter  Controlle  1'  Auges. 
Ceatralbl.  L  d«  Kraokb.  d.  Barn-  u.  Sexoalorg.  Bd.  XI. 
S.  118.  (lostnimentbeschreibuDg.)  —  78)  Derselbe, 
Demoustr.itirTi  rinps  Iyistrnn-.rn1>"s  zur  Behandlung  der 
Pro.stataii)  penrophte.  Herl.  kirn.  WocLenschr.  No.  7. 
(,Üer  Uoltmi'schc  lucisor  isl  mit  einem  Cysto.ss'  o  lu 
biuirt.  In  Folge  dessen  ist  es  möglich,  mit  diesem  von 
C.  <i.  lleitieraanu  ia  Leipzig  naob  den  Angaben  W.'a 
aogeiertigteo  Instrumente  die  galvaDocauati»cbe  Incisien 
unter  direeter  Controlle  des  Auges  auafuftthren.)  — 

74)  Ycung,  H.  U.,  Leber  eine  neue  Methode  der  Be- 
LiLnilung  der  Prostalabypcrtrophie  mittelst  eines  electro- 
caustiscii' liii  isürs  bei  Vorli.irni'  Tis'.iij  eines  Mittct- 
lappens.    Mi.iiatsbcr.  f.  Urolögn;.    Bd.   VI.    S.  1.  — 

75)  Ziembicki.  Ueher  Poncel's  Cystostomie  bti  Pro- 
sUtahypcrtropbie.  Verbandl.  der  cbir.  Scctioa  des  IX. 
Congr.'  polQ.  Naturf.  u.  Aerzte.  Krakau.  SL— Si.  Juli. 
(Kranken Vorstellung.  Seit  1  Jahr  gut  funetionireDde 
Fistel.) 

Melchior  (51)  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  glan- 
duläre Form  der  Prostatitis  mnen  fast  constanteu  Be- 
fund der  Urtthrilis  chron.  post.  darstellt.  Es  muss 
daher  iu  jedem  Fall«  laugdauerudcr  Urethritis  die  Pro- 
stata untenueht  verden.  Immerhin  kann  die  Diagnose 
trptadam  grease  Seh«ierigk«it«D  machen  und  kommen 
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Verwechslungen  mit  Cystitis  häufig  genug  »or,  da  auch 
die  3  Gläserprobe  täuschen  kann.  Hier  schafft  nur  der 
Catheterismus  Sicherheit,  der  im  Gegensatz  zurSpontan- 
miction  einen  klaren  und  oermalen  Harn  eingebt,  vie 
dieses  in  einem  von  Melchior  ausführlich  mitgetheilten 
Falle  vorgekommeo  i«t.  Die  Sondiruog  kann  jedoch 
wegen  Veraehleppung  der  Infection  aus  der  Hamiöhre 
in  die  gesunde  Blase  gefährlich  werden  und  ist  deshalb 
im  Allgemeinen  so  wideiratben,  ebenso  vie  auch  die 
von  Rovsing  für  solche  diagnostisch  schwierigen  Fille 
empfohlene  Cystoscopie.  Melchior  will  hier  haopt* 
säcl.Iii  h  .Ulf  die  Druckemplindlirhlicit  di  r  Rlas«'ngegend 
als  Symptom  der  CystitU  abstellen.  Eine  andere  von 
letxterem  raitgetbeilto  Krankengeacbiebto  betriHt  einen 
Pati  ntfn  mit  chron.  Urethritis  und  Pr.  ■.t-iticis,  com- 
plicirt  mit  Bacteriurie  oboe  Cjrstiti«.  Im  Prostataaecret 
wie  im  Urin  findet  sieh  aussehliesslicb  nur  der  Diplo- 
coccus  ureae  Hqucfaciens;  die  Cystoscopie  ergiebt  eine 
norm  il  '  Hl.vsenschleimhaut  Xadi  Behandlung  und 
Heilung  der  Prostatitis  schwindet  auch  die  Bacteriurie. 

Um  mit  Sicherheit  tu  erkennen,  ob  dem  Barn  bei* 
gemengte  Gonococcen  und  Eiterkörperchen  der  Prostata 
reap.  den  Samenblilscben  entstammen,  räth  Gass- 
mann  (27)  zu  fotgeudem  Yerfahrent  Aasspülung  der 
Urethra  nach  Janet  mit  1  Liter  Arg.  oitr-Lüsung 
0,25:1000;  hirratif  Spontanmiction.  Daun  Div,'italex- 
prcssion  der  Prostata  mit  uacbfulgeader  Spontanmiction. 
Endlich  Bipieasion  der  Sameoblbehen  mit  dem  In- 

stnirr.cnt  mn  Pezzoli.  Siii.l  in  'K-u  ausgedrückt.', 
.'^ecreten  resp.  im  ccotrifugirten  .Sediment  des  zuleut 
gelassenen  Urines  nur  einiolne  Leucocyt'ti  vorhanden, 
ao  ist  eine  Prostataerkrankung  auszuscbUesseo. 

Ciechanowski  (6)  hat  iti  einer  ninfaiig^ri'iohen. 
mit  zahlreichen  vortrefflichen  Abbildungen  ausgesuttcteo 
Arhoit  das  Ergeboiss  eeiner  Studien  über  die  Bedeutoa^ 
des  .\rterieuathcroms  für  il-ii  Or^^anismus  im  Allge- 
meinen, für  den  Urogeoitalapparat,  die  Prostata,  die 
Nieren  und  die  Blase  Im  Beaoodereo  niedergelegt.  Er 
zieht  fernerhin  in  den  Bereich  seiner  Untersuchungea 
die  durch  die  VergrSs^prung  der  Vorstebcrf^i  fWe  ver- 
ursachten Veränderungen  des  Orificium  vesicalc  uretiirac 
und  somit  die  Aetiologie  der  aog.  senilen  Blasen' 

sehwäi-hr.  DiT  7wei'*^  Tlicil  der  .Xrheit  be=!f hüftigt  ^ioh 
mit  der  pathologischen  Histologie  der  asogeuaunteo* 
Prostatahypertropbio  und  der  Proataiaatropbie,  wie  mit 
der  Aetiologic  der  beiden  Kraokbeitf formen.  Tn  einem 
Anhange  beschreibt  der  Autor  seine  Untersuchungs- 
methode,  d.  h.  die  Art  der  Herstellung  seiner  anatom. 
uud  microseopiaehen  Präparate,  wob<i  er,  um  d«i  Gang 
der  UtittTMifliuttg  besser  zu  veranschaulichen,  als  Para- 
digma einen  einzelnen  Fall  herausgreift  und  iu  extenso 
beachreibt  Den  Schluaa  der  lieiwigOD  und  TerdieBst> 
vollen  Arbeit  bildet  eiu  Literaturrerseichniss,  das  mit 
dem  Jahre  1874  beginnt. 

Auch  die  Dissertation  von  Lnndsgaard  ijA)/  be- 
sehäftigt  sich  mit  anatomischen  Untersuchungen  der 
Prostata  und  basirt  auf  solch' n  von  95  Vorsteherdrü.ieu, 
welche  den  AUcrsklasseu  jenseits  des  80.  Leben^ahrea 
angehKreo.  Bei  denselbeii  fand  L.  S8m*l  hypeztro- 
pbiaehe  Vertndeningeo,  29  mal  gkicbieitig  mit  scleto- 
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sifcsden  ProeesMn  des  Ofganvs.  irtleb'  letitere  nur 

4  mal  ohne  Hypertrophip  vorh.';nf!p!)  waren.  Sclerotisciif 
Ueiassveriindening«n  fanden  sieb  ia  28  Pälleo  (4  mal 
ohne  Hypertrophie).   Mehr  die  eiitirieklang9{eseb{cbt* 
lichen   Verbältnisae    bcrQcksichtigt    Englisch  (17), 
welcher  in  einem  Vortrn^i'  über  Prostatahyperiropbie 
uachzuveisen  sucht,  diuis  die  äussere  Form  der  rer- 
grSMerteo  VerateherdrOee  MhM  tm  Neagebofeneo  sich 
vürgebildet  findet,  d.  b.  iass  ihr  äussor.-  Form    Ii  r 
refgrosserteo  Proatata  ia  der  Anlage  derselben  be- 
grfiodet  sei.  Det  Weiteren  vertritt  S.  die  Aosiebt,  daas 
die  dreilappige  Vorsteherdrüse  schon  in  der  Rntwick- 
luDg  eine  grössere  Vitalität  aufweise  als  die  ;rw^i!appige 
und  dass  daber  die  enorme  ürösse,  welche  drciiiippige 
Drüsen  erreieben  können,  »tu  der  gfSeaerBD  Vitalit&t 
derselben  gegenüber  den  zwfilappicpn  zu  erklären  sei. 
Bergeroo-Gu^pia  (ä)  unterscbcidet  3  pathologisch- 
anatoniisebe  Tbaaen  t  IM«  Bjpeiaeeretioa  mit  Stagnation 
und  ÜilatatioD  der  Drüsen,  die  Infection  des  Sccretes, 
die  Sderose.  Die  idrtwbreiteode  periglanduläre  Seleroae 
bSit  er  für  das  Gbaraeteristioam  der  Altersprostata.  — 
Joss  (89)  hat  an  Hand  dar  im  schweizerischen  stati- 
stischen Bureau  eingegani;en<>n  Sterbekarten  die  in  den 
Jahren  1892—1896  vorgekommencQ  Falle  von  Prostata- 
bn>ertrapbi«  mit  tSdtlidieni  Ausgang  beaügiieb  der 
Aeti-'loiTif  näher  untersucht  uinl  dabei  gefunden,  dass 
die  sitzenden  Berulsarten  aicbt  nur  früher  den  Tod  an 
Prostatahypertrophie  herbeifObren  ala  andere,  aonden 
lass  dieselben  auch  relativ  häufiger  von  dieser  Krank* 
heil  befallen  werden.    Aus  seiner  Statistik  geht  ferner 
hervor,  dass  sowohl  die  ätadtbevölkerung  als  auch  die 
gewerbreinben  Beslrfce  reJatir  mehr  Hypertropbimi  auf« 
veiaen  als  die  Landbevölkerung. 

Der  f^ogt'j-ti'ninfrsrausch,  den  diu-  .•,txucl!tn  Opora- 
tiouen  licrvorgerufeit  haben,  ist  verflügco ;  er  bat  einer 
gana  gewaltigen  Bmficblanioir  Plrti  gemaebt.  Statt 
mit   der   früheren   w.ihrcn  Horhfluth  von  einbchlHgipen 
Veröffentlichungen  haben  wir  es  diesmal  mit  einer  sehr 
besebeidenen  Zabl  van  aolcben  an  thnc.  Waa  sunlehat 
die  Castration  anbetrifTt,  so  hat  Hinter  (55)  die- 
selbe 12  mal  gemacht  und  zwar  regelmisslg  mit  gün- 
stigem Erfolg  botgl.  der  subj.  Beobachtungen.  Irgend 
«elebfl  Dacbträglichc  Störungen  Scitcna  dea  Centrat- 
nerveii.systcms  .sin«1  d.iln  i  nii  ht  vorgekommen.    Er  hält 
die  Co&tration  besonders  bei  der  glandulären  Form  der 
Hjpertropbie  fSr  «irfcsaai,  eonatatirt  aber,  daas  die 
Prostata  sti  fs  nur  t.tngsam  .schrumpfe.    Lanz  (4(>)  hc- 
licbtet  über  i  Castrationsfäile,  wovon  ä  völlige  sym- 
ptomatisebe   Heilnogen  und  1  letaler  Ausgang  (am 
G.  Tage  post  op.  an  aBntkräftung").  L.  stellt  siih  die 
Wirkung  der  Operation  auf  di.-  Pri  st  tta  als  eine  auf 
uugioneurotiscbem  Wege  erreichte  Decougestion  vor 
und  erwartet  die  letatere  bauptaiehlicb  bei  der  diüaigen 
Form  der  Hypf^rtrnphio.     Für  .seine  verhältnissmässij; 
günstigen  Erfolge  glaubt  Lanz  sein  Operationsrerfabren 
in  Betraebt  sieben  la  Bflsaan,  daa  darin  besteht,  daas 
er  der  Ca.stration  eine  nSgUebst  ausgedehnte  ResCCtion 
des  Samcnstranges  (bis  tm  1 8  cm)  hinzufügte.  Die  ener- 
gische Zerstörung  des  Plexus  defcrentialis  übt  eine  in- 
tenaivere  Bficfcwirknng  auf  dea  Pleius  h}'pogaitiieo$ 


des  Sjrmpatbieus  und  damit  auf  die  Prostata  aus.  Nach 

.si'iiR'ii  rigfni-'n.  auf  ilic  öhenerwiiiititijrj  4  Fiülr-  basirenden 
ErfabruDgen  würde  es  Lanz  bedauern,  wenn  die  sexu- 
ellen Operationen  in  Verruf  kirnen.  Key  es  (40)  hat 
dagegen  in  einem  Castrationsfalle  gerade  bei  der  gian- 
dul.ireti  Hypertrophieform  keinerl<»i  rrfots;  tinrh  der 
Operation  constatireo  können.  Kr  machte  deshalb 
10  Monat«  aplter  di«  Prostateetomia  snprapobiea  und 
hatte  nunmehr  tlele^inhi-it,  liie  entfernten  J'n  statn- 
tbcile  anatomisch  untersuchen  zu  lassen  (durch  IL  T. 
Brooks).  Dabei  werden  weder  maeroaeopiseh  noeb 
microscopisch  irgendwelche  Anzeichen  atrophirender 
Vorgänge  nachgewiesen.  Gestützt  auf  diesr  l  ii  uL-ln mJ"  n 
Untersuchungen  des  eigenen  Falles  wie  aui  die  Ergeb- 
nisse der  einaehlSgigea  PSUe  aua  der  Litteratur,  die 
tabi  lttrisr^h  zusammengestellt  werdeo,  kommt  Kejres 
SU  folgenden  Schlussfolgerungeo: 

1.  Der  aoatomisdie  Beweis  des  atropbirenden  Bin« 
flusses  der  Castration  auf  die  hypertrophirtc  Prostata 
ist  bisher  noch  nicht  erbracht;  dagegen  ist  es  in  ein* 
leloen  Pillen  erwiesen,  daxs  die  Castration  keinerlei 
Atrophie  der  bypertrophiaebeo  VorateberdrÜM  be- 
wirkt hi^t. 

2.  in  der  Mehrzahl  der  Fi^Ue  ist  die  rasch  einge- 
tnten«  Beilung  oder  Besaernng  ledigHob  auf  eine  lo- 

cal-:-  „Di-pletiriin^*  /,uriii.'kzufillireii :  in  diesen  Fätleo 
küiiin-n  Rcci'iivi'  -p'ittr  Ii'icht  wieder  t-iutreten. 

Auch  die  Üeseciiün  der  Vasa  deferentia,  die  Vns- 
««tomie,  findet  inner  noeb  ihre  Vartbeidiger  und 

Lobredner.  Einer  flnr  beRnnulrstiTi  ilorscniun  ist 
Reginald  Uarrisou  (33),  welcher  seine  Opcrirtcu  be- 
sflglieb  de»  Brfolgea  In  8  Gruppen  theilt,  nimlieb  in 
solche  mit  völiigw  WiodflriMntslIung  der  Function  (bei 
denen  also  die  Blase  noch  unverändert  ist),  dann  in 
solche,  bei  denen  eine  Verbesserung  des  Zustaudes  er- 
aielt  wird  (Erleicbtaruag  des  Catbetarismus,  BrmSg- 
lichung  einer  beabsichtigten  Litholapaxie,  Aufb'' rf>n  von 
Blutungen  etc.)  und  endlich  in  solche,  die  ein  wirklich 
oder  nur  sebeinbar  negatives  Resultat  aufweisen.  Einen 
Todesfall  hat  Harrison  nach  der  Vasectomie  nie  er- 
lebt. Für  die  erwähnten  einzelt!<»n  Gruppen  Riebt  er 
typische  Beispiele  eigener  Erfahtuug.  Kiti  acgativer 
Erfolg  ist  zuweilen  nur  ein  soheinbarcr,  d.  h.  die  subject. 
Symptome  bleiben  bestehen,  aber  durch  die  im  An- 
schluss  au  die  Operation  erfolgende  Besserung  der  Uriu- 
qualitit  wird  eine  wesentliebe  Gefahr  beseitigt;  aueh 
k'inn  i],irc1i  flic  Opi.Tatii'M  tn-i  Ti  ^«Intikern  ein  I'nri'liv 
nach  der  Litholapaxie  verhindert  werden.  In  einem 
Falle,  der  einen  wirklichen  Hisserfolg  aufwies,  bat 
Harrison  die  narbige  Wiedervereinigung  der  getrennten 
und  ligirten  Stellen  des  Vas  dcferens  constatirt;  eine 
nochmalige  Trennung  mit  Torsion  der  Enden  hatte 
dann  «in«n  guten  Erfolg.  Kudinaew  (44)  referirt 
über  die  opprrttivcn  Resultate,  die  Prof.  Po d res  mi*. 
der  Vasectomic  erzielt  hat.  Derselbe  bat  in  H  ein- 
aebligigen  Fällen  9  Reiinngen,  8  Bessemngen  und 
7  Kiiaerfelge  lu  vermiebnen.  Von  den  letzteren  werden 
4  später  epioyatotomirt  und  zwar  3  mit  günstigem  Er- 
folg und  1  mit  tSdtlicbem  Ausgang.  Kudinaew  b&lt 
naob  den  oben  aagofilbrten  Auseiaanderaetaungen  von 
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Albarran  und  HaI16  (ferg^.  di«se)  die  Vaaeetomi« 

nur  bei  gutartigor  Hypertrophie  für  crf<llgver^|:ln.ohotlc3. 
bei  bösartiger  dagegen  für  uut7.los.  NacU  dco  Tbicr> 
femicban  tod  Paokratjcw  (58)  hat  die  Vaaeetomie 
«teta  eine  macroscopiseh  and  mioraaeapiaeb  nachweis- 
bare Atropliif-  (lor  Trostati  7ur  Folgf.  Eine  statistische 
Zkuammensteklung  von  '210  Füllen,  worunter  i  eigene, 
•fgiebt  80  pGt  Heiluflgen,  SS  pCt.  BeaaeraBfaB,  95,6  pCt 
Misserfolgp  unJ  11,5  pjCt.  To'Irsniilc.  Auch  .T k  s .i  n 
(37)  ist  ein  Befürworter  der  Vaseclomic,  sofern  dieselbe 
auf  die  Ville  beaebrinlit  vird,  ia  denen  ea  aieb  ledig- 
lieb  um  einen  Zustand  chronischer  Congcstion  der 
Prostata  h^iidclt.  —  Desnos  (14)  cnipfifhlt  als  Ersatz 
lur  die  Uesection  des  Samenleiters  die  Ausscbueidung 
der  Veaen  dea  Sameuatraogea  mit  Einaebluaa  aiBaa 
Stückes  lif'T  SfTMtalliaul.  Kr  hat  mit  dickem  Voriilina 
in  7  Fällen  recht  befriedigende  Erfolge  gehabt 

WBhrebd  die  Anhiager  tiad  ▼artlieidiger  der 
aeiaeilaD  Optrationen  an  Zahl  beständig  abnehmen, 
Riehren  sieb  diejenigen,  die  für  die  Bottini'sche  Ope- 
ration einstehen,  von  Jahr  zu  Jahr;  in  gleichem  Haasse 
nebnea  aoeb  litlgeriebtig  die  aimoblägigen  easuistiieben 
Veröffentlichungen  zu.  l'titer  den  Futilifationeti  dw 
abgelaufeneo  Jahres  1000  steht  als  wichtigste  obenan 
diejenige  tob  Bottin i  (&)  aelbat,  der  In  ainam 
215  Seiten  starken  und  durcli  16  Abbildungen  illu- 
atirteo  Bande  sei»  Operatiousvtrfahrrn  eingehend  be- 
aebraibt  ond  über  aein«  langjährigen  anatoniieben 
Stadien  und  klinischen  Erfahrungen  berichtet.  Nach 
ihm  muss  die  senile  Dysurie  d.  h.  die  auf  ilyportropliie 
und  Üegeaeratioo  der  Detrusorfasern  beruheude  Ent- 
leemngaatBruag    aabr    genau  untanehiedaa  vardaa 

von  der  eigentlichen  Ischurie  der  HrostatiktT.  tiei  welch' 
letsterer  3  Stadieu  Torkommea:  Dan  erste  mit  Poila* 
kioiie  ebne  Polyurie,  daa  sveita  mit  Polyurie  und  all> 
ganeiaen  unimiaebea  Eraeheinvngen ,  das  dritte  mit 

corapleter  Hctention,  Inconlinenz  uu'l  urämischer  Ca- 
cbexie.    Als  xweckmas:iigste  Hehauiilung  empfiehlt  B., 

gaatiltxt  auf  Mine  Erfolge,  die  galvanaeauatiadM  Spal- 
tung mit  dfm  v^n  ihm  angr'g^'bcrien  Inoiscr,  dem  heute 
eine  ungleich  grossere  Bedeutung  zukommt  als  dem 
früher  vielfaeh  verweodetea  <^ter.  Peudenberf 
(21  u.  2'2)  hat  die  Bottini'scbe  Operation  77  mal  bei 
61  Patienten  auageführt.  Hierzu  stellt  er  (2S)  aas  der 
Literatur  noch  weitere  69*2,  im  ganzen  also  75$  Fälle 
«uaamneo,  weiche  eine  Martalitat  von  5.84  pCt.  auf- 
weisen dl  I  nach  Abzug  von  1*2  Todesfällen,  die  der 
Operation  nicht  zai  Last  fallen',  eine  solche  von 
4,25  pCt.  Die  «guten  Baaulta"  flgnriren  mit 
J<t>,63  pCt^  die  Mi^sserfolge  mit  7,G6  pCt.  Eine  ge- 
nauere Sichtung  der  ersteren  ergebt  61,29  pCt.  Uei'- 
lungen  und  'dSJl  pCt.  BeaserungL-n.  Frendenberg 
{•J2)  räth  an  bei  mit  Luft  gefüllter  Blase  zu  opcriren 
(er  hat  beim  Operiren  in  lt?erer  Blase  1  Todesfall  er- 
lebt}, daa  Messer  ganz  oder  fa^tt  «eiasglüheud  zu 
maebeo  und  die  Lage  den  Seboabela  vom  Reetum  ana 

zu  coiitrolirei).  Hei  Blutungen,  schlechter  l'rinqualität, 
häufigem  Catbeterismus  ist  der  Verweilcatheter  i«  appit- 
eiran.  Bei  Miaiarfolgeo,  di«  gevöboliab  diueb  sii  aekbta, 
SU  kuraa  und  unaveckmiaaig  gelaforte  Sebnitta  be- 


dingt aind,  !»t  die  Operation  wa  «iadarbolen.  Sehr  ia- 

leressant  ist  die  Detnoti^ttration  F  r  e  ii d  cti  h e rg's  (20^ 
von  anatomischen  Präparaten  der  Blase  und  Proatata 
sweier  an  intereurrenten  Kraakbeiten  weniorbener  Pa- 
tienten, die  1— S  bezw.  13  Monate  vor  dem  Tode  ope* 
rirt  worden  waren.  Die  Prostata  weist  S  kreuiförmi^f 
in  dieselbe  hineingehende  Schnitte  auf  und  zwar  einea 
nach  blntaa  und  je  einen  sritlidien.  Dieaelben  aind 
vollständig  überhäutet  und  reichen  bis  in  dif  Pnr» 
membranacca  hinein,  ao  das«  eine  gute  Ausllussöffouog 
für  den  Urin  gescbaifeB  iat  Bn  Shnliebc«  Priparat 
weist  Kümmel  1  (45)  dem  ärstHcbcn  Ven  in  in  ririmburg 
vor.  Dasselbe  rührt  von  einem  Patit  nteii  her,  der  drei 
Monat«  vor  dem  Tode  «bottinisirf  worden  ist.  Die 
InoittoaafnrdM  in  mittleren  Proatatatappem  iat  daotliek 
zu  sehen.  Wi !  1  y  M  cy  c  r  hat  die  Operation  bisher 
30  mal  bei  24  Prostatikern  gemacht  und  zwar  ia 
19  FlUcB  je  1  mal,  in  i  Fillea  je  t  mal  und  in  «ia 
Fall  8  rn.il  Die  Resultate  sind  8S  pCt  Beilungen, 
39  pCt.  bedeutende  und  8  pCt.  einfache  Bes^erungeo. 

8  pCt.  dirccte  und  8  pCt.  indirecte  Mortalität.  Er  ope- 
rirt  bei  loealer  Anästhesie  und  bei  mit  Vlöatigkeit  ge- 
fiillter  Bla<e;  die  Ltiftfiillunp  rerwirft  er.  Bei  weiebcr 
und  comprimirbarer  Prostata  macht  Meyer  nur  1  b» 

9  era  lange  Scboitte,  bei  boehgradiger  fibröaer  Bjpn- 
trophie  solclit-  his  zu  8  cm  Länge  Der  .Schnitt  nach 
hinten  ist  der  wichtigste,  der  vordere  ist  gefährlicb. 
Steta  soll  tor  der  Operatioa  dureh  die  cystoseopisele 
Untersuchung  die  Scbnittrinhtiing  sowie  die  Zahl  der 
nöthigen  Ineisienen  ln>t;mmt  werden,  eine  Yorl>edin- 
gung.  deren  Erfüllung  auch  Viertel  (71)  verlangt 
(Ref.  hat  von  jeher  die  erstoaeopiaebe  Verontersuehung 
als  cotiditiii  y.ut  i-jua  non  für  die  Rottini'schc  Ope- 
ration erklärt).  Weiterbin  schildert  Mejrer  die  Com- 
plieationen,  die  während  der  Opoation  aoirie  nneh 
derselben  eintreten  können,  sowie  die  IndicatiotiOB  f&r 
die  Operation.  Von  einer  Hfilm*!?  darl  nur  dann  ge- 
sprochen werden,  wenn  der  H^ätdualbarti  beseitigt,  die 
IfiotionalrequeBa  aonnal  geworden,  die  Qfatitia  ge- 
schwunden ist.  Nii'vtiih  (hCu  bat  bei  3t>  Prosta- 
tikern 33  mal  operirt  (in  4  Fällen  je  2  mal);  der 
jQogste  Pat  tat  58,  der  Uteste  86  Jahn  alt  Aueh  er 
hält  die  vorgängige  Cystoscopie  für  unumgänglich  noth- 
wondig.  Von  diesen  29  Operirten  wurden  22  gebcüt 
2  blieben  unverändert,  5  starben.  Voung  (.74;  war 
genütbigt,  wegen  eiDos  Misaerfolgea  naeh  dar  Bottioi- 
schen  Operation  die  Prostateelnmia  suprapubica  vorza- 
nehmen.  Bei  diesem  Aulass  überzeugte  er  sich,  d««i 
ia  Fillea,  ia  denen  man  ea  mit  eiaem  ia  die  Harnblase 
hineinragenden  mittleren  Lappen  zu  tbun  bat,  häufig 
eia  anderer  Modus  der  galvauocaustischen  Incisioa 
notfawendig  i.<tt.  Er  schlägt  vor,  an  jeder  Seite  dea 
Mittellappens  je  eine  oblique  Incision  zu  maafeeo,  dia 
sich  auf  der  Vorderfläche  des  Tumors  begegnen  und 
giebt  für  die  Technik  dieses  Verfahrens  eine  dviaillirt« 
mit  aeboaiatiaoben  Abbildungen  ▼eradieBe  Beaehreibttiig; 
Er  hat  nach  dieser  Methi  d--  die  Prostatiker  mit  ga'em 
Erfolge  operirt  und  glaubt  daher,  daas  auch  die  Fälk 
mit  mittleren  Laitpen  die  Uibar  fQr  dia  Bottini'aeha 
Operation  allgenein  ab  uagpaigBet  bctiaahtak  wurden. 
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iD  Zttkuoft  «benMIa  mittelst  dieacr  modifi^rten  galn- 

nocaastiscben  Incision  behandelt  werden  sollten.  Statt 
des  TOD  den  meisten  Autoren  .für  die  locale  Anästhesie 
verv9ii4)eten  Cocains  benatzt  Piaani  (60)  das  Antt- 
fjno,  mit  welchem  er  eine  für  die  Bat  Ha  i'whe  Ope- 
ration genügcndL-  lr]>>ensiljilit;it  erzeugen  kann. 

Die  Prostatectooiie  will  Desnos  (IS)  nur  für  die 
Fälle  von  »tark  imnioenten  Tnetatalappeo  reemirt 
wissen.  Fr  verffujl  über  29  eigene  Operationen  iiiit 
17  Ueituogeo  bezw.  Bcä^erungoD;  7  iubeo  keinen  Kr- 
folf  sB^uvelM»;  M  S  findet  «leli  ein  letaler  Ausgang 
TerseidiQet  D.  geht  venufnreiee  «nf  «uprapabiaelieiii 
Wife  vor. 

Hodificatioocn  der  periaealeu  Frostat^cUimie  sind 
TOD  Prejrer  (2&),  sewle  von  Goeaet  iiad  Prouat 
('?'')  aiifffg:eh'*n  ■w'ir'len.  h.rstcrer  macht  vorerst  die 
Urethrotomia  externa  und  führt  vom  analen  End«  der- 
lelbeo  einen  balbkreisfönntgen  Schnitt  nni  den  After 
herum  zum  Steissbein.  Dann  geht  er  mit  dem  Zeige- 
finger durch  die  Uretbrawuude  bis  in  die  Blase  hinein 
und  drückt  den  prominenten  Prostatatumor  mit  dem 
Finger  in  die  Daninviinde  herab.  Bier  «Ird  die 
Dröaenkap^e!  errifTnet  und  'las  Pr^stntnpe'vrehc  stück- 
weise exstirpirt.  Eh  handelt  sich  somit  um  die  Nicoil- 
•die  Opentiott  nit  einer  pcrinealeo  BamrShreoerSff- 
niing  anstatt  der  Sectio  alta.  Für  die  Nachbehandlung 
legt  F.  einen  Verweilkatbeter  durch  die  Dammwunde 
ein  und  tampooirt. 

6  eis  et  und  Fronet  (S8)  eoApfeblen  folgende 
Si  hiiitlführuiig :  Transversale  Incision  von  einem  Sit»- 
koocbea  zum  andern  einen  Finger  breit  sorotalwärta  vom 
Anna.  Bin  iweiter  Schnitt  wird  vem  reebtaeeitigeo 
Ende  des  ersten  zur  Spitze  des  Stcisübeines  gezogen. 
Dann  Loslösuog  des  Mutdarmes  von  der  Prostata  und 
£roSauDg  der  Pars  prostatica  urethrae  durch  eine 
Llngaineiflion.  Ausachälung  der  Prostata  und  Nadet- 
schlujis  der  Harnröhrenwun^e  über  einem  Verwcil- 
catbeter.  Der  Yortbeil  dieser  Methode  soll  darin  be- 
steben, daea  die  Prostata  in  Tonüglieher  Weiee  den 
Messer  zugänglich  gemacht  wir  l;  doi  fi  soll  das  Ver- 
fahren nur  bei  niobt  infioirten  Patienten  zur  Anwen- 
dung kommen. 

Jaboulaf  (8S)  ist  in  elDOBi  Paile  in  der  Weise 

V'.'rfaliren,  fla<<.s  er  durch  Spaltung  des  Anus  und  der 
vorderen  Mastdarmwand  die  Prostata  freilegte  und  sie 
in  toto  nitaanint  dem  proetatiaehen  Theile  der  Barn« 
röhre  eistirpirte.  Die  Pars  membranaoea  vernähte  er 
dann  dircct  mit  der  Blase.  Die  Folge  war  natürlieb 
eine  Blasen-Mastdarmfistel,  .doch  war  das  Operations- 
reauitat  ein  Oberaus  gU^eUiehea,  der  Kranke  b9rte  so* 
fort  auf  tn  leiden*. 

In  einem  sweitou  Falte  bat  Jaboulay  (3ö)  von 
doflsselben  Schnitte  ans  jederseits  StOeko  aus  der  Pro* 
stata  enucleirt,  ohne  diesmal  die  Harnröhre  in  ihrer 
CToutiuuität  sn  nnterbzectaen ;  ein  unbeabsichtigter 
i/Sofsrisa  der  Uretbralvand  wird  doreh  die  Käht  ge- 
schlossen. In  diesem  Falle  resultirt  eine  SUiaserC 
K^ctaltl>tel  am  Damm.  J.  hält  den  rectalen  Weg  aar 
Vornahme  der  Piostatectomie  für  den  bi»teu! 

Sein«  snateaiiBeben  and  küniaeben  Stadien  über 


Kleinheit  der  Prostata  fasst  Bngiiaeh  (15  a.  16) 

in  einem  Vortrage  zusammen.  Er  unterscheidet  zwei 
Formen  dieser  Anomalie,  uümlich  die  coogenitale  und 
die  in  Folge  organischer  Veilnderungen  des  DrUaeo* 
gewebes  erworbene.  Bei  1747  Individuen  hat  er 
190mal  eine  abnorm  kleine  Prostata  gefunden  nnd 
zwar  konnte  er  dabei  coustatiren,  dass  je  kleiner  dio 
DrQsr,  um  so  weniger  ist  die  Form  der  normalen  aas- 
geprüft,  n.  erörtert  eingehend  die  Symptume,  Dia- 
gnose und  Therapie  dieser  Anomalie  und  kommt  dabei 
xom  Sehlasse,  dass  die  kleine  Tonteherdrflae  nicht 
minder  g<;fiihrlieh  ist  als  die  ToigrSsaerte,  im  Gegen- 
theit  tnanclimal  so^ir  noeh  gefährlicher,  zum.il  sie  in 
jungx'n  Jahren  schon  vorkommt  ~  In  ähnlicher  Weise 
besprioht  EL  auch  die  eigentii^e  Atrophie  der  Pro- 
stata, welche  eine  durch  Veränderungen  eines  oder  aller 
Theile  klein  gewordene  Drüse  bedeutet.  Et  unter- 
seheidet  die  Atraphia  senilis,  oaebectioa,  fonetieoaUa 
inflammatoria,  ex  compressione. 

lieber  Steine  der  Prostata  heriebtcn  Gabsze- 
vicz  (26)  und  Kreps  {•iü).  En.terer  hat  bei  einem 
SSjibrigon  Patienten,  der  seit  awel  Jahren  an  Bam- 
hcschwi  rdt  ii  leidet,  durch  die  Urethrotomia  ant.  einen 
birnrormigcn,  5Vs  •  ^  measeoden,  860  g  schweren 
Stein  aas  den  Proatatagewebe  entfernt,  der  in  du 
Lumen  der  Harnröhre  hervorragte  und  eine  Strietar 
vorgetäuscht  hatte.  Derselbe  ist  susammengesetzt  aus 
Phosphaten  und  Oialaten  mit  Uratkero.  Pat  stirbt 
IS  Tage  post  op.  an  Septieimie. 

Im  Falle  von  Krtps  (43)  handelt  es  sich  ura 
einen  ISjäbrigeu  Kranken  mit  typischem  Sanduhrstein, 
der  dureh  die  Sectio  mediana  extahirt  vird.  Der 
Blasentheil  ist  der  kleinere,  der  Fr usUtatheil  der 
grös'sere:  die  Totalgrösse  beträgt  7  :  13  cm,  das  Ge- 
wicht '^i  g.  Er  besteht  aus  Uraten  und  Phosphaten. 
JMe  Beilang  erfolgt  ohne  Zwtaebeatell. 

6.  Chirurgische  Krankheiten  der  Harnröhre. 

a)  HarnrübrenTerengeruDg  (äosserer  und 
Innerer  Barsröbrenschnitt;  Reseetion  der 

narnrühre.) 

I)  .Algave,  Observations  d'hemorrhagies  dues  ü 
une  fausse  rout«  dana  la  prostate  traitces  et  gucries  par 
la  sende  a  dcmeure.    Annal.  des  maL  d.  org.  g^n.-urin. 

No.  6.  (8  ausführlich  mitgetheilte  Fllle.)  —  2)  Bor- 
dier, L'electrolyse  dans  le  traitement  des  retrerisse- 
mcnt  du  caual  de  l'uretre.  Lyon  med.  1  u.  2.  (Verjfl. 
Jahresbericht.  1899.  i'.  .'>;-'.■-'.  :  —  y )  (' h a  ssa  i  n  ac  , 
Stricturc  of  the  Urethra.  Trausaetiori  Loui.siaua  State 
Med.  Soc.  p.  242.  (Empfehlung  der  Bougiebehandlung 
und  wo  diese  nicht  möglieh  ist,  der  £lectrol7se.)  — 
4)  Crol7,  Henri  Gray,  Orioarf  iofiltration.  The  Dublin 
.lournal  nf  Med.  scicnce.  Nov.  1.  (Pathnlogischcs,  Tbcra- 
pi/utisi.hi's  ui.d  Cii-sui.sti»ches  zur  l  rinitililtration  mit 
AMiilddn^n'ii  .;  --  5)  C  u  Iii  >  t i>  .  i'liarles  lirecnc,  'I  he 
Pathologj-  and  treatment  ot  »tricture  ü(  th-  un  tlira. 
The  New  Yprk  Med.  .lourn.  5  u.  12.  Mai.  Knthilt 
nichts  wesentlich  Neues.)  —  6;  Dethy.  R.,  Lc  traite- 
ment des  ritrfoisaements  urftnun.  Gas.  mdd.  beige. 
No.  9  u.  10.  —  7)  Fort,  J.  A.,  Traitement  des  retre- 
cissement  de  Tun  thni  par  l'tlei'trolyse.  Xlll.  internat. 
Congr.  f.  Med,  .<.i  ti  ii  t.  Chir.  d.  llaruorgane.  l'aiLs. 
—  8)  Franke,  Beckenbruch  mit  totaler  Abreissung 
der  Bamröbre.  Spontantaeilung  ebne  Naht.  (Demon- 
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stration  in  der  freien  Chirurgen -W-reinigung  Berlins. 
10.  Jali  1899.  Bef.  io  D.  nsd.  Wo«lwa9ciur.  12.  April. 
(Berieht   über   S   Uret1irotom{«n    nacb  Harnröhren- 

zerreissung,  iu  dori'.n  'in..  \al,',  ]■■!•  TT.irnröhro  Heilung 
eintrat,  Rfhandlung  usii  Vt:twt.ilv>ilLctcr.)  —  9)  Garay, 
Trait-iai'iit  ■!<  a  r-Hrt-cissement  de  l'urethre  par  Teleetro- 
lyse.  Alli.  internat.  Congr.  f.  Med.  Sect.  f.  Chir.  d.  Haru- 
organc.  Paris.  —  10)  Grosglik.  Ein  Fall  von  tru.) 
matUcher  Ruptur  das  pehucalen  Teiles  der  Hanuöhie 
nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlung  schwerer  Ver* 
letzungen  der  Harnröhre.  Monatäber.  etc.  Harn-  und 
Sex.-. Apparates.  No.  6.  —  11)  Harrison.  K.  Kcg.,  The 
remote  results  of  structural  lesions  (iutcrvcntions  san- 
glantes)  in  uretbro-stenosiN.  The  Lancct.  Aug.  11. 
(Indicatiosen  für  die  verschiedeneu  KingrilTe  bei  den 
veraeliiedenea  Arien  von  Stiicturea.)  —  12)  Derselbe, 
Eltemal  urethrotemy.  Laoeet.  17.  Mars.  (Bntbilt 
eine  Zusnmnieiitassung  der  Indicatirri'-n  zur  äusseren 
Urethrotomie.)  —  13)  Harrisou,  üiresco  et  .\l- 
barrau,  Lcs  resultats  eloignes  d'interventions  sani;' mte 
dans  le.s  retrecissement  de  l'uri'tre.  XIII.  internat. 
Congr.  f.  Mfd.  Sect.  I.  Chir.  der  Harnorg.  Paris.  •  - 
14)  Uajrden,  Behebt  über  einigft  t''»!!«  von  Urio- 
eztravasation.  Jonm.  of  eut.  and  genit  uria.  dts.  Julf. 

—  15)  Heiütze,  Ruptura  urethrae,  primäre  Naht. 
Freie  Vereinigung  d.  Chir.  Berlins.  12.  Febr.  —  16) 
J,i  olis.  II,  N.,  Rupturcd  Urethra  with  report  of  cases. 
New  Vork  med.  Journ.  10.  Nov.  (Empfiehlt  bei  trau- 
matischer Ruptur  der  Urethra  Drainage  der  Blase  durch 
perineale  lDci»ion  und  tätliches  Bougiren.  Naht  der 
lerriseenen  Haroröbre  nod  Verweilcatheter  hält  J.  nicht 
für  gut)  —  17)  Itnbert,  L£od,  Diagnostic  des  ritri- 
cissement.s  de  ruri;trc.  Nov.  Montp.  M^d.  No.  21  und 
22.  (Klinischer  Vortrag  über  diese  Materie.)  —  18) 
de  Kentiug- Hatt ,  Traitement  des  retrccissemcnts 
par  lelectrolyse.  XUI.  intern.  Congr.  f.  Mdd.  Sect,  f. 
Chir.  der  Uarnurganc.  Paris.  —  Ii»)  Kennau,  R.  II, 
Ein  Fall  von  Obliteration  der  Urethra  des  Mannes.  Brit. 
med.  Journ.  29.  Juli.  —  20)  Keyea,  Double  taper 
steel  sood.  Journ.  of  eut.  and  gen.  urin.  dis.  9.  Hai. 
1899.  ^Neue  Form  der  Dilatati. hsm  imIi-.  s.  Orig.)  — 
21)  Kock,  The  urethroscope  iu  iLc  Utataient  of  stric- 
tiir  U  l  i.  p.  22.  (Der  Eingang  in  en:-  l  i.:bäre 
Slrictur  war  bei  einem  29jährigcii  M.mtjc  nur  im  Lrethro- 
acOpe  zu  finden.)  —  22)  Kreissl,  F..  Zur  Technik  der 
«perativen  Bebaodlung  der  Hararöbrenstricturen,  Honata< 
berichte  eto.  d.  Harn*  und  Sexualapparates.  S.  199. 
(Bcichrcibt  eine  Explorationssoude  f.  Strii'turen  und  ein 
L'rethroiom  u.  giebt  .Abbildungen  davon.)  — 2;?)  Legueu, 
Uupture  urethrale.  La  presse  mtSd.  18.  —  24)  Lohn- 
stein.  H.,  Hi;itrag  zur  Behandlung  der  calli-sen,  rcsi- 
lienton  Stricturen.  Berl.  klin.  Woclienschr.  No.  44  — 
25)  Otis  und  K.  Newell,  New  urethral  dilatator. 
Jooro.  of  eut  and  gen.  ur.  dis.  1899.  p.  414.  (Neue 
Form  einer  DilaLitionsNonde.  s.  Original.)  —  26) 
Pastcau,  Ovt..  N'')t«  Sur  les  bougics  conductricos  pour 
les  Beniqut's  et  lt>s  ufrtljrotome.s.  Antr  i- ^  ■  tc.  gt'nit. 
urin.  No.  0.  (Die  Notiz  betrifft  die  Fi»;atutn  der  Leit- 
bougies  an  den  ii'  nannten  Instrumenten.)  —  27)  Poncet, 
Q.  uud  X.  Deiore,  Trait^  de  PurethrMtomie  perineale 
dans  les  ritreeis-temeots  incurables  de  Turetbre.  Paris. 

2'>)  Rubin,  George,  A  new  urethrot^me.  Med.  News, 
p.  ^J2.  (Ein  nach  der  Art  des  Maisonncuve'schen 
L  roMirotorns  ^.:bautrs  In>trument  mit  einem  olivenartigen 
Kiid>\  wie  es  <lie  (iiiyon'scben  Explorativsonden  haben. 
.\h(iil-lung  im  Orig.)  '  29j  T  h  o  m  a  s  ,  J.  D.,  Obstructive 
Krkrinkuiigcn  dt  r  Harnrohre.    Irit.  med.  Mag   Dcc.  1899, 

-  -  .'lÜ;  T  h  o  m  a  s  •  .S  p  o  k  a  n  e  ,  Ruptur  di  r  Urethra 
iv*  Manne».  SU  Paul  Journ.  No.  «.  (Empfiehlt  aar 
Behandlung  der  Rupturen  der  Urethra  IseUioD  und  Ver- 
w<-ikM".lir-t' ).i  31)  Valentine,  Ferd.,  Report  of  a 
(•;i>e  of  ."^Irii'ture  in  a  Hemophile.  (Behandlung  einer 
Ur-  lbralblutuni;.  die  nach  einer  .Sondirung  bei  einem 
tiacmopbilcn  auftrat,  mit  Urethraltampouadc.)  —  S2) 
Vernaf,  L'cleclrolfse  eiroulaire;  rtoultats  eliniquea 
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dans  les  retrMsaements  du  canal  de  l'uretre.  Lyon 
ia4d.  16.  .SApt.  (Ca3ui»tische  Mittheilnng.  Eiapfeblung 
dercirculärcn  Electrolyse.)  —  33)  WaaTliew,  V.  A., 
Die  Traumen  der  männlichen  Harnröhre.  Hiat.*Mat.  V. 
kliu.  Uuttrsuebungeo.   U.  Tbeil.  Berlin. 

Am  internationalen  Congrcsse  in  Paris  referirten 
Uarrison,  Uereaco  und  Albarrau  (13^  über  die 
Dauererfolge  der  Uretbrotwmien.  Sanmtliebe  blutigea 
Eingriffe  zur  Hebung  von  .Strietureo  geben  nur  dann 
gute  Resultate.  W'  iin  ihnen  eine  conscquent  durchge- 
führte Bougicrcur  lolg'.  tliervou  ausgcnommeo  bt  nur 
die  Beseetioa  der  Hamrobie.  Ueber  die  Uretbrotomia 
interna  sind  die  .\usichteii  flu  ilt.  Wihr^nd  Albarran 
uud  Ilercsco  sie  etent.  zur  Erleichterung  uud  zu  Be- 
ginn der  progresstren  Dilatation  ansfSbren,  behauptet 
UarrisOD  mit  ihr  allein  Heilungen  erzielt  zu  haben. 
Bei  '/crreissungcn  der  Harnröhre  und  bei  traumatischen 
Stricturcn  ist  die  KesecttOD  nia  Platze  und  giebt  gute 
Resultate.  Die  eleetroIrtiseheBduuidlaBg  ierStiictBm 
ist  der  Urethrotomla  int.  gleichzustellen.  —  Im  Allge- 
meinen bemtcbt  in  den  Ansicbten  über  ötricturbefaand- 
lung  sienliebe  Binigiceit  —  Gegen  die  Ansieht  der 
Werthlosigkeit  der  Electrolyse  wenden  sich  nur  Fort 
(7),  üaray  (9)  und  de  Keatiog-Hatt  (18). 

Hay  den  (14)  berichtet  über  3  spontan  entstandeiM 
Fälle  von  Urininfiltration  hinter  engen  Stricturen  der 
Harnröhre.  In  Besug  auf  Therapie  huldigt  H.  tolgenden 
tirunditätzeü : 

1.  Die  Sbrietur  ist  sofort  sa  beseitigen  dorcli  äuaaei* 

0  It  r  innere  Urethrotomie,  2  die  Blase  ist  ausgiebig  zj 
draitiiren,  3.  die  infiltrirten  Gewebe  sind  su  tacidireo, 
au  drainiren  und  au  irrigiren,  4.  häutige  Blaseo'  und 
Uretbralspülungeo. 

Nach  einer  neuen  Methode  behandelt  Lohnstein 
(24)  callöse  rcsilicute  ätricturen.  Er  bat  cineu  galvano- 
eaustischen  geraden  Ineisor  cooatrttirt,  der  wie  der 
Bottini'sohe  in  die  Prnstnta  in  die  nartiröhrin-,?ri-?'jr 
«iue  Furebe  brennt  Es  rauss  mit  Boagies  vorbebaodeit 
werden,  bis  das  Instrument  die  Strietur  passirt  (daa- 
selbe  entspricht  etwa  Charriere  IS).  Die  K.  sultat« 
L.'s  sind  höchstens  1  Jahr  alt.  (Leider  werden  keine 
urcthroscopiscbeD  Befunde  der  gebeilten  Stricturen  ge- 
geben. Ref.) 

Le^iH  ii  '^23)  bat  in  einem  Frille  von  totaler  Harn- 
röbreazerreissung  bei  einem  kleinen  Kuaban,  bei  dem  er 
das  eeotnie  HamrShrenende  nieht  finden  konnte,  die 
Sectio  alta  gemacht  und  ist  durch  retrograden  Katheie- 
rismus  xum  Ziele  gekommeo.  Grosglik  (10),  Heintxe 
(l.'>)  und  Kenn  an  (19)  berichten  über  weitereFälle  won 
Hamröhren-Buptur,  ohne  riel  Neues  beizubringen. 
Grosglik  will  cur  in  ganz  seltenen  FSIb-'n  di'^  Harn, 
rübreuwuude  ukben,  er  ätimnit  für  lacisioo  auf  die  \rer- 
letste  Stelle,  Tamponade  und  Naehbebaadlung,  wenige 
stens  Anfangs  ohne  Vcrweilkathetcr.  Im  Falle  von 
Keuuan  bildete  sich  die  ätrictur  im  Anscblnss  au  ein 
Ausgleiten  und  war  tob  TSlIigeu  Versdilttae  der  Hararfihre 
gefolgt.  Der  Kranke  starb  im  Ansehluse  an  Uriaioftl- 

tration. 

Ueber  die  perineale  Urethrotomie  haben  i'oucet 
und  Deiore  <S7)  eine  Honofraphle  verfaMt,  in  «el«li«i 
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sie  ihre  in  25  Fällen  gcsammcllcn  Mrfahrungen  ver- 
wertbeo.  £■  üt  di«  Idea  der  beidcD  Autoren,  die  peii* 
oeale  UreChmtouia  lu  «aw  unter  bestimint^fi 

bältoisscu  streng  lodieirtea  und  siebcrn  Op,'r:iti  i  s 
niLt!i  Ii  erhoben  zu  habun.  Hi"  luriicitioneii  sind: 
I.  wicdcrbültc  erfolglose  äusücru  und  luucrt:  L'rctbro- 
Umka  und  Uretbreetonifln,  S.  tnumatiseb«  Sabstoot- 
v-rlu''ti'  der  Harnrr.hn-  .iwsjfcdehoter  Natnr.  3  gewisse 
Formen  multipler  Stricturcu,  4.  das  NicliUirtragcukönoeo 
des  Yerweilltatbetvn  in  milen.  vo  derselbe  absolut 
DÖthig  ist,  5.  bei  gros&en  i^ubstanzverlusten  der  Harn- 
ruhrenscblcimhaut.  Die  ('p*  r.iti-.n  ist  sehr  einfach  und 
ungefäbrlicb.  Verlustig  geben  die  Kranken  der  Fftcultas 
generaadi  und  der  lOetiömfiihigkeit  oaeb  Art,  de« 
Manne'S.  r>!c  Cisuistik  ist  im  Originale  nacbsusebeo. 
(ä.  Jabresbericbt  1S99  Ö.  084.) 

b)  Andere  Erkrankungen  der  HarnrSbre  und 

des  Penis. 

I)  Audion,  Rpispadias  fiminin  Rull,  et  m<'m. 
de  la  soc.  anat.  de  Paris.  .lansiit.  Früligtbrircne 
«eiblicbe  Frucbt  mit  Urcthralmiindung  3  mm  tiber  der 
Torderen  Labialeommissur.  Clitoris  fehlt.  Symphyse 
lern  breit  gespalten.)  2)  Bernbeim,  S,,  La  Cir- 
Cßncision.  Congr.  intern,  d.  Med.  .Sect.  p.  chir.  inJ. 
Kcvuc  de  Ch:r  >'  ],.  565.  (Empfiehlt  die  Ciroum- 
oision  als  saubcr.-»lts  und  iMnfachst<;s  Verfahren  bei 
allen  Abnormitäten  des  Präputium.  [Ftige,  \'i  r 
wachsungon  etc].)  —  'S)  Uierhoff,  Kin  neues  Meato- 
tom.  Müiiatsbericht  etc.  d.  Harn-  u.  Scj.- Apparates. 
Bd.  V.  No.  2.  (Untenoheidct  sieb  vom  Guyon'scben 
lostniRient  durch  eine  Scalo,  so  dam  die  SebnTftgrosse 
gemcNM'ii  worden  knrin  *  -  V  n,ilv;i_\,  .T^  Ii  \  ,  Bei- 
träge lur  Xenntniss  der  ilarnrühiiU'Jivcriikcl  der  Kinder. 
Magyar  Orvesi  Archivuin.  No.  2.  u.  Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilkunde. Bd.  52.  2.  —  5)  Braus,  Uebcr  den  feineren 
Bau  der  Cowpcr'schen  Drüse.    Anat.  Anz.   Bd.  .Will. 

—  6)  Cao,  lieber  den  Gebalt  der  Smegma  an  Bseterieo 
und  die  bacteridden  EigeD8ehaft«>n  der  Vorbautsrhleim- 
baut.     UiornaU'    ii;«li:iiirp    delie   malat  vcner. 

H.  IV.  (im  J*r.kputiuia  linden  sieb  die  gewöhiilicU-u 
Saprophyten  und  palhogcne  Keime  der  Luft.  Die 
letzteren  können  pathogen  sein)  —  7)  Dalous,  t'ry- 
thema  polyin.  iphum  der  Haut  und  Sehleimhäute, 
speeiell  der  Uamr&hre.  Joum.  dra  mal.  cntan.  et 
aj-pb.  H.  5.  (Die  Diagnose  der  Hamr&brenaffeetion 
wurde  nur  vcrmuthungsweise,  nicht  endosecipisrh 
.Ntellt.)  —  8}  Dommer,  F..  L'eber  urethrale  K.ira'li- 
sation.selc<  trodf  !i.     Wiener  med.  Wochinsehr.    No.  4. 

-  9)  Englisch,  Präputium.  Kulenburg's  Keal'>!i'-v. 
clopädie.  Bd.  XIX.  —  10)  Fenwick,  H.,  The  pl .  u 
repair  of  uretbioperineo-serotal  ßstulae.  Edinburgh 
Med.  Jonra.  Nor.  1899.  —  11)  Gerulano».  H.,  Ein 
Beitrag  zu  den  Dermoiden  de.s  Penis.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  55.  Heft  3  u.  4.  —  12)  (irant  Andrew, 
Epithelioma  of  tbe  penis;  rcmoval  of  the  entire  peni.s, 
scrotum  and  testieles.  tilasjfnw  Journal.  PVbr.  (Der 
Fall  betriirt  einen  SSjährigen  Mann.  Die  H'iden  wurden 
we|weDoninieo,  weil  Epididymitis  vorhanden  war  und 
we»  sie  für  den  Operiiien  nutslos  gewesen  wären :  auch 
war  die  Prostata  rergrSssert.)  —  13)  Guinard.  Du- 
pliclt^  de  l'urf  tre.  Bull,  et  mem.  de  la  soe.  anat.  de 
P.iri-..  Fi'vr.  '  1  II ,u .iiion  eine?  von  einem  18jährigen 
Mädcfaen  .stÄmmtndeü  Präp:irates.)  —  14)  Heller, 
l'eber  Krjthema  exsudativum  multilorme  nach  chemi- 
•icher  Iteizuog  der  L'rclhra.  Bcrl.  Verein  f.  innere  iled. 
15.  Oct.  (Durch  Cnvorsichtigkeit  badet  Pat  seinen 
Penis  io  88  proc.  Creolinlösung  und  bekaramt  starke 
Utntkritla.  8  Tage  darauf  das  typisch«  fSzantben )  — 
Ib)  Horowits.  tieber  CaTemitis  und  Lyopbaogoitis 


dos  Penis.  Wieurr  m  '1  Pr.::--r-.  No.  10.  (Beschäftigt 
sich  mit  syphilitischer,  goiionhoischcr,  traumatischer 
und  seniler  Form  der  Cavernitis.)  —  16)  Hottinger, 
R  ,  I'<'ber  einen  Fall  von  primärem  Urethralcarcinom. 
Ccr-tralbl.  etc.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  S.  449.  —  17) 
Jacobi,  A^  Paraphiaiaa«  mit  Gangrän.  New  York, 
med.  Wo«bcn9<*br.  Nor.  1899.  (3»/,jähnges  Kind,  bei 
dem  sich  w  'hl  in  Folge  von  Onanie  eine  Paraphimose 
mit  looaler  üaugrau  gebildet  bat.)  —  18)  Ingianni, 
(Jiu.scppc,  Ueber  die  Regeneration  der  miinnlichen  Harn- 
röhre. D.  Ztschr.  f.  Chir.  IV.  S.  22?.  —  19)  Kisa, 
J.,  Uebcr  die  Zuläoglicbkeit  der  Beleuchtung  bei  Vtr- 
sebiedeaen  üretbroaeopen.  Centralbl.  etc.  d.  Harn-  u. 
Sfx.-Oigane.  S.  175.  —  SO)  Rflttner,  H.,  lieber  das 
Peniscareinr.iu  uü]  >■  iir-  Vri!)ri  itii;i;:  ii.f  dem  I.yraph- 
wege.  Beilrii^'.-  zur  kiiii.  Cl.ir.  Bd.  X.XVI.  H.'l. 
'2 1 )  LfiiiK',  l'raiim  iiisohc  eitrige  (lesehwüre  an  der 
Glans  peni.s.  Verhandl.  d.  Wiener  dermatol.  Oesellsch. 
S8.  Mai.    Kef.  MonaUbr.  f.  Urologie,  p.  177.  (Wichtig 

weg^a  Differentialdiagnose  nit  Carcioom.}  —  23)Lantos, 
Fibroma  molhisoum  uretbrae.  Pester  med.  ehir.  Presse. 

No.  19.  —  23)  Lasnct.  La  circoneision  che»  les  Sa- 
kalavcH.  Presse  med.  No.  61.  (Ucber  die  r'ertmonie. 
der  Circumcision  bei  einem  ma  l  i(;  i>>i  m  I  •  n  Volksstat:ini.) 

—  24)  Leger.  V-,,  cn^  d'actinomyco-ie  du  gland.  Ann. 
des  Mal.  d.  org.  k  n  urio.  No.  5.  —  2h)  Legrain, 
La  Höre  mierobieaue  du  Smegma.  Ibidem.  No.  7.  — 
26)  Lilienlbal,  Präsentation  of  a  Sebareons  Tumor 
or  Cjrst  New  Tork.  Icad.  ol  Med.  9.  Jan.  (Die  Ge- 
8«hwulst  stammt  von  der  UnterflScbc  dos  Priiputiums 
eines  31jährigen  Kri:ik>ii.i  —  27)  Louis,  .\iex,  Un 
cas  de  litbiase  du  pupuee.  Ann.  des  Mal.  gen.  urin. 
No.  1.  (Bei  einem  45jährigei)  Manne  werden  durch 
dorsale  J^paltung  des  phimotischen  Präputiums  llOSteino 
entfernt.)  —  28^  Low.  Ueber  Doppelbildung  der  Harn- 
röhre. Wiener  med.  Woebeoscbr.  No.  28.  (Bei  einem 
SSjäbrigen  Ifaone  doppelt«  Urethra;  ob  dieselbe  bts  in 
die  H!:l^-  oder  nur  in  ihrem  hintersten  Theil  doppelt 
war,  Ist  ittit  Sicherheit  nicht  ent.scbieden.)  —  29)  Lucas, 
Beitrag  zur  Penisamputatiou.  Centraiblatt  f.  Chirurgie. 
No.  1.  (Die  Methode,  die  verhindern  will,  das.s  in  der 
amputirten  l  rethra  Stricturen  entstehen,  ist  im  Ori- 
ginal nachzulesen.)  —  SO)  Marion,  Cure  radicale  du 
phimosia.  Semwne  m£d.  p.  809.  (Vereinigt  bei  seiner 
Mf'.Ii"le  Ciri'un'.cisrori  rn:t  'lorsaler  Spaltung,  indem  er 
er^*  lin^  /j  lange  I'r:i[iuiium  küril  und  dann  dorsal 
spa'ti  t.  l>r  näht  utjd  iTi-ncht  .so  prima  in'entio.)  — 
31)  Marwedel,  tt..  Krlabrungen  über  die  Beck 'sehe 
Methode  der  Hvpospadie  Operation.  Bruns'  Beiträge. 
XXLX.  S.  25.  —  32)  Mysing,  B.,  Bin  Fall  eines 
intrapraeputial  gelegenen  gonorrboiscben  Lympb' 
thiimor-.  In  Di.ss.  Kiel.  -  -  33)  Neu  mann.  Kine 
Uebertr.i|:uij^  der  Tuberculose  durch  die  rituelle  Cir- 
eumeisi'ri.  Wien.  med.  Presse.  No.  13.  (Vier  Fälle 
von  Impftuberculose  durch  den  phthisiseben  B'  -ehnf-ider.) 

—  34;  Niehaus.  Hypospadia  CKrotniria  M  i  [liir- 
maceut.  Verein  in  Bern.  Hai.  im  Centralbl.  etc.  Harn, 
und  äex.-Org.  S.  826.  —  85)  Oberländer,  F.  M., 
Weitere  Beiträg«  zum  Urethralcarcinom.  Kheodaselbst. 
S.  454.  -  36)  Orton,  E.,  Reflexneurosis  from  phi- 
mosis.  Pbiladelph.  Med.  Journ.  24.  März.  (In  tiint 
Fällen  konnte  0.  durch  I'himosenoperation  neurotische 
Krsebeiuungen  [cf.  Neurasthenie,  Urinretentioi',  Aihem- 
notb,  (icisterkrankheit]  heilen  oder  bessern.)  —  37) 
Otis,  W.  K..  Presentation  of  an  improved  Otts  Urethro- 
scopf .  New  York  Acad.  of  Med.  9.  Jan.  (Technische 
Verbesserungen  und  Endoseope  von  Otis,  die  im  Origi- 
nal nachzulesen  sind.)  —  3S)0zenTie,  .\bseess  lymph- 
angitiquc  du  prepuee.  Ann.  des  Mal  d.  org.  gen.  uritj. 
No.  12.  (12  Tage  nach  suspectem  Coitus  sieh  bilden- 
der Abscess  auf  dem  Präputium  mit  Vereiterung  der 
Inguinaldrüsen.  Die  lofection  fand  in  Senegal  statt. 
Verf.  glaubt  an  Uebertragung  durch  Fliegen.)  —  89) 
Parteau,  Dei  ntoralgies  unStbates.  XIIL  intemat. 
Congr.  f.  Med.   Paris.  Seotion  f.  Chir.  d.  Bamorgaae. 


Digitized  by  Google 


686 


BURCKRARDT,  KRANKHUTW  DK  HABH-  VHD  NlUNUCTUr  GESOHLBOHTSOROAMH. 


—  40)  Pisscmski,  L'in  Fall  ynu  Kpispadic.  Wratsch. 
}io.  35.  (Betrifft  ein  Idjäbrigcs  Mädchen  mit  gespal- 
tener Clitoris.  Die  fiaroröhre  ist  so  weit,  dass  der 
ZoigefioKer  leicht  ia  di«  Blau  eingeführt  werden  kann. 
Die  Kranke  leidet  so  loooDtinens.)  —  41)  ran  der 
Poet,  J.,  rihrciclenosis  of  the  corpera  cnvfrnosa.  New 
Yfc.rk  Acad.  uf  Med.  Jl.  Febr.  (PibrL^c  Scbwaku  der 
Corp.  cavernos.  kommen  bei  i  in  hukern  und  Diabetikern 
vor.  Verf.  fand  eine  solche  bei  einem  mit  Lues,  Rbeu- 
inatistnoD  und  Gonorrhoe  behafteten  Kranken.)  —  42) 
Poooet,  Aotooia,  Besaitete  dloteo^  de  ruretbre* 
stomn  p«rintele.  Oes.  dea  Hip.  80.  Dte.  1899.  S. 
weiter  unten  in  diesem  Jahresbericht  1899.  S.  538.  — 
43)  Pouly,  M.,  Poche  urineu&e  chcz  rhorarac.  Lyon 
med.  4.  Februar.  —  44)  Ries,  E.,  lucentinencc  of 
urine;  report  of  a  peculiar  ca.sc.  Amer.  gynaecol.  and 
Obstet.  Joum.  Nov.  1899.  (Bei  88 jährigem  Mann  In- 
eoDtiDentia  urinae  bedingt  durch  abnorme  Weite  der 
Htror9bre,  in  die  ein  Kingisr  bis  zur  halben  Länge  ein- 
gefQhrt  werden  konnte.  Beseitigung  des  Uebcls  durch 
eine  plastische  Operation.)  —  4h)  Rupprecht,  P., 
Zur  HeiU  irkL'it  di  s  frühzeitig  erkannten  Harnröhren- 
krebses beim  Manne  Ein  Nachtrag.  Centralbl.  f.  Ghir. 
No.  31.  (Betrifft  deii  vuii  oberl  iiider  [s.  wfiiler  oben] 
beschriebenen,  von  Ii.  operirten  t'all.)  —  46)  Rüssel, 
Hamilton.  Operation  for  wvere  hypospadias.  Brit.  med. 
Jeura.  Mo.  17.  (Ein  nur  lutoh  Abbilduagen  vexatiad- 
liehe«,  sweiseitigee  OperatioDtTeifüireD  ffir  schwere 
Hypospadie.)  —  47)Santos,  Fibroma  unttirat  Königl. 
Aerzteverein  zu  Budapest.  !.  Febr.  ''2öjaljrigc  Kranke, 
an  deren  Harnrihretiniiiiidun^'  sich  viele  bis  wall- 
Dussgrosse  Tumoren  befaodeu,  deren  histologische  Unter- 
suchung den  Bau  des  Fibroma  moluscum  erg.ib.)  — 
48)  Sehen k,  Ferd.  aod  Lotbar  Austerlits,  Weite» 
Untermehungen  über  den  Keimgehalt  der  welbtieben 
rrethr.i.  Wien  kün.  Wochenschr.  No.  14.  (S.  Jahres- 
beiicht.  IS'.Ü).  S  :>?,!))  —  49)  Sheild.  \.  M..  Cancer 
of  Uie  [MMvs,  L.ntieet.  18.  J;iii.  ;I^Ticlit  liUer  >'<  Fälle 
von  Pcniscarcinom;  — lOJahrenach  deroper-itionrecidiv- 
frei.) — 50)Stinson.  Olandulopenile  hypospadi.-is;  two 
vreÜiraa,  one  extending  to  tbe  bladder,  tbe  otber  2Vt 
inehee  long  and  (enninatinir  in  a  blind  ponoh.  Boston 
med.  and  Siir^  Taurn.  19.  Juli.  —  51)  Tedenat, 
Des  tlstules  nrettini-rectales.  Ann.  der  Mal.  d.  org.  g^o. 
ur:ti.  No.  ,').  (Fistel  in  Aiix'hliiss  an  abseedirende 
Prostatitis  ij:ieli  *i.iiiuri-liLe,  l'lastik  und  Heilung  durch 
Lösung  der  2  (irg-iiie  und  Naht.)  —  52)  Thiercelin, 
Beruaaode  et  Uerscber,  Hvpospadia«  feminin.  La 
Preoi«  ttM.  1.  jailiei  '  (Frau  mit  langer  Clitoris, 
an  deren  Unterseite  die  Urethra  mundet,  «eiche  auch 
die  Vagina  aufnimmt)  —  53)  Thiriar,  L.,  Epitheli- 
ome de  Ia  ver^e,  .'<oc.  d'anat.  path.  de  Braselies. 
14.  Dee.  (Demonstration  eines  Präparaten.)  —  54) 
Tuffier.  Hypospadias;  reconstitution  de  l'uretre  d'apres 
la  metbode  de Nov^ -Josserand  (greffe?  dermo  epider- 
miques)  prdsentation  du  malade  un  an  upr-  s  !'"perrUion. 
La  Presse  med.  No.  24.  —  55)  Valeatioe,  i'erd.  C, 
Hypospadias  opcrated  on  by  Beekes  Method. '  Nedira) 
Record.  No.  4.  (Heilung  '  ines  Frilles  von  Hypospadie 
mittleren  Grades  nach  Beck's  Methode.  Mittheiluug 
des  Falles  an  der  Hand  von  Abbildungen,  l-e^tsttllucg 
der  Priontät  Berk's  für  diese  Methode  gegenüber  Hacker. 
(S.  darilber  Jahre><bericht.  1899.  S»  586.])  —  56)' 
Vsneleroy,  Epithelioma  de  la  veege.  Soc.  d'aoat 
path.  de  Bnixelles.  14.  Dee.  (DemenstraUon  eines 
Präparates.)  —  .'i?)  Walker,  U.,  EIcctrolysis  as  a 
Means  of  curing  chronic  glandulär  Urethritis.  Maryland. 
Med.  Joum.  p.  127.  —  58)  W.  bb.  S.  D..  Reflex 
neuro.ses  from  phimosis.  Philadelph.  Med.  Jour.  (9.  Mai. 
(24  jähriger  Kranker  mit  Phimosis  ist  melancholisch. 
CircumcisioD  bessert  den  Geistesauatand.)  —  5d)  WeiO' 
leehner.  Ein  Fall  von  StnngalatioD  des  Penis.  Vfito. 
klin.  Wnrf-enscbr.  24.  (Mit  Sehrinbenmutter  bei  einem 
|5jährigen  Knaben;  theilweise  liangrän  der  Haut.) 


Tuffier  (54)  bat  eine  Hjrpospadia  aerofi  mit 
gutem  Erfolg  (seit  1  Jahr)  nach  Nov^- Josserand  s 
Methode  openrt  (s.  diesen  Jahresbericht  1899.  S.  586). 

Miofaaus  (84)  bat  8  mal  bei  ^pospadia  eoronaria 
mit  Erfolg  nach  Beek  v.  Haekcn  operirt 

Marwedel  (31)  berichtet  über  7  auf  der  Heidel- 
berieer  Klinik  naeh  Beek*«  Verfahren  operiiir  Kinder 
im  Alter  von  1—9  Jahren.  Es  wurde  in  allen  FSIten 
die  Eichel  gespalten  und  nicht  tunellirt.  2  Fälle  mi^is. 
langen  und  es  wurde  später  nach  Thierscb  operirt; 
in  5  Fillen  führte  die  Be einsehe  Methode  vom  Ziel, 

und  zwrir  Sni.il  ^tehon  nach  der  ersten,  2mal  erst  nach 
einer  zweiten  Sitzung.  Zur  Nachbehandlung  wurde  ia 
der  Vehraahl  der  FSIIe  der  Vervelleatheter  «iogelcgt 
In  2  Fällen  bildete  sich  im  Laufe  der  Nacbbehandluni; 
eine  HarnUst'-l  am  hinteren  Ende  der  Wunde,  wohl  in 
Folge  des  starken  Anschwellens  der  Harnröhre.  Solche 
Fisteln  verzögern  die  Heilung  ungemein  und  rrforden 
Naehnper.if ioiiiMi     M.  empfi-dilt  Beck'-i  Mt-lhodf. 

L'ebcr  die  Regeneration  der  mänDlicheu  tlamruhre 
hat  Ittgianni  (18)  Versudie  an  Banden  anKestellt:  er 
wünschte  folgende  Fragen  zu  beantworten:  1.  Was  für 
ein  Gewebe  setzt  den  neugebildeten  Caaat  suaammen; 
ist  es  Narbe  oder  regenerirte  SebWmbaut?  2.  Welche 
Phasen  durchläuft  dieser  Regenerationsprocess?  Die 
Antwort  auf  die.se  Fragen  lautet.  Ks  gjiebt  (experimen- 
tell) eiue  Regeneration  eines  mehr  oder  weniger  graik>ca 
Absebnitlei  der  Harnröhre,  anageheiid  tod  dea  resli- 
renden  Stümpfen,  welche  proliferircn  und  sich  über  der 
vom  Catbeter  gebildeten  Unterlage  modelliren.  Es  wird 
Sebleimbant  and  eavemoaei  Qewebe  regenerirt.  Die 
Neubildung  des  cavemösen  Gewebes  geht  von  Endothel- 
kuospen  aus  (wii'  bei  G  ;fässneubildung)  und  vom  Endo- 
thol  der  angescbnittenen  Caveruco.  Die  neugebildeteo 
eavemSsea  RSume  enreiehea  ihre  grSsste  Weite  am  18. 
bis  30.  Tage,  um  dann  in  Folge  der  Srhnimpfut  i;  der 
pericaveruösen  Bindegew«bes  wieder  kleiner  zu  werden. 
Die  Hoeesa  regenerirt  sieb  Ton  dnn  gesobiehteten  Platten* 
epithel  der  Stümpfe  ans  ent  einschichtig  und  erst  spätes 
mehrschichtig.  Zur  grossen  Ausdehnung  der  Regene- 
ration ist  ein  starker  poütoperativer  Entzünduag&reiz 
nöthig.  Man  kann  kSnstlioh  an  beliebigem  Ort  unter 
der  Haut  eine  neue  Harnrohre  schaffen,  wenn  man  ''h)tn 
Harnrährenstumpl  in  eiueo  küosUieh  geschaffenen  sub- 
eutanen  Canai  pflanxt. 

Lüger  (24)  hat  einen  Fall  von  Actioomycose  der 
Eichel  beohnchtct.  Die  Erkrankung  begann  mit  Röthun^; 
und  ^cbmerzbaftigkeit  des  UarorührcQ-Ostiums.  £s  trat 
secös-sangoinolente  Seeretion  dazu.  Dann  entwielielte 
^i^-h  eine  ludunttii  ii  um  d'  ii  Mcalus  und  5  Mon.Tt«  nach 
Beginn  der  Erkrankung  kleine  eiterhallige  Knötcbeii, 
die  uleerirteo.  Die  DIeerationen  vernarbten  dann  wieder 
/  im  Theil.  Daneben  bildeten  sich  auch  tiefere  Infil- 
trationen, Eilerungfu  und  Fistelgänge,  die  bis  ia  dir 
Urethra  führten,  so  dnss  die  Glans  siebartig  durch- 
löchert aussah.  Im  Eiter  wurden  Aetinom]rees-Raaen 
gefunden.  Heilung  wurde  erzi-.l^  dareh  .\mput'itioD  der 
Eichel.  Ueber  die  Aeüologie  des  Falles  fehlt  jede  Ge- 
wissheit 

Bei  Uiethroperiaeal-Fisteln  Iwt  Peawiak  (10)  dea 
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ganzen  FifttelgaDgr  eiAidirt  and  die  Ränder  vernäht. 
Unter  85  »o  opcrir(«a  FUleii  var  final  die  OpentMo 

TOD  Becidiv  gviolgt. 

Küttner  (20)  (s.  Jahresbericht  1899.  S.  6M)  bat 
früher  schon  über  die  Verbreitang  dei  PeniteamDOiiu 

in  den  Lymphwegen  ünlersuchiin^en  .■tn<jp';tfI1t.  Has 
Peniscarcinom  hat  eine  relativ  gute  Prognose;  von  den 
ao  der  Brnoa^adien  KHnik  operirtaa  Knuiken  «nrdeo 

Bf'  pCt.  daut-rixl  pfheilt,  Riitfernunj^  der  LeisiiMidrüsrn 
ist  meist  nöthig.    Di*-  Ca.stratioii  empliehlt  sich  nicht. 

Einen  Fall  ron  ilamröbrendivertikel  tbeilt  Pouly 
(48)  mit;  daaaelbe  betraf  einen  Mjibrifon  Hann  mit 
bewegter  urogenitaler  Vergangenheit  (Trauma  der  Harn- 
röhre, Strictur,  Uretbrotomit:,  häufiger  Catheterismu»). 
fia  aasa  auf  dar  ünteraelte  des  Penis,  distal  vom  Hodeu- 
aaek,  fQllte  sich  bei  jeder  Miction  zu  einem  eigroeaeo, 
transparenten  Tumor,  der  sich  durch  Dru>lc  rntifcrcn 
Hess.  Das  Divertikel  wurde  excidirt,  die  Harnröhre  gc- 
iiiht;  dar  Kranke  atarb  turSmiwb  ao  eioer  acbon  laoge 
bestchcndi  ii  rvi  li  nicpliritis.  Die  Wand  de.«  Diverlikcis 
sei^  die  Beschaffenheit  der  Hamröbreowandi  es  ban- 
delt» aieli  >lM  am  eine  «Infiiehe  Brveiterang  dentlben. 
—  lea  Anacbluss  an  diesen  Fall  wird  die  Caauistik  der 
erworbenen  Harnröhrendiverdikel  TiisanimenffrsteHt :  f 
Fälle.  Die  Aetiologie  des  Divertikels  war  in  8  Fallen 
«in  Stein,  der  ai<A  in  der  Harnröhre  festgeklennst  batte 
und  hinter  dem  sich  die  Harnröhre  erweiterte,  iti  finera 
Falte  eine  Striotar,  io  einem  Falle  ein  periurethrales 
Bimatam  and  in  einem  Falle  dne  Haraidbrenniptur. 
Für  den  eigenen  Fall  kann  Verf.  die  Aetioleigie  niebt 
laststellen. 

lieber  Harnröhreodivertikel  bei  Kiadern  schreibt 
Boke 7  (4).  Er unteisebeidet  mbre  und  falsebe Diver» 
tikel.  Die  wahren  sind  congenital;  die  Urethrnlklappen 
spielen  bei  ihrer  Eutstchung  eine  nebensächliche  iloUe. 
Sie  niacbeu  manchmal  schon  bei  der  Geburt  fie- 
acbwerden,  meist  aber  erst  viel  später,  nachdem  aie 

Jahre  hindurch  symptiinlr';  lustindLH  haben.  Die 
Operation  bat  das  Divertikel  zu  oxcidircu,  um  da«  nor- 
male  HamnJbrencaliber  irieder  hersustellen.  —  Die 
falschen  Divertikel  eiJt>Micn  entweder  aus  parau- 
rcthralem  Abscess,  der  sich  hinler  einer  Strictur,  oder* 
wegen  einer  Uretbralsteine»  oder  einer  inneren  Urctbrai- 
veriatsiiDf  bildef,  oder  dnreb  einen  von  aussen  »nf 
traumitisehem  Wege  entstandenen  und  in  die  Harn- 
röhre durchgebrochenen  Abscess.  Falsche  Divertikel 
mild  bei  Kindern  iasaorst  selten.  B.  besehreibt  8  FUle 
walirer  Divertikel,  die  er  «.fn-.*  hcöbachtct  hat;  2  Fälle 
hat  er  operirt;  beide  Koaben  starben.  Der  dritte  Fall 
blieb  UDoperirt  und  ging  so  au  Grunde. 

Kiss  (19)  hat  mit  den  Sneilen^seben  Sebproben 

und  versehieden«  Ii  Lichtquellen  (rothes  und  weisses 
Licht,  direete  uu'\  refieetirte  Beleuchtung)  das  Sehen 
durch  verschiedene  Urethroscope  geprüft  und  gefunden, 
daaa  da»  Nita»-Ob«r1inder*sehe  Uretbroaeop  alfe 
anderen  übertrifft,  .'inwiihl  durr-h  seine  dirctf  Relenrh- 
tting  als  durch  grosse  Lichtstärke.  Immer  wcod  rcflec- 
Üftea  Liebt  bawitst  wird,  ist  die  Beleuebtung  eine  uo> 
regalmlaaige,  da  ao  def  InoenAüehe  dea  Uratinoaeopaa 


die  cooTerfBai  einrallenden  Liebtstrableo  gebtoeben 

werden. 

Legrain  (25)  hat  die  Flora  des  Smegmas  studirt 
Seine  Reanitale  aind  insofern  «iehtigr,  ala  unter  den 

25  Arten,  die  er  difTcrciiziren  knurite,  sich  neben  un- 
schadlichuD  saprophytischen  Keimen  auch  solche  fanden, 
die  eventnell  tva  Infeetion  der  Barnwege  YeranlasaunB 
geben  können,  wie  Staphylococcus  pyog.  alb.,  aureua 
und  citreus,  Proteus  ruljraris.  Bacterium  coli. 

Einen  sehr  seltenen  Fail  vou  Dermoidcj'ste  des 
Penis  tk^U  Gern  Inn  OS  (II)  mit    Dieselbe  aasa  an 

der  T'nfcrfläche  des  Penis,  nahe  rui  der  R.iplie. 

Fälle  von  primärem  Urethralcarcioom  tbeileu  Hot- 
tinger (16)  und  Oberländer  (85)  mit.  Hottinger'a 
Fall  betrifft  einen  58 jährigen  Kranken,  bei  dem  vor 
2'/i  Jahren  die  Affection  mit  Ausfluss  begann;  zum 
Ausfluss  stellten  sieb  Iwld  Strictursymptome,  dann 
firlnfistela  am  Penis,  Uleeration,  Leistendrfiseo  und 
AbmageruTi)»  ei«.  Die  Therapie  bestand  in  Ampiitatio 
peni»;  in  einer  zweiten  Operation  wurden  die  Leisten- 
drüsen entfernt;  Patient,  der  Diabetiker  war,  atarb 
darauf  septisch  im  Coma.  Excidirte  Gcscbwulslpartikel 
und  die  Leistendrüsen  leigten  Jtrebsigen  Character. 
Oberländer*s  Kranker  war  73  Jabre  alt  Im  Jahn 
1893  diagnosticirte  Oberländer  bei  ihm  mit  dem 
Urethroscpp  ein  Urcthralcarcinom,  dasselbe  wurde  ejt- 
stirpirU  1897  trat  ein  Rccidiv  ein;  es  wurde  eine 
Operation  veisooht,  der  Kranke  starb  im  Anaebtusa  an 
die  Operation  an  Pneumonie.  Die  Autopsie  ergab: 
Prostatacarcinom,  krebsige  Betroperitouealdrüaen,  Luu- 
genmetastaseo.  Der  Oberländer*scbe  Fall  ist  sdion 
früher  (1893)  publicirt  worden.  Zusammen  mit  dem 
Uolf  iij  ger\eheii  Falle  .sind  nach  Oberli^nder  bis 
jetzt  16  Falle  publicirt  worden.  —  Kupprecht  (45) 
heriebtet  über  das  Operative  in  Oberllndar^a  Fall  in 
einer  besonderen  Hitthtilaog. 

m.  Krankheiten  flerminnlicben  GeschlechtB- 

I.  Allgemdnes. 

1)  Carlicr,  Resultats  Je  la  n'section  du  cordon 
sjierraatique.  Con^res  interuat.  de  med.  Sect.  de  Chir. 
I'  iris.  Revue  de  Chir.  IX.  p.  412.  (Durchschneidung 
des  Samenstranges  macht  keine  Gangrän  dea  Hodens; 
bei  Männern  über  50  Jabre  kaum  Atrophie  des  Hoden«. 
Bei  jungen  Leuten  dagegen  macht  siäion  Ligatur  der 
Arteria  spennatica  Atrophie:  es  mangeln  hier  wohl  ge- 
nügende Anastomosen.)  —  2)  Thiarieoni,  Hermaphro- 
ditismus an  2  Schwestern  Wiener  med.  Presse.  No.  2 
n.iel)  .\cad.  med.  chir.  univ.  di  Palermo.  —  3)  Chi- 
pault,  A.,  Dcux  fnits  do  Chirurgie  testiculairc.  1)  Ncv- 
ralgie  du  cordon  traitce  aveo  aueeea  par  1a  res/ction  do 
aea  aerf;  2}  Epilepsie  »vee  aurs,  au  nivean  d'nn  niv* 
rome  du  cordon  t  ablation.  La  Presse  mid.  Vo.  49. 
(1.  Betrifft  32 jährigen,  2.  29jährigen  Mann.  Erfolg  im 
Fall  2  noch  nicht  spruchreif.)  —  4)  Clark.  A.  C.  a. 
H.  E.,  Neurectomy  a  preventive  of  Masturbation.  Lancct. 
1899.  23.  Sept.  —  5)  Cohn,  I.  Zur  Kenntniss  des 
Spermas;  die  crystallinischen  Bildungen  des  männlichen 
GeniUltraetua.  Centralbl.  t  allgem.  PathoL  Bd.  X.  (io 
81  Hoden  fandC.  nie  CharcotV-he,  jcdoeb  Lubarseh*- 
sehe  rry<;tallc.  Die  Prostata  liefert  die  erstercn  im 
Ejaculat.)  —  6)  David ow,  D.,  Zur  Frage  der  Florence*- 
aehon  Probe  fSr  die  Diagnoio  dar  Spemaflaekan. 
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Deutsche  med.  W  In  nschr.  No.  31.  —  7)  Diion, 
Walter  K.,  A  contribution  of  Uie  study  of  thc  vascular 
mechanism  of  tbc  t^stis.    Brit.  tr.cd.  .lourn.    p.  1071. 

—  8}  Duval,  Ablation  de  l'apparcil  ((eoital  par  la  voie 
inguinal«.  Sor.  auat.  de  Paris.  C.  Juli.  (Dt-inonstra- 
tioD  von  Hod«u,  Vw  defereos  und  Sansenblase,  die  auf 
inguiDalem  Wege  entfernt  «uHen.)  —  9)  Olflck, 
Lepr.!  ilrT  iii;iiirili;-!i' II  nesohlcchtsapparatc.  Arcliiv  f. 
Dermatol.  u.  ^Jphill».  Bd.  LH.  Heft  2.  —  10)  Hall, 
E.,  Hermaphroditismus.  Amcr.  Journ.  of  Dermatologie. 
Mo.  3.    (14  jähriges  Mädchen  mit  männlichLm  Herma- 

Sbroditismui.  Da  weibliche  Erziehung  stattgefunden 
«tte,  «uUernto  H.  dia  2  iogidaalen  Testikel,  trug  die 
sehr  lanf^  CHtoris  ab  uod  nibte  die  Nympben  am 
oberen  Ende  zu.) —  11)  .fvniinff,  Fourtions  des  \is\. 
cules  siimioalcs  et  de  Ii  prostiU  '  I  .i  Presto  med. 
No.  41.  -  12)  Kcl  r-  I  ,  Km  t if.i^er  Fall  von 
Axoaspermi«.    Münch,  med.  Wochcnscbr.    No.  46.  — 

—  18)  Keiler,  A.,  Ucber  Pseudohermaphroditismus 
mateuUnus  externits.  CeDtralbl.  f.  Cbir.  15.  Decbr. 
({feugeborenee  Kiod  mlnalicbeD  Oesehleebtes.  Penis 
hypc'spad,  zu  beiden  Seiten  labien.ihnlirhe  Wülste  mit 
Hoden-  und  Nebenhoden  darin.  Zwi.iflieii  den  Hodcn- 
sirlvwiil-ttti  ijr  Vertiefung  entsprechend  dem  Sinus 
urogfiitlulis;  keine  Vagina.)  —  14)  Leprinee,  I.e  de- 
but  la  spermalog^ne-sic.  Ann.  d.  mal  d.  org.  gi'n.-urin. 
No.  6.  —  15)  Ue«jr,  B.,  Ueber  Cbarcot-l^eydcn'scbe 
Cryatalle  und  Sperma-Cn'stalle.  Bert.  klin.  Webaehr. 
No.  38.  —  16)  Luksch,  Ucber  einen  neuen  Fall  »on 
weit  entwickeltem  Hermaphroditismus spurius  masculinus 
internus  bei  cint'm  45jribrigcn  lr;i!ivi(imirri,  /.rii'^flirii't 
f.  Heilkunde,  ßd.  21.  Heft  7.  ^VciUslaudigei  mann- 
licher tiesohleehtsapparat  mit  Kryptorchismus  und  Va- 
gina, Uterus  und  Tuben,  rerbtsseitige  Uyuäkomastie. 
Babitiu  mSnnlirb.  Mangelnde  Erectionen.)  —  17) 
Mendel,  Zur  Therapie  der  Impotenz.  Therapie  der 
Gegenwart.  ,Iuli.  —  18)  Moixard  et  Bacaloglu, 
T  iliri  Illose  gi'nitale  <lu  prcrtsier  äge.  La  i'ressc  med. 
So.  Juiji.  (Betrifft  ein  luud  von  l.'>  Monaten,  Testikel. 
Prostata  unri  S.iitu  nbliisrhen,  Ohrtntuberculosis.)  — 
19)  Mumford,  J.  ti.,  Ou  tbe  bigh  Operation  or  disease 
within  thc  serotum.  Boston  med.  and  surg.  .lourn. 
Voi.  CXLll.  (Empfiehlt  aar  Operation  an  Testikeln 
oder  Samen^trang  eine  Tncision  wie  filr  inguinale  Bruch- 
oper-iti'  iif-ii  —  20)  I' .i  ]) p  nheim ,  Farbeteohnisehes 
zur  Kcuiiliiiss  der  Sp(.:riii.a'.isi»m.%ta  hominis.  Biolog. 
Centralbl.  .\.\.  No.  11.  21)  Sears.  G..  Two  eases 
of  abnormal  sexual  developmt'nt.  H'^ston  med.  and 
Saig.  Joum.  fi.  .Srpt,  -  22)  Tan  dl  er.  Ein  Fall  von 
interessanter  Missbildung  d«s  Urogenitalapparats.  (De- 
monstration in  d.  Ir.  It.  Ges.  d.  Aerste  in  Wien.) 
Wiener  klin.  Worht-nsclir.  No.  Ab.  .'>4  .'•tundeu  nach 
der  Geburt  gestorbener  Knabe  zeigt  volligen  Defect  der 
einen  Niere,  der  N !■  : •  ■  i^cfässe,  des  Ureters  und  iiur 
lludtraentc  der  anderen  .Viere.)  —  2H)  Turner,  G  H., 
A  case  of  lienn.'iphroditism.  Lancet.  30.  Juni.  (.Aeussere 
weibliche  tiescblocbtsotgaoe,  Uterus  oder  Prostata  fehlend. 
Cistirpation  eines  inguinalen  Testilrels.) 

Ivauoff  (II)  hat  über  die  Function  der  Samen- 
blSschen  und  der  Pr<j>itata  Untennebungen  an  Meer- 
M'hw'ciiieli'M)  niid  llimdinnen  vorgenommen.  Er  bc- 
fruchlete  dio  brüustigeu  Thieie  mit  direct  aus  den 
Nebenhoden  entnommenem  Sperma  und  eonstatirte  (re- 
lingcn  de-i  Kxperimenl'.s.  Sameubläschen  und  Prostata 
sind  also  nicht  oötbig  zur  Befruchtung;  ihre  .Svcretion 
verdünnt  das  Sperma  und  erhält  die  Ikweglieiikeit  der 
Sperniato/'j'-n. 

Leprinci  '1  T  hat  über  die  auch  geriehtlicb-mc- 
dtciui.sih  »ihr  wirtitige  Frage,  «aun  beim  Manne  l'u- 
bertät  eintritt,  bei  Knaben  Veriuehe  angestellt 
Spernatoaoeo  fand  er  nie  vor  dem  IS.  Lebenswahre, 


im  ÄllgemeiBeB  darf  man  sie  awiscben  19Vi  l^V) 

erwarten. 

Mit  microscopi&chen  Sperma- Reaotionen  haben  sieb 
Leiry  (15),  Pappenheim  (SO)  und  Davidew  (<)  be- 
schäftigt. Ersterer  weist  auf  die  Unterschiede  bin 
zwischen  den  vielfach  für  identisch  gehaltenen  Charcot- 
Leyden'sclien  und  Sperroacr}'staneR.  Pappenheim 
hat  sich  mit  Färbetecbnik  der  Sperraatozoen  abgegebea, 
er  hat  mit  gutem  Erfolge  Malariaplrtsmodienfürbung. 
Metby  Igrün  -  Pyroniolösuug  und  Löffler'»cbe  Getsi»«!- 
fiirbung  au  Spematosoenfarbung  verwendet  Davide« 
endlich  hat  gefunden,  dass  die  Flort  tn  •  '■.i  li'  .^perm* 
reaotion  auch  mit  Bluthcn,  Staubfädeu  und  Frucbtrestea 
versohiedener  )*llanzen  positiv  auslSIlt 

Ueber  die  Gefässnerven  und  ihre  Einwirkung  Mtf 
das  Volura  des  Hodtns«uiid  dessen  Abhängigkeit  vom 
allgemeinen  Blutdruck  hat  Diion  (7)  Versuche  nagt- 
stellt  Er  hraebte  di«  Roden  von  Tbieren  in  den  Ple- 

thysmo^T^pb  unil  rr-^i>1tir1r  dii-  Vuluinsrli wnrkutigeii. 
Er  kommt  zum  5chluss,  dass  die  Testikel  eigene  G<- 
fissnenreu  besitaen;  dass  ihr  Volum  aber  aueb  pasnv 
vom  Verhalten  des  Blutdrucks  abhängt.  0er  Einfluss 
der  Gcfsissnerren  ist  aber  im  Verhältniss  zu  audercr. 
Organen  ein  minimaler  und  äussert  sich  unter  der  Ein 
Wirkung  vecsohiedener  Gifte  nieht  in  dem  Kaaase,  wie 

bei  den  Nieren  nnd  b«'im  Darm. 

Lepra  äussert  sich  nach  Glück  (9)  iu  2  FormtQ 
am  minnlichea  Gesebleehtaapparat   1.  Wahrsrbeintirb 

als  Wirkung  des  Allgcmeinleidens  in  Form  von  .Atrophie 
des  Penis  und  besonders  der  Hoden.  Bei  wach.scndm 
Individuen  iosaert  sieh  das  als  Waebstbumsbemmung. 
Das  Genital  bleibt  pueril.   Bei  Erwaebseneo  tritt  nur 

Hodenatrophie  mit.  2.  Ks  liit'.  die  Lt^pri  Inoal  auf.  Il 
Form  von  Knoten  und  liachen  Intiltratcu  ao  der  Glaus 
und  am  Serotum.  Die  Heden  trknuilren  in  Vorm  der 
Orchitis  leprosa  und  mit  oberfl.ich lieber  Knotenbildung 
Die  letztere  Localisation  ist  selten.  Noch  selteDor  M 
Epididyraitis  leprosa.  Lepra  des  Tas  defisrens  ist  noi 
in  1  Falle  beobachtet  worden. 

A.  u.  II  rinrk  (4)  empfehlen  für  gewüssc  schwer» 
Formeu  von  Onanie  die  ItcJicctiou  der  Pcuisuerveu  auf 
^  dem  Dersum  penis.  Sie  bcriebten  tiber  «inen  so  be- 
hiTidelfen   Fall;    ein    J  it.t    im  ii    ib  r   Hp.  ration  war 
wesentliche  Ikssening  des  Geisteszustandes  eingetreten. 

3.  Krankheiten  der  Hoden  und  HodenhüIIen. 

a)  Angeborue  Lageveränderungeo  des  Hodens: 

Torsion  des  .'^amenstranges. 

1)  Annandale,  Un  the  operating  for  c^iugenitally 
inispl.iced  tesliele  wilh  uotes  of  rases  of  congenital 
d(  ticieiicy  of  the  testiclu.  Brit  med.  Joum.  1.  Dec. 
—  2)  Cuneo  und  Lecene,  Interstitielle  Steilen  in 
Hoden  Erwachsener.  R«y.  de  Cbir.  10.  Juli,  (In  zwei 
ectopirten  wegen  ns-rnien  entfernten  Ilodeo  fanden  die 
VerfT.  Atrophie  der  S^imeiii'.iii.ilchen  und  Vermehrung 
der  interstiticllvii  Zellen.  Sie  glauben,  dass  die*« 
Zellen  den  Ausgangspunkt  für  Neoplasmen  bilden 
kiWinen.)  -  3)  Dujon  et  Chegut,  Un  caa  de  bis- 
lournage  spontane  du  testieule,  simulant  unc  hemie 
4trangl^e.  &rch.  provinc.  de  cbir.  p.  053.  (Bei  eioen 
U  jährigen  Koabes,  bei  dam  die  Symptome  eines  ein* 
geklemmten  Bruch  erwarten  liessen,  fand  sich  bei  der 
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Operation  eiue  Hydi\>iele  uud  ein  abnorm  beweglicher, 
2  mal  out  seinen  Stiel  torquirter  Hode.  Der  Bode 
wurde  repoairt  und  vereiterte  xnm  TbeiL  HeiluD|(.) 

—  4)  Cbanpionniere,  Luoas,  Ectopie  testiculave 

double  abdominale.  La  Presse  med.  No.  4".  (Doppel- 
seitige Ovalidopexie  und  Uernienopcration ;  Bericht  über 
den  Erfolu'  li.n'li  1-  .lahr<  r..  j  —  '>  M  i  u  c  r  \  i  iii  e  Ho- 
lanto,  Ciiiiw"  di  Jiclenüo  Icslis  iuguiri.ilib.  bilaterale. 
II  Morgagni.  No.  1.  (Verff.  berioh:« n  über  einen 
eolehen  fall,  den  aie  castrirt  ond  deweo  Hoden  «ie 
nntenuebt  liabeD.  Sie  fanden  atrophirte  Hoden,  obne 
Spennatozo^n  mit  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
^"Oirebes.)  —  5)  Nanu,  La  torsion  du  cordon  sperma- 
tique.  XIII.  internat.  Corigrcss  in  I'  ir Seclion  f. 
allg.  Chir.  (Betrifft  19  jährigen  Kranken.  Die  Torsion 
verursacht«  Necrose  des  Hodens  und  machte  die  Castra- 
tion  oötbig.)  —  7)  Taodlcr,  Fall  von  Krjrptorebie. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  45.  (Linker  Bode  mit  der 
Fleiura  aigmoidea  rerwacbsen.  Ref.  aus  d.  )r.  k.  üea. 
d.  Aerttc  in  Wien.)  —  8)  Turner,  0.  R..  A  case  of 
supri  iiuriKTar)-  testis.  Lancet,  21.  Juli.  (Bei 
SVsJ'ihrigcm  Kinde  finden  sich  auf  der  einen  Seite 
S  TeatOtel.) 

l'cbcr  Vorkommen  urid  di--'  rhirurp;isrh?i  Buhand- 
luug  der  Verlagerung  de:»  Hudens  uud  über  Falte  von 
ooDganitaiem  Defeet  der  Hoden  beriehtet  naeb  dgenen 
Erfabningen  Aonandalc  (1).  Er  hat  3  Fälle  perine- 
aler Hodenverlagerung  operirt,  d.  b.  den  Hoden  freige- 
legt, ihn  in  die  eotsprecbende  Bodensacitscite  verlagert, 
ibn  dort  fixirt  uud  fand  bei  einem  der  Operirten  (drei- 
jährigen Kuabeu)  nach  3  Jabr«»n  rmch  den  Hoden  an 
Ort  und  Sielte.  Beim  Leistenhoden  vertälurt  A.  nach 
folfooden  GrandeStten:  Bei  Kindern  verlagert  er  den 
Tcstikel  ins  Scrotum  und  fnirt  ihn  hier  durch  Nähte, 
die  nicht  nur  durcb  Guberttaculum  testiculi  und  Uodeo* 
sackbaut  gehen,  sondern  aucb  dureb  die  Haut  des  Ober- 
schenkels. Ks  wird  durch  diese  letzteren  Nähte  ein 
lii  v'.rin'ligt'r  7.\\'^  ,im  Samenstrang  ausgeübt.  Bei  Er- 
wachsenen enlfcrnl  A.  den  Lrcisteuboden,  da  derselbe 
atropbtaeb  und  liinctionannfibig  iat^  und  es  gelingt  so 
die  meist  mitbestehendc  Leistenhernie  sictier  zur  Heilung 
SU  bringen.  A.  bat  endiicb  tvei  Fälle  von  fehlendem 
Teslikel  beobachtet  bei  18-  und  86  jährigem  Hanne. 
In  beiden  Füllen  reichte  der  Samcnstrang  iu  die  be- 
treffende flinkf':  [l  lii  ii->.ii  khälfte,  bildete  hl^r  eiiiiijc 
Schlingen  und  war  von  einer  dicbteu  Membran,  wwhr- 
•ebeinli^  d«r  Tonica  vaginalis  teatis  propria,  umgeben. 

L)  Krankheiten  des  .Sroturas. 

1)  Broea,  H..  Lymphangito  gnngreneuse  du  sero- 
tum  ches  IVnf  int  Oaz.  hcbd.  d.  .Med.  et  <'hir.  No.  29. 
(Klinischer  Vüi trag  mit  Demonstration  zweier  Fiilic  bei 
f.\nem  21  Tage  alten  Kinde  und  einem  'i'/j  Jahr  alten 
Knaben.  Keine  hacteriologische  l'ntersuchung )  — 
2)  Buküwsky,  Tubereul<>.se  des  Iliidensarlis.  Wiener 
klin.  Rundschau.  No.  29.  (Beschreibung  und  Vor- 
stellung [Verein  bSfamiscber  Aentte]  eines  Falles  von 
secundärer  Tubercnl  l^■  Jcr  Haut  des  .Srrotums  und  des 
Dammes  bei  cinerü  pLUiisii*chen  Krankin.)  —  '^^  Le 
C  Ie  r  I- ■  ] ) a  ;j  doy ,  Un  ras  de  gangreiie  des  bourses. 
Cercle  med.  des  Brüx.  G.  Juli.  (Fall  betrifft  21  jähri- 
gen kranken,  Aetiologie   unbekannt.  Bacleriologisrhe 

Unterroehnng  negativ.  Heilung  durch  Transplantation 
auf  dl«  Roden.)  —  4)  Oemltseb,  Ueber  einen  Fall 

von  vcrnac!ilissif;f.  !i  Gi-..  Iiwfifcn  ier  Haut  dos  .Scrr.tums 
und  des  Penis  unliliirt-a  L'i.-.pi ungs.    Wratscb.  No.  37. 

—  5)  Pedcrsoii,  Case  of  Lymph  Scrotum  aller  ope- 
sation.   New- York  Acad.  of  Med.   d.  Jan. 

JokiMtaiieM  tor  gMaanle«  Madtein-  ISOO.  Bd.  11. 


Einen  Fall  von  enormem  Lymphom  des  Scrotum  bat 
Pederson  (5)  operirt    Er  bat  den  elepbaotiaitiscben 

Thetl  des  Scrotums  excidirt.  Reeidiv  ist  Dicht  ein- 
getreten.  Microscopisch  erwies  sich  der  Tumrir  .i!s  ;\us 
lockerem  Bindegewebe  bestehend,  dessen  Maschen  mit 
Lymsik»  erfüllt  waren.  Die  Elephantiasis  trat  nach 
einer  Buboncnoperation  auf  uud  P.  hat  schon  früher 
über  den  Fall  berichtet  (S.  diesen  Jabresbericbt  1899. 
&  589.)' 

c)  Hodenentzündung;  Tuberculose. 

I)  Albert,  F.,  Gegen  die  Castration  bei  Tuber- 
culose des  Nebenhodens.  Die  Tbcrap.  d.  Gcgenw.  No.  5. 

—  i)  Bender,  X..  Cy.ste  volumineux  paraepididymain. 
Bull,  de  la  Soc.  anatoro.  de  Paris,  p.  756.  (Faust' 
grosse  Qyste  durcb  einen  dinneo  Stiel  mit  dem  Kopf 
des  Nebenhoden«  in  Verbindung,  die  hei  einem  41  jäh- 
rigen Pat.  (■X'.f"rp;r;  w.ir  ic.  W.ihrsc!;'  inli'-h  aus  einer 
gestielten  Hydalide  enLstanden.)  —  3)  Bougle,  J. 
Tuberculose  cpididymo  -  testiculaire.  Forme  massive, 
i'oussee  inflammatoire  de  la  vi'sieule  s«'-minalc  correspoo- 
dante.  Int^grit^  du  caaal  deii-rent.  Castration.  Bult, 
et  u^m.  de  la  so«,  anatom.  de  Fans.  Deo.  1899.  — 
4)  Chetwood,  Ch.  B.,  Beeurrent  Epididymitis.  J.  of 
cut.  and  gen.  ur.  di.s.  p.  115  rZur  Behandlung  der 
fortwährend  recidivircndcn  Epididymitiden  emptichlt  Ch. 
die  I! '  ;i,iii  des  Vas  deferens;  durch  diese  Opt  r.U  :  n 
wird  weder  die  Potenz  gestört,  noch  tritt  Atrophie  der 
Testikel  ein.  Ch.  hat  4  Fälle  >  >  oyvnri.;  —  5)  Delbet, 
P.,  Tuberculose  des  testicules.  Ana.  d.  mat  des  oif. 
gin.  nrin.  No.  9.  (Castration  wegen  Hoden-  und 
.Samenstrang-Tuberculose  führt  zu  .Schrumpfung  der 
Prostata  und  schwerem  psychischem  Leiden.  Ausführ- 
liche Mittli'  - liing  einer  Krniik'jiifc''  -'  liirl;'.c.i  --  6)  Dor, 
P.,  De  repididymo-orehite  tj'phique.  Oaz.  hebdom.  de 
med.  et  de  ebir.  No.  82.  —  7)  D'Uaeneus,  Tuber- 
culoie  primitiv«  aigue  de  Tepididymc.  Cerole  mM.  d. 
Bnixelles.  4.  MaL  (Epididymectomic;  die  Tuberculose 
primär  im  Nebenhoden,  weil  in  keinem  anderen  Orgau 
Tuberculose  nai-hwei>b.tr  war  [?].)  —  8)  Derselbe, 
ICpididynieclomia.  Abscös  testiculaire.  Cercte  med.  de 
Bruxelles.  6.  Avril.  (Demonstration  dreier  Frille;  der 
.■\bseess  war  im  Ansehliiss  an  Blutegelapplii-  it:  n  am 
Scrotum  «ntstanden.)  —  9)  Krynski,  Ueber  Hoden- 
tuberculose.  IX.  Gongr.  potn.  Naturf.  u.  A erste;  ebir. 
Sect«  Krakau.  21.— 24.  .fuli.  (K.  empeehlt  bei  Hoden- 
tuberculose  partielle  Resectionen  oder  Castration  je 
nach  der  Lage  des  Falles.)  10)  Lanz,  Otto,  Castra- 
tion oder  Ro^■>■:'tion  des  Nebenhodens  bei  Epididymilis 
tuberculosa?    Zeilschr.  f.  Chir.    Bd.  55.    Heft  5  u.  6. 

—  11)  Lavnois  und  Locpcr,  Orcbite  typhoide  La 
Presse  med.  23.  Mai.  —  12)  Longuet,  L.,  Traitoment 
cbiruisical  de  la  tuberculose  genitale  cbez  Phomme. 
Rev.  de  chir.  Ko.  1.  —  IS)  MauAlaire,  Resultats 
eloigties  du  traitemcnt  de  la  tubcrculo.He  epididymo- 
testienlaire  par  les  ligalures  et  les  .^ections  di'S  Cle- 
ments du  cordon  spe rmatijiue.  Revue  de  cliir.  IX. 
p.  411.  -  14)  Derselbe,  Traitemcnt  de  la  tubercu- 
lose epididymo  testiculaire.  Ann.  des  mal.  d.  org.  gen. 
uriu.  Bd.  IV.  —  15)  Mignoo  et  Sicur,  De  la  pcri- 
6pididymite  variquetise.  Revue  de  ebir.  IX.  p.  410. 
(Beschreibung  dir  fibrüseu  entzündlichen  Veränderungen 
di_s  Nebenh...'iens  bei  Varicocele.  des  Verlaufs  dieser 
Veränderung,  der  Differentialdi.ognose,  Symptome  und 
Behandlung.)  —  10)  Moschovitz.  A.  V.,  Ttic  r.idical 
treatment  of  tuberculosis  of  the  testii*.  Med.  Hecord. 
15.  Sept  (Nittheilung  eine»  Falles  von  Qenitaltuber- 
eulose,  bei  dem  nach  Entfernung  von  Hoden,  Vas  de- 
fer.  iis  und  Sanienblase  Heilung,  aber  später  an  Lungen- 
tuberculose  der  Tod  eintrat.)  —  17)  Paladino-Blau- 
dini.  La  tuberculose  de  l'epididyme  dans  ses  rapports 
avec  ie  mode  de  propagation  des  nucroorganismci  ie 
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long  des  voicü  de  r.nppaN-il  urogenital.  Ann.  des  mal. 
gdo.  iiriD.  No.  11.  —  18)  P6tDieres,  Caso  de  la 
tiib«roiil«i«  gtoit&le  «bm  Vbmm  par  Teuphorbe-tbe- 
rafne.    La  Press«  ntä.  No.  86.  —  19)  Sontbaro, 

F.  .\  ,  Ori  rjauble  ca.stration  lor  tubcrculocvus  testes. 
Brit.  med.  Jüurii.  21.  April.  —  20)  Derselbe,  Epi- 
didymeetomy.  Brit.  med.  Journ.  March  '24.  —  21) 
Stolz,  Albert,  Ucber  Totalnecrosc  des  Elödcus  bei 
Mumps,  (ircnzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VII.  S.  392.  — 
22)  Triboudeau,  Alt^ratioos  du  tube  a^miaif^  dana 
un  CM  d'^pididrmite  tttberenleme.  Soc.  de  biol.  8.  D«e. 
T.,1  Prt^^sp  in.-'l  p,  in.T  'h\  einem  Falle  von  Epi- 
didymitis  tiib'  ri'uli.Lia  f.iiid-u  >i.'!i  die  Tiibuli  scminifcri 
atroph) seil,  i^iin;  Sp'Tuiatu/üijii.  diu  Sr'i ti.fsohen  Zeilen 
nur  io  euag«;«  Tubulia  in  Ic-bbatter  TbeHung.)  —  23) 
Warn  er.  Acute  Orchitis  in  a  cbild  clcvcn  weeks  old. 
Brit.  med.  Journ.  Jao.  18.  (AetiolocUcb  dunkler  Fall 
[I^«iB»?]  TOa  Orebitik  bei  eiftnonatlifilwB  Knaben  mit 
Auagaog  In  Heilung.} 

Ueber  dfe  Pnipagation  der  Mieroorganrämen  in  den 

Urogeuital-Wegen,  im  speciellen  der  Tuberkelbaeillen» 
bat  Paladiuo  (17)  experimentelle  Untersuchungen  an 
Hunden  und  Mcerschireineben  angestellt  und  kommt  so 
folgenden  Resultaten:  Patbogene  Mioroorganismen  Im- 
sitzen  di.;  FiiSii^'lif sich  vom  Orilicium  urethr.if  ext. 
auf  dem  Scbleimbautweg  durch  die  Samenleiter  bis  io 
die  Nebenboden  und  Hoden  auesnbreiten.  Wie  vdt  die 
Microorganismen  gelangen,  hängt  von  deren  Virulenz 
ab.  Der  Nebeoboden  wird  vor  dem  Ilodeo  befallen, 
««1  er  Tsumlieb  vor  demselben  liegt.  Bei  dieser  Pro- 
pagation  ist  es  nicht  nOthig,  dass  eine  Continuität  der 
Affection  vorhmdfti  s'-i.  Bf-i  gonorrhoischer  Epididy- 
ffiitiit  können  die  äamenleiter  intact  s«in.  Der  Neben- 
hoden ist  eben  der  bessere  Nlbrboden.  P.  verlangt, 
dnss  zum  Zustandekommen  der  Infeclion  nicht  nur  der 
virulente  Microorgauismus  da  8«i,  sondern  auch  ein 
pfaedispooirendes  Moment,  «ine  Congeation  d«r  Neben- 
boden  «od  Boden. 

Kiü  '  genaue  Bt  >  dirc'bung  der  Epididymo-orchitis 
typhosa  giebt  Dor  (G)  an  der  Hand  von  89  von  ihm 
gesammelten  Fällen.  GevShnlich  tritt  die  Krankheit  mit 
Fieber  in  der  Reconvalescenz  nuf;  die  iiähtTcn  veran- 
lassend-  n  Umstünde  sind  unbekannt.  In  einem  Thcil 
der  Falle  (8  von  39)  tritt  Eiterung  auf.  üic  Behandlung 
vird  dann  eine  ehiruigisebe,  sonst  ist  sie  rein  sjm- 
pt4>iDatiseb.  Einen  weiteren  Fall  tbeil'.n  L^nnois  und 
Loeper  (11;  mit.  Beginn  der  UüdcoafTectiou  10  Tage 
naeb  der  Entfiebening;  na«h  25  Tagen  Abseessbildong, 
incision  und  Heilung.  Baeteriologisobe  geoane  Unter- 
suchung des  Falles. 

Stols  (*<il)  bat  ein  Präparat  eines  oecroliscbcn 
Hodens  naeb  Hnapa  hiatologiseb  untenuebt  Wegen 

Neuralgien  wurde  der  Hode  entfernt.  Ks  fiind  sidl 
eine  Totalnecrosc  des  ganzen  Ilodciis  f-hrtf  nctmcns- 
wertbe  Betbeiligung  des  Nebenbodcus.  Bindcgcwcbi- 
vuebening  fdilte,  die  Anordnung  der  Sanenkanaieben 
var  nicht  verändert. 

Albert  (1)  warnt  dringend  vor  der  Castration  hei 
Ncbenbodeutuberculosc;  diese  Form  der  Tuberculose 
bleibt  sebr  gerne  loealisirt,  «ibrend  sie  naeb  Caatration 

gerne  den  .indrri^n  Hoden  befällt  oder  zur  Alljroineiii- 
tuberculoüe  wird.  Wo  eine  Operation  indicirt  cr^cbeiat. 


<.oll  l  orist  rvativ  mit  AbscesKröffouttg  und  Auskratsea 
VL'iiji-g.ujgcü  werden. 

Southam  (19)  ist  im  Gegentbeil  ein  Anhänger 
radicalen  Vorgehens  bei  Hodcntubercnlosf .  Fr  hat  .'w 
gute  Resultat«  erzielt  und  naeb  doppelter  Castration 
nie  psifeMsebe  StSmngen  beobachtet.  Pen  gleichen 
Principicn  huldij:t  ,i\icli  Bougle  (3),  der  von  conser- 
vativer  Bebandluog  mit  Campber-N'aphthoMnjectioneo 
be!  Hodentoberoalose  keine  Erfolge  gesehen  hat. 

Pemirres  (18)  verwirft  wieder  (];>  Ci.stration;  er 
hf'ilt  die  Hodentuberculose  durch  Eiiispritzuugeu  von 
Euphorbiensaft.  Gleichen  Pnncipien  huldigt  Hauclair« 
(18);  di«  Anpt  vor  der  CastratioD  bilt  die  Kranken 
davon  ab,  sich  zeitig  genug  in  ärztliche  B<  lia;i  !!iing  lu 
begeben.  M.  ersetzt  die  Castration  durch  die  Durch- 
tebneidung  des  Sanenstrangs  mit  Ansnabue  den  Vu 
deferens  und  seiner  Gefässe.  Dieser  Operation  folgt 
regelmässig  Atrophie  de»  Hodens  und  narbige  Schrumpfung 
des  tuberculösen  Herdes.  Ucber  Dauererfolge  kana 
Mauelair«  noch  nicht  beriebten. 

Den  jetzt  wcnigs't'i,-.  in  Ft  üikr  -ii-h  fast  •ilt^'cm'/In 
als  richtig  anerkannten  Standpunkt  vertritt  Lauz  (10;, 
Er  entfernt  das  Kranke,  (st  nur  die  Epididjrrais  krank, 
so  wird  nur  du  --  riitfernt,  ist  der  Hode  erkrankt,  s« 
wird  r;i~lr"rt  I)  i>  [iit.ict.scin  des  Hodens  kann  nur 
durch  Spaltung  euust^lirt  werden.  L.  hat  2  Falle  nach 
diesen  Prlneipien  behandelt. 

lieber  4  doppelseitige  Castrationeti  beriet;  t.-l 
Southam  (20).  £r  lobt  diese  radicale  Operation  sehr, 
das  All|cem«nbelinden  bessert  steh  nach  derselben,  Be- 
eidiv«  treten  nicht  auf.  In  eingehender  Weise  bespricht 
Longuet  (12)  die  chirurgisciie  Behandlung  der  Hoden- 
tuberculose. Der  moderne,  rechtmässige  und  practiach« 
Standpunkt  derselben  gegeniiber  ist  der  con.servative 
„avec  Operation  econoraique  pröcoce"  mit  s.  Ltn'idt  ii  !■  m 
Instrument.  Die  Castration  bietet  demselben  gegen- 
iiber —  mit  den  selbstverständüdien  Ansnabmen,  wo 
die  Hodentuberculose  oder  andere  specielle  Indicationcn 
die  Castration  verlangen  —  nur  Nacbtheile.  Sie  scbütst 
nicht  vor  Recidivcn,  sie  garantirt  hiebt  die  primire 
Heilung,  sie  schreckt  vor  «eiteren  nölhig  werdenden 
Operationen  ih.  Die  conservative  Behandhing  •<hne 
Operation  führt  zu  keinen  Uesultateu;  sie  bedeutet  für 
den  Kranken  nnr  materiellen  und  Zeitverlast.  L.*s  Er> 

f.ihrung  beruht  auf  30  Fällen.  Er  schildert  eingebend 
die  verschiedenen  EingriiTe,  die  beim  blutigen  couser- 
vativen  Vorgeben  in  Kng«  kommen. 

d)  Krankheiten  der      I  '  i  !  >  -  haut  von  Hoden 
und  Sameustratig;  Varicocelc 

1)  Amat,  Ch.,  Le  traitement  du  varieoeile.  Ball. 

thrrap.  p.  801.  (Bes<  lireibuDg  der  heutzutage  in  Frank- 
reich gebräuchlichen  Operationsmelhoden.)  —  2)  Der- 
selbe. Le  traitement  de  Thydr  •  ■  Ibid.  p.  113.  — 
3)  .Annequiti.  Die  Behandlung  der  Vari**!"  rle  Brit 
med.  Journ.  21.  Ort.  -  4)  Ccrri,  TreatCiCi  t  .1  hydro- 
cele.  Cleveland  Med.  Uaz.  März.  —  5}  Lehder,  Mas. 
Üeber  die  Behandlung  der  Hydroeele  testis,  mit  be- 
sohdcrfr  Beriicksiehtigiiiig  der  von  Winkelmaun  angc 
Sfi'l  oiicn  Operationsmetliodcn.  Inaug.-Dissert.  Königs- 
berg. —  6)  Loison,  VaricocMe  compliquee  d'une  pointe 
de  hernie;  resection  de  ia  vesui«  spermatique  interne 
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fj.iiis  l'iuti'rieur  du  ranil  inguinal  ot  mn-  eure  raflli'alc 
ilc  la  htTiiie.  La  Presse  m  ■  ;  I>  irionstratiori.)  —  7) 
Lonjjuot,  lt.,  \'u  cas  de  llironibophlebite  du  cordon. 
Ibid.  20.  Sept.  (Excision  voB  fliTombosirter  Varico- 
oele.)  —  8)  l)«ri>Glbe,  De  la  carerodicule  derbydro- 
c«ltt  par  lo  ntournemeDt  de  la  vaginale.  Nouveau  pro- 
cM#.  Ibid.  p.  809.  —  9)  Man -so  n.  U  v  ircrric  suppurOo 
»ns^futivemcnt  au  catb^tdrisme.  Ibidom.  13.  juiu. 
(80j;ihriger  Prostatiker  mit  llydrocel*'  bek'  inint  im 
srhiuss  an  Catheterismus  Pyoctrlt;  [mit  StreptüCf>c«enJ, 
später  auf  der  anderen  Siito  Kpididyraitii.)  —  lüj 
Uesuard.  A.,  Ht'-iiiatoecit.'  vaginale  et  gros  ky.ste  bOrna- 
tique  coueomitant.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  anat.  de 
Pari«.  ApriL  (Cio  SSjäbriger  Himophil«  aiefat  sich 
dureb  ilaArut^ch^D  rfoe  Haematocete  und  efne  hämor- 
rbnj{'<<'he  Cyste  unterhalb  des  Hodens  zu.)  —  11) 
Narath,  Zur  Radicaloperation  liiT  Varicootle.  Wiener 
kiin.  \Vochfn>chr.  No.  4.  —  12;  Pnrora,  Kiiie  neue 
Op'-rationsn)i;thüde  d>T  V.iricofcle.  lief,  nach  Mor- 
Cajrni   im    Ceiitralbl.    f.    etc.    Harn-   m.  SeinaloffUie. 

S.  820.  —  18)  Tu/fier,  Lea  varicocilea  et  leurtraite* 
BKQt.  Prsm  m6d.  fO.  Sept. 

Cerri  (4)  empfieblt  zur  Behandlung  der  Hydro- 
nele  iRathrocioochi's  Methode,  Dieselbe  besteht 
darin,  dass  naeh  Piinetiou  der  Tlydrooole  durch  die 
Canülc  ein  iS  Zoll  lange»  Cutj;utstück  in  den  Ilydro- 
iwlenaack  einfefSbrt  wird.  Das  Catgut  irird  rar  Ver- 
stärkung der  Wirl:i;r  mit  F«-rriim  S'^s'jui-elilor.  (;e- 
Iräokt.  Durch  mecbaoiM-b-cbeiuiscbe  Keuun([  bewirkt 
C9  Vcrblebnng  der  serösen  Pläeben. 

l.ehder  {'>)  bespricht  in  ><'iner  Dissertation  die 
Behandlung  der  Ilydrucele,  im  Besonderen  die  opera- 
tive Behandlung  nach  Winkel  mann;  er  tbeilt  11  nach 
dieser  Methode  auf  too  EiaeUberg*«  Xlinilc  in  Königs- 
berj;  operirtc  Fälle  mit.  Kr  zieht  Wi  n  k  el  nia n  n's 
MelbüiJe  wegeu  ihrer  iüinfuchheit  alleu  anderen  vor. 

Aueb  Araat  (2)  bespricbt  die  Operationsmethoden 
d  r  HvfJrocele.  Nach  ihm  ist  Doyen  der  Krlinder  der 
Inversionsmetbode,  die  io  Deutschland  W  ioiieitDaaa's 
Namen  trägt. 

Lont;iiet(S)  empiichlt  eine  caos  übnlicbo  Metbode 
mit  Itivt-rsioii  des  llydriiceleti^arki  s,  dii;  er  auf  Vau  tri  n 
und  Jabuula>  ^zurückführt.  Lr  incidirt  den  ll^drü» 
celensack,  stülpt  den  Roden  nach  aussen  und  vertorgt 
ihn  dann  itn  scrotiilen  Binde^;ewi:l)e  >,'"i;''n  das  Septum  zu. 

Jiliue  neue  Operatiu.jsnu  Uiode  der  Varicoeele  gicbt 
Parern  (12)  an.  Er  le^t  den  Leistenrinsr  fr«>i,  holt 
den  Hodc-n  herauf,  incidirt  die  Tuni''a  v;ipinalis.  stülpt 
diese  zurück  und  näht  si--  mit  den  Iiii-isi.>iisr:indiTn  an 
den  Leislenring.  Die  cct.isiruu  Veneu  de»  Sameit- 
»trangea  Verden  ao  in  der  umgekebrten  Tunica  wie  in 
einem  Su-pen-ioriutti  iti  die  ll-ih''  geh:ilten. 

Naratb  (U)  operirt  ebeufalb  nach  einer  origi- 
nellen  Hetbode.  Rr  fand  bei  Varieocole  eine  betrüeht* 
liehe  Erweiterung  des  Lcistene.inals.  Kr  si  hliigt  des- 
halb Ke^ection  des  Stammes  der  Ven.i  spermatiei  vor 
und  Verschlug  des  Leistcnringei.  M.  hat  21  Kalle 
naeh  dieser  Hetbode  operirt  und  naeb  8— Sjabriger 

Beobachtung  kein  Recidiv  gesele  n. 

Tuffier  {l'ii)  ist  der  Ansicht,  ia*n  die  Varicoeele 
niebt  eine  einbeittiebe  Erkrankung  darstellt  und  dass 
deshalb  auch  die  Behandlung  nicht  eine  einbeitlicbe 
»ein  kann. 

T.  unterscheidet:    1.   Eiu/acbe   venöse  Ectasie. 


2.  Orchidoptose :  Dehnung  der  Aufhängebünder  des 
Hodena,  Taricoc-ele  obue  Veränderungen  der  Gefäss- 
wandungen.  3.  Gemiscbte  Varicx-ele;  Tiefstand  des 
Hodena  und  Erkrankung  der  Yenenwaudungen.  —  Die 
Behandlung  ixt  in  den  S  Formen  Teraohieden:  für  1. 
Resection  von  eetasirten  Venen,  für  2.  ausgedehnte 
Uauteicision,  lür  S.  Combinatiou  beider  Methoden. 

c)  Neubildangen  des  Hodens  und  den  Snmen* 
«tranges. 

1)  Ballitt,  Cystic  tumors  of  tho  tcstis  and  epidi- 
dyrais.  Med.  Recurd.  2.  Juni.  (Casuisti.sche  Mitthei- 
lung. Therapie:  Spaltung  der  Cysten.)  —  2)  Clark, 
Unusual  ca^ie  of  raaliguant  disease  in  early  Infant  life. 
Brit.  med-  Journ.  (»et.  20.  —  Ö)  Judet  et  Letene, 
Epithelioma  aemiuifcre  du  te.sticule.  La  Presse  mid. 
No.  87.  (Demonitration  eines  Präparates  mit  Bemer- 
kung über  dcs.seo  Histologie.)  —  4)  Kaeppclin,  Testi- 
eulc  cancereux  en  ectopie  abdominale.  Soe.  de.s  sciene. 
med.  de  Lyon.  IS.  Oc  t.  (Betrifft  40 jährigen  Mann. 
Bei  der  Operation  fanden  sieh  die  Lumbaldriisen  krebsig 
intlltrirt.)  —  5;  Kayser,  l'eber  llodensarcome.  Mit- 
theilungeQ  aus  den  llaiaburger  älaaU^-Krankeoanstalteo. 
Bd.  IL  —  6)  Landau,  Sareom  des  Hodens  bei  einem 
Kinde,  tfetaatasen  im  Gehirn  und  Rückenmark.  Klin.- 
tberap.  Wochenschrift  X^x  2.  (Betrifft  «I'/j jährigen 
Knaben;  Metasta-sen  im  Centrainervensystem  traten 
einige  Wochen  nach  der  Castration  auf.) -- 7)  Ma  k  u  n  a  , 
M.,  Hematu  ohoudro-Sareoma  of  the  right  serotum; 
castration.  recurrent  tumors,  inject,  of  Coloy'sfluid,  death. 
Lancet.  1S91).  10.  Dec.  (Inhalt  aus  Titel  ersicbtlich.) 
—  9)  Marnoeb«  Tumor  des  Samenstranges.  Scottish 
Med.  and  Surg.  ioum.  Juli  1899.  (Trauma  der  Weiche, 
Hämatom,  Kuckbildung.  Einige  Monate  später  Tumor 
am  selben  drte.  Operation  crgicbt  ein  myxomalos  de- 
gcnerirtes  Fibroliponi.)  —  9)  Mores tin,  IL,  Lympha- 
dcnome  du  tesfieule.  .Soe.  anat.  April  1899.  —  10) 
Pfister,  Sareoma  of  testide.  New  York  Academv  of 
Med.  12.  Febr.  (Demonstration  eines  Präparates.)  — 
ll)Sebwars,  Conr.,  Ueber  ein  Teratome  testfs.  In.- 

Diss,  Königsberg.  (Beschr''ibung  eines  Präparates  aus 
der  V.  Kiselsberg' seilen  Klinik,  das  von  einem  28 jäh- 
rigen Kranken  stammt.)  —  12)  Soultgoux  et  Kos- 
sard.  Lj'mphadenome  du  testicule.  La  Presse  med. 
Ko.  87.  (DenoDstratioD  eines  Präparates.) 

Einen  Fall  von  Lymphadenoraa  testis  theilt  Mo- 
restin (9)  mit.  Es  haudelte  sich  um  einen  harten, 
höckerigen,  einseitigen  Tumor,  der  rasch  wuchs,  den 
Nebeobcden  durebwuebs,  aber  keine  Metastasen  machte. 

Ueber  21  Fälle  vofi  Hodensarcom  berichtet  Kayaer 
{.'),.  Die  Prugt^■l^c  ist  eine  uii^^iiitstij^c.  Y,_,n  den 
2t  Fullen  K.'s  wurden  nur  zwei  geheilt,  bei  IG  erfolgte 
der  Tod  an  Motastasenbltdung.  Aetiologiseb  kam  bei 
den  21  Fäll'Mi  7  mal  eiti  Trauma  in  Betracht;  gcnitelle 
Affectioiicu  spielen  in  dieser  Beziehung  keine  üolte.  Die 
Aflection  war  immer  einseitig,  meist  war  Hjrdroeele  da. 
Operation  bei  scbon  bestehenden  Metastasen  ist  coutra- 
ittdicirt. 

Clark  (2)  beriebtt  t  einen  Fall  von  Cy linderzellen- 
carciuora  des  Hodens  bei  einem  Säugling.  Die  Ge- 
schwulst trat  auf  bei  dem  10  Wochen  alten  Knaben 
und  wurde  entlernt,  wii-  derselbe  11  Monate  alt  war. 
Der  Uode  hatte  ein  Gewicht  von  80  g.  Ueber  das 
weitere  Ergeben  des  Kranken  erfabren  w^  nichts. 

85« 


Digitized  by  Google 


542 


BültCKARDT,  KRAKKHEITSX  DER  HARK-  UND  M&NNLICHKN  OlSBOHLECHTSOROANE. 


3.  Kraiikheircn  diT  Samenwege. 

1)  Bolton,  Tli«  ot>eratire  rouJcs  of  tbc  scmioal 
vesictes.  Journ.  of  cut.  and  gin.  urio.  di<<.  1899.  p.  551. 
—  2)  C«los,  Adhireaoe  da  eoeevm  et  du  cmaI  difi- 
reoi   Bull,  et  mim.  de  U  aoe.  anat  de  Paria. '  Man. 

(Die  Adhärenzen  wurden  bei  der  An'  p'^ii'  eines  75- 
jäbriften  Mannes  beobachtet).  —  3)  Iwi s  •.  lu ann,  E.  R., 
Tliiuiblcs  for  massage  and  strippinj?  of  the  scminal  vc- 
sieles.  New  York.  med.  Journ.  27.  Ücl.  (Metallener 
Fin(^erbut  zur  Vertangerung  des  Fingers  zur  Maasigf 
der  Samenblä-HcbcD.)  —  4)  Englisch,  Ueber  traamv 
tische  EntsflnduDg  des  Samenleiters.  Wiener  allgem. 
med.  Zeitg.  —  5)  Gaiteraa.  Beriehangen  der  Entzün- 
dung der  SamciiblaMD  zur  «tonischen  Impotenz.  Journ. 
of  ''ut.  .i:id  genit.  urin.  dis.  July.  (Di'-  lii  /n  Imiirreu 
koinmuu  oft  vor  und  Behandlung  der  Erkrankuiij^  der 
Samenblaaen  beseitigt  die  Impotenz.)  —  6)  Morton,  II., 
Acute  seminal  vtsiculitis.  Fbiladelpb.  med.  Joura. 
S2.  Sept.  (Ueber  Aetiologie,  Sjrmptomatologie,  Therapie 
der  verscbiedeoeo  Foraen  der  Yesieulitia.)  —  7)llottl> 
liu,  M.,  Operation  for  tobercnlosis  of  the  seminal  Jt- 
.Hicles.  Edinburgh  med.  See.  S.Jan.  —  8)  .Ssinilzyu, 
Uebor  die  .Spcrroitocele.  Chirurgia  (Ref.  im  Monatsb. 
f.  Urol'itrif.  l'.iifl.  S.  III;,  --  IM  Woskresenski.  Bei- 
trag zur  Frage  der  chirurgischen  Hehandlungsmethodeu 
der  Tuberculosc  des  Genitalapparates  bei  Männern. 
Fall  voD  ExoisioD  der  Veaicala  aeaiiaalis  und  des  Vaa 
deferent.  Chimrgfia  HediefnskM  Oboarente.  Bd.  58. 
S.  5.  (Entfernui]f(  <\it  Samcnblasen  vorri  nnmtn  nach 
der  Methode  ymi  Rhu«  )  —  10)  Youn^;.  llugli.  H., 
rrfnT  l  in  neues  \'i;rf.il!ri:ii  zur  lAitirjtiti' u  der  .'^.iiti'^ii- 
blosen  und  der  Vasa  dcfercDtio,  ueb&t  Bericht  über 
S  Fille.  Aroh.  f.  klia.  Oiir.  Bd.  68.  Heft  8. 

Zur  Eutferuung  der  Samcoblase  cmptitibli  Uoltou 
(1)  den  aaeralen  Weg;  er  bat  in  einem  Fall  mit  gutem 

Erfolg  so  opcrirt.  —  Mottlün  (71  h-A  in  2  FHllen  mit 
gutem  Erfolge  von  einer  transvenialeu  perinealen  In- 


eisten  aus  beide  Samenblasen  entfernt  und  empfiehlt 
die  Operation  in  allen  F&llen  von  Hodeatoberealoee, 

bei  denen  d!<-  i^^meDblaseo  vom  Rectum  aus  deutlirb 
zu  ftihl-n  sind.  —  Young  (10''  h:it  in  2  Fälle«  vot 
einer  suprapubiscben  Incision  aus  die  äameubloscn  ent- 
fernt, ün  genügend  Baum  an  bekommen,  spaltet  cf 

v"'ri  liinser  Querinrisir.n  aus  die  B.iuchw.TD'l  in  der 
Mittellinie  mit  Schonung  des  Peritoneums  bis  über  dea 
Nabel,  dort  maebt  er  eine  «eitero  Qnerineiaion  und 
spaltet  die  Mm.  recti  abdominis  In  querer  Richtung. 
Er  löst  dann  das  Peritoneum  von  der  Blase  ab  und 
kommt  so  extraperitoneal  zu  den  Samenblasen,  die  er 
mit  den  Taaa  deferantia  und  dem  obem  Theil  der 
Prostit:!  cti-irlirt.  T.?ider  erfährt  man  üfn  r  d;i9  Ergeheo 
seiner  Operirten,  denen  beiden  er  auch  noch  die  Bla&e 
partiell  reaecirte,  nichts.  Dte  mitgetheilten  Kranken- 
geachichten  enden  einige  Tage  na' h  Avr  Operalior.  - 
Ueber  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  der  tnu- 
matiscben  Entzündung  des  Samentette»  sdirobt 
Ilng lisch  (4).  Die  Krankheit  ist  selten.  Disposition 
dazu  bildet:  .Schw.ächc  des  Samenleilrrs  Münnc  .Schleim- 
baut, geringe»  Lumen),  vorausgegangene  Kraakbeiv 
sdileehte  Bnibrting.  Veranlassung:  Tnaaa  oder 
Muskeldruck  im  T.r-istencanal.  Pntho!ogie;  Samonlriter 
bildet  derbtiu,  doleuteo  Strang;  die  Entzündung  kasa 
sieh  einerseits  auf  das  tiewebo  dos  Samenstrangs  ana- 
dehnen, andrerseits  nach  oben  und  unten  bis  zu  den 
Hoden  und  Nieren,  in  letztcrm  Fall  mit  Erscheinung 
von  Peritouiti.H.  Ausgang  in  Ab&cedirung  oder  in  ein« 
langsam  sobmelsende  Schwielo.  Behandlung  aaeh  den 
vcr.s<  ht<^drnen  Pälloo  (Anttphlogoso,  Iaoisim>an,  reaar- 
birendc  Mittel). 


Hautkraukheiteu 

betrbeitot  von 

Prof.  Dr.  E.  LESSER  in  Berlin, 


I.  AllgoneiiM  Litentur. 

I;  J arisch,  A.,  Die  Hautkranklunten.  1.  H'llfte. 
Mit  27  Abb.  —  2>  La  pratique  dermatoiogique.  Trait*^ 
de  dermal,  appl.  I'ubl.  par  H<-snior.  Brocrj  rt  J.icquet. 
Tome  1.  Avec  2H0  fig.  et  2.^  pis.  col.  —  3)  Hallo- 
peau  et  Lereddc,  Trait«- de  dcrmattlogie.  Av.  2-4  pis. 
ool.  —  i)  Brocq  et  Jacquet,  Pr^is  ^icm.  de  derma- 
tol«^«;  IV.  dematoaes  ioHammatoires.  ^  5)  Barbe, 


C,  Diagnostic  et  traitcmont  dea  maladies  de  la  peau. 

—  6)  Haren  Koman,  D.  Tan.  Cas.  st  diagn.  photogr. 
des  maladies  du  la  p<.au.    Livr.  9  et  10.    Av.  12  pls. 

—  7)  Enryklr«pädie  di>r  Haut-  und  Geschlecbtskrack- 
h'.'it*."ii.  Ik'rau>>j;i.'i;.  von  Lesser.  —  l.esser.  E, 
L<  hrlHirh  der  Hautkrankheiten.  Mit  4^  Abb.  u.  S  Taf. 
IG.  Aufl.  —  y)  Jcbsner.  S  ,  Compendium  der  Haut- 
krankheiten. 2.  Aufl.  —  10)  Unna,  P.  Hiatotogi- 
aebor  Atlas  zur  Pathologie  der  Haut  4.  Heft  Hit 


1)  Bei  der  Bearbeitung  (Ji<  >^es  Berichtes  bin  ich  in  dankonaworthor  Weis«  vou  den  BorreD  Docenten 

Dr.  Brubus  und  Dr.  Buscbke  uutt-rslützt  worden. 
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1  furb.  T*/.  —  11)  Rille,  J.  H.,  Bedeutung  and  2ieie 
im  darOBtolo^scben  Unterrichts.  Feslschr.  f.  Neiimaiin. 
S.  764.  —  V2)  Leredde,  Die  Rolle  des  NertetMjttems 

bei  den  Hautkrankheiten.  Monatsh.  f.  pract.  Dennatol. 
Bd.  30.  S.  :?.  —  n:.  SrUvin,  M,.  Vrr>;;ri.-l,,'n'^e  Be- 
trachtuii^tiu  ul»:!  diu»  WavltsUiuni  der  Huit  und  dor 
Eaarc  bei  Sdugethieren  und  beim  Meoscluri.  Kr^-  F!ii 
xniB  Aroh.  f.  Dermatologie.  S.  805.  —  U)  Scble- 
linger,  H.,  Spinale  Schwcissbahncn  und  Schweis*- 
ceotren  beim  Menschen.  Ebda.  S.  348.  —  15)  Heusa« 
Ueber  postcmbryonale  Bntviekelung  tod  Talgdrüsen 
in  der  Schleimhaut  der  menschlichen  Mundhöhle.  Mo- 
naUicbr.  f.  pract.  Dcrmatol.  Bd.  31.  No.  11.  -  16) 
Campann,  IL,  I  teratomi  del  si.stema  nerv  sr  ruine 
iiu  !■  i  dl  deviazione  nella  nutriziooe  dei  tessuli  cul  uici. 
Krg.uizuii);s-Bd.  lum  Arcb.  i.  Dcrra  itol.  S.  2.V  —  17) 
Weidenfeld,  Zar  Fbr»ologie  der  Blaaeiibilduag. 
Ar«b.  f.  Dttmat.  Bd.  SS.  S.  8.  —  18)  Merlr.  Zur 
Frage  der  Blasenbildung  it>  ifr  ITnut.  Ebondm  IM  "VS. 
S.  349.  —  19)  Manass-  III.  M..  K  mc  H«>Tn.  rkutit;  /.iir 
Frage  über  itle  I[,iut.iti>....r[';i"ii.  Eln-nd.is.  Bd.  .VJ. 
S.  394.  —  "20)  Lion,  V.,  l)te  HL-*i>rplio(is>iabigki'ii  der 
Haut  für  Jodkali  in  verschiedenen  Salbengruiidlagen. 
£iSiiMus(9-Bd.  a.  Arcb.  f.  Dermatol.  ä.  635.  —  21) 
Bulklef,  D..  Imperfect  ör  defietent  ntioarjr  exention 
a»  obsf  r.  ed  in  conncctiou  with  cerlaiii  diseases  of  the 
skin.  Ji  urii.  of  cutan.  and  gen.-ur.  No.  5.  p.  99.  — 
2'2:  Mdllor.  M..  Der  F,  A,-.  Lichtes  auf  die  Haut 

im  gejjndLii  und  kr.inklulu'ü  Zustande.  Mit  4  Taf.  — 
28)  ü  1 1  III  ;i  ij  II ,  Der  Kinfluss  des  Lichtes  auf  die  ge- 
sunde uod  krauke  Haut.    Wicu.  med.  Presse.   No.  20. 

—  S4)  Unna,  P.  U.,  Cclloidinam  ioetastieaai.  Monabh. 
f.  pract.  Derm.  Bd.  80.  U.  9.  —  26)  Xrsfsatato- 
wicz.  F.,  Invieweit  vermögen  alle  bisher  angegebenen 
specifischcn  Färbung<n  des  Elastins  auch  Flacin  zu 
färben?  Ebend.  Bd.  .HO.  IL  6.  26)  Hallopeau,  IL, 
ContributioD  ä  l'etude  des  divprs  modes  de  proliferation 
localc  dans  les  dermatose«  in'f clicuses.  Fe.stschr.  f. 
Neomann.  S.  222.  —  27)  I' L i  1  i ppson,  S.,  Ueber 
Embolie  und  Metastoae  U>  der  iiaot,  Arcb.  f.  Derm. 
Bd.  51.  S.  88.  —  98)  Loeatellt  e  Higliorini,  L« 
Spirali  di  Henheimcr.  fiiorn.  ifal.  dellc  mal.  vein.r. 
Fisc.  L  p.  44.  —  29)  Ilartzcll.  M.  B..  Tlio  etiology 
and  pathology  of  malignant  di.seascs  of  thc  ^k.n  uTcc- 
ttog  tbe  epithelial  ti.ssues.  Jouni.  of  culau.  and  gcu.- 
01.  dis.  p.  43.''>.  —  80)  Sabouraud,  U.,  Le  strepto- 
voque  «Dviaagi  comme  dermaiopbjrt«.  Ergänsungs-Bd. 
lun  Arab.  f.  Derraat.  p.  785.  —  81)  RIliot,  0.  T., 
The  röle  of  pus-organi^m  in  tbe  propiuction  of  skül 
diseases.  Juurii.  o(  eutan  and  gen.-ur.  dis.  p.  49.  — 
32  < ',,  r  1 1: 1 1 .  Th  .  Thc  pn  v  il'-ncc  of  para.<»itic  diseases 
of  thc  skt»  and  nieanures  necessary  to  limit  their  sprcad. 
Ibid.  p.  815.  —  .'53)  Thursfield,  Hautkrankheiten 
bei  Brigbt'acber  Kraukbeit.  lled.-obir.  Transact.  — 
84)  Nfikam,  L.  A.,  Wege  der  Tertheidigung  der  Haut 
gegen  .Autointoiication.   Festschr.  f.  Neumann.   S.  575. 

—  35)  Weidcnfeld,  Zur  Mechanik  der  Reparation 
von  Hautdef«et«i.  Ei]|^BSDilg»-Bd.  i.  Anb.  f.  Dem. 
S.  667. 

Leredde  (12)  tritt  der  —  besondpr-?  auch  bei 
fraasuaiscbeo  Autoren  —  ^ich  breit  machcudcu  Ao- 
aebauoDff  entgegeo,  daas  für  die  Bntatebuog  von  Haut- 
krankheiten das  Nervensystem  in  vorwiegender 
Weise  ätiologiflcb  in  Betracht  kommt  Es  giebt  eigent* 
lieb  nar  eine  Hautkrankbeft,  bei  welcher  dieser  Zu- 
aammenhang  mit  .Sicli'-rhcit  i  rv^ic^cn  ist,  das  ist  Herpes 
lostfr.  Für  andere  .\ffcctionen  besteht  zwar  die  Mög- 
Ucbkeit  dicücs  Causalaesus,  aber  die  biithcr  geliefurlcu 
BeveiM  tAni  uageiiiLfeiid.  Er  «eist  tot  Allen  auf  die 
vit^tfacbetj  externen  Krankheitsursa-lien  für  die  Rijt- 
stcbuog  von  Uautkraukbeiteu  bio,  auf  Störungen  der 


Blutmisebung,  Sloffireobsiftlaaomalien.  Vor  Allem  solle 
man  für  die  OeoaM  der  ItennAoND  kein  ezelnstrei 
Sebama  maebeo. 

.\uf  Grund  histologischer  Untcrsiuhuüf;'  !!  glaubt 
lltiuäs  (15),  dass  die  Hypothese  von  Audry,  dass 
die  in  der  Mundschleimhaut  auflindbaren  Talg- 
drüsen auf  verirrte  Keime  zurückzuführen  seien,  nicht 
autrüTt  Sander  glaubt,  dass  es  sieh  um  eine  im 
sp&tcreD  Leben  stattfiodeode  Wucherung  der  StacheU 
Mbiobt  d«r  Mu^bdbl«naobteimbaut  und  Fortentvioke- 
lao(  la  Talfdribaa  bändle. 

Bei  .seinen  Versucheo  über  B  1  ns  c  n  b  i  1  d  n  ng  ging 
Weiden feld  (17)  iu  der  Weise  vor,  da^s  er  Leichen- 
baut  mit  der  Epidermia  naeb  aosaen  über  einen  Glaa- 
cylinder  lest  überhand  und  eine  Fliissigkcitssäule  unter 
gewissem  Druck  in  dem  Cjrlinder  auf  das  Hautstück 
anfscbfcbtctc.  Bei  einem  Druck  von  160  cm  Wasser 
eiitätanden  auissea  auf  der  ßpidermia  Biaaen.  und  in 
gleicher  Weise  entstand  Blasenbildung,  wenn  W.  eine 
Extremität,  z.  B.  eiu  Bein  mit  Fu&s  statt  der  Haut  an 
den  OlasQ-iittder  anband.  W.  sieht  aus  dieaea  Expe« 
rirafiit'-n  deu  Schluss,  dass  die  Blasenbildung  vom 
Druck  der  Flüssigkeit  in  den  Lj-mphspalten  abbaugt, 
denn  bei  niedrigerem  Drucke  entstand  keine  Blasen- 
bildung. Bei  hohem  Druck  entstand  eine  Beschleu- 
nigung di-t  Rl.iM'iibildiiiii,'.  Wrf.  dchuic  üciul-  Wr-ueLe 
dauu  WCUci  aus;   nahm  er  z.  ii.  statt  Wasser  Oel,  so 

eotatandeo  keine  Biaaen,  leap.  es  aeigten  sieh  selebe 

erst  daun,  wenn  er  das  Oel  uuter  einem  Druck  von 
160  cm  biuciupreiutt«.  Nahm  er  Kalilauge  von  Va  bis 
Spro«.  Ccocentrattoa,  se  IBste  sieh  die  Epidermia  in 
toto  von  der  Cutiü,  dagegen  blieb  bei  Anwendung  von 
öaJa-  oder  Salpetersäure  in  Vs — 8pme.  Concentration 
jede  Blasenbildung  aus,  weil  diesen  Substanaen  die 
Fähigkeit,  das  Bindegewebe  au  >8aen,  abgebt  Während 
eiu  Bepinseln  der  Haut  mit  coucentrirter  Knlilaugf)  oder 
mineralischer  Saure  aui  die  Blaseubilduug  uicht  be- 
aohleuaigend  wirkte,  entataaden  Blasen  leichter  auf  dar 
über  den  ülascriiudcr  gespannten  Haut,  wciid  mit  dem 
U«berach)cbteu  mit  Wasser  gleichzeitig  mit  einem 
heissen  Glasstabe  Terbrenauagan  mittleren  Grades  be- 
wirkt wurden.  Nach  subcutaner  Einspnt/ung  einer 
sehr  ver  lunntpn  Knlilmge  entstaudeu  Blasen  auch 
unter  ganz  geringem  brück.  Weuu  die  Extremität  mit 
Wasser  durchspfilt  wnrde,  so  dass  das  in  die  Arterien 
eingeleitete  Wa.<'ser  durch  die  Venen  und  oflfeiien 
Lympbwege  wieder  abtlivssea  kobnte,  entstand  keine 
Blasenbildung.  K.  nimmt  an,  dass  im  Leben  die 
Blasenbildung  vielleicht  zum  Tbeil  durch  eine  Behin- 
derung des  Rückflusses  veranlasst  werde,  für  die  das 
Nervensystem  möglicherweise  eine  Rolle  mitspiele. 

Merk  (18)  wendet  sich  gegen  die  von  Welden- 
fcld  in  seiner  Arbeil  „zur  Physiologie  der  Blasen- 
bildung' angeführten  VersucUsmethod«a  uud  gegen 
die  aus  den  Verauchen  gezogenen  Schlösse  W.'a.  Zu- 
nächst w;iren  Versurhsfehler  dadurch  bedingt,  dass  W. 
nicht  ganz  'rist  t  c  Haut  verwandte,  da  es  sich  doch 
gerade  utn  E;^cii3chaften  der  lebenden  Haut  handle, 
die  man  känstlieh  am-  Darstellung  bringen  wolle.  H. 

s^>!bcr  verwendet  daher  mir  die  Ilnut  ganz  fri.sch  von 
Lebenden  amputirt«r  Gliedmaasscu.    Ferner  ati  nicht 
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zweckmäßig,  kalte»  Waliser  lu  gebraiicbeti,  da  dieses 
die  Leiwnseigeiisebsften  der  Zellen  sehr  beeinträebtige. 

M.  selbst  kommt  zu  dem  Ergebiiiss,  dass  die  Blasen- 
bildung viclfnoh  auf  cellulare  P'unctionsinsufficieitz 
zurückzufiibreu  sc;  und  dass  nicht  nur,  wie  es  aus  \V."s 
Arbeit  benrorgdiet  der  Druck  und  die  ptajrgtkaliache 
Eigenschaft  der  Versuchsflüssigkeiteii  verantwortlich  ge- 
macht werden  dür(e.  Durch  sein«  Verbuche  Zand  M., 
daes  nebt  )v  Gegensatz  au  W/a  Aonahiue,  an  übet- 
lebender  Haut  auch  ohne  erhebliche  oder  äussere 
Druckwirkuug  Blasen  bilden.  Ferner  könne  man  auch 
nicht  ohne  Weiteres  die  Blasenbildung  in  W.'«  Ver- 
suchen dem  Drucke  im  LymphgefiUssys!' i;  ■  n  i  • 
Schuhe  schiei)cn,  denn  der  Blas^Mlinhall,  den  W.  als 
Lymphe  bezeichne,  sei  keine  Lymphe,  ebeusowcuig,  wie 
Traas-  und  Bssttdatflüssigkeit  als  solehe  beseiebnet 
wi  t'li  :j  könne.  Diu  Horn/eilen  fasst  M.  nach  soi:ien 
Versuchen  nicht  als  degenerirt«,  absterbende  iiebiide 
auf,  sendem  schreibt  ihnen  wiebtige  Lebensfunetionen 
zu,  die  unter  anderem  darin  bcstebeo  sollen,  den  unter- 
li' [i'i>.rn  Geweben  Sriftmeiigen  zu  entnehmen  und 
durch  Verdunstung  an  die  freie  Oberfläche  eine  zu 
starke  Salzfiutb  su  paraljrsiren  bea.  ihre  Coneentration 

zu  ändern.  Wenn  die  Saftfluth  zu  stark  geworden  sei. 
kO  transüudire  der  Saft  in  die  lioruücbicht  und  («ihre 
SU  Biasenbildang.  Solche  Ergebnisse  kimen  bei  W.*s 

Versuchen  überhaupt  in  Wegfall,  da  au  der  leblosen 
Haut  derartige  Vorgänge  nicht  mehr  nachweisbar  waren. 

Manassein  (19)  weist  gegenüber  den  von 
Schuster  (.Arch.  f.  Demi..  Hd.  .^1)  ausgesprochenen 
Anuchtett  über  Uautabsorption  darauf  hin,  dass  die 
Haut,  die  von  S.  mit  Btovieklung  von  Kaufatcbukpapier 
behandelt,  5  Minuten  lang  mit  einem  Hol/.spatel  ge- 
klopft, ferner  mittelst  Benzin  längere  Zeit  hindurch 
abgewa:ichen  wurde,  nielit  mehr  der  normaleti  Haut  an 
die  Seite  Zu  äcl^eu  sei,  vieluebr  zahlreiche  C'outinui- 
tlttftrennnngen  erlitten  haben  mfisse. 

Für  schwer  zu  schneidende  H  iiit-itücke.  besonders 
bei  .Xffectionen,  bei  denen  .Armuth  an  zelhi;en  tlle- 
menten  besteht,  «elcbe  drüsig  sind,  t-l^iwi  sich  ("cl- 
loidin  wegen  seiner  au  grcst^en  Elasticit.^i  häufig  nicht 
anr  Anfertigung  dünnerer  Schnitte.  Unna  (24)  em* 
pfiehlt  deshalb,  das  «."elloidin  unelastisch  zu  machen 
durch  Zusatz  von  2pCt.  Terpentinöl,  uder  2pCt. 
steaiinsaurcm  Natron,  oder  SpGt.  Ricinusöl. 

Kry sztalowicz  gicbt  eine  Lebersicht  über 
alle  Methoden  der  Färbung  d<*r  elastischen  Fascru. 
Er  kommt  im  W<  stüllic!ien  zu  dem  Scblusa,  das  Ver- 
anderuDgen  dersolben  wie  sie  bisher  vesentlirh  als 
f^enile  aufg' fnssl  wurden  —  Bildung  von  Elacin  '^L'nna) 
sich  uichl  nur  iusunilcr  tiaut,  Hoiidern  auch  bei  jüngeren 
Indiriduen  6nd«n.  Wabrsehcinlieb  sind  «s  äussere  Bin- 
flüsse  —  besonders  das  Licht  — ,  die  in  dieser  Weise  die 
elastiselieii  Fasern  verändern,  ^aturgemiiis  siuddieae  Ver- 
änderungen in  bSbenm  Alter  grösser». 

Pbilippson  (S7)  führt  aus,  dass  die  allgemein 

);iiltii;e  Ansicht,  all<r  .\rt'n  von  Frythcmeii  der  Haut 
aU  Angioneurosen  auizulasscn,  einer  strengen  Kritik 
nicht  standhalten  könne.  Vielmehr  srtcn  alte  Ery- 
theme richtige  Rn1/un(!u[iji:sj>rLcesse  und  zwMr  h^itnato- 
gencr  Natur.  Fli.  erkl.irt  die  Kntstehung  und  den  Ver- 
lauf der  Erytheme  in  folgender  Weise;  Aul  dem  Blut- 


wege  gelangen  in  die  Haut  eutzündungserregende  Stoff«. 
Diese  Stoffe  ersengen  eine  BnCsfiadung  (die  BrTtbeme). 

welche  zunächst  nur  ihre  Wirkung  auf  die  Gefäsae 
äussert  und  als  hämatogene  EntzQudung  der  von  ausseo 
koutnondcn,  welche  die  Fpid>  rmis  utid  dann  die  Blnt* 
gefasse  der  Cutis  trifft,  der  exogenen  Entzündung  gegen» 
über  zu  stellen  sei.  Die  Symptome  der  hämatogeri'-n 
Eutzündung  be&tebeu  aus  Hyperämie  und  Oedeoi  tuit 
Zellemigration,  ohn«  dass  Gewebexerstörongen  auftreten. 

Auch  die  Urticaria  sei  ein  embolischer  I'rocess.  s  • 
beruht  auf  einer  G«räaswandalt«ration,  die  Congesticaeu 
und  da«  sich  anschliessende  Ocdcm  nehmen  eine 
ausserordentlich  schnellen  .Ablauf.  Il^t.  I -.liseh 
fehlen  hier  Emigration  und  Fibringehalt  des  Trai.s- 
äudate$.  .MIe  diese  Blutgefüs^tucstaU^ien  bevorzugen 
die  5treckseiten  der  Extremitlten,  aueh  d«n  Kopf.  E> 
bilden  sieh  bei  der  haniatogcnen  Etitzünduug  <}e(iss- 
veränderungeu  aus,  die  nur  microscopisch  erkennbar 
sind,  wie  Stasi«,  Thrombose,  Wandentsflndungen,  und 
h.iutlger  an  den  venösen  Gefässen,  als  an  den  arteriellen 
lucalisirt  sind.  Solciie  primäre  Veticnentzündun^'ct: 
acuter  und  chronischer  Natur  liabcu  ihren  Silz  bauii^ 
in  den  tieferen  Cutisacbicbten  und  in  der  Subcntb 
und  sind  dann  klinisch  ata  tiebitaendo  Knoten  er- 
kennbar. 

Unter  Mittheilung  i-igetier  einschlägiger  Beoba^t.- 
tungen  stellt  Thursfield  ;;i:S;  vier  (iruppen  VOn  Uaut- 
v  c  r  ä  Ii  d  e  rii  II  g  e  n  bei  Nephrit:»  auf : 

a)  Hauterkrankunceii  im  Frühstldtum  der  NieitO' 
krankbeitt  Pruhtu»,  Irticiria,  £cxem, 

b)  Hnuterkrankungen  im  Endttadfum  und  beiVor- 

handeii-ii-iii  ur.imischer  i  ;i!  in  -  r?i'\ erselle  Kr\"lli''tijr 
und  Blasenbildungen,  ausgi licl.ü^e  schuppende  Uermr.- 
titiden. 

c)  Purpura  und  andere  hämorrhagische  Hautt-rkra;,- 

kläl.^vU. 

d;  liautvcränderungcn  ödcroatüsien  Characters  pod 
auf  localer  Infectfon  mit  Eiterungen  beruhende  Er- 
krankungen. 

Als  LraacLc  für  diese  sehr  versobiedcnarligen  Vtr- 
ändiTuiij^eu  der  Haut  nimmt  er  im  Blut  circulirendc 

Toxine  an. 

[I)  Dänische  dermatologisclie Gesellschaft  vun  Koper:- 
hageii.  H.  sp.  Tid.  4  R.  VIII.  2.  p.  41—48.  1:1 
p.  355— Si^4.  14.  p.  a.S'J— -itli'.  24.  p.  f;i2-r.l7 
p.  <;41— ß47.  45.  p,  llS,S-n9-,'.  49.  p.  l-.'>2 
bis  \  >S1.  —  2)  Norrie,  (i.,  Kri'/'  m  Dänemark  vor 
100  Jahren.  Ugeskr.  f.  Laeger.  Ao.  11— IS.  (Von 
local>bistorischem  Interesse.)  —  8)  Riis,  C,  Bt  Tilfaeld« 
af  Lupus  nasi  bebandlet  med  Röntgenstraaler.  Husp. 
Tid.  4R.  VII!.  1.  p.  2-3.  Mit  Abbild.  (Sehr  jp- 
luii^etie  Hesultate  nach  l'{  Si'.incen  ä  20—25  Minut-n 

—  4)  Dethlcfseii,   C.  .A.,   Lupus   vulgaris  bebancil-i 
med  I'rcipsning  v.  d  Hjolz  af  Cliloraetliy I.    Ibid.  I, 

p.  1  2.  (Geliiiitii-iie  Behnndlung  eines  Falles  von 
lup'jsfii  l'lc'-rati  irieii  des  iieMchts  [6  Seanccn].)  — 
5)  Ehlers,  äpcdaUkhed  paa  Kreta.  Ugcakr.  iw 
L.  7,  8.  p.  146—154,  169—178.  fBiatorische  und 
literarische  Vorstudien  zu  einer  Lepra-Expedition  t;i*lj 
Kri  t;i.)  t!!  L)  e  r  s  c  I  b  c  ,  I'roblemet  oin  den  >f>-"- 
dalske  Sygdoins  Halbredetiglied.    Ibid.  41    >  ',o:i— ;»«t< 

-  -  7)  H  j  a  r  n  Ii  ,i  c  d  i  n  g  s  s  0  n  ,  Lowctc  om  Uddfcllöt 
(irdcneiis.  Speiiulskh'dsli'isjnt.il  in  Laugarnes.  Ulaad. 
Ugcskr.  f.  Lacgcr.  23.  p.  577—592.  —  8)  Petersen, 
J.,  Erythems  induratum  (Bozin).  Ibidem.  II.  p.  991 
bis  2S9.  —  9)  V  i  d  e  b  e  c  k  ,  P..  om  Elcktrolvsc  if 
Vorter.    IIosp.  Tid.    4  il.    VilJ.    6.    p.  201— 2031 
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la  der  dematologfsebeo  6ea«11sebRft  tod 

Copenbageu  (1)  wurde  ein  Fall  von  Naevus  liche- 
noides prurigiDosiui  rorgezeigt,  ferner  ein  von  Acn« 
cheloides  nuchae,  ein  tod  Lupus  erjrtfaemat  und  Ii. 

TUlf.  focici,  L.  dis<jcmiii.  nianuutn  mit  Cyanose  wwto 
mit  gcschwriiliiHii  Drüsen  am  Halse:  jnnvissfrra.'iassen 
beleuchtet  der  Fall  das  Verbal liiiss  zwischen  L.  erytbcmat. 
und  TubereuloM.  Ferner  ein  Fall  von  sjrpbllUiselier 
Myelitis,  Si.-Ioro^e  ilcr  Hi:il'.r-  iinJ  ?'-ilr»nstränge  hc\ 
einor  45 jährigen  Frau,  diu  nie  wegen  Lue«  merouriell 
behandelt  war:  <lie  gemlaehte  Behaodluoir  braehte  jadooh 
keine  Besserung.  Ein  Fall  von  tertiärer  Sjrpbilta  bei 
<>in»^m  66  jährigen  M  »fni<»,  <h-T  v  ^r  16  Jahren  m^rruricll 
behandelt  worden  war;  die  5ue(ion  zeigte  an  der  ubstei- 
gandeo  Partie  desAarteDbogODa  ein  Aneurjrsma  mit  tiefer 
Dcstrucfinn  der  entsprcrficnr^yn  2. — 5.  Brustwir!«:-!,  sriwic 
fibrüsc  iuterstiticilü  Urchitis.  Zwei  fall«  von  I'nohabiii 
mit  (ieuooplaatbeber)  Mandaffeetioa.  —  In  einer  api- 
teren  (9.)  Sitzung  wurde  ein  Kall  von  I'soriasis  mit 
atreifenartiger  Verbreitung  in  der  inneren  Voigl'ücbcn 
tirenalinie  der  Unterextrcmiläten  priLseutirt.  Ferner 
mehrerer  (8)  Patienten  mit  Lupua  vulgaris,  doreb  Ba» 
hmdl'jng  i;)  dem  Institut  von  Finscn  geheilt;  ferner- 
hin ein  Fall  von  äclerodermie  eu  plaque».  Kin  Fall 
von  Gonorrhö«  mtt  Ifetaataaen  wird  referirt,  unter 
welchen  ein  gouococcenhaltigcr  Abscess  am  Manubrium 
atemi,  nebenbei  wird  ein  anderer  Fall  von  aubpeno- 
italem  Abieesa  an  der  HintersMtfl  des  Manubrioma  bei 
einem  nur  einige  Tage  allen  Kinde  mit  gonorrhoischer 
(ifil;tlj.ilinobtennorrhoe  erwähnt.  Es  wurde  forner  ein 
als  tuberculöa  verdächtiger  cbrooiscbcr  Fall  von  Acne 
fiiciei  vocgostelH;  einer  von  VaeciDations-Keloid  and  einer 
von  atypischer  F.ioriasia,  einer  von  maligner  Syphilis  und 
einer  von  extrageoitalcm  Öcbanker.  —  Vorgestellt  wurde 
ein  Fall  von  Herpes  gestationia.  Dann  die  bisher  mit 
der  Behandlung  von  (oberflächlichen  und  umschriebenen) 
II.iutt'iiilhLKoiiieii  dwrili  concentrirtvs  Lieht  erhaltenen 
Kesultaie  dargestellt.  Es  wird  (Finsen;  hervorgehoben, 
daaa  die  Liehthehandlung  in  dieaen  Fillen  eine  Ab- 

stcssung  i'li.s  ("ifwflf.s  O'ler  t'ine  Atrophie  hervcirt'riijjj'», 
während  die  Wirkung  bei  dem  Lupus  vulgaris  eher  eine 
Umwandlung  des  kranken  Gewebes  in  «gesnndea*  dar- 
stellt tind  daher  die  schönen  Narben  bildet.  Von  den 
18  bebandelten  Fällen  wurden  9  einstweilen  oder 
dem  Anschein  nach  geheilt.  —  In  der  folgenden  Sitzung 
wurden  weiter  (Finsen)  prbentirt  swri  Filie  von 

Lupus  vulgaris,  (lid  ^fg^n  Lirhtbrhnndittrig  ganz  iiiigc- 
wöhnlicb  resistent  gewesen  waren;  sowie  ein  (uocb  nicht 
behandalter)  Fall  von  Lupus  verrucosus.  Dann  ein  Fall 
von  Scierodermie  bei  einem  10jährigen  Mädchen,  und 
einer  von  Pemphigus  cachecticus  bei  einem  öjälirigen 
Knaben.  —  Ein  Fall  von  chronisch  recidivirendem  Pig- 
nenlnytbeo  vom  Typus  der  fixen  Autipyrinexantheme, 
aber  durrh  Arptanilid,  Fhenacetin  und  verwandte 
Mittel  bei  einem  ISjäbrigen  Mädchen  hervorgerufen. 
Ferner  du  Fall  von  indurirteu  Eiytbem  (0a«in)  an  den 
Crura  mit  Cyaiio-iis  und  Pernionen  an  den  Händen 
eines  19  jährigen  Mildebens.  —  Ein  Fall  von  äcierodac- 
tylie,  einer  von  multiforiDeni  baemoixfaragisehem  cutanon 
Sareom,  «in«r  von  Eeloiden  naeh  Acne.  Ein  Fall  von 


tädtlieh  verlautendem  Bothyna  terebrans  der  Kopf- 
schwarte und  der  Schenkel  bei  einem  einjährigen  Kinde 
(Streptflcocccn-Infection)  wird  beschrieben,  und  ein  Fall 
von  Kruptio  aostivalis  pruriginosa  bei  einem  Iiercditär 
dispouirtem  Individuum.  —  In  der  18.  Sitsung  wurde 
ein  Fall  von  streifcnar(iK:rm  Ei:iTi1h'->m  in  der  inneren 
Voigt'scben  Grenzlinie  der  rechten  Untereitrcmität  vor- 
gestellt; ferner  ein  Fall  von  Phlebitis  syphilitica  bei 
einer  29 jaliri^;rti  Frau:  ein  Fall  von  Lupus  erythema- 
tosus mit  gutem  Erfolg  mit  Spir.  oonceotratus  behandelt 
und  2  von  Pityriana  rubra  pilsria.  -—  In  der  14.  Sitzung 
wurde  ein  Fall  von  Carcinoma  cutis  vorgestellt,  einer 
von  Epitheliom  an  der  Mundschleimhaut,  ein  zweifel- 
hafter Fall  von  lupüscm  Ulcus  cruris  uod  ein  ebenso 
sweifelhafter  von  Lupus  erythematosus  entris-,  endlich 

einer  von  mutilireiifl  r  S'kl'  i  rd-  rir.ir  —  ?!-;lrr' it  uMylic  bei 
einem  (Ui jährigen  Manne;  der  Manu  war  als  lepriia 
verdächtig  geworden,  war  ans  sehr  tobereolSaer  Familie; 
die  Frage  vom  VerUUtnisi  der  Scierodermie  au  Tuber- 
culose  wird  etwas  genauer  erörtert 

B.  Ehlers  (6)  bespricht  das  i'roblem  der  Hei- 
lung des  Anasatses.  Er  bebt  hervor,  daas  schon 

Danielssen  <'.'■-  prn  nls  tiirht  iir.tn-ilbnr  any.ih  tiri'l 
der  Ann.  Hausen  die  rciu  aaaestbetischc  Form  der- 
selben als  geheilte  Fonn  betrachtet  Er  meint,  daas 
abortive  Formen  des  Leidens,  besonders  in  den  Haupt- 
berdeii  desselben,  nicht  ganz  selten  vorkommen  und 
mitunter  spc-utan  hcilcu:  eine  systematische  chronische 
Behandlung  der  leichteren  Formen  der  Lepra  wQrde 
vielleicht  fute  Resultate  liefern.  Von  inneren  ver- 
üucbten  Medicamenteu  bat  bisher  nur  das  Cbaulmoogra- 
Oel  nennenswertbe  Erfolge  gegeben.  Naeh  seinen  an 
Ort  und  hitelle  eingeholten  Mittheilungeu  und  Erfah- 
rungen meint  er  das  stark  arsoohaltendc  Wasser  der 
Guberquelle  hei  Skrcbenitza  in  Bosnien  besonders 
empfehlen  au  können;  er  bringt  eine  Reibe  von  Er- 
läiurnin^cn  fibcr  'lisscibc.  Über  den  Üebraneh  und 
über  Behandiungsresultate. 

BjarnbjedingsoD  (7)  liefert  einen  Beriebt  über 
das  fast  ein  .lahr  bestehende  Lepra-Hospit  il  in 
Laugames  auf  Island.  Bebandelt  wurden  in  Allem  81 
Individuen,  von  welchen  18  starben.  Der  Terf.  bringt 
Mittheilupgen  über  die  Herkunft  der  Patienten  aus  den 
verschiedenen  ni>ii  ji  ten  der  Insel,  ferner  über  die  For- 
men der  Krankheit,  über  die  UÖAiligkeit  der  eintretenden 
ehirnrgisehen  Fälle  (5  von  Traefaeotomie)  und  über  die 
Behan<llung,  deren  Itosultate  wciiig  tr~sfvf<!le  '-inii. 

J.  Petersen  (8)  referirt  sehr  detailirt  einen  Fall 
von  Erytbema  indurativum  (Baain)  bei  einem 
2'2jährigen  Mädchen  und  knüpft  daran  eine  Ueber.sicht 
der  dahin  gehörenden  Literatur;  er  bespricht  die  Aetio- 
logie  und  besonders  das  Verfa&ltniss  des  Leidens  zur 
Tubercutose,  ao  wie  die  Behandlung,  wobei  er  beson- 
ders eine  methodische  Hydrotherapie  empfiehlt. 

P.  Videbeck(9)  hat  in  einem  Paar  von  hart- 
näckig reeidivirenden  Fällen  von  Warten  guten 
Nutzen  von  Electrolysc  unter  Mitwirkung  von 
localer  iiinspritzung  einer  Kochsalzlösung  gesehen.  Er 
meint,  daas  aioh  hier  nebeneinaadar  eiaa  eaustisshe  «nd 
bacterielde  Wirkung  geltend  maebte.       B.  Berufe.] 
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n.  Specielle  Pathologie  der  Hauticrankheiten. 

Eczem. 

1)  Frcoinaii,  AV.  T.,  Eczem  i  iii.J  thc  alliid 
diseases:  an  outline  of  their  « tml  ^y,  pathoiogie  and 
treatmcut.  The  Lancet.  11,  August.  —  2)  ßroc>i, 
L.,  La  question  des  eezorna.s.  Annal.  de  Dertnalol. 
et  de  Sj-phü.  H.  1.  2.  8.  —  3)  Kaposi»  Qo"e«t- 
ce^  qae  recs^ma?  Ibidem.  Heft  8—9.  —  4)  Be«- 
afer,  £..  Sur  1a  pi^dispositioD  et  la  diath^se  daiis 
Teezenia.  Festschr.  f.  Neumann.  S.  14.  —  5)  Tomnia- 
soli,  P.,  1/oritfine  alloxurique  de  rcc/.ema.  Annat.  de 
Dermal,  et  de  Syph.  II.  7.  —  (>)  Jadassohn.  l'eber 
den  parasi(.Hren  Ur.spninu  de.s  Eczems.  Wien.  med.  Bl. 
No.  34.  --  7)  Schnitz,  Untersuchungen  über  die  para- 
i>il.-ire  Natur  des  Ec/.enis.  Dcutseiie  med.  Woehensehr. 
S.  4(i9«  —  8)  ScboUt  und  Aaab.  Recberclie.s  sur  la 
naturo  parasitaire  de  Teezi^ina  et  de  l'imp<'tigo  ccn- 
tagiosa.  Annal.  de  Dermatol.  et  de  .Sypliil.  II.  4.  — 
9,1  L'una.  I'.  (i.,  Versuch  einer  botanischen  ("la.<wilieation 
der  beim  Eezcm  gefundenen  t'oeecnarten  nebst  IJemer- 
kungen  über  ein  natiirliehes  System  der  Coccen  über- 
haupt. Monatsh.  f.  praet.  Uermatot.  Bd.  31.  II.  1  u.  2. 

—  10}  Kreibicb,  Cb.,  Sur  la  nature  paraailaiie  des 
eczimas.  Annal.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  Xo.  5.  — 
11)  Krumaycr,  Krankheitsursachen.  Kritische  Bemer- 
kunden  übiT  den  .parasitären  Urspning"'  de.s  Haut- 
cezetus.  Arch.  f.  Dermatol.  Bd.  53.  S.  85.  —  12) 
V  ei  Hon,  A.,  Rceherehes  baeterioloyi'iues  .sur  l'ecietDa. 
Annal.  de  Derm.  et  de  Syph.  II.  G.  — ■  1$)  Kaposii 
Ueber  den  pasasitäreu  Ürtiprung  des  Ecsems.  Wiener 
med.  Woehensehr.  No.  41.  —  14)  Turök,  L.,  La  dia- 
eussion  sur  ri>rijjine  pjirasitairc  de  reezema.  Annal.  <le 
Dermatol.  et  de  Sypbil.  H.  2.  —  15)  J'errin.  L.. 
L'eezi'rna  st'borrhiique  d'L'nna.  Ci- (ju'il  itait  —  C'  .11:1 
en  resle  au  point  de  vuc  elini<|ue.  liaz.  des  hiiiülaux. 
15.  Ntiv.  —  16;  V.  .Michel,  Zur  pathobijji.seheii  AnaUi- 
nüe  d(B  Bindehauteczems.   Dormaud.  i^tscbr.   H.  6. 

—  17)  Stelwagon,  H.  W.,  A  report  of  tvo  caaes  of 
[H  rvistcnl  exfdliation  of  the  lips.  .lourn.  of  rutan.  and 
g'  ii.  urio.  dis.  p.  268.  —  16)  bpicglcr,  L'cber  eine 
Methode  zur  Heilung  chroniseber  Localeczeme.  Eig^'B. 
£.  Arch.  i.  Denn.   £>.  GUT. 

In  4  Abthciluugen  stellt  Brocq  (2)  in  ausführlielter 
Weisse  die  gesamuitc  Frage  dc:^  Lczems  dar.  ZuDitehst 
Kicbt  er  einen  gesehtehtliehen  Ueberbliek  aber  die  Ent- 
wickeluug  und  die  Waiidluui^  in  den  .Anschauungen  über 
den  Begriff  £czcm.  De»  Weiteren  versucht  er  dann 
selbst  eine  Definition  dcH  Eczems  zu  geben  und  gfaubt, 
'I  i>-  das  Wescntliehc  hierbei  Kiithunj;,  Bildung  der  dem 
I  ■  '  r  I  •  ii^ontliümlicben  Bläschrn,  Exsudation  von  Serum 
und  Bildung  von  !5cbupx)ea,  Ixi  Eiuwirkuiig  dc.$  ä«ruuiii 
von  Krusten  sei.  Er  sucht  den  eigentlieben  Begriff  des 
Leidens  zu  umgrenzen  und  dem  Eezeni  ähnliche  und 
verwandte  llautafTi -ctionco  abzuscheiden.  Nach  den 
kUaiachen  .^yuiptomen,  aber  besonders  auch  nach  der 
Patboj:':  n<  se  sucht  B.  nun  verschiedene  Eczemgruppen 
zu  sondern.  Was  die  .\eti.,htgie  betrifTt,  so  neigt  II.  zu 
der  parasitüreu  Tlicorie.  Aber  die  iiuaicrc  Ursache  ge- 
n3gt  nieht,  um  oui  Ecsem  tu  crzongco,  es  rouss  aueh 

eine  -  -  besiifiders  von  innen  herstamiuen<le  —  Dis- 
puäitioQ  der  llaui  da  sein,  um  auf  die.se  änderen  Rciic 
mit  Ensembitdung  tu  antworten.  Diese  Dispositions- 
Ursachen  sind  traumatischer  Natur,  sie  sind  bedingt 
durch  Sloffwecbsclanomali<-n.  dun-h  die  Erniihrung,  durch 
Toxine,  durch  nervöse  SUjruugcn,  durch  innere  Krank- 
heiten ond  allgemeine  Dispositionen. 


Zur  Definition  des  Bczems  si^t  Kaposi  (3)  nw 

die  thatsächlichen  Krsrb»>innnj:;pr.  Ii-Tan.  ohn-:  auf  Hypo- 
thesen einzugehcQ.  Es  handelt  sich  um  eine  ober- 
flächliche Dermatitis,  die  durch  versebiedene,  be- 
sonders aueh  traumatische,  artefiriellc  Einflüsse  erzeugt 
wird  und  für  die  lie.sonders  characteristisch  die  Bldschen- 
bilduog  ist.  Und  darin  hält  das  Eczem  seinen  be- 
stimmteD  ehanoieiislisdMn  liaag  eio.  Diesdoeumeottit 
sich  aueh  beim  elironisehcn  Eczcm.  Es  entsteht  da,  w^. 
häufige  andauernde  Iteize  die  Baut  trciTen,  wie  bei  be- 
stimmten Gewerben  der  Schweiss,  Baeterien  etc.  Histo- 
logisch bildit  .sieh  dann  regelmässig  eine  chronische 
hypcrplastischo  Dermatitis.  Aber  der  eigenUicbe  kli' 
nische  Process  ist  analog  dem  des  acuten  Eczems.  E&ie 
andere  Form  der  chromschen  Eoceme  ist  die  sieb  aas 
einzelnen  Attacken  der  acuten  Eezemc  zu.sammcnsetzende. 
K.  macht  dann  auf  die  Bedeutung  der  Reflexe,  der 
Tasonotorea  für  die  Weitorverbreitaag  der  Eeieme  aof- 
mcrksarn,  auch  der  Krätze.  Auch  äussere  Factorco 
kommen  ah  nicht  unwesentlich  für  die  Entstehung 
und  Bedeutung  des  Leidens  dos  Norrensystenis,  de» 
Hagendarmeannto  und  Dyscraslen  in  Betracbt. 

fiegenüber  "i'ni.^niirr  n.  wiM  'he  das  Eczem  lediglich 
aul  iumcre  Ursachen  zurücklühren,  glaubt  Tom masüli 
(5),  dass  in  der  Ranptsaebe  es  sieb  dabei  um  eine  con* 
stituticnel  le  Störung  im  Organisniu.s  handle.  Er 
glaubt)  dass  die  Ucberlastung  d<<^  K  '  rpers  mit  Uaro* 
süure  die  Disposition  zur  Entstellung  'ics  Eczems  ab> 
gebe  und  dass  äusseTC  bacterielle  und  andere  Ursachen 
Veranlassend  tind  austosend  wirken.  Die  Ham.säur? 
spielt  hier  dieaolbu  Itolle  wie  beim  Asthma,  dem  Lungea- 
empb^sem,  d«r  SteinkraoUieit,  dem  Atbenro  der  Ge* 

fasse,  der  (iieht.  .\uf  der  Basis  der  arthritisehcn  oder 
lymphatischen,  d.  b.  nach  T.  der  Uamsaurecoostitatioa 
entwickeln  sieb  die  meisten  Bezerae.  An  einer  AqmU 
Dcispiele  sucht  der  Autor  diese  .\nschauung  zu  stütECn* 
I'^xaete  Ueweisc  gicbi  es  allerdings  bisher  nicht. 

Unter  Mittbeiluug  eigener  Untersuchungen  und  sol- 
cher von  Prüderie  Aber  den  paraaitiren  Ur- 
sprung des  Eczems  kommt  Jadassohn  (6)  zu  fol- 
genden Öcblusjtt'oigcningen:  1.  In  der  grossen  Gruppe 
der  banalen  Eczeme  gicbt  es  Eflloresoensen,  io  welchen 
—  mit  den  aetuellcn  Mothodeu  —  Microorganisnien  nicht 
nachweisbar  sind  oder  nur  Formen,  denen  eine  pathu- 
genctisehe  Bcduut,uug  nicht  beigcucsäen  werden  kaua. 
Bei  solchen  Formen  kdnaen  wir  in  Stiologisdicr  Hin- 
sieht Idoss  eine  locale  oiler  allgemeine  l'rädisposition 
annehmen.  2.  Bei  diesen  Processen,  wie  bei  vielen  an- 
deren Hautaffieetionen  eonstatiren  wir  sehr  häutig  die 
Invasion  banaler  .Microorganismen,  die  auf  der  Hau> 
decke  df"^  M  i -rl  ,  n  und  dem  umgebenden  Milieu  jeder- 
zeit zu  tinden  sind  (Stapbylococcen  und  Streptococcen^. 
Die  Polgen  dieser  Invasion  sind  abhSnglg  vom  Grade 
der  Virulenz  der  Infcctionscrreger,  von  der  localcn  und 
allgemeineQ  Prädisposition  des  erkrankten  Individuum» 
und  von  der  Natur  des  urslicblicbea  Proeeases.   Die  re- 

sultirende  Entzündung,  die  Heaction,  kann  in  den  ver- 
schiedensten Formen  auftreten  (secundäre  banale  lofec- 
tii'U  der  Haut  auf  dem  iüodcn  wahren  Eczems).  3.  Solche 
banale  Infeetionen  kSonea  «baePtSexistens  irgend  weleliet 
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KnokheitwnfllieiDang  uavendieas  zu  Stande  kommeo. 

Ihre  Entwickelung  und  ihr  Grad  sind  \  .>ri  Irr  Besnhaffen- 
hett  des  Terrains  abbäogig,  auf  dem  sie  zuiu  Ausbruch 
gelai^  aind  (primit«  banale  Infectioo  ist  Owt). 

In  ausgedehnter  Weise  babea  Schölts  uod  Raab  ^) 
calturelie  Untersuchungen  über  die  parasitäre 
Natur  des  Eczems  gemacht.  Sic  haben  hierbei  ein- 
faelie  und  banale  Boamiefllorescenzen  zum  Ausgang  ibrar 
Untirsucliungcn  gemacht.  Dal)ci  fanden  sie  constant 
den  SiaphyloOticcuü  pyogencs  aureus.  Controlunter- 
miebuBgen  bei  normaler  Haut  und  anderen  Dennatosen 
er;;rili'  ri.  dass  dipji  Bacterium  nicht  zu  den  häufigen 
Uautparasiten  gehört.  Hei  Einreibungen  von  C'uituren 
in  die  intaote  Haut  enbitand  nichts,  vnhl  aber,  wenn 
die  Haut  durch  Pflaster  oder  andere  Heize  lädirt  war. 
Bei  Impetigo  contagiosa  fanden  sie  meistens  .Stapiiylo- 
ooccus  aureus  und  Streptococcen  zusammen,  seilen 
eine  Art  allein.  Die  gdondenen  Staphfloeoeoen  gleichen 

(Iviw  Staphjlococcus  pyogenes  aureus.  Vielleicht  wird 
man  später  liimon  mehrere  Arten  unterscheiden  und 
dann  bilden  die  Staphylococccn  des  EceeniA,  der  Impe- 
tigo und  der  normalen  Bant  eine  Gruppe. 

Besonders  von  (.'nna  »si  der  (iedanko.  dn-s  das 
Eczem  parasitärer  Natur  .sei,  verfochten  worden. 
Kreibieh  (10)  bat  nun  41  Fälle  von  Besem  naeb  dieser 
Richtung  hin  unteniucht.  Kr  hat  den  Inhalt  der  Bläs- 
eben und  Kczemeffloresceozen  bocteriologisch  untersucht 
und  bat  Inocuhitionen  der  bei  Eesemen  gelieferten  Ex- 
sudationsproducte  ausgerührt.  Kr  kommt  zu  dem  Re- 
sultat, dass  sich  nicht  der  Nachweis  crbrin^^i  n  IHsst, 
dass  das  vulgäre  Eezcm  eine  paxusitäre  Krankheit  sei. 
SelbstvorstSndlicb  sebloss  er  bei  »einen  Untersuobungen 
oczematoiil-  ir  uitafr.  '  l:onen  aus,  >i.  her  oder  höchst- 
wahrscheinlich parasitärer  Natur  sind:  wie  Impetigo 
contagiosa,  Ec^tenta  nuDginatum  ond  die  sogenannten 
mycotiscben  Eczeme,  die  besser  al.s  Mycosen  der  Haut 
be/ciclinet  werden,  das  Erythrasma,  dir  Duhring'schc 
Seborrhoe  des  Rumpfes;  ferner  schloss  er  zweifellos  chc- 
miaeb  entstandene  Ranteexeme  ans,  wie  sie  naeb  Ter- 
pcnthin,  Jodoform,  Arnicattnclur  bcobaclitot  werden. 

In  eingehenden  Deductioncn  über  die  tYage  des 
parasitären  Ursprungs  des  Eczems  kommt  Kro- 
m a y  e  r  ( 1 1 )  zu  dem  Ergcbniss,  dass  die  Annabmr,  dass  für 
di'-  Ai  lii.I  i^if  <}']'-r  für  dii-  Pathogenese  des  Eczems 
irgendwelche  Parasiten  eine  ausschlaggebende  Holle 
spielten,  durebans  niebt  baltbar  ist. 

Die    Frage,    ol'  Eczem   «iric  parasitär.' 

•Kranltheit  sei,  ist  vielfach  discutirt  und  unentschieden. 
Veillon  (12)  bat  noob  einmal  naeb  dieser  Richtnng 
ausgedehnte  und  .sorgfältige  Untersuchungen  angestellt. 
Besonders  l-|Zt  •  r  Werth  darauf,  die  uncröffneten  frischen 
Bläscbcu  zu  untersuchen.  Er  hat  nun  coustatirt,  dass 
in  diesen  Ifierooiganismen  nidit  Bnebweisbar  sind,  dass 

diisi'  sich  erst  tin'l''ii.  wenn  die  Rri*<''!ion  frnfTn>  t  sind 
im  Secret  und  den  Krusten  des  Eczems.  Er  sehliesst 
daraus,  dass  bis  jetxt  das  Votbaadcnsein  eines  speeifisohen 
Erregens  des  Eczema  nicht  erwiesen  ist,  und  dass  die 
gcfiiii  Ii  rii»n  Microorganismen  «tfcimdäi'cr  Natur  sind. 

Kaposi  (13)  tritt  sehr  energisch  der  UnnaVebw 
Ansehanmig  von  dem  sogenannten  parasitären  oder 


seborrboiscben  Eczem  entgegen.  Ausser  dem  alten 

E<v.-'m.i  niarginatum,   das   eine  Pilzaflection  darstellt, 
giebt  es  im  Unna'sobcD  Sinne  kein  p»i»giiäres  Ecsem. 
Gegenfiber  den  xahlreieben  dem  Ecsem  gewidmeten 

Arbeiten,  weleh>-  die  ausgebildete  Kraukheitsform 
sich  an.schlie.ssen,  pladirt  Török  (14)  dafür,  dass  man  bei 
diesen  Untei^uchungen  an  die  einfachste,  banalste 
Eczemeffloresoens  seine  Untersucbnngen  ansdiliesson 

rnn<<s.  Kr  opponirt  ferner  gegen  die  Ausftfhnimg  der 
parasitären  Ursachen  für  das  Eczem,  ebenso  gegen  die 
sogenannten  Diatheseo.  Das  Besem  kommt  xu  Stand« 
als  Reaction  der  Haut  gegenüber  einer  Anzahl  mecha- 
nischer und  chemischer  Reize.  Selbstverständlich  ist 
hierbei  die  innere  Disposition  von  grosser  Bedeutung. 
Auch  dass  ein  Eczem  rein  aus  innerer  Ursache  entstehen 
könne,  leugn' i  T  Irök  nicht.  Was  die  vielen  Micro- 
organisuien  im  Eczem  —  besonders  die  Staphylucoccen 
—  betrillt,  so  raCen  sie  niebt  das  Eesem  bmor,  aber 
sie  modifieiren  es. 

Auf  ürund  eigener  Untersuchungen  kommt  T.Micbel 
(16)  SU  dem  Sdiluss,  dass  die  sogen.  Gonjnnetivitis 
phlyctaenularis  nichts  weiti  r  i  i  als  ein  Eczem  der 
Bindehaut.  Histologisch  finden  sich  die  gleichen  Ver- 
änderungen wie  beim  Eczem  der  Haut,  Hyperämie, 
Elisadation,  Inflltntion,  BUaflbeo-  tmd  Ptislelbildung: 
Die  Rczcichnung  V.i'rcm  ist  auch  schon  deshalb  gerecht- 
fertigt, weil  fast  immer  glciciizcitig  ein  Eczem  der  be- 
nadibarten  Haut  sieb  findet. 

Psoria.sis. 

1)  Casoli,  V.,  Dennatosi  squamoso  anomali.  Gioni. 
Ital.  delle  mal.    p.  588.  (Verf.  behandelt  bter  ab 

ersten  Theil  seines  Themas  die  verschiedenen  Anomalien 
der  Psoriasis  nach  ihrem  morphologischen  Charactcr, 
ihrer  Localisation  und  den  ätiologischen  Momenten.)  — 
2)  Nagelschmidt,  F.,  Psoriasis  und  (llykosurie.  Bcrl. 
klin.  Wocbcnschr.  S.  31.  —  3)  Petrin i  de  (ialatz, 
Un  cas  de  fooriasis  vulgaire  gn^ri  par  les  eansules  du 
eorps  thjrr^ide.  Erg. -Bd.  s.  Areh.  f.  Denn.  S.  19.  — 
4)  E  w  a  I  d ,  Ein  Fall  vün|?soria.sis  geheilt  durch  Thyreddea* 
tabletten.    Beri.  küu.  Wocbcnschr.    29.  üct. 

Zur  Untersuchung  der  Frage,  ob  Psoriasiskranko 
leiebter  sur  Glukosurie  disponirt  sind,  als  Gesunde, 

prüfte  Nage  1  schin idt  (2)  auf  alimentäre  (ilykos- 
urie.  In  8  unter  25  Fällen  fand  N.  alimentäre  (ilykos- 
uric.  In  cincoi  der  S  Fälle  lag  die  Möglichkeit  einer 
Bleiintoiication  vor,  in  einem  anderen  bestand  Fett- 

^iirht,  in  •■in'^in  dritten  »fn>'isr!i.^  Spinalparalys-^.  Tom- 
plicationen,  die  ätiologisch  bei  der  ülykosurie  immerhin 
in  Betnebt  gezc^gen  werden  müssen;  es  blieben  daher 
5  cinwandsfreic  positive  Falle  übrig.  Bei  anderen  Haut- 
krankheiten —  Furunkulose,  Prurigo,  Pruritus,  Ecsem, 
Dermatitis  hcrpetiformli  Duhring  u.  A.  —  fand  N.  nie- 
mals Glykosuric. 

l?<'i  i^inr-ni  PiitiiTif I  II  mit  h'n-hgradiger  ausgedehnter 
Psoria-sis  hat  Kwai«!  (4)  durch  innere  Darreichung 
grosser  Dosen  von  Thyreoidin  Heilung  der  Attaek» 
erzielt.  .MIcrdings  erhielt  der  Patient  zur  Verhütung 
von  Intoucationserschuinuugen  geringe  Dosen  von  Arsen 
inoeiUob,  so  gering,  dass  sie  für  den  Heileübet  niebt  in 
Betneht  kommen  können. 
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Liehen  ruber.   Pityriasis  rubra  pilaris. 

I)  Eliniiaun.  S.,  Zur  vt-rgleiclK^ndcn  Anatomie 
der  Licheooideo  aod  der  Liehenformea.  Festschr.  fOr 
NeumAon.  S.  18S.  —  S)  Heuss.  B.,  Liehen  planus 
(kr  Urolhralsclilcitiiliaiit.  Moualssrhr.  f.  pracl.  Dorm. 
Bd.  31.  —  3)  llügcl,  Mittheilungon  <iii.>?  der  dcnna- 
tologischcii  Klinik  der  Univorsital  StrasMburg.  I.  Li» 
Fall  von  liichcn  obtusus.  Münch,  med.  W«chönsoI>r. 
S.  1737.  —  4)  Schütz,  .1.,  Ein  Beitrag  «ur  Therapie 
und  Aetiologie  des  Lieben  chronieus  eireuuBcriptus 
(Liehen  ruber  verracosus,  Liehen  eomeus).  Areh.  f. 
DiTm.  Bd.  5'2.  J'.  59.  —  5)  .ladass.ihn,  J..  Btiträgc 
Mir  Krnntniss  des  Liehen  nehst  einigen  Bettierkuiifien 
BUi'  .\rsenthtTapic.  I'^ry;.-!?.  z.  Arch.  I.  Derm.  H77. 
—  r»)  Juliu^herg,  V..  Eigonthümliche,  Liehrti  ruber 
ähnliche  llaut'.  r;inderungen  des  Unterselienkel.s  bei 
Prurigo  Uebrac  mit  votgleiclienden  Bemerkungen  über 
Liehen  ruber  vermoosus.  Ebendaselbst  S.  615.  —  7) 
UUgcl,  Mittheilungen  aus  der  dermatologisclien  Klinik 
der  Universität  Stra.ssburg.  II.  Ein  Fall  von  Pityriasis 
nil)ra  pilaris.  —  8}  .lourdatiot,  Un  ea.s  de  Pityria.sis 
rubra  chronique  grave  iTjl'f  Bebra).  Annal.  de  Denn, 
et  de  .Syph.  Heft  10.  —  :»)  Doutrciciiont,  Beitraj; 
aur  Fitjria.sis  rubra  (Bebra).  .\reh.  f.  Demi.  Bd.  51. 
S.  109.  —  10)  Graul,  Casuisiiscbe  Beitrage  mr 
Srniptomatologt«  der  Fitniasis  rubra  Hebrae.  Berliner 
klin.  Wodiensehr.  Ko.  8. 

Liehen  planus  der  Hand-,  Kehlkopf-  und 

Aual-sch leimhaut  ist  beobachtet  wi.irdcn.  Houss 
(2)  berichtet  über  eine  Eraption  in  der  Urethra  bei 
einem  Patienten,  der  i»ousl  niur  noch  iut  Mund  und  am 
Penis  tjfpisehe  Herde  der  Krankheit  seigte. 

Der  Von  Bügel  (3)  mitgetheil(<;  Kall  von  Liehen 
obtusus  wich  insofern  von  dein  von  Tcria  gekenti- 
xeicbneuii  TypiLs  dieses  KrankheitsbiM' >  iid,  als  die 
seit  3  Jahren  bestehenden  zahlreichen  4—6  uim  breiten, 
mm  hohen  papulösen  Effloreseenscn,  die  in  ilirein 
Au.s.sclien  etwas  an  Warzen  erinnern  konnten,  aber  stark 
juckten,  keine  centrale  DelUing  zeigten.  Der  micro- 
scopisciie  Befund  zi'igte  einen  atrophischen  l'apillar- 
körper,  starke  Byperkeratose  und  Bypertn.pliii-  des 
Bindegewebes  der  l'utis,  an  den  (iefiissen  der  Cutis 
öfters  kleinzellige  Inältration,  die  stärksten  Kntzüaduugs- 
ersebeinungen  an  den  Talgdiiisen,  wahrend  die  Schveiss- 
drflsen  meist  normal  waren. 

Öcbiitz  (4)  sah  bei  hartnäckigen  Fallen  von 
Liehen  ruber  verrucosus  gute  Erfolge  durch  .\uf- 
t^gea  Ton  Beiersdorf'schem  QuedHilber-ActtcopAaster- 
mall.  Scb.  fuhrt  aus,  dass  dieser  ehronische  hvpcr- 
tropbisebe  Zustand  niclit.s  dern  Liehen  ruber  si-h 
Eigentliümliehcs  .s.'i.  da  man  i>tU:Ts  Knütchen  von  Liehen 
ruber  planus  dabei  vertiiisse.  Verf.  glaulH,  dass  iihn- 
lieh<'  Vi  ^h.■iitnl:^->e  vorlii  gcn,  wie  sie  Xouton  bei  der 
Futst'hun^  d's  Liclo  n  simples  ehronieua  aus  einem 
loc-aUn  Pruritus  annimmt. 

Doutrelepont  theüt  2  Fälle  eigener  Beob- 
achtung von  Pityriasis  rubra  Hebrae  mit,  von 
denen  <l>  r  l  itie  in  lli  ilung  überging,  der  andere  ge- 
be^s.■rt  'wurde.  Mit  .ladassohn  vertritt  D.  die  An- 
Mehl, dass  nicht  erst  der  ungünstige  Verlauf  die  Dia- 
gnose der  Pitf  riasts  rubra  bestätigeu  mSsse,  dass  es 
/.wt-ifollos  auch  zur  Heilung  gelangende  Falle  dieser  Er- 
krankung  giibc,  die  durch  ihre  ganz  gleichinüssigc  Rö- 
thung  und  Sehuppung  characterisirt  seien  und  sieb  von 
d>-m  Bilde  des  universelleu  Eczems  durch  den  voll- 
standiijea  Maugel  der  multiformen  Rexemsympfcome  unter- 
«cbeiden.  Die  iunerlicbe  Darreichung  toq  Carbulsäure 
bat  nach  D.'s  Erfahrungen  vielleieht  einen  Einflass  auf 


die  Erkrankung.  Das  histolo^Mhe  Bild  giteh  in  beiden 

Frillen  dem  Befund  Jadas.sohn's,  danach  stimmt  D. 
der  Ansicht  Jadassobu'«  bei,  dass  die  Pityriasis  rubra 
eine  primäre  Erkraoknag  der  Epidermis  mit  seeundiier 
entiüodHcbcr  lofiltrelion  des  PapiUaikSrpen  ist 

.\n  der  Würzburger  Klinik  hat  Graul  (10)  4  FSIb 
von  Pi ty  rias i s  rubra  He  brae  beobachtet.  Entgegi  ri 
der  urspri'ingliehen  Annahme  von  Bebra,  dass  c.*  sich 
um  eine  .XfTeetion  von  absolut  infaustein  Cliaract'T 
bandelt,  weist  (iraul  darauf  hin,  dass  der  Verlauf  n 
seinen  Fällen  nicht  so  aogäastig  var.  Jodotyrin  wurde 
intern  vielleieht  nicht  ohne  Kutsen  verabreicht.  Be- 
merkenswerdi  war  eine  Erkrankung  der  Nägel,  be- 
stiheml  in  Verbiegung,  Verdickung,  Furehcnbildung, 
:i  .Irl  utig.  Sul>culane  Lynipli'iniM  n  waren  wie  m 
J adasäoÜa's  Beobachtungen  auch  nachweisbar. 

Pemphigus,  Dermatitis  herpotiformis.  Impetigo 
herpetiformis,  Epidermolysis. 

1)  Wälsch,  Weitere  Hittheilungen  über  einen 

BaeterienhefuDd  hei  Pemphigus  vegeiaQS.  Ar«h.  für 
Denn.  Bd.  ,")•>.  S.  3i;7.  —  Dubreuilh,  W.,  Pemphi- 
gus v.'g.  tant.  Erg.-H.  f.  Areh.  f.  Denn.  .S.  335.  —  S] 
Pol  lock,  L.  IL,  Ueber  einen  Fall  von  Impetigo  her- 
petiformis beim  MaoDO.  Denn.  Ztschr.  H.  2.  —  4) 
llardouin,  1'.,  Kecbercbeä  sur  les  variatious  de  I'une 
dans  les  dermatites  polymorphes  douloureuses.  Anaal. 
de  Dermatol.  et  de  Syph,  H,  11.  —  5)  Ravogli,  A., 
Duhring  disease  in  leference  to  other  Itullous  eruptions. 
l-r>lsehr.  f.  Nfumann.  !<.  734.  —  6)  Li>wy[.  IL.  Pem- 
phigus infantum  eontagi.isus  und  Impetigo  contagiosa. 
Erg'  B.  f.  .\rch.  L  Derui.  t».  721.  —  7)  Matzenauer, 
IL,  Zur  Frage  der  Identität  des  Pemphigus  neonatorum 
und  der  Impetigo  contagiosa.  Wiener  klin.  Wchschr. 
No.  47.  —  8}  Colonbini,  P.,  Beitrag  «um  Studiom 
der  Epiderninivsis  bu|]>>sa  liereditaria.  Munalsh.  f.  pr. 
Dermatol.  Bd.";50.  11.  10.  -  ;i;  MiehaelNcn.  0.,  IVImt 
?!pidi-rmo|ysis  bulb'sa  hereditaria.  Dtaeh.  med.  Wchschr. 
Xo.  16.  —  10}  Lassar.  Epi'lermolysis  bullosa.  BcrI. 
klin.  Welisebr.  580.  (Krankenvorstellung.  Die  Epi- 
dermoI>'.Hi.<i  ist  hier  nicht  hercditir.)  — ll)Fhillippson, 
L,  Epidcrmolisi  bullosa  abituale  traumadca.  Giom. 
ital.  deila  mal.  vener.  p.  .586.  —  12)  Csillag,  Beitrag 
zum  Wesen  der  secundün-'n  epidermidalen  t  vsten. 
Areh.  {.  D  ir..  Bd.  i>'2.  S.  2.i3.  —  13)  Russell,  Ch. 
P.,  .\  ease  ol  i  pidemiolysis  bullosa.  .li<urn.  of  cutan. 
and  gen.-ur.  dis.  p.  405.  —  14;  Spiller,  VV.,  Patho- 
logisch report  on  a  case  of  dermatitis  vesiculo-bullosa 
et  gangraenosa  mutilans  manuum  (Duhriog).  with  a 
eonsidoration  of  tbe  rctatfous  of  TBWular  and  aervoua 
changes  Vi  sjMntaoeous  gangrene  and  Raynauds  diseiae. 
Jouin.  of  exp.  med.  Bd.  V.  Mo.  1. 

Wie  aehon  in  einem  frSherea  Falle,  so  vermochte 

Wälsch  (1)  auch  neuerdings  wieder  aus  «'iiieni  Fill  von 
Pemphigus  vegetans  im  Blaseniohalt  wie  im  Blute 
des  Kranken  einen  dem  Dipbtheriebacillus  sehr  ihn- 
lichen  Mier< 'Organismus  zu  züchten.  Der  MieroorgaDisOMIS 
zeigte  bei  Kaninehen  und  Meerschweinehen  eine  grosse 
den  Wirkungen  dc^  Löffkr' sehen  BaciUus  äUnlicJi« 
Pathogeaitit.  W.  venuehte  nun,  ob  es  gelinge,  die 
Thiere  durch  vorherige  Behandlung  mit  Diphtherieanti- 
U)XHi  gegen  dienten  Bacillus  immun  zu  mariico.  Diese 
Immunität  trat  in  der  That  ein,  jedoch  nur  für  kurse 
Zeit,  und  eben^^o  zeigte  dir  Kranke  selbst  nach  Ein- 
spritzung von  Diphtherieseruni  für  eine  kurse  Zeit 
Räokgang  des  Pemphiguserschciaungcn,  starb  jedoch 
unter  neuen  Eniptiooen  33  Thge  nach  der  Antitoütt- 
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ciüspritzung.  \V.  üuss»  rt  sieh  nach  dicsCü  Krgcbnüisen 
selbst  mit  grosser  Vorsieht  Iwtrairs  der  etwaigea  ätioto- 

giselieu  HoU\  fli  dein  Baejün^;  /  .kuii-,  eine  Bt- 
autwortiuig  dieser  Frage  niüsrse  dureliau.«  üoch  offcu 
bleiben. 

Hei  einein  40j;ibri|^en  Manne  beubaelitetc  Pollack 
(8)  vom  l'rnis  uuU  Scrotum  auf  die  benach- 
barte Kegi-m  fortschreitende  Pustolbildung 
bei  der  «eh  scbliesslicb  starlte  loeale  EntuiDdungs-  u. 

schwere  Allgemein-Hrseheinungen  hinzti^resellten,  hidies 
Fiebür,  Ascites,  i'upura  uud  Oedeme.  Die  Locait-filores- 
cemea  «aron  gruppenformig  angeordnet.  Kaoh  Abheilen 
der  Effloreseenzen  blieben  vielfaeli  Narben  zuriiek.  Der 
Patient  geoas.  P.  rechnet  den  Fall  zur  Impetigo  her- 
petiformis.  Er  geht  anf  die  f^terator  genauer  ein: 
während  man  früher  annalini,  da^-.  die  AfTeetion  immer 
zum  Tode  fiilire.  giebt  es  jetzt  sehon  mehrere  Falle, 
die  in  Heilung  ausgegangun  sind.  Dio  Ur.sachc  der  Krank- 
beit  kennt  man  niebt  PoUock  neigt  doch  tu  der 
Ansieitf.  dass  ea  aieb  nm  einen  sopticStniseben  Proce» 
handelt. 

Hardouin  (4)  hat  Untersuchungen  darfibcr  an* 

gestellt,  wie  die  .\usseheidunt;  des  Harnstoffs  sieh 
bei  den  Attaken  der  Dermatitis  herpelif<irinis  verhalt. 
Er  fand,  dass  die  Att.ieken  sich  immer  aoschlosseu  an  ein 
Sinken  der  Ausscheidung  des  HaroBtofib  und  da» 
mit  dem  Beginn  der  Attacke  die  SSurepraduetion 
»ehr  steigt. 

Die  Flage,  ob  Pemphigus  neonatorum  und  Im* 

petigo  contagiosa  dieselben  «.«ler  verschieiienc  Krank- 
heiten darstelle,  ist  in  let^'ter  Zeit  sehr  hiinfig  diseutirt 
worden.  Mat«<*natier  (7)  hat  klinische,  histologische 
und  bacteriol  l;:  M_  l  j  Untersuchungen  darüber  angestellt. 
Er  kommt  zu  dem  Hrgebniss,  dass  beide  Krankheiten 
identisch  sind.  Specicll  liudct  er  in  den  CfAore^sccnzen 
sowobl  der  einen  wie  der  anderen  Affeetion  Staphjlo- 
eoceen.  die  weder  untereinander  noch  von  dem  ge- 
wöhDlielicn  Staph}  {(leoccus  pvoj^cnes  zu  sunde-rn  sind. 

Culonibini  (Ü)  bat  eiucu  Fall  der  von  Gold- 
a «bei der  sneisi  allerdings  unter  anderem  Namen  be- 
Se-hrielieneii  Kpidcrmnlysts  Imllosa  hereditaria 
beobachtet.  Bei  dem  26jaltrigeQ  Manne  cutätaudcn  auf 
geringe  Traumen  an  vergebiedenster  KöiperstcUe  auf 
normaler  Haut,  nachdem  eine  leidite  ur.thung  vorauf- 
gegangen  war.  Blasen,  die  in  \  '2  Tatzen  unter  leichter 
Pigmentatioo  abheilten.  Es  ergab  sich  Lei  weiterer 
Nadifiiraebang,  dass  in  der  Aoteeedcns  ublreiebe 

Familienmitjiiieder  dasselbe  Leiden  hatten,  wähn.'nd  am 
Übrigen  Korper  irgend  welche  Störungen  nicht  «ahrzu* 
nebmea  waren.  Die  histologisehe  Untei«iehang  der 
Blasen  er«;ab,  ditss  es  sich  wesentlich  um  eine  Abhebung 
der  Hornschicht  handelte,  neimenswerfhe  entzündliche 
ErüchciaungeQ  nicht  vorlagen.  Im  Inhalt  der  Blasen 
glaubt  Colonibini  Ptomainc  nachgewiesen  zu  haben. 
Da  die  bact.eriologische  L'nti  rsin'bung  negativ  war.  so 
glaubt  er,  dasä  der  eheumche  Befund  vielleicht  darauf 
hinweise,  dass  fflr  die  Entstehnng  des  Leidens  allge 
meine  .StolTweeiiselanolualien  in  Betracht  kämen.  Tliem- 
peutisch  cmptiehit  sieh  Einfettung  der  Haut.  Bäder 
ete.     Innerltebe    Darreichung    vuo   Arsen,  Rrgotin, 


Belladonna  und  tonische  Mittel  können  versucht  werden. 
Der  Erfolg  bt  sweifelbaft. 

.Michaelson  (9)  beschreibt  einen  typischen  Fall 
von  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  bei  einem 
1 7jährigen  Dienstmädchen.  In  der  Familie  der  Patientin 
liessen  sich  12  gleiohartige  £rkr»nktui|^falle  nachweisen, 
und  zwar  4  bei  männlichen  und  8  bei  weiblichen  Per- 
sonen. Während  'lic  niei>ten  .\utoren  sonst  angeben, 
dass  die  Krankheit  bis  zum  Tode  besteht,  consUtirte 
.M.,  dass  bei  einer  72jährigen  Frau  der  betrefTenden 
Familie  die  Blasenbildung  seit  lü.lahren  erloschen  war. 
Von  gr<iNsem  Einlluss  auf  die  Blase  nbildung  zeigten  siob 
die  äoeialeu  Verhiltnisse  ilcr  befallenen  Personen;  je 
mehr  letztere  in  der  Lage  waren,  körperliehe  An- 
strengungen zu  veniieii.i..  ;('•-'<  ^'ringer  war  ilir 
Blasenbildung.  Alle  Erkrankten  iaten  an  starker  Uypen- 
drosis  der  UäDde  und  Füsse. 

Der  Fall  von  Bpidermoljrsia  bullosa,  den 

Philippson  (11)  beschreibt,  ist  nicht  Cüngcnital  und 
nicht  hereditär.  Ferner  zeichnet  er  sieh  durch  eigen- 
tbümliebe  Atrophien  aus.  Eine  SljShrige  Frau  bekam 
seit  ihrem  24,  Jahr  Bla-en  vorwiegend  an  den  Händen, 
die  Ott  durch  einen  .'^loss  oder  deilgl.  henorgerufen 
wiinlcn  und  bcäouderü  in  den  heissen  Monaten  auf- 
traten. Zweimal  traten  Erkrankungen  an  den  Spitxeo 
beider  Zeigefinger  auf,  'V\<-  f:\j«l  vollfcomnien''  \>cres'> 
der  letzten  i'halangen  bewirkten.  Im  Lebrigen  bestand 
eine  Atrophie  des  vordren  Theib  aller  Finger  und  eine 
Hyperkeratoso  unterhalb  des  Nagelrandcs,  wodurch  die 
Nägel  in  die  Uohe  gehoben  wurden,  bcuäibilitats- 
stSrttngen  waren  ausser  auf  den  atrophischen  und 
hyperkeratotisehen  Hautstelleu  nicht  vorhan  l'  :i.  iin  h 
sonst  keine  nervösen  .Störungen.  Ph.  weist  hin  auf  die 
AehDÜchkeit  mit  der  von  llallopcau  gegebenen  Bc^ 
sdireibung  der  „Dermales«  bulleuse  yriditaire  et  trau- 
malinue'"*. 

Czillag  (12)  bespricht  den  histulogiscbeu  Befund 
der  zwei  von  Rona  (Areh.  f.  Dem.  1899.  Bd.  50)  ge* 
sehiklerten  Falle  von  Epidermoirsis  hereditaria 
bullosa.  Wie  au  !  r  •  .\utoreu,  namentlich  Behrcnd 
und  Allgeyer,  fand  C.  diese  secundärcu  Cystcu 
tbeiis  aus  den  Sebweis^rSsenausfiibrungsgingen,  tlieils 
aus  ij.  n  Haaifollik'^l!i  entstehend.  Von  Interesse  ist 
C's  Befund  der  Haarfollikclcyslen.  Er  sab  nämlich  — 
fan  GcgeDsatx  zu  den  eitirten  Autoren  —  S  Arten  von 
HaarlölUkelefsten:  1.  eine  kugeli^n',  .>valo  :<ler  birn- 
fßrniige,  mit  einer  Wandung,  die  mit  den  .Schichten  der 
Epidermis  identisch  war.  mit  einem  um  einen  Kern  oon- 
eentriseh  gesebiebleten,  aus  verhornten  Zellen  bestehen- 
den Inhalt  oder,  wenn  dieser  herausgefallen  war,  mit 
einem  rundlichen  Lumen,  das  atetü  mit  einem  Haar- 
follikel xasammeobiDg  und  swsr  Ober  dem  Collum 
folliculi  pili,  die  Cyste  Mar  demnach  steUs  in  den 
liuheren  Schichten  des  Corium  eingebettet,  sass  sogar 
tu  der  Epidermis  selbst  und  war  naeb  Art  eines  Hillttm 
gut  durch  die  Haut  zu  sehen.  -2.  die  andere  Art  war 
nii-hr  <.'der  weniger  unri-gelmässig.  <lie  Wandung  war 
uuvuUsUtudtg  oder  fehlte  ganz  und  in  letzterem  Falle 
lag  die  Cyste  frei  innerhalb  des  Gewebes,  sie  war  von 
unregebnässig  gestalteten  Hiesenzellen  unigehen,  oder  es 
bildeten  die  Hiosenzellcn  einen  Bestaadtbeil  des  in- 
kaltes.  Die  Cjrste  lag  in  der  Höhe  des  Collum  folli- 
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fuli  pili  oder  unterhalb  desselben,  also  in  den  tieferen 
Sihii'liti'ii  (Ifs  Crrium.  Ein  Zusammenhang  '1'T  '"ystc 
mit  den»  Haarfollikel  war  nur  iosowcit  naehziiwcisen, 
■b  Baare  oder  Bruebstück«  von  Haareo  inoerbalb  der 
Cyste  enthalten  waren.  Die  erste  Art  dieser  Haar- 
foliikelcysteo  siod  wahre  Milieo,  die  xweite  Art  «iod 
die  aueb  von  den  andwen  Autoreo  beoliaeliteten  Upar* 
foUikelQysteii  und  babm  mit  eige&Uioluni  iCilieo  oidit« 
zu  thtto. 

Deniiatitis  exfoliativa. 

1)  Hansteen,  II.,  Histologische  und  baeteriologisehe 
Momente  zur  Aetiologie  der  Dermatitis  exfoliativa  neo- 
natorum Kitter.  Erg.-Bl.  z.  Areh.  f  Dinn,  S  — 
2}  Robertson.  Report  of  a  case  oi  dermaiitis  exfolia- 
tiva recurrens.    Transactions  Ixiuisiana  state  medical 

aeeiety.  p.  278.  (Der  Patieat  ft.'s  hatte  in  ca.  einem 
balben  Jahr  8  Attackeo  leiner  Dennatitia.) 

Lupns  prytheraatodes. 

1)  Roth,  F,,  Ueber  die  fieziebungen  des  Luptis 
eiytbematooiis  tur  Tuberculose.  Anih.  f.  Denn.  Bd.  51. 
S.  S.  —  3)  Kopp,  K.,  Ein  Beitrag  zur  Kenotnies  des 
Lupns  crv-thfimatosus.  Dt»eb.  Areh.  f.  Uio.  Med. 
Bd.  W  3)  Holländer.  F,  Tu|  ■  ryth. matodes 
und  Laixiiiora.  Dennatolog.  ZeitschrUt.  H.  6.  —  4) 
Schoonheid,  Zur  Histopathologie  des  Lupus  erythe- 
matodes und  der  cla.sti.vchen  Fa.sern.  Areh.  f.  Denn. 
Bd.  M.  S.  1(53.  —  5)  Schiff,  E.,  Die  Behandlung 
des  Lupus  eiTtbematodes  mit  Köntgenstrelileii.  FoiV 
sehritte  auf  d.  Gebiete  der  R&ntgenstrahten.  Bd«  IL 

Auf  Gnind  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  von 

schon  publicirten  und  einer  grässeren  Zahl  noch  nicht 
bekannter  I'iille  von  I>upu:<  crythetnat  «-iis  kommt 
Koth  (1)  zu  deu  l^gebnüis,  dass  der  Lupuüi  eryÜieuia- 
tosus  gans  sveifellos  als  eine  Evkrankung  tobereoliiseB 
Ursprungs  aufzufa.<*si  n  sei,  hervorg<>rufen  durch  die  Toxine 
der  Tuberculose,  dabei  ist  aber  die  Annahme  gewisser 
pnidüsponirendiT,  theils  localer,  tbeils  allgemeiner  KSrper- 
verbiiltnis.se  de.s  Kranken  zur  Erkliiruug  des  i'roeessis 
uniirn;:'ioglicl>  nolhig.  R.  nimmt  den  Vorgang  der  Kr- 
krauiiuag  dann  in  folgender  Weise  an:  Im  Ivürper  eines 
an  Tubcreulose  erkrankten  Individunma  kann  sieb  an 
<!  II  für  'Im«  klinische  Unteren.  !ni;.'^  theils  nachweisbarrn, 
tlieils  noch  verborgeuen  Bacillenlierdeu  eine  fortwährende 
Production  von  Tuberenlosetoxincn  votlsieben.  Durch 
gewisse  vorhergehende  Hnuterkrankungen  wie  .Seborrhoe, 
Acne  rosa<-)  a,  .Neigung  2U  Congeationea  überhaupt,  ent- 
stehen bei  diesen  ImiiTiduen  Slörongen  in  der  Gefä»s- 
regulirung  und  hier  Hetzt  sich  das  Toiingift,  das  mit 
Vorliebe  auf  die  Blutgefässwaudung  einwirkt,  kM-,  weil 
es  durch  die  btätcheode  uaugelhafte  Heaction  der  Blut- 
geiasse  nicht  zur  vollständigen  Ausscheidung  gi^radit 
w«:rd'!n  kann.  Es  bildet  steh  so  ei-st  der  Erjthem- 
zustaad  des  Lupus  erytbemato.sus,  dann  dureh  weitere 
Einwirkung  der  Toxine  Verengerung  und  ObUteration  der 
GefSase,  sebliesilieh  durcb  die  Emähnmgsstörung  die 

Hautatritphic. 

Kopp  {'2)  sichtet  die  Falle  von  Lupus  erytlie- 
matud*'s  eigner  Bevbaelitung  in  Bezug  auf  ün<  t\  Zu- 
sammenhaug  mit  Tuberculoae.  £r  kommt  au  dem  £r- 
gebniaa,  dass  sieb  in  der  grossen  Itebnabl  der  F&lle 
ein  Nachweis  dafür,  dass  der  Lupus  eiythematodt-s  eine 


Erkrankung  tubereul  '^'^r  Natur  sei.  r;i(  iit  <  rliri;i;;iTi  hLs>e. 
Vielmehr  sprächen  der  negative  Heluad  vi  n  iMi.liictioaen 
bei  Individuen,  die  viele  Jahre  lang  an  1,.  •  gelitten 
hätten,  —  auek  Kopp  seihst  machte  diese  Beoba«btttOf 
—  gegen  di«  tubercttlSse  Aetiologie  ebenso  wie  die  Un- 
möglichkeit, Thiere,  die  sonst  für  Tubcreulose  empräng- 
lich  sind,  mit  excidirtcm  Material  von  L.  c.  tuberculus 
au  maohen. 

Bei  einf  r  5<>jrihrigcn  Frau  beoba''htPt<-  HolKinfler 
die  i^Dtwickeluug  eines  Plattenepithelkrebses 
auf  dem  Boden  eines  Lupos  ei;tbematedes.  Der  Tumor 
wurde  cxstirpirt;  ein  Recidiv  des  Carcinoms  trat  nicht 
ein,  wohl  aber  ging  der  Lupus  erytiiematodes  weiter. 
Einen  gan^  ähnlichen  Fall  hat  Lassar  beobachtet,  nur 
trat  hier  nach  der  Ex.stirpation  ein  regionäres  Beddi« 
ein.  (Jegenübcr  d-  r  M:iti;;tiit,'it  i].  r  I.tipnsf:irrint>Tn<- 
hebt  liulläuder  die  relative  (iutartigkeit  der  Carcinome 
im  Ansehluas  an  Lupus  erythematodes  bervor. 

Schoonheid  (4)  sah  bei  I'r.t- isu'hung  mehr  n  r 
Fälle  von  Lupus  erythematodes  die  periva&culärc 
Inllltration  r.nerst  an  den  papillären  und  tieferen  Oe- 
f;is>;  11  irr  Cutis  und  Subeutis  fortschreiten.  Schon  im 
B-  L'imi  1  etheili^en  sich  die  Talg-  und  Sehwei.ssdrüsen 
an  di-n  entz.üudliciicD  Ersehcinungca.  In  späteren  Stadien 
seigte  dann  das  Bindegewebe  eine  reaetive  Wueberuag 
mit  diffuser  An^  l  ImuDg  des  anfänglieh  henlweisen  In- 
liltratcä,  die  Verhornung  der  oberen  Schiditei)  des  Epi- 
thels ging  schneller  vor  sich.  Die  sehliessliche  narben- 
artige  Atrophie  wird  bewirkt  durch  typische  Degene- 
rationen an  den  elastischen  Fasern  und  swar  vorwiegend 
in  den  oberen  .Schichten  der  Cutis.  Die  Eniziindungs- 
producte  werden  dann  vollkommen  resorbirt.  Seh.  hast 
mit  .1  af^  nss.ihn  u.  A.  den  Lupus  erythematodes  als 
chronische  Inl'cctionsgcschwukt  auf,  will  aber  nicht  die 
toberenlöse  Natur  der  Brknnkung  behaupten. 

Auch  für  den  Lupus  erythematodes  hat  Schiff 
(5)  die  Radiotherapie  mit  Erfolg  verwendet.  Mog- 
lieherweise ist  die  hervorgerufene  EntsGndung  für  die 
Wirkung  von  Bedeutung  wie  auch  bei  anderen  Behand- 
lu:i,:--methodi.n  «lesLupiLs  crythemato<les,  oder  die  Strahlen 
wirken  dircct  auf  das  neugebildel«  Gewebe  und  be- 
günstigen Zerfall  tmd  Resorption  derselben. 

Congelatio.    Derinite  vt-getaiite. 

1)  Unna,  P.  G.,  Zur  Diagnose  der  Frostbeulen. 
Honatsb.  f.  praki  Dennat.   H.  2.  —  2)  Perrin,  L., 

Dermite  vvgetariti'  ■  ri  placards  chez  des  nnurr:>.ins  si- 
borrheiques.    Auu.*!.  de  Derm.  et  de  Sypli.    II.  10. 

Unua  (1)  weist  darauf  hin,  dass  diffcrcnticU  dia- 
gnestiBeh  Pernionen  oft  tnmal  gegsnOber  Lupus 
erythematodes  Sehwierigkeiten  darbieten  können.  Er  hat 
nun  gefunden,  dass  bei  PeroioneD  —  wa»  bei  Lupus 
erythematodes  nie  der  F^U  ist  —  eentrale  Blutungen 
.sich  finden,  die  besonders  diasoopisch  gut  wabigsnommea 
werden  können. 

Bd  Säuglingen,  welebe  an  Seborrhoe  litten,  konnte 
Perrin  (2)  eine  anseheinend  den  Bromexanthemeo 
itiTjIirlii'  wuchernde  Dermatitis,  für  analog 
war  der  von  Hallopcau  beschriebenen  Üenuatite 
postulense,  vig^taate  et  d^pUante.  Hauptsaeblicli  im 
Oeskht  und  den  Strecklläehett  der  RiiremitSteo,  aber 


Digitized  by  Google 


LissBB,  Hm 

•ucb  an  auderen  Körperütelk-n  war  die  AfTi'ctMB  1  (Ma- 
li.siri.  Unbehandelt  hat  die  Affcction  Neigung  fortni- 
»chreiteo,  «abroad  sie  behandelt  schnell  vt-nich windet. 
Sonst  war  bei  Mutter  und  Kind  nlehte  oaehzatreisen, 
'  in  Ml  'Ii  araent  nahmen  sie  niclit.  In  den  Kffloresccnzen 
waren  Baetehea:  ätaphylococcus  aureus,  albus,  ein 
kleiner  BaeiUna  «od  md  Ueioer  Ctedos  DMlucuweiaen. 

Ulcus  croris.  Gangrfo. 

1)  ßaehmann,  Heilungen  von  Unterschenkelge- 
schwiiren  und  -K<  zemi'n  dureh  den  Dyes' sehen  Adcriiisü. 
Therap.  Monatsh.  S.  ISO.  (Verf.  sah  .sehr  ra.sch»  II  •!- 
lung  eintreten  bei  schim  lange  bestehenden  (icsehwurea 
oaeli  BIntentziehung  von  uuist  15<J— 3W  g.)  —  21 
Steiner,  K,,  lieber  Bebandlung  der  Uoterachenkel- 
gesebwOre  mit  Cnirin  Edingcr  (ChinoItn''Wtsnitttb>Rho- 
danat).  Ebendaselbst.  S.  22.  (Verf.  berichtet  über  uuli- 
Erfolge  mit  dieser  Behandlung,  die  zudem  ganz  sehmir/.- 
los  sei.)  —  3)  L  uji-  r.  David,  The  treatment  of  eu- 
taneous  uicers.  Thi  Glasgow  med.  .b.umal.  \o.  II.  — 
4)  Wende,  G.  W.,  Dermatitis  vesieo-bullosa  et  gan- 
graenOBa  mutiiaoa.  Report  of  two  cascs  haviog  a  hyslcro- 
traumatie  origin.  Joum.  of  cutan.  and  gen.-utin.  dis. 
p.  648. 

Sderodermie.  Sclerema  neonftioroiD. 

1)  Linde  Dana,  L.,  Beitrag  sor  Casuistilt  und 
Therapie  Jer  Sderodermie.  Deotsehes  Archiv  f.  lilin. 
Hedicio.  Bd.  60.  S.  554.    (Ein  Fall  von  Sderodermie 

en  Plaques,  der  sieh  besserte  und  zum  Stillstand  kam, 
während  eine  sehr  energische  Ar.seneur  —  bis  ziun  Auf- 
treten von  Intoxicationserscheinungen  -  durchgeführt 
wurde.)  —  2)  Browning,- W.,  Opisthotonus  due  to 
dorsal  sciercnia  neonatonim.  Jetiin.  ef  eutaa.  and  gcn.- 
urin.  die.  p.  563. 

Xeroderma  pigmentoamn.  Hwitatropliie.  Bry- 
thromelie.  Krwirosis  vulrae. 

1^  Hf  i  k,  C.,  L'eber  das  Xeroderma  pigmentosum 
hapüsi.  Er::,  ü.  z.  Arch.  f.  Derm.  S.  223.  2)  Herx- 
heimer, K.  UM'l  rt.  II  i  1  li  ■  ^  n  ■! ,  Ucber  Xeroderma 
pigmentosum.   Münch,  med.  Woehensehr.    7.  August.  — 

3)  Lesse r,  Zwei  Fälle  von  Xeroderma  pigmentosum. 
Bertiaer  klinische  Wochensehrift.  No.  50.  S.  1160.  — 

4)  Matsenauer,  R.,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Xero- 
derma pigmentosum.    Fest.sehr.  f.  Xeumann.  S.  .531.  — 

5)  Okamura.  l'eber  Blutbefunde  bei  Xeroderma  pig- 
mcntoMiin.  An  h.  f.  I).  rm.  IM.  51.  S.  87.  —  6)  Elsch- 
nig,  A-,  Irisvi  im'ieriiDg  bei  Xeroderma  pigmentosum. 
Festschr.  f.  Keumann.  S.  140.  —  7)  Unna,  P,  0.,  Ein 
Fall  Too  idiopathischer,  difluser,  pngntasiTer  Haut- 
atropbie.  Ebendas.  S.  910.  —  8)  Brnhns,  C,  Ueber 
idiopathische  Ilautatrophie.  Giarite  Annalen.  S.  500. — 
9)  Huber,  A.,  Ucber  Atrophia  idiopathica  diffusa  cutis 
im  Gegensatz  zur  senilen  Atrophie  der  Haut.  Areh.  f. 
Derm.  Bd.  52.  71.  —  10}  Heller,  Leber  idiopa- 
thische Hautatrophie.  Fest.schr.  f.  Neufjsann  und  Herl, 
klin.  Woehenschr.  .S.  245.  —  11)  Bechert,  Ucber 
einen  Fall  difTu.ser  idiopathischer  Hautatrophie.  Archiv 
f.  Denn.  Bd.  h'6.  S.  35  —  12)  Andry  und  Dalous, 
Sur  unc  atrophic  hereditaire  et  congenilale  du  trgxmient 
paltiiairi'  ;^rarti\ di  riii;i'  pulmaire  eungcDitale).  Joum. 
d.  mal.  cut.  et  syph.  Bd.  12.    Heft  12.—  13)  Breda, 

A.  ,  ContributA)  all'  atrolia  idiopathica  dclla  pelle.  Erg,- 

B.  z.  Arch.  f.  Derm.  S.  25.  —  14)  Lassar,  Initial» 
Stadium  von  Erythromelalgic  mit  Atn-phia  propria  cutis. 
BerL  klin.  Wöchensebr.  S.  580.  (Krankenvorstcllung. 
L.  bebt  bei  der  demoiietrirteD  Patientin  die  ausgc- 
sprochene  Algidität  und  die  Sebweiluag  des  Koöobel- 
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peri(»sts  hervor,  die  Aetiologie  sei  wohl  in  Erkältune  zu 
suchen.)  —  15)  Pick,  F.  Ucber  Erj-thromelie.  Ent,- 
B.  z.  Arch.  f.  Denn.  S.  915.  —  Iß)  K  lingmüller,  V., 
Ueber  ,Erythromelie»  (Fick).  Ebendas.  S.  G29.  — 
17)  White,  .1.  C,  Casc  of  Brocexs  crythrodermie  pity- 
riasique  en  piaques  di.ssemioees.  .loum.  of  cut^n.  und 
gen.-ur.  dis.  p.  536.  —  18)  v.  Weiss,  0,  Zur  l'atlio- 
l'>i;i>  der  Xmnnwis  Yvlvae.  Featacbrift  ffir  Neamaon. 
S.  944. 

Herxheimer  und  Hildebrandt  (2)  haben  vier 
Fälle  von  Xeroderma  pigmentosum  beobachtet,  die 
in  mehrfaeber  Riditung  Interesse  bieten.  Im  ersten 
F.ille  handelt  es  sich  um  einen  70 jährigen  Mann,  bei 
dem  vor  vielen  Jahren  das  1/cidcn  begann,  ohne  dass 
zur  Zeit  das  WeUbefindeo  nennenewertb  gestört  ist 
E.S  widerspricht  dies  der  allgemeinen  Anschauung  von 
rivr  alisolut  infausten  Prognose  des  l  eiden«.  .\'  Imlii  h 
Tcrhnli  es  sieb  bei  einem  Geschwisterpaar,  wo  nach 
Entferanng  der  Ttimoren  bisher  kein  Recidiv  eingetreten 
ist.  Da.ss  das  s»'lir  früh7i"M!ri:r-  Atiftri'<-ii  drs  T.i'irlrns 
nicht  ohne  Weiteres  eine  besondere  .Malignität  des 
Falles  invotvirt»  beweist  ein  vierter  Fall,  wo  bei  einem 
fünOähr.  Kinde  das  Leiden  bet>  ii-  it  m-t  Jahren  be- 
steht. In  diesem  Falle  war  auch  noch  bemerkenswcrth, 
dakss  von  drei  Geschwistern  nur  eines  die  Krankheit 
hatte. 

TiCs.scr  (3)  stellt  2  Geschwister  mit  Xeroderma 
pigmentosum  vor.  Bemerkenswertb  ist,  daaa  hier  in 
der  weiten  Verwandtselnft  sieb  ebenfalls  ErimmlniBgS' 
fälle  vorfinden. 

In  drei  Fällen  von  Xeroderma  pigmentosum 
fand  Okamura  (.5)  eine  Verminderung  des  Hämoglobin- 
gehaltes,  sowie  der  rotben  Blutkijrpcreben  und 
eine  I.^nc(-»«>ytose.  Vtrl'.  wri-.t  daiaiif  hin,  dass  die 
Verminderung  de»  Hämoglobingchaltes  nicht  etwa  da- 
dadureb,  dass  der  Blntftrlwtoff  snr  Bildung  des  Pig- 
mentes beigetragen  habe,  vcranla-sst  sei,  weil  I  <  i  dem 
Constantbleiben  der  Pigmcutirungen  doch  bei  Blutuuter- 
suchungen  au  versdiiedenen  Zeiten  aueb  einmal  Bege- 
nerationiffingänge  im  Blut«  hätten  nacbweiBbar  sein 
müssen,  was  aber  nicht  der  Fall  wnr. 

Brubns  (b)  berichtet  über  drei  Fäiie  idiopathi- 
scher Hautatropbie.  Bei  ebter  MjShiigen  Frau 
1 1  si I  r.  ktr  >irli  das  Ueidcu  fast  über  den  ganzen  rechten 
Arm.  Bei  einer  47  Jahre  alten  Frau  waren  beide 
Hiade  und  Anne  besonders  dorsal  iKtrolfen.  B«  der 
dritten  37  jalire  alten  Frau  fand  sicii  eine  herdf&rmig» 
Erkrankung  nur  am  linken  Handrücken  und  Ellbogen. 
Das  Leiden  hatte  sich  in  9,  15  und  3  Jabreu  allmälig 
ohne  besondere  Ursadie  meist  zuerst  mit  entsQndungs- 
ähnlicbcn  Erscheinung'^n  Ihi  iU  a  tive,  thcils  passive 
üyperiuuie  —  entwickelt.  Histologisch  fand  sich  die 
ganze  Epidermis  verdOnnt,  die  Papille  nahem  ver- 
strichen, die  elastischen  Fascni  waren  vermindert;  dieht 
unter  dem  Epithel  fanden  sich  reichliche,  in  den  tiefem 
Schichten  der  Cutis  spärliche  ZcllinfiUrate.  Das  Fett- 
gewebe war  geschwunden.  Bei  der  genaueren  Erörte- 
rung der  Literatur  ergi'  l't  -i -h,  dass  bisher  im  (rnmvn 
circa  2U  FiLUe  beobachtet  worden  sind  und  vielfach 
andere  secundiirc  Hautatrofuhien  wie  bei  Pit>'ria8is  rubra 
Uebiae,  Xerodermie  etc.  fiiaehlidier  Weise  biecfaer  gs- 
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m'lini'l  wciiltn.  IJt.v.üglirli  iIit  l'atliop'  in-sr  W''is>  man 
oicbli»  iäicbereä.  Die  Müglicbkoit,  dass  c*  sich  primär 
um  eine  Bntzflndung  handelt,  muss  immerbm  in  Er- 
wrl^'u:i^  ^tiogfii  WL'nicn. 

fKi  LiiKT  Töjäliiigfu  l'aticntin  konnte  Hul>cr  (9) 
gkicliicitig  die  durch  idiopathische  Uaulairopbic 
und  an  einer  andeni  Stelle  die  durch  Aliersatrophie 

brl'u^ft'  W,iiit\  rinilcrmig  untiTsiidicn.  Die  Unter- 
schiede wiuen  sehr  erhebliche  uud  lagen  bcsuuders  iu 
dem  Retc  malpi^hi  und  der  PapillarM>hidit:  Fastt  voll- 

kODUnenes  Fehlen  «Iit  interpapül m n  "ü  tctur  unti  auch 
der  Cyrmdcrwllenschieht,  ferner  Verdiinnunp  ih-r  Kerato- 
h}  atinschicbt  bei  der  idiopatli.  Ilauiatrophie,  ;>p;irlich- 
keit  der  Drttsen  und  flaarfoIlikcL  Vermehrun;  der  Blut« 
,j',.f:i.,<(>  \v:i1n«-n<l  allr  i\k'<i-  »iel>il'le  nurmal  sieh  er- 
wip-si  n  fiel  der  wudeu  Atrophie  uad  diese  Atrophie 
faauptttarhlieh  in  der  VcrdQnnunf^  des  Coriums  zum 
Aiisdnick  kam.  l>asre>:i  n  ;ihni-lte  di-r  Hefund  Itei  idi.t- 
paibiseh  r  !I:iutalrophie  incrkwimlig  dem  in  einem  Fall 
▼onEpi  i  I  M  iysis  hiiitosa.  nur  dass  bei  der  Eptdemtolyse 
die  Atrophie  nur  in  kh  in- n  Inseln  vorliati«!«  »  war, 
wiihR-nd  >ie  l«  i  d«r  idinpath.  Ilautalri>plue  jranü  diffus 
hieb  erwies.  BcUcIL  der  Aetiologie  der  idiupalhiichea 
Hautatrophi«  hält  H.  es  für  nicht  unwahrscbeinlieh, 
das.s  da.s  l'riniare  eine  Innetva(i'>us>t<iriin!:  dir  lllutpi- 
fajise  sei,  die  im  weiteren  Verlaufe  die  liirkraxikung 
der  Gefdsse  und  dann  erst  die  Atrophie  der  Uaul  be- 
wirke. 

Heiler  (1<»;  l>fi'l>ae}ilete  !"  i  einem  4.'»  jahriiren 
Manne  eine  Erkrankung  au  idiopathi.seber  Haut- 
atrophie in  grosser  Ausdehnung  über  den  Körper 
(160y  qem).  und  zwar  atif  der  rechten  unteren  .Seite 
rte.s  Kumpfct  und  an  allen  vi'-r  K\in  mit  lleti.  Du-  in 
tj-pi-ftcher  Weise  veränderte  liaut  j:eigt  vollk..mr:icuen 
Mugel  an  Behaarung.  Die  Sensibitat  ist  intaet,  da- 

KegCü  hat  dif  .*^ehwfis>seei  edMH  anf^rvliört.  di-r  fic-trisehe 
Widerstand  der  atr^phisehen  liaut  ist  erliohl.  Nur  ge- 
legenllieh  besteht  leichtes  Jueken.  Ueber  don  Beginn 
der  Krkiaiikun^  i-^t  e-wa^  .'~nli.  |.s  nicht  /u  «  tiahren. 
Microbcopisch  fand  H.  Schwund  iler  eollaget.<  ii  l'as'  in 
und  dadtirrh  srheinban*,  d.  h.  nur  relative  IlypTtr^iiliii 
dl  s  «■|a>;i>i  l .  tä  (tcwebe:5.  XeWn  dem  ."^chwund  der 
Papillin  iitiil  Ui-ti  /upf'  Ii  war  in  diT  [lapilLid  n  .'-i'hieht 
ausser  lJundzellciianh.iitfuii|;iD,  lin  ungeheuerer  Heieb- 
tbum  an  GefSssen,  die  strotiend  ffefSllt  ersehcinen, 
vorhand'ii,  tVriicr  tinilrii  sii  ji  i;t-i>'-i-  Menir'  ti  i'xtra-  und 
intracelluiärrfn  J'igmentes.  U.  ftriit  bin  auf  die  Acha- 
licbkeit  mit  einem  Naevu.s  und  »prieht  die  Ansicht  aus, 
dass  S"l''lic  V.iWv  ritiii|ML'i>i'Ii  >:  lii-irlil  auf  ''incr  ant^- 
Ti-ifn'ti  Ktiiwu'kliui;;^!:«  mnniti;;  beniben,  d.  h.  der  Gruppe 
der  Naevi  zuzureeiiueu  m  jen. 

Einen  «weiten  Fall  von  iflio|jathisehcr  Hautatrophio 
*-afi  H.  bei  <  inem  20 jiihri^i  ti  Hücker,  bei  d'-m  die  Af- 
ieciiüo  v<.>r  drei  Jahren  am  ii  cbleu  Handrüeki-u  mit 
duokelMaiKT  Verfärbung  hcirann.  dann  trat  bald  die 
gleiche  AtTi'-tji.n  .im  Kllhi'.!;.  n  auf.  l>i.'  Haut  /.l  igt.  die 
typische  I■.>lt•■nbl^i1lll_^  Xniliildiitij,'  und  I)i  lafatii">n 
der  (Jcf;i^.se  ist  deutlich  sichtliar.  Diesen  Fall  modile 
H.  in  das  Gebiet  der  Angioaeurttieii  (Hub er)  rechnen, 
CT  betont  die  Nnthvendigkeit»  die  bisher  bekannteji 


Fälle  v<n  idi-ipathischer  Hauiatmfihie  äliolt^Sich  unter 
ver.schiedene  <icsicht>punkte  zu  stellen. 

Bei  eineat  ausgedeboieu  Fall  idiopaibischtr 
Rautatrophie  fand  Bechert  (II)  mierosropisd) 

neben  Seli^und  (!•  -  l'i  'ij;.  wel«  s,  .\l)flaehimp  d-T  I'.t 
pillen  und  Kuufkclleuauhäufung  in  den  oberen  Cuti»- 
Partien  die  elastischen  Fasern  rciehlieh  ausgebildet,  er 
sah  alx-r  nicht  die  von  Neumann  besclirieb-tie  An- 
häufung der  elastischen  Fasern  zwischen  oberer  tmd 
unterer  Cutissehicht. 

Elepbantiasis. 

1)  Malherbe,  H..  Ofd-me  elcphantia.sique  des 
liMTCs  tniiic  r\  i^u-'n  fiar  les  scarilicatinns  lincairrn, 
.lourn.  d.  mal.  eul,  et  svph.  Bd.  12.  H.  S.  —  J 
('ohu,  M.,  Fin  Fall  \(<n  Klephautiasis  nach  chniLii- 
sclirm,  n  eidivin  udem  Kry>ipel.  Dtsi-h.  med.  Wochi-ii- 
Schrift.    Virein.-beila'^e.     Nu.  49.    —    3;  Po$pelOT. 

'/au  Pathi'p  ncM  und  Therapie  der  Elepbantiasb  an- 
buiu.    FiK.-H.  /..  Areh.  f.  Denn.  p.  110. 

Hi-i  einem  Oedem  der  I.ippe.  wie  sie  I. x'i  rt- 
lieh  bei  .■»cKifulijsen  Menschen  beobaehlet  werdeu,  er- 
sielte  Haiherbe  (I)  Heilung  durch  ScarifieatioD. 

Colin  (2)  sah  eine  Elephantiasis  d.s  tran/  n 
linken  Beines  liei  citn  n»  vor  13  .lahren  an  dcii  liriks- 
seiiigen  Li  isieudrii-icii  operirttn  Munuc,  der  seit  der 
Zeit  angeblieh  jedes  Jahr  4^5  mal  an  Erysipelaus- 

briiclicn  Iridi-l.  Da  das  Fry.stpel  imnn^r  vi<n  der  Xarln» 
au»  beginnt,  so  nimmt  C.  einen  daselbst  äiticcndeu,  zeit- 
weise latimten  Infectionsben)  an. 

Prurigo. 

Finger,  E.,  Aphöristi!>obes  zur  Acliologie  der 
Prurigo.   Krg.-B.  i.  Areh.  f.  Dermatol.  S.  408. 

Neurosen. 

1}  ^Schlesinger,  Zur  Lehre  v«b  den  multiplen 
IlauluervenaiTcetioncnt  sugieicb  ein  Beitrag  zur  Klinik 
der  Meralgia  paraeslhetica.  Fi-tsi  hr.  für  Neumann« 
S.  812.  —  2)  .f  cs.nner's  deriBatMlo^isehc  Vortrajr«.  H.  S. 
Hanl uiek'ti.  1.  Tb.  I'ninius  simjd.  -  '.i'<  Ni  kar<. 
l'eiiir  die  ."•irllntji;  des  Pruritus  in  der  l'aUii;d"^:i'-. 
Fri;.-B.  z.  Aich.  f.  Diimati.l.  S.  ^23.  —  4)  T^r-k. 
l'rliiT  das  Wi  >i  n  di  r  -nannun  AniJtioriiMirciM  ij  der 
Haut,  insbcMiiidere  nber  Wesen  di;r  patb  d' igiich" 
anatomischen  Veränderungen  der  Urticaria,  des  Eiyihema 
multiforme  und  dc.t  Hrythema  nodosum.  Arehiv  für 
Dermai.il.  IM.  .'».{.  2 1.">.  —  b)  .laeuieke,  A..  Zur 
Behandlung  des  J'rurilu»  senilis,  tentralbl.  f.  mntre 
Med.  No.  48. 

Turi3k  (4)  tiifjrl  au.s,  duM  die  fiir  die  .sog.  Angio- 
(leurfisen  ili  r  Haut,  namentlieh  die  l'riicaria.  da> 
Frylhenia  inuUJle'rme  und  das  Lr^thetua  nudosum  gt- 
wöhnüch  angeführten  Kriterien,  die  derea  aagiraeuro* 
tiseliei)  (  'baraet- r  bei^i  iinden  S'.illen,  »pe<'i.  ll  die  \"n 
L  nnabervorgehubeueu  Merkmale,  keineswegs  siiebhaUi|; 
seien.  Vielmehr  wären  die  Hautveranderongen  bei  t'r- 
(ic«ria,  Erythema  eisudativum  multiforme  und  Frythem» 
n>idii>iiin  als  rein  en'?ündlicbe  aufzufassen,  Kxi'idirlo 
und  VüU  T.  uulcrsuelite  Haulstueke  mehrerer  t'alle  i'OB 
Erythems  multiforme  und  eines  Falles  vi-n  Fre  iheit;» 
Dodoaum  bestütigen  diese  Ansicht.  Besonders  falte  ins 
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Gewicht  für  die  Annahme  des  ntzüfHlüi  Iii  ii  Cluimi  t.  rf 
der  Urliearia  der  boiie  Eiweiüsgebalt  der  urticaricllcn 
Oedemllüaaigkeit;  der  ntah  Untersuehimgeii  von  T.  und 
Vas  viel  hülier  sei,  als  der  der  Transsudate,  sogar  den 
modrigsten  Eiwcusgehalt  peritonealer  ExMidate  (asI  er- 
reicht. Hitbio  kdone  bei  der  Uniearia  nicht  nur  ein 
«apaatisdies  Oedem*  vorliegen. 

Der  Pruritus  senilis  ist  eine  sehr  lästige  und 
schwer  zu  traotirende  Krankheit.  Ausgehend  nnn  von 
dem  Gesicbtspuolct,  dass  die  <;ch1eehte  ErnohniBg  der 
Haut  im  Alter,  be.Hondei-s  auch  der  obersten  Schichten, 
iir^rirfilirh  sehr  wi m  iiti:rl,  in  n>  trarh*  ki'tnnit,  empfiehlt 
Jacnicke  (5)  die  Haut  mit  exner  weichen  Bttitito  ab- 
xopinsAln,  um  m  die  obenten  trockenen  Schichten  der 
Haut  zu  cntfrrih-n.  Uniiacti  enipüi  !iU  sich  Alkohol- 
wascbung  und  dann  Einfettung.  Hiermit  hat  Jaenicke 
gatft  Erfolg»  enielt. 

Herpcs  zo.ster. 

1}  Uaslund,  7<ooa  ab  acute  Infcctionskrankheit. 
Erg.-B.  *.  Arch.  f.  ]>ennBtol.  S.  169.  —  J)  Kopy- 
tow-ski,  W.,  Zur  pathologi.schen  Anatomie  des  Herpes 
zoster.  .\rch.  f.  Dormatulogie.  Bd.  54.  .S.  17.  —  3) 
Hu  In  I  .  A,.  Vergleichende  l,'nter.suchun>{en  über  den 
hi.stolopfjschcn  Bau  der  Bliiscben  bei  „Herpes  zoster" 
und  bei  „Herpes  zoster  bysterirus  gangraeoosus**.  — 
4)  Rona,  .S.,  L'eber  Herpes  zusl«r  gangraeno«U8  hysUt' 
ikm  „Kaposi".  Erg.-K.  f.  Areh.  f.  Dcrnatol.  S.  809. 
—  5)  .lar»;u<^t,  L.,  Cou(ribufii>n  ä  Petude  pathogfnique 
de  l'herpes  vulgairc.    Kbend.    .S.  373. 

Kopytowski  (2)  untersuchte  16  Fälle  von  Herpes 
zoster  mioroscopiseh.  Wie  l'feiffer  fand  aueh  er  in 
den  UerpesblascD  zahlreich  enthaltene  polynuclelire 
GebUde,  die  Pfeiffer  abi  Flasaio^lieu  (Grcgarinen)  an- 
spricht, die  K.  jedoch  als  tellenrciefaei»  entartetes  Epithel 
auifasst.  Unna  unterscheidet  in  der  Hcrpesblase  zwei 
Arten  von  Zellendegeneration,  die  reticalircode  und  die 
ballottirende.  K.  kommt  auf  Gnind  seiner  ünter- 
suchungen  zu  dem  Brg^bniss,  dass  die  von  l'niia  reti- 
culirendeDtgencrati'ai  genannte  Veränderung  der  Kpid  - 1- 
aeellca  nicbUi  anderes  ist,  als  die  von  0.  Weber  schon 
1865  besebriebene  hjrdropiMhe  Degeneration  der  Epithel* 
Zellen,  dieselbe  giebt  in  den  späteren  Stadien  die  reti- 
culirende  Form  Unnas,  sie  ist  von  mebrcr«n  Auturcn 
bei  venehiedenen  Raufhisnkheiten  und  Iwsonders  bei 
Erkrankungen  der  mit  mehrsehiehtigern  rMattenepithel 
bedeckten  .*^f].l' Iir.liänt.-  besebricl  n  r>  rn»'r  hwi  K., 
(iasü  der  von  Unna  als  ballünireude  Oegi.iicration  ge- 
sdiUderten  Yctfinderuog  der  EpitheLtellen  nichts  andet«s 
als  die  Wciger*'^^!i''  f"' ri^nlalicrnsnecrose  zu  (irundc 
liegt.  Die  VeräudcrungcD  dc^)  Cbroinatiu  in  den  abge- 
stori»eMa  Steilen  mim  ils  postmortale  Verilndming  der 
Zell«  »uSnifaaaen. 

Urticaria.    Gedern.  Emphy.sem. 

I)  (ircen,  .1.  S.,  An  attack  of  Urticaria  occurring 
in  the  tropics  simulating  angiDiienrosis  oedema.  New  York 
med.  News.  p.  37«5.  —  2)  Fabry.  Ucher  einen  eiij.-iit- 
licben  Fall  von  Dcrmographisiiius  (Urliearia  chmuica, 
factitia,  baemonrbagiea}.  Archiv  f.  Dermatol.  Bd.  54, 
S.  III.  —  8)  Colombini,  Un  caso  di  orHowia  pigm- 
mentoBA.  Üiom.  ital.  delle  mal.  vencr.  Fmo.  I.  p.  68. 


—  4)  Raab,  W.,  Ein  Fall  von  Urticaria  pigmentosa. 
Ergänzungsband  zum  Archiv  f.  Demi.  S.  «45.  -  5) 
Rosin,  IL.  Fall  von  diffusem  chronischem  Haut- 
ödem. Berliner  klinische  Wochenschr.  .S.  833.  —  6) 
Uublinski,  Diffuses  chronisches  Hautödeni  mit  Be- 
tbeil iguog  des  Kehlkopfe».  Ebendaselbst.  S.  1119.  — 
7)  Cnatio,  P.  and  Tfai^ry,  Emphyseme  «ous-culauc 
gencraliii6  daas  tul  m  de  granulie.  Lyon  m^d. 
No.  40. 

In  dcia  von  Fabry  (2)  bcschriclH-aen  und  al» 
Dermographismus  b«seichneten Fall  zeigte  sieb  eine 

sehr  starke  Neigung  zu  Hautblutungcn.  Bei  iler  über 
Jahre  alten  Patientin  entstanden  au/  der  Haut  schon 
bei  leichtem  Streichen  oder  Dmck  tiefrot h  gefärbte 
quaddelartige  Erhehungen ;  wenn  nach  mehreren  Minuten 
die  Quaddeln  »chwanrien,  blieben  deutlich  hänionhagi- 
sehe  Streifen  siclitbar,  «üc  erst  im  Verlauf  von  Wochen 
unter  der  gewShnlkAeB  Verf&rhung  von  Blut-Extn- 
vasaten  verschwanden.  Der  Zustand  begann  etwa  drei 
Jahre  vor  dem  Tode  der  Patientin,  ea.  ein  Jabr  vorher 
entstand  ein  enormes  Oedem  der  Zunge,  das  dieselbe 
um  das  Fünffache  itires  Volumetis  vcrgri'.ssi  rte,  bestehen 
bliib  und  bewirkte,  dass  die  l'aticntin  die  Zunge 
dauernd  aus  dem  .Munde  heraushdugon  lassen  musstc 
Der  Toil  trat  durch  Entkiaftung  ein.  Antopne  and 
Bii  jisir  wiinifn  leider  nicht  gestaltet. 

Kosin  (5/  beobachte  le  bei  einer  42jälirtgcn  Frau 
ein  reines  Hautddem,  das  ituerst  und  am  staricsten 
im  (iesicht  aufgetreten  war,  dann  auch  Bnist-  und 
Handrücken,  Uals,  Schultern,  Unterarm,  Kücken  and 
zuletst  auch  die  Untoneheakel  ergrilfen  hatte.  Die  Er- 
krankung hatte  begoaaen  vor  8  Honaten  und  war  allinalig 
fortgeschritten.  Voransr^'i^^figcnes  Erjsipul,  Myxiidcm,  Mor- 
bus Baüedowii,  Sderodermic,  NephritL»,  llerzafTeetiouea 
liessen  sieh  als  ursSehUehes  Moment  ausschalten.  B. 
nimmt  eine  abnorme  Durchlässigkeil  der  (ieljUse  an,  will 
jedoch  nicht  entscheiden,  ob  Blui-  oder  Lymphgefasse 
dabei  vorwiegend  betheilift  sind. 

Liiblinski  (H)  sah  bei  einer  52J;ihrigen  Frau  ein 
Hautiidem  im  Gesiclil,  am  Hals,  Naeken.  oberen  Theil 
ikr  Brust,  an  den  Vorderarmen,  den  Handriicki  n,  den 
Unterschenkeln  nnd  KnScbeln;  ferner  im  Kehlkopf  eine 
odematSüe  ScÄvellung  der  Epiglotiis,  der  aryepiglotti- 
schen  Falten,  der  Aiyknorpel  und  der  Intcrai)  falte. 
|)er  Zustand  dauerte  seit  ca.  3  Monaten.  Verf.  beob- 
achtete ihn  während  etwa  eines  .LUires,  wabn  tut  welcher 
Zeit  er  sieh  coas*ant  verhielt.  Das  Kranklieitsbild 
pauste  nicht  unter  den  Typus  <!es  aenteii.  umsehriebrnen 

Uauti^ems  wegen  des  chronischen  Verlauts,  auch  cbro- 
nisehe  Nephritis,  MyxSdem,  Sclerodcrmie  waren  ausia< 
schlicssen.  Thyieoidtablettcn  schienen  etwas  Besserung 

zu  bewirken. 

Bei  einem  ISjShrigen  Mann  beobaohtcten  Chat  in 

und  Tb  i  e  ry  ("}  im  Anschluss  an  ausgedehnte  1, ii  n gc  n  - 
und  Miliartuberoulose  das  Auftreten  eine»  allge- 
meinen Emphysem!  der  Haut.  Es  giebt  SMeehanis- 
men  für  die  Entstehung  solcher  Erai»hysenie.  1.  Es 
besteben  pleurale  .^dliäüionen,  die  allmälig  von  der  Lunge 
aus  tubercolös  inficirt  werden  und  auf  diesem  Wege 
dringt  (He  Luft  in  die  Haut.  2.  es  perforirt  eine  sub- 
pleurale  Caveme  und  die  Luft  dringt  ins  Mediastinum 
oder  die  Haut.  3.  es  bestehen  subpleurale  Tuberkel  und 
diiroh  Zerstonug  eines  sollen  dringt  Luft  aua  einem 
Bronehiolos  oder  einer  Alveole  in  die  Haut. 
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Erytheme.   Acute  Exantheme.  Pellagra. 
Malaria. 

1)  Türök,  L.  tintl  B.  Vas,  Uebcr  den  Eiwtnss- 
gchalt  des  Inhaltes  versohicdcin-r  Htuitblasen  mit  beson- 
derer BerUcksicbtiguag  «1er  Lihre  von  den  uigioneoro- 
timbeo  Haatveninneningen.  Erf^snngBlMtnd  t.  Archiv 
f.  Denn.  S.  439.  —  2)  Dcbfo,  Septisches,  maculo- 
papttlSsfs  Brjthem  im  Anscbluss  an  oinL-  folliculärc 
Angina.  P.tri.l;.  „,,-1.  W.-]i>.-!ir.  Nn.  ;r  —  3)  I,au,  H., 
Kin  bciüiTkeüiWtrllier  Füll  vou  Ki)  Un  iita  exsudativum 
inultifomic.  Kbondas.  No.  8.  —  4)  Pczzoli,  C,  Bei- 
trag zur  Keontniss  der  Dennatitis  haemorrhagica.  Er- 
gänzimgsb«nd  2Uin  Arehiv  f.  Dermalol.  S.  391.  —  5) 
Breda*  A.,  Reperto  tstologico  di  no»  Duova  varicWt 
(firsniboesioide)  di  ertt«niA  essudattvA.  Festsehr.  f.  Neu- 
mann.  .S.  22.  -  6)  Paseal,  Er\t'i'  iii(>  scarhilinifornie 
desquamatif  gi'uöralise  «l'originr  patasitaire.  Annal.  de 
Dermal,  et  de  Syph.  II.  .S— 9.  —  7)  Beer.  M..  L'ntcr- 
-suelmngen  über  die  histologischen  Veränderungeu  der 
Haut  bei   aeuten  Exanthemen.    Dermalolog.  Zeitschrift^ 

Heft  3.  —  8)  Maategatsa,  Sulla  pmeua  del  b««- 
terium  coli  in  dne  caai  dt  dormstosi  varicelloide.  Giom. 

ital.  delb-  mal.  vemr.  Fase.  II.  p.  208.  -  !))  Voll- 
mer, E.,  lieber  die  bei  der  Pellagra  auftreteiiib  n  llaut- 
veränderuDi^ru.  Dcrmatol.  Zeicschr.  .S.  S.  -  ^m- 
sini  e  Vigaolo-Lutato,  Un  ca«o  di  ru^ia  malarica. 
Giom.  ital.  delle  mal.  vencr.  p.  TOT. 

Debio  (ii  sah  «in«  SSjibrige  Patientin  erkranken 

mit  einer  foltieulären  Angina  unter  ma.ssigein  Fieber 
und  leichtem  SchüttclfrcKit.  Am  Abend  des  i.  Krank- 
bcitstag«»  brarh  unter  einem  Temperaturanstieg  vod 
über  40*>  ein  maculo-papulöses  Erythem  aus,  das  erst 
auf  Hand-  und  Eussrüeken,  dann  auf  den  Beinen,  am 
llals,  im  Gesicht  und  auf  den  Natcs  localisirt  war.  Bis 
iura  6.  KraaUidtttag  Zmtabne  des  Bunthens.  Tem- 
peratur immpr  40 — 41  °,  n<Mirien,  Erbrechen,  Milz  ver- 
givssert,  ünn  enÜtäU  Albumcu  und  Cylinder.  Am 
6.  Tag  kritiscber  Ablall  der  Tempeiatar,  das  Bianthem 
wie  die  übrigen  schweren  Erscheinungen  geben  zurück. 
E«  bandelt  sich  ab»  hier  um  eine  sehwen^  8epti<jchc 
IntoxieatioB,  für  die  die  folliculäre  Angina  den  Aus- 
gangspunkt gebildet  hatte  und  die  l  in  dem  Krytliema 
cjsudat.  multif.  Shnliehes  sepiisciies  Exanthem  be- 
wirkt LalU'.  D.  tbcilt  auch  liticii  zweiten  Fall  von 
potymorpbem  Erythem  mit,  wo  dadselbe  sieh  in  wieder- 
holten Ausbriii'bi-n,  .\ii.icblus>,  an  bichtere  infectiöse 
Catarrhe  der  .\iiiniung'-wegi'  resp.  de»  Kacbeos. 

Lau  beschreibt  einen  Fall  von  Rrrthema 
exsudativum  mullifurme,  der  namentlich  durch 
seine  I.ocali'>atioa  au  des  UandtellexQ  uud  an  der  Uuod- 
sehleimhaut  Veranlassung  zur  Vcnrcehslung  mit  Lues 
geboten  hatte. 

Bei  einer  Anzahl  S'ddati'n,  welche  in  den  Maga- 
zinen b'-x-häftigt  war<n  niil  dein  Durelisieben  vuri 
lierst'-,  tM.obaehtrtc  Tascai  (K)  das  .\iiftreten  von 
f  i  e  b  i-  r  h  a  f  t  e  n  s  c  h  a  r  I  a  e  h  ii  Ii  n  I  i  e  h  e  n  Ery  t  b  e  tn  e  n. 
AU  Lr-.i'  bc  ^tellu-  sieh  ein  auf  den  K'^rnern  >cLma- 
rotzend-r  Acarus  h^rau«,  PedicuL.ide  venlriculosus 
cale.strini.  Oag  äeeret  einer  Anzahl  Drüsen,  die  er  ent- 
bälti  llefeni  ein  inritireBdes  Sccret. 

Beer  (7)  bat  die  HautverSoderangeo  bei  Masern, 

l^charlneh  und  in  einem  P'all  von  Seru  m  e  x  an  t  he  m 
bei  einem  Diphtherie/all  untersucht.  Die  Literatur  Uber 
den  (Segenstaad  ist  nemlich  klein.  Auch  er  hat  niobts 
t'harakti  nstbcbes  feststellen  können;  bei  Scharlach 
findet  sich  Hyperämie  und  Faltung  der  Oberfläche  bei 


eontrahirter  Cuti«-  v  .r.  ]>■  ]  Afasem  haupts.iehlich  ()ed<-m 
der  Cutis  und  der  Subcutis.  Aber  auch  da«  Umge- 
kehrte mr  feststtstellen.  Beim  Serumenantben  finden 
sich  histologisch  sowohl  ."^charlach-  wie  Masernverände- 
rungen. Jedenfalls  sind  die  histologischen  Veranda 
rungen  weder  für  Masern,  Sebarlacb  noch  Serumexanthem 
diflerentiell-diagDostiseb  zu  rnnrertben. 

(leiegentlieh  einer  italienischen  Reise  hat  Vollmer 

(9)  (iclegenbeit  gehabt,  die  i'ellagra  genauer  zu  stn- 
diren.  Die  dabei  auftretenden  Hautverindcrungen  theilt 

er  in  JJ  Stadien:  1)  An  der  Haut  des  Kiieken.s,  der 
Hiiiui»'  miii  Vi]---  hauptsächlich  triit  ]?'";hung.  Schwel- 
lung und  Sehuppung  auf,  ächliesslieh  wird  das  Corium 
fineigelegt.   Allmülig  heilt  die  Haut  und  nach  einigen 

Tn.'i  [1  wii  i!,Tli..If  vi,  !;  i\<  T  Proeess.  Meist  tritt  die 
Krankheit  im  Frühjahr  auf  und  sehwindet  gegen  den 
Herbst.  S)  Im  niobsten  Frühjahr  wiederholt  sieh  der 
Prooes<«,  gleiehzeitig  treten  Oedeme  auf,  Appetitlosi^ceit, 
K  {if- i  hmer/cn,  Darmsiorung.  Abnahme  der  geistigen 
hratte.  'i)  Alle  Erscheinungen  vcrscldimmcrn  sich,  i> 
traten  Dlanlioen,  Coma  ein  —  in  1 — S  Jahren  stirbt 
der  Kranke.  Es  giebt  iu  Italien  besondere  Pellagra- 
spitaler,  in  denen  es  bei  genügend  frühzeitiger  Bebaud- 
long  gelingt»  die  Krankheit  ni  heilen.  Walirseheinlich 
ist  schlechte  Ernährung  besonders  durch  verdorbenen 
Mais  die  ürsaebe.  (iemäss  der  Verbesserung  der  Er- 
nährung stirbt  allmälig  die  Krankheit  aus. 

Bei  einer  95jäbiigen  Patientin  sahen  Sensini  und 

Vignolo-IiUtato  (lOJ  von  dem  Zeitpunkt  an,  wo  die 
Frau  an  Malaria  erkrankte,  namentlich  an  den  unteren 
Extremitäten  Ulccrationen  auAreten,  die  sich  immer 
wiederholten.  Eine  andre  Ijrsaehc,  als  der  ZlUanaeo- 
hang  mit  Malaria»  Uess  sich  nicht  aulBoden. 

Arznetcxantheme. 

1)  Bettmann,  l'eber  Hautaffectionen  nach  inner- 
lichem Arsenikgebrauch.  Archiv  für  Dermat.  Bd.  51. 
S.        — S)  Hamburger,  P.,  Anenioal  pigmentation 

and  Keratosis,  .lohn  Hopkins  llosp.  Bull.  p.  87.  (Tv- 
pisclier  Fall  nach  lOjKh/igem  Arsengebraucb  bei  einem 
Psöriatiker).  —  3;  ('hateliseau,  H..  Eruptions  m<'- 
dicamenteus4--,  et  professionelles  provoquecs  par  Taeid 
pieri'iui;.  .\rch.  g<  n.  de  m<  d.  1899.  Bd.  2.  \o.  ß.  — 
4)  Jesionok,  A.,  Kin  Fall  von  Jododerma  tuberculo- 
sum.  Pestsctaift  für  Neumann.  S.  SSI.  —  5)  Pini, 
Bromfiderma  nodosum  fungoides.  -\rchiv  für  Dermatol. 
Bd.  .")2.  ü.  IG3.  —  6)  Piza,  M.,  Uebcr  Uaulentiüa- 
dutig  durch  Primclipft.  Deutocbe  med.  WocbensehrifL 
s.  72;i. 

Bett  mann  (I  )  sab  bei  einer  Kranken,  die  w^gm 
maligner  Lymphome  lanjje  mit  Arsen  behandelt  war, 
einen  Herpes  zoster  opbthalmieas  deiter  gangraeao«os 
ent>t>b>  n,  ferner  <larii-bcn  eine  generalisirte  bläscheu- 
lonaige  llauurupti  in  uud  eine  U/perkerat4M>e.  Für 
alle  drei  Ersebeimmgen  nimmt  er  das  Arsen  als  Vv 
anlassung  an  und  führt  ii<  n  Fall  an  als  Beweis  ISrdie 
Existenz  eines  wirklieben  .\rsen-Z"s"'rs. 

Bei  Blumenarbeitehnoen,  ötoflmalem,  Feuerwer 
kein,  welche  mit  pikrinsänrehaltigen  Karben 

und  Chemikalien  gewerbsmässig  zu  thun  halten,  beoh- 
achlete  Chat  eil  »eau  (3)  erythem-  und  eczemartigc 
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H.nitvrriTt'li-nir,i:»"n  nnitiT  iitul  s'ibaciitcr  Xatur.  Auch 
ao  den  ^i-hlcimhautcn  entwickelten  sich  öbaliche  Ver- 
ändeniBg«!!.  D»  di«  Pikrinainre  web  ni  ihenpeuti- 
schon  Zwecken  verwendet  wird,  so  sind  auch  hkll)«! 
»faQiiohe  ErscbeinuiigeQ  beobachtet  worden.  Bosondera 
bei  VerlebaDfen  irird  dfe  %nre  in  Form  von  TiSsungen 
lind  ,'^alben  aiiL'.  w;iridt.  Der  Autor  bcriclitct  über  xwei 
Fiilli^  'i(in!'.-hcr  Haut^rup'innen,  die  auf  di-'-r  Weise 
cat-standen  waren.  Die  l'ikrincxaathciue  sind  l'apelii, 
Bi^tbeme  und  BISsehea.  Sie  treten  am  Ort  der  Ap- 
plicatioD  oder  wenig  entfernt  davon  auf;  inei.st<"ns  ent- 
wickeln sie  sich  einige  Tage  nach  der  AppUratioo,  perst- 
stiren  lange  aaeh  Au8!if>tzeD  di»  Hedtcaments.  Sie'geben 
nach  einiger  Zeit  /m  ui  k  unter  Absehuppung.  llistolo- 
^'iseli  finden  .sieh  Verhornungaanoiaalien,  ferner  Ver- 
önderuiiigen  der  Gefässwäude. 

Ptza  {6)  macht  auf  Grund  einer  eigenen  efoaeblS« 

gigen  Beobachtung  auf  lie  bekannte  Th  i  sic  he  uoeh 
einmal  aiifmerksatn,  d:i=-s  nmnehe  Men^eben  ilureh  13e- 
rfibrung  der  Haut  mit  Frinuila  obcwniea  eine  acute 
Dermatitis  bekommen.  Ans  seinen  Litomturangaben 
Mien  hervorgehoben  die  Kxperiinente  di's  Botanikers 
.S'esticr,  die  ergaben,  dass  im  beeret  der  Drüscuhaare 
«in  Saft  enthalten  ist,  der  auch  den  getroeknetra 
l'flan/r-n  verbleibt,  und  die  rr>.aeb.'  der  Hautreizung 
darstellt.    Nicht  alle  Menschen  reagiren  auf  daa  GifL 

AnomalicD  der  ScbwoissdriUicn. 

1)  Kinger,  EL,  Zur  Immunität  der  .S<!h«eisa- 
driücn  ge^eu  Ritercocccn.   l>'cätäclmft  für  Nenmann. 

150.  -  2)  Ilg,  Bin  Fall  von  BlatiiHiwitzen.  Hed. 
Correiipond.-Bl.  des  Württemberg.  Snii.  Iiondesvereias. 
Ko.  IS. 

I  I  g  (2)  bfeobacbtcte  bei  eiueni  jungen  Meu.selieu 
das  R  1  u  t  s  e  h  w  i  t  z  e  n  in  der  Weise,  daaa  der  Hand- 
rüeketi  der  rechten  Hand  br>ilt  war  niii  lauter  Bluts- 
tropfen, die  wie  Schweisatropfen  einzeln  ^laudea.  An- 
geb)i(di  tritt  die  gleiebe  Enieheinung  bei  dem  jungen 
M  inn  /,i  Z-  ifen  in  der  Arhselli.ihle  auf.  I.  nimmt  an, 
da^  durch  eine  i^kraokuog  des  Vasomotorenccatruut!» 
sehr  leicht  Beize  raotnriitcber  Art  ausgelSst  werden  und 
durch  diese  Blut  aus  den  Cai)illarin  in  die  SebweiflS- 
iin'l  Talgdrüseneanäle  eindringt,  und  auf  1  r  M.nut  aus- 
tritt. Der  J'atieut  ist  »ehr  nervös  vcraniagi  und  voll- 
bringt manebmal  Handlungen,  die  ihn  seitwei^e  geistig 
nielit  ;:ni^/  n.-.rnul  erseheinen  lassen,  er  Iri  !- 1  T  rner 
öfter;»  an  Ohnuiachleu,  Vorgänge,  die  U.  auch  auf 
ruDgen  der  Blateircnlation  im  Gdiirjt  zmrQckföhrt 

•Acne. 

1)  ^chUtx,  Ktinischea  Aber  Acne  und  den  se- 
borrhoisehen  SSosland.  Arcb.  f.  Derm.  Bd.  51.  S.  823. 

— '  2}  Luithlen,  F.,  IVber  eine  eigi-nthümlirbe  Form 
von  Acne  mit  Sehweissdniscnverändeningen.  Frg.-Bd. 
z.  Areh.  f.  Derm.  .S.  TO'J.  —  3)  Derselbe,  I  eher  Be- 
liandlung  der  neiTOtisireiirlen  .\ene  mit  .Meersalzlösung. 
Wim.  kliu.  Woehmsehr.  So.  ^U.  -  4)  Selnilze.  l'.m 
Fall  von  Chloracnc.  liiliUirürztl.  Zlschr.  S.  2^5.  — 
6)  Thibierite,  G.  und Pb.  Pagnies,  L'aene  ehloriqne. 
Annal.  de  Derm.  et  de  Sjjh.    H.  7. 

ArL--i-lili''sM'iiil    ;in    s--~in<'n    früheren  Aufsatz  Übet 
J*hrMb«rtebl  der  getummteu  Hedioin.  IMW.   Bd.  II. 


.\rne  u.  seborrii »i.seli e n  Zustand  <!■  i'  Haut  (.\reh. 
L  Derm.Bd.  30)  geht  äcbülx  (1)  besonders  auf  die  Aeiio- 
lo^e  dieser  Affeotionen  «n.  Er  bat  bei  zahlreiebea 
Untersuchungen  nie  den  Slicker-ch™  l'riniärifTeet  der 
Acne,  d.  i.  ein  seichtes  Geschwür  äbex  dem  Öeptam 
oartilagineum  gefnnden.  Es  sei  hier  ans  der  aogfnbr' 
lieben  Arbeit  nur  hervorgehoben,  da*s  Seh.  den  gemein* 
Samen  Untergrund  der  versehieflenen  Si.vilii-n  des  se- 
borrhoischen Zuätandeü  ermittelt  zu  liaben  glaubt  in 
einer  TtSgfaeit  der  CireQlatt«n  und  der  Hantatiimung, 
die  gleichzeitig  zu  einer  Aenderung  dcrSecretion  filhren. 
Leichte  Anomalien  der  iJerztbätigkeit  und  der  Sobweiss- 
bildnng  seien  bei  den  betreffenden  Patienten  oft  nach- 
weisbar. Deshalb  gehören  zur  Therapie  der  genannten 
Leiden  i.i;1it  nur  topLsehe  Mittel,  sondern  ursächliche 
Behandlung  des  ganzen  McnscbcD. 

In  S  Pillen  von  Acne  neerotiea  hat  Luithlen 
(3),  angeregt  durch  eine  spontan  gemachte  Beobaehlung. 
Jleersalz  in  Form  von  Lösung  und  Salbe  (1,2  pCt.)  ver- 
ordnet. Der  Erfolg  war  gut.  Wodimb  die  günstige 
WlAung  des  Meersalzi's  bedingt  war,  vermag  er  nicht 
zu  sneen  Der  .KHjgebalt  .ist  wobt  vi  gering,  um  in 
Frage  zu  kommen. 

Thibierge  and  Pagoiez  (5)  berichten  Uber  vier 
F'.iUe  der  von  llerxheimcr  zuerst  beschriebenen  Chlor- 
acno.  Es  handelt  sich  uiu  Arbeiter,  die  in  einem 
chemischen  Laboratortom  arbeiteten,  in  welehem  reich- 
lieh  rhlorenlwickelung  stattfand.  Histologi.seh  unter- 
scheidet .sieh  die  Affection  nicht  von  der  gewöhnlichen 
Acne.  In  einigen  Comcdunen  fanden  sie  aueb  Bacillen 
Ibnelnd  den  Unna'seben  Bacillen.  Die  Autoren  lassen 
es  DfTen,  ob  das  Chlor  selbst  oder  ein  Derivat  deswlben 
ursächlich  in  Beira<«bt  kommt.  Jedenfallä  ist  daü  C'hlor 
die  Uzmche  der  Proeesse  und  nicht  etwa  Batterien,  die 
man  in  den  meisten  Fällen  vermiast. 

Haarkrankheiten.    Erkrankuiiiren  der  Nägel. 

1)  Michaelis.  A.  .\..  D''r  II.i.ii;u:~fall  und  ver- 
wandte lla.arleiden.  —  '_'  .Ir  ^sin  r  >  Mi  rnialologisehe 
Vortrüge.  1.  Hft.  liaarschwund.  2.  Autl.  --  H) 
Hibelli,  Sulla  alopeeia  areata.  (iiorn.  ital.  ilelle  mal. 
vener.  p.  Ji98«  —  4)  Lassar,  0.,  lieber  Alopecia 
areata.  I)er«i»tol.  Zeitsebr.  H.  5.  —  5)  Jackson, 

Th.,  Le^-~  i  f  '^le  Viair;  a  elinieal  study  founded  nn  Ihree 
hun<lred  |invaU-  cases.   New-York  tiied.  Itrcurd.  May  2<>. 
—  t;)  Bu.sehke,       Kx|>erinienteller  Hi  iirag  zur  Kennl- 
niss  der  .Vlop-  eie.   Herl.  klin.  Woehensehr.  Nu. 
7)  .lae<iueV,  L„  .'•(ir  la  naturc  it  le  traitemeiit   i-  l.i 

f riede.  AnnaU  de  Deraa(4>L  et  de  Syph.  11.  ö  u.  ti, 
tt.  9.'  —  8)  Hodara,  M.,  Uebor  das  Rasiren  des 
Kopfes  bei  der  Behandlung  der  Alopecia  pityrodes,  si-- 
borrhoiea  und  praematura.  Moiiatsh.  f.  pracl.  Denrialol. 
IJd.  ai,  I!.  S  -  -  9)  I.esser,  F..  Hin  Fall  von  llyper- 
trieliosis  universalis  und  frühzeitiger  <M-selilechtsreife. 
Zeits.hr.  f.  klin.  Med.  Bd.  41.  —  10)  Leistikow.  [.., 
Zur  eleetroh  ti^en  Bebandlung  der  llaarbälge.  Ho- 
natxh.  f.  pr'act.  Dermatol.  Bd.  81.  H.  3.  —  11) 
Huggles.  K.  W..  Mouiletlirix.  .Tourn.  of  cutan.  and 
Sin.  tir.  ilis  p.  hOO.  —  12)  Srhülz.  Hin  Fall  vm 
.Spin'lflhaaren  (l'ili  monilifonnfs).  Aphasia  pilorinn  iiiicr- 
mil l'  Tis-Virehiiw,  Monilellirix-t.'roeker,  Nodose  llair-.Smith. 
Areh.  f.  Derm.  Bd.  .Vi.  S.  r.y.  -  KS)  W-mmI.  N.  ville. 
Depilation  by  l{oeiit;.^.'nrays,  The  Lmeet.  p.  231. 
(Bcseitigutig  einer  H}  iiertrichosis  im  (Jesicht  durch  X- 
Stnihlen.)  —  14)  Havas,  A,,  Die  Behandlung  der* 
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Hyperirichösc  mit  Höntgenstrahlcii.  Kig.-b.  z.  Areh.  f. 
Dcrm.  S.  275.  —  15)  Beck,  C.  Ueber  TrichorrhexM 
DOdoga  l«r  Scbambur«.  Zugleich  ein  Beitng  sur  Sym- 
btoso  der  Baeterien.  Honataa.  f.  pniet.  Denn.  Bd.  31. 
II.  S,  —  ir.)  (Joltheil,  \V.  S..  Acute  suppurativa 
folliculilis  uf  the  .soalp.  N\  w-Yc»rk  med.  ftcoort!.  .Urne  9. 
-  17)  Ok.itiiura,  T.,  l.'flier  «lif  Kntwitklung  <k's  Xaj;<  ls 
bdm  Mt-nsihia,  Arch.  f.  Denn.  Bd.  5-'.  '.'23.  — 
IS)  Hoidingsfeld,  H.  Leukopathia  unguium. 
Journ.  of  cutao.  aiad  gen,  ur.  du.  p.  4iHl.  —  10) 
Audry,  Cb.,  Pelade  des  oogles.  Joun.  d.  mal.  coi 
et  sndt.  Bd.  12.  U.  3. 

Auf  Orund  eiy;encr  auspcdchntrr  Frfaliningpn  kommt 
La.ssar  (4)  zu  dorn  Solilus.s,  das.s  die  von  ihm  srhon 
vor  Jahruu  vertretene  -\nschauung  von  der  parasitirca 
Natur  der  Alopecia  areata  nitnilnid  ist  Die  Mino* 

or^nisracn  sind  rwnr  n'^'-h  ri'.\'ht  In^lrrMmt,  aber  viele 
kliiiiücbe  ürüiidc  sprcchcu  für  die  Kicbtigkeit  der  para- 
aitologisehen  Theorie.  Auf  der  andereu  Seite  sind  die 
Anhaltspunkte  dafür,  da«is  es  rieb  um  eine  nonüse 
Siurung  handle,  nielit  überzeugend.  fietn:is>  dieser  An- 
svliauuug  cuipflchlt  L.  zur  Behandluni;  des  Iicidens 
bactetieide,  antiseptische  Mittel,  besonders  Suldimat 
in  Ki'rni  seiner  bel^annf'  n  Theer-.Sul)!iniatcur,  Xaphtol- 
sehwelelsalbeu,  Chrj  sarobinlanoliu.Naplitvlalkübtd,  Ther- 
pentiasalbe  etc.  Hier  ist  aucb  Jodtiactur,  PormaliD  in 
Anwendung  zw  ziehen.  Au  l:  f!:^  Finsen'.sf !;■  Lieht- 
bebandiung  dürfte  in  Zukunft  für  die  Behandlung  der 
Alopecia  aroata  sehr  in  Betnebt  Icomnen. 

Bei  der  Darreiebun^  von  Thallium  aeetieum 
zur  l'nlerdrüekung  von  Sehweissi'n  bei  l'lithisikern  haben 
einzelne  Autoivn  rapiden  liaarau^fatl  beobachtet. 
Busehke  (fi)  ist  bienlureb  angeregt  vorden,  «speri- 
nir'ntell  diT  Pr:i_'  •  n  lher  zu  tri'<<-n.  F!r  hat  bei  weissen 
Mäujicn  dureb  interne  Darreichung  kleiuätcr  Doi^n  der 
Alopeda  areata  und  dilhua  Shnliehen  HaaransiaU  er* 
zeugt.  Dturh  localc  Applieation  des  .\litt.  Is  auf  die 
Haut  li<'.ss  sich  keine  Alopeeie  hrrvorrufen.  B.  ^^laubi, 
dto-s  es  sicli  uui  etueu  truphoneuroliselicn  \ frgaiig  Lan- 
deil, die  Versuche  Verden  weiter  fort£<'s«Ut 

Durch  selir  aus^i*  (l<;lirit>-  rtili-t>;icliunt;i  n  üIkt  dii- 
Ursache  der  Aiopecie  kouiiut  Jaequct  <«>  zu  dem 
Resultat,  dass  dieae  Krankheiten  nicht  parasitären 
I'rsprunjjs  sim],  •.KiiiU-ni  luditi^t  sind  durch  eine 
llvpotunic  der  (ieweW  und  bedingt  durcb  eine  su  einer 
Art  IniDxieation  föhn'nde  Sloflwechscisfiirung.  Ihirdi 
2ahirittch<'  >  di'd  iri  -iimmtrn  Or^'aiiisnius  der 

T';itii,  rit<  [i  In  r  üek^ii  hi  i;^,:udr  klinis;'li'-  l'jit>Tsu<duiii|;<-n 
und  durch  .'^Uiliut  chsLL-  und  L  riuuuU.'r>ucbuugeu  sucht 
J.  diese  Hypctthese  tu  stütw^n.  Oemiss  dieser  An* 
.sohauunp  i-i  mich  «lic  ItrlKwidlun;;  .l.'s  zunächst  »-ine 
all;;<'nteine.  den  Moäwechi^el  de^  üesammt'orgauiäinus 
hitbendc.  l«1  fornor  auf  andere,  die  tlesanmlfunctionen 
di's  Ol  l^l!<i>uHl^  .Hobäfligi'odc  l.i  i'b  II  geriobtct.  Loral 
v.\rA  dir  Ucwebsüpannung  durch  Massage  au  verbes^era 

Zur  Beiiandlung  der  Al-'i-'-eia  (ntyrodes  sebor- 
rhoica und  phii-jim.'nosa  cniptichlt  H  idara  (N,  die 
crkrankt'  ii  llaiU|<at liccn  c;i,  wucjicuilicl»  eaimal  zu  ra- 
-ir.  n.  In  d<tr  Zwi-M'ti.  !i/<  it  wird  die  Kopfhaut  mit  einer 

jNiiiiitdi»  i>d<  r  S'-ilV  rein  ;;<  b;ilt'-ii. 

tiei  eiaeui  Gjabrij^cu  Mädchen  beKbaehl«. le  Lesscr 


(U)  ausgedcbote  Uypcrtrichuüiü:  im  Uebiciil  Ite^tand 
ein  starker  BaekeofaÄrt,  auf  der  Oberlippe  ein  kleiner 

Schnurrbart,  mit  .\usnahme  von  Stirn  und  Waugea, 
Händen  und  Füssen  ist  der  übrige  Körper  .stark  !  •■- 
haart,  bcäOudcn>  stark  an  dcu  AchseUwblen,  Linea  alba, 
HonsVeoeiii,  After,  Glutäea  und  Kreusbeiageigend.  Haid 
in  H  i:id  damit  geht  eine  .starke  Entwicklung  der  fie- 
uiulorganc,  die  denen  einer  £nracbaeuen  gleicbeo. 
Aus  den  Brüsten  entleert  sieh  auf  Druck  ColoolniD. 
Im  3.  l^eben.sjahR"  traten  zuerst  Menses  auf,  die  m 
Laufe  von  l'/s  Jahren  8 — 9  mal  sich  wiederholten  urcl 
seit  18  Monaten  si^tircn.  Vor  ca.  18  Moaatx'n  begann 
die  Entvickelung  des  gc^cliildortoo  Haarwuchses.  Nach 
Virehow  gicbt  es  drei  Typen  von  übermäasiger  Be< 
liaarung: 

1.  exocssive  Haarbildung  nach  nännliehom  Typus 

bei  Frauen; 

2.  die  mit  abweichender  Uautbildung  coutplicinc 
Nae^mbildung: 

S.  die  Edentatenform,  die  ganz  aiLsscrbaib  des  Rab- 
mens  der  bekannten  I)in>rp  --tph'. 
Bei  letzterer  fanden  »ich  aueti  Zalnian"Uialicii. 
war  bei  Lesse r's  Beobachtungen  nicht  der  Palt.  Ku 
letzterer    tiruppe    gchüren    die    Ihiar-    und  Huui 
mcuscheu,  während  Lcsäur*s  Bcol>acbtuttg   der  er- 
Stereo  Kategorie  einzureilien  ist. 

Zur  Beseitigung  überllüssigcr  Haare  cinptiehU 
Lei  stikow  (10)  die  Ebetrülv'-e  mittelst  I'latiu-lridium- 
uadoi  und  des  Belirendsehen  >>a«lelhaltcrs. 

Bei  einem  Ante  eonsfatiite  Beck  (15)  Tricbor- 
rhexis  nodosa  im  Bereich  der  .'^idiandiaap  ;  un  l 
2war  hatte  sich  das  Leiden  bauptäachlich  am  Kuus 
veneris  entvieltelt,  entsprechend  der  Ausbreitung  ein«« 
an  dieser  Stclb-  Ifcalisirtcn  Kczems.  Beek  enri  rj 
die  Frage  nach  der  .X-  ti-dogic  des  Leidens.  Dur'i. 
('ultureu  und  Inoculalion  hat  er  nicht  die  parasiiir«. 
Natur  der  Affcction  festslclleu  können.  Vielleicht  steht 
das  Kezeiu  in  ätiologisclicr  Bc/.iidiung  zu  li'  iti  llaar- 
Icidt-u.  Nebenbei  hat  er  von  der  OberäacLe  der  Uaarc 
zwei  Cocccn,  einen  gelben  und  einen  weissen  isolirt,  die 
sytnbii'tiscdi  waciiscn. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  l:]n  t  wirkt - 
lung  des  Mageis  beim  Meosulien  an  xabireichca  Htu- 
bo'Onen  versehiedenen  Alters  kam  Okanion(t7)  m 
folgenden  Resultaten:  I>ie  erste  Verändening  itii  B:iu 
der  i^pidcrmts  an  der  ätclte  des  künftigen  Nageb  farni 
Verfasser  bei  Kmbr^'onen  von  4,5  cm  Longe.  Das 
,K]>niiyc]iium''  der  Aiitonm  cni.spricld  der  Uornächich: 
des  Nairelbettes.  uiid  auf  die>cr  liej:t  ein  .■Stratum,  wtlct.  > 
dem  „Fpilnchium*  (Wclekvr)  eut.spneht.  Die  il<«ru- 
Schicht  auf  dem  Nagelbett  entstcbt  ftübseitig,  sie  bt 

als  (iriin.irer  X.i>;e|  auf/tif:i>sc[i  und  wird  spater  abf" 
slos.seu,  uadideui  »ich  b«reit»  die  crst«n  Nagcllameii<m 
gebildet  haben.    Die  ersten  Nagellam«llen  sab  0.  b^l 

Ft'ibryonen  vnn  17  cm  Rumpf  länge.  Im  <iej:er.sat;  ra 
Zander  und  K  illieker  C'  ii>iatiiti-  0..  d;ts>  rlas  Kenii  '- 
h>altn,  resj..  .|ie  ketal<'li>almcn  Zellen  mit  der  Na^d- 

biJdung  niehtH  xo  tbun  haben.  Die  Matrit  ist  im  F«**!- 

lejirü  wie  im  ci wacli-<efieu  Zustande  hau[itsacblii-h  al- 
liiiduiigsstatte  de»  Mageis  aniuseb^u.   Die  Uathucilcu 
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wandeln  .sich  iiiiUt  Auns -Li  iilting  cigcnlliümlirlicr 
KörochcD,  die  bei  cItcmLscbcn  und  bei  Verdauun^- 
rtmiohen  ab  Hoinsabstanz  Bieb  «rwincD,  in  Nagcl- 
substadz  um. 

S  hon  l>ari<T  tind  Besnier  haben  darauf  hingc- 
wieM!!),  da:v.s  zugleich  mitAlopecie  Nagebtoruagca 
vorkommen  IcSnneD.  And r 7  (19)  Jiat  swd  FSll«  be> 
obaclit<>t,  ohne,  da-ss  entzündliche  Krscheinungen  an  der 
b<  iiaclibarten  Haut  cxistirten.  Fs  handelt  sich  um 
schwiirelichc  TüpfcluDg  und  Furchcnbildung  mit  Warlw 
IhtRBSYciioderuiigeD,  nie  ric  jodeofolU  uster  sonst  be- 
kannte Xa^ctafiectinncn  nicht  xii  rultriziren  sind.  Und 
Audry  glaubt,  dass  \ieUeiobt  dieselbe  —  ev.  parasi- 
täre —  Unaeho,  weldie  dio  Alopccie  naeht,  nogltelier- 
wcis«  auch  die  Nagelaffecti<iu  hervornift.  Jedoofalb 
lenkt  er  die  Aufinerkaamkeit  darauf. 

PigmentanomaKen. 

1)  Pick«  F.  Ueber  Melaiio»is  l<'iiti<-ularis.  Fcst- 
sflirifl  r.  Xt  umaoB.  p.  1009.  —  3)  Bona«,  C.  und 

G.  .Ia<i»in,  Sur  dn  ^aH  dp  niprite  «bc-  «ne  »li^n<?«- 

An.'h.  jjeu.  m'-d.  ]>  'JJ.  "1)  ('li.iiin,  ]'.,  Note  sur 
iin  ras  de  nirlanwi»  imir  jiiitlmiH.siiiui:  avti.  i  .iclu'xie  et 
pikjmentation  de  la  muqucuse  biiccali'.  Anna!,  de  derm. 
et  de  Syph.  j).  --  4)  ('«■ffin,  A-,  üo  oas  de  uie- 
lano(/lossie.  .lourn.  de  mal.  eut  et  syph.  Bd.  12.  U.  2. 
—  &}  Zinn,  W.,  Ueber  die  läntstebaog  vod  Vitiligo 
durch  Druck.  Charite-Anoalen.  S.  113.  —  C)  Streit, 
11..  l'eber  Viti!i(io.  Inang.-Dissi-rt.  K ünipiberg.  —  7) 
liauchtr,  E.,  Kliologic  du  Vitiligo,  Kcv.  du  med. 
Deeember. 

Bei  einer  GcisteakraDken  fanden  Bonoe  uod 

.1  :\  <\ n  i  11  (2)  au.st;edehnte  l>raune  I'  i  t:  m  n  *  i  r  11  n . n  an 
vcr:icbiedeuea  Kürperstelloo.  Das  Pigment  lag  tief  in 
der  Cutis.  Wibncheinlidi  stammt  es  aus  den  Blut* 
g.  frissi.n.  Entweder  war  es  durch  Ilämorrhagien  oder 
iiiif  andere  Weise  aus  ihnen  ins  (Jewebe  gcdrunpen. 
Von  gioi»»cu  einkernigen  WandzcUca  wurde  iiw  Epi- 
thel tranaportirt.  Aaeb  t>ei  anderer  Geisteskrankh^t, 
b<i  Epilepsie,  Paralyse.  Melancliolie  beoliaehtet  man 
i'igwcotirungcu  io  der  Haut.  Die  Autoreu  ziehen  dann 
Vergleiobe  mit  anderen  Pigmentanomaliea  der  Haut. 
N.ich  der  chemischen  BesehafTenheit  des  Pigments  kann 
man  die  Pigmentanomalien  der  Haut  niobt  olassificireo, 
besser  nach  den  bistologiacben  Verhältnissen  in  soleiie 
mit  epithelialem  und  solche  mit  va^culopaplllüiem 
l'i^rment.  Den  Kt/.feren  reiben  sie  die  Pigmentiningen 
bei  Gei!>t<iäkrankeu  au. 

Bei  einem  sehr  henintergekommenea  88jSlirigen 
Manne  beobachtete  Chat  in  (.11  eine  aus^'edcllnt«  Pig- 
iiicntation  der  Haut  infolge  v^n  Phlhiriasi«  und 
gleichzeitig  anab^gc  Pigmenlirung  in  der  Schleimhaut  der 
IfundhShIe.  Die  Färbung  war  sehr  ähnlich  der  bei  der 
Addi.son'schen  Krai't;t'''it.  aber  .sie  verseliwatid  nacrh 
'd  Moualeo,  nachdem  der  Patient  Mich  erliult  hatte. 
Aehnliehe  PiUc  sind  ron  Thibierge,  Besnier, 
C  h  a  u  f  f  a  r  d  publicirt  worrien. 

Bei  einer  44Jähnj;en  Frau  bet>b,ielitete  Offin  (4) 
eine  sügenauDte  schwarze  Ilaarzungc.  Er  citirt 
die  Tenchiedenea  ErklarungsTersuche  dieses  Leidens, 
das  dnice  tia  pansiOr  nuflkssen,  «ödere  Rauben,  daas 


es  mit  Stiiruogen  im  Verdaiiuni^lractu.s,  andere  mit 
nervösen  SlöruDgen  in  ZuMunmenbang  ita  briogeu  sei. 
Aueh  Ober  die  Ursache  der  Pigmeatinng  veias  man 
nichts  ganz  Sicheres.  Die  An-sicht  von  E  u  I  c  n  b  u  r  g 
uod  S  a  1 1  e  r ,  dass  es  sich  um  Pigmentaasammlung 
im  Epithel  bandle,  trifft  nicht  zu.  Andere  glauben, 
daas  die  Sebvarsfarbung  durch  Fremd:>tofle,  \  on  aussen 
komme.  Bei  der  L'nklarh.  it  der  Aetiologie  i.st  di<"  Be- 
handlung uatiirlitib  auch  nur  ansieht.  Sie  beütcht  ira 
Wesentlichen  in  aatiseptisehen  Waschungen  und  meoh»' 
nischcr  Ivntfcruung  der  Beliige. 

Ueber  dio  Ursachen  der  erworbenen  Liemopathie, 
der  Vitiligo  wissen  wir  noeh  nicht  viel.  Zinn  (h) 
berichtet  über  mehreri'  Fülle,  bi  i  denen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  andauernder  Dnick  dunli  Ilin.  h- 
biinder,  Corset  zu  localer  Pigmeutatruphie  mit  .Vniiiiutung 
des  Pigments  In  der  Umgebung  fOhrte.  Br  giebt  eins 
Liti  i.Tfui  "i1»ersicht,  au.s  der  liersorgchl,  daJis  solche  Be- 
obachtungen zu  den  äeltenheiten  gehören. 

6aucher<7)  ibeilt  den  Vitiligo  nach  seiner 
Entstehung  in  ftdgende  GtQppen:  1.  symptcmatiseher 
oder  trophischer  Vitiligo  nenrosen  Ursprungs,  2.  toxi- 
schen und  nervüseu  Ursprungis,  z.  ü.  Arscnpigmentirun- 
gen,  Leuooderma  srphilitioum,  S.  Die  wahre  Vitiligo 
ant^itoxiaehen  Ursprungs  von  StoffwediselaDomalien  ab* 
hüDgig. 

Naevus. 

1)  Audrjr,  Cb.,  Leber  die  epitlielialc  Natur  der 
Naevussellen.  Monatsb.  f.  pisoi  Dermatologie.  Bd.  30. 
Heft  D.  —  2)  Pavieit,  Histologie  pathologifjue  des  Ttt- 
meur.s  .sudoripares  naeviformes.  l<>on  mt  tl.  p.  157,  — 
'S:  Kliji;n>l  und  Trcnauny.  Da  nacvus  variipn'us 
o.sl«  i  li;,  [i- 1  irophiffue.    Arch.  gen.  .M'-d.    Bd.  3.    p.  Gll. 

Auf  <irund  pimtograpbischei  AbbiUlungeu  micro- 
seopiacher  NaevusptUparate  kommt  Audry  (1)  wie  auf 

(irund  früherer  Ar?  ,  f.  u  zu  der  Ansrhauung  von  der 
epithelialen  Natur  der  Naevuszelien. 

Hyperkeratoseo. 

1)  Buri,  Eein  seltener  Fall  von  II) perkerat. ise. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermatologie.  Bd.  SO.  Heft  12.  — 
3)  Riecke,  V...  Ueber  Ichthyosis  congenita.   ArehiV  f. 

Dermal.  Bd.  5-1.  .S.  289,  —  .3}  Hcspighi.  Neuer  Bei- 
trag zur  Hyperkeratosis  een1rtfu);a.  .Monatsli.  f.  praet. 
Dermat  Bd.  31.  H.  Ci.  —  4)  (  aspary,  IM>' r  ein«  n 
Fall  von  Darier">i'!ii'r  Krankhi  it.  Kiy.'in/iiiiijshand  zum 
Areh.  f.  Denn.  .S.  !•)!),  —  5)  Kapusi,  Ein  Kall  von 
Keratuüiji  (Acaolhosis)  nigricans.  Mlg.  Wien,  mcdiein. 
/,tg.  .No.  51.  -r-  6)  Baratier,  A,,  Conic  frontale  ohoa 
Ml  i'-mnie  de  91  ans.  Joum.  d.  mrd.  cut.  «t  «yph. 
IM.  12.  H.  t». 

Bei  einem  20jahrigen  tuberculii.scn  Mann  bcibaclttetc 
Buri  (1)  ein  Itcfden,  das  er  als  Acantbosi.'«  nigri- 
eans  auf  ichthv otiseher  Basis  bc/eii-hnet.  Als  der  Pal. 
l'/t  Jahre  alt  wai-,  l^egann  das  Leideo,  iudeui  die  Haut 
rauh,  schuppend  und  dunkel  wurde.  Vor  8  Jahren  be- 
gannen  jdiit/lieh  zahlrei<-he  eondylom-  und  warzenaniiic 
pigmcntirie  Aufwüchse  auf  den  erkrankten  hautpartkn 
zu  entstehen.  Zu  gleicher  Zeit  entwickelte  sieh  eine 
Lungentabereulosi'.  der  der  Patieui  M'blie>,.slieh  erlag. 
Die  Haut  war  theilwei&e  normal,  theilweise  bot  sie  das 
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Bil'l  fler  Ichthyosis  simplox  und  thdlweise  —  li«>haarti' 
Kopfbaut,  'bintere  Fläche  der  Ohrmuscheln,  die  liiuai 
tum  grtoten  TbeU,  Abdomen,  Innenllädie  der  Ober- 
SchcnV'^t,  RniiPf^flÜ'-hf  d-T  Ober-  und  Vordcrnm*^.  StTO- 
tum,  I'enis  und  Rücken  in  geringem  (trade  —  fanden  sich 
die  gesebilderten  Bxerascemen.  Die  RieMctioii  tradhuto- 
logische  Untersuchung  war  nicht  möglich.  Wenn  es 
sich  um  eine  Acanthosis  nigricans  bandelU*,  ist  auf- 
fallend die  frühe  Eotiriokrlung  des  Leiden»,  die  analog 
ist  dem  von  Wolff  geschilderten  Fall.  Ferner  i.st  das 
Fehton  von  Carc)n  'Tf<*n  hrm"'rkenswerth,  und  ist  auch 
hervurzuheb«n,  da».s  ein  Bruder  dcä  PatjemlcD  da»äclbc 
Leiden  hatte. 

Rieeke  fS)  besdireibt  3  FSlIe  von  Ichthyosis 

COngcuit  .i  uii'l  betont,  da.s.s  nach  dein  kliutsclien  Hild 
.s<iw<i!i!  wie  nach  dem  Verlauf  die  Ichthyosis  vulgari.s 
durchaus  2u  trennen  »ei  von  dum  Bild  der  Iditbyosi» 
eoageoita,  welche  einen  KranitheitatTpus  sui  generis 
darstellt.  Auf  Gn;nf1  der  histolugiscben  l'utersuchung 
kommt  er  2U  dem  Ergcbun^ä,  daaii  bei  der  Ichthyosis 
congenita  eine  Bildung^iDomaiie  der  Lederfaaut  sweifel' 
lo»  nicht  vorliege,  dass  die  Zahl  der  Schwci<is-  und 
TalgdrÜ!jCO.  sowie  der  Ilaare  nicht  verringert  .sei.  Wie 
bti  der  gewöbnlicbcu  Ichthyosis  beruht  der  patbolu- 
gisehe  Voi)Baog  auf  einer  abetmässigen  Bildung  und  An- 
häufung von  Ifornzelion.  ('har.T'*' risri'i'"!i  für  dir  leh- 
thyoäiti  congenita  ist  die  enorm  starke  Vcrbornoog  in 
den  HaaftriehtBin,  die  susanunen  mit  dem  embrj'onaten 
Haardurcbbruch  die  auffallenrle  Structur  der  llum- 
schilder  bewirkt.  Das  Hi  ie  Malpighi  un«!  die  Kürner- 
schicht sind  bei  der  leblhyosis  ci<ngetiiu  fa.st  normal. 
Der  Prucess  hat  einen  relativ  geringen  Binflusü  auf  die 
Formation  der  l'apillen.  Die  eigenthümlii'Iie  At'.sehnü- 
rung  von  Cutislhcileu  ist  ferner  durchauji  charaelerisliseh 
tSit  das  Kraniüieitsbild. 

Bei  einem  58jälirigcu  üanu  bi-obaehtete  Heepighi 
(8)  eine  Porolicrato.fis  Mibelli,  velche  sich  vor 

l'i  .latiren  circa  auf  bi'i'ien  Ku>sriiek>'n  ?iieist  riitwickclt 
und  dann  auf  ober«  und  untere  J:atrcmiLatca,  Gesicht 
und  MMndschleimhant  ansgcdehnt  haitf.  Er  giebt  noch 
einmal  eine  genaue  bist>»)>>^ischc  .'>^i-hil>leruiig  des  Krank- 
britspr"Ci>Nvi>s  und  woi>t  finiauf  bin  f!  .-  die  .\IT<-rtion 
sieb  unabhängig  vuq  Drü.sc  und  i'ollikiMn,  be.s>inders 
also  auch  von  Schweinxdrüsen,  eotwiekelt»  entgegen  der 
ursprünglichen  Annahme  Mibelli's.  Schon  die  .S'hleim- 
hautlH«ianen  weisen  darauf  hin.  Deshalb  ist  auch  der 
Name  Porokeratonis  seblcoht  und  der  Name  lT}'perker»- 
toeis  centrifiiga  mehr  angebracht. 

Bei  einer  91  Jahre  alten  Frau  beobachtete  Bara- 

(it  r  (tl'  an  diT  linken  Ki'pfrei^ioii  /wischen  Stirn-  und 
Schetitllnia  ein  Ilauthorn.  d,ts  in  virier  inissereti 
Oonfiguration  nnd  Farbe  grosse  At-hulichkeit  uiil  wirk- 
lichen llorn.rn  hatte.  Nur  war  i-.s  weicher,  biegiuimcr 
und  Nci-i-liieblieh.  Die  Krau  — ■  der  Autor  vah  sie  nacli 
dl  m  Ti'de  —  hatte  aucli  .sonst  am  Uesiclit  und  den 
lliinden  kleine  HTperkeraiocen,  analog  den  Alte»- 
warten. 


Geschwülste. 

1)  Buxton.  ß.  II.,  Claasißcation  of  tumors.  .touro. 
of  cutan.  and  gen.-ur.  dis.  p.  74.  —  2)  Dersi  llir. 
Notes  of  thougbt  on  malignant  tuitior.s.    Ibirl.    p.  \'4 

—  3}  Porges,  F.,  Ueber  Dermatitis  papillaris.    .\r  l 
f.  Denn.    B-i.  52.    S.  323.    (P.  beschreibt  einett  K*!' 
der  klinisch  und  histologisch  such  aUD.pap.eajp.  dand^iitr 
und  sich  auf  dem  Boden  eines  ehronischen  Eczema  «a:- 
wickelte)  —  4)  Searenaio,  A.,  Kcloidc  da  cicatri«v 
curato  e  guarito  m^'diante  Tacido  Pirc^llico  e  la  Elettp»- 
lisi.   Erg.-R  /.  An  li,  f.  n.Tm.   p.  89.  —  5)  Mar^eball 
Th.  V.,  Zur  Kl  uiiua-..-.  der  muPiplen  Hautuivonie.  Mc- 
natsh.  f.  pract.  Dermalol.  Bd.  31.  H.  7.  — '      W  Iff. 
Zwei  Fälle  von  sehr  ausgedehnter  hall«seitjger  Atigi*»- 
elephantiasis.    Berl.  klin.  Woebensehr.    S.  210.   —  7} 
Uilmann,  C,  lieber  einen  Fall  von  AngiomatAsiü. 
Erg.-B.      Arch.  f.  Derm.  S.  569.  —   8)  Wolter*. 
Haemangio«-n(l'-iih 'lioraa  tubero.sum  multiplex  und  Ha^rr.- 
angiosarcoiija  i  uu.s.    Arch.  f.  Denn.    Bd.  53.  'Iti'J. 

—  i'    *.iith,  II.,   l'eber  Ilacmangioendotbi  lif.tna   IM  r- 
rosum  multipji'ii.   Krg.-B.  z.  Arch.  f.  Derm.   S.  SSJU. — 
10;  Freund.  L.,  Zur  Anati>mie  und  Klinik  der  Naxb#n- 
gesobwülste.    Ebenda*,   ö.  515.    —    11)  Wael^rh. 
Ucber  das  Lvmphaugioma  cutis  cysticum  circuinseripfaim 
Arch.  f.  Denn.    Bd.  51.        97.    —    12)  .Veuniarm 
Das  Syringocy.stom.    Ebendas.    Bd.  54.    .S.  3.  — 
Slicrwell,  iS.  aud  ,1    i    .lohnston,   A  case  »t  Xxa- 
thoma  diabeticonnn.    Joum.  of  cutan.  and  gen.-ur.  <:  > 
p.  3S7.  —  14}  Bodin,  E..  Pseudo-Xantbonie  e|a.»ti  1 1. 
Anoal.  de  Derm.  et  de  Sjrph.  U.  lü.  —  Ib)  Piccardi. 
Adenoma  aebaeeo  e  n^o  aebaocd.  Giom.  ital.  dell«  ratl 
vener.    p.  •5lt3.    --    IG)  Curlis  et  Lambret.  I'n 
d'adrnonie  sebaee  volumineux  de  la  face,    Hev.  di-  •••h-, 
p.  147.  —  17)  Pezzoli.       '/.w  .  ]  l  all-  \  i  i  .•.(ig.-n.-.;  i; 
lern    A'lenoina    sebai-i-uni  (Hallupeau-l.cn-dde's  Na^Ai- 
symm»nrii]ues  de   la  face).     .\reh.   f.   DiTUi.    Bd.  54 
p.  193.  —  Ib)  Amicis,  T.  de,  PaiüUoma  Denr«(>>'' 
zo^teriforDe  bilaterale  negli  arti  inferiori.   PesfMrlir.  f, 
Nenmann.  S.  7.     19]  L-  ewenbach,  0.»  Ueber  >pit2r 
Condylome  der  Lippen-  und  Mundsehl(>tmbaiit.  Elunila!!. 
^5.  450.    —    20;  Whiteside,  ti.  ."^  ,    .\n  nnusual 

of  non-malignanl  papilloma.  Jouni.  ol  cutan.  and  t.  • 
ur.  dis.  p.  507.  —  21)  Fordyee,  J.  A..  Endoiliel: n  % 
of  llie  skin  developpitig  in  thc  sear  ti.ssue  ot  I.uptiü  vtü- 
garis:  angiosarkooia  of  fhe  skin.  Amer.  journ.  of  mrd. 
sciencea.  August.  22}  Poncet  H.  et  k  Berardrt 
Lumiere,  Sur  un  ras  d'epithfÜomas  si^baet«s  mnltipl".. 
Bull.  d.  laead.  18;*;i.  26.  Dee.  •  23)  Joseph. 
l't'lnr  Naevitearein<ime.    Ffstschr.  f.  Neumanu.  'S'ü. 

—  24 >  Audry,  ('h..  .<ur  les  eellules  g»'-ante.s  i  pitb*"- 
liumateuses.  Annal.  de  Derm.  et  de  Syph.  No.  12.  — 
2.'))  D<  rselbe,  .Sur  un  angio-epithelioma  de  la  p.;ij; 
Journ.  d.  mal.  eut.  1 1  syph.  Bd.  12.  H.  12.  —  26. 
Krcibich.  K.,  I.upus  erythematodes  mit  multipler  Car» 
einonibildung,  Arch.  f.  Dermal.  Bd.  51.  .S.  ;t47.  — 
27)  Trunczek.  <'..  Radieal  eure  of  epithelial  rai.-'i'T 
by  arsenic.  M<  ii.  Keeord.  .lune  2.  —  2S}  l'i  i'i'ard  ^. 
Sulla  cura  deirepilelioma  eutaiieo  eon  la  rcM  reina  r 
eon  Tanidride  arseniosa.  (iiorn.  ital.  delle  mal.  v<  r. 
Faüc.  n.  p.  229.  —  29)  Stenbeck,  Th..  Ein  Fall 
Ton  Hautkräbs,  geheilt  doreb  Behandlung  mit  Röntget.- 
strahlen.  ("iren/^'o|iii-ii;.  S.  347.  —  30)  Du  b r..- u  ;  I  b. 
W.  und  A.Veiiol,  Tiinieur  d';isp<ct  sarcornal<  tix  cai)^ 
par  des  ci-rjis  «  tranL^  rs  multiples,    .\nnal.  de  Dorm. 

de  .->fdi.  H.  10.  —  an  Delbanco.  K.,  Ein  im  Su!- 
eutanj:i  w<-be  ijelagcrtcs  Riesen/ellensareom  (MyeloKi.'  .i— 
pariies  molks,  Tiuncur  ä  my^loplaxeit)  au  der  Dui^al- 
seitc  des  Daumens.  Mooatsb.  i.  nract.  Derm.  Bd.  31. 
II.  3  u.  4.  —  .'52  Boprk,  C  Weitere  Beobaebmnt-.  r 
ftWr  da«  ninlti(.!f  beni^;ni'  Sareoid  der  Haut.  Eiy  -l^ 
7..  Arch.  f.  Dorm.  l.'t.S.  -■  3;J;  Törük.  I...  Z*.; 
IMIIc  \on  S:ire"n)a  idioji.ithi.-nni  multiplex.  Festsehr.  I. 
Nentnann.    S.  .^77.  .34)  Fendt,  H..   Beurig«-  /-ur 

Kcnatniss  der  sugeononten  sarcoiden  Oescbwülste  d«r 
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Haut.  Ar«li.  1.  Denn.  M.  5^.  S.  213.  —  35)  Ivra- 
tnifl.  W.  \V.,  Utber  HauUareome.  Kbendas.  Bd.  53. 
S.  'i2ä.  —  Hi)  Scbalek,  A.,  A  cuuü-ibuuün  to  tbe 
hiatogcnesis  of  Melanosarcoma  of  the  skin.  Joura.  of 
ctttan.  and  gen.-ur.  di«.  p.  146.  —  37)  Fournier.  II., 
Doit-on  traiter  le«  vomics?  Jouni.  d.  lual.  ctitaii.  et 
Mph.  Bd.  l'J.  II.  4.  —  3«)  l)«-rselb.-,  Da.ss.lbc. 
L«'  prcgn  s  im  dii-al.  7.  Avrit.  —  31>)  I'rofirhct  ,  Los 
pi<  rr.-s  dl'  la  ]iiau.  (iaz.  bebduin.  et  dv  cbir.  Xi>.  t>5. 
—  4ti)  I'ospelow,  A.  J.,  Zur  Caauistik  der  mit  Arsen 
behandelten  primären  HautsBriiome.  Festschr.  f.  N'eu- 
osan.    S.  GU7. 

Bei  eiueiii  28jäbrigeri  sonst  '.;'"^'ni'lii;  l.andinaiin 
UtobacLtoie  Marsebalko  (5)  an  der  S(r<ektlaebe  des 
rechten  Obcrsehenkelü,  des  linken  Untenehenkeb  und 
(|i  r  .St<Tnalri-|<ii>n  eine  belriiehtliebc  .Vn/.abl  steeknadel- 
kvjtt-  bis  btibnengrosaer  in  der  Haut  »it/endiT  derber 
Knwtcben,  deren  hutologiaehe  Untcniuehung  ergab,  daius 
e>  sieli  um  Myoiue  handelte.  Der  Autor  könnt«  noeh- 
wei.seii,  da.'^s  sie  mit  den  Arreelores  pilurum  in  Zu- 
stuiuneabang  üleUcn.  Bcsondei-»  bcrvurzuhebuu  ist  ilire 
groüüe  Schm«rdi»ftlgkeit,  die  thdl»  spontan  pnroxysmeo- 
weisi'.  theils  dureli  Druck,  Kältt'wirkung  eintritt.  Ks 
k>l|^  ciuc  Lit«n»turübcrtiiei)t,  au»  der  aU  weseullicb 
hervorstthebfn  ist  die  ven  Besnier  stammende  Ein* 
tbeilung  iii : 

1.  eij^entlietie  Myome, 

2,  myoiues  darluiquc^,  d.  b.  grüs-sens  Tumoren,  die 
aus  tiefen  Muskellngeo,  wie  Tuaie»  darlo«,  Brustwarze, 

LUiiiini  niajii.s.  Ile^^^:pr^ehen.  Ein«-  Involvininjf  der  (ie- 
sebwulst,  diu  andere  Autoren  cuustatirt  baben,  kuuat« 
Marsebalko  niclit  bcobacbten.  Die  Therapie  ist 
zii-mlieb  maeliMo». 

Der  erste  Fall  von  caveroösem  Angtom,  den 
W  ilff  («>)  mittheilt,  ist  interessant  durah  seine  M^r 
)^).<«.seAu!)dehnaag,  durch  seine  halbseitige  Localisationond 
iladureh,  d,vss  d;i-s  t'avernoin  den  To<l  des  I'alienten  ver- 
ursacbt«.  Die  an^ioiuatü&c  Veränderung  erülrcckte  sich 
auf  der  rechten  Seite  Tonder  Gegend  dieht  unter  demRippen- 
bogen  bis  zum  Fussgelenk  hi-rab  und  sehnitt  ziemlieii 
genau  mit  der  MittelUnto  ab.  Der  Exitus  des  Patienten 
erfol^'tc  durch  Lttngenombolie  in  Folge  Thrombopblebilis 
der  rechten  .^ehenkelvcne.  W.  halt  auf  (irund  anderer 
d^rarti„''  :  li'  kannier  Fälle  in  iitiolo^ji.seher  Beziehung 
eine  Anomalie  voü  Seitua  de*  Nervengebielvs  bei  solebeu 
halbseiden  Angiomen  fQr  wabrsebeinlieh.  Bei  dem 
zweiten  Patien^  ti  ri>ii-<  l,1f  >i.-!i  da.s  Angiom  iil>er 
d«n  rechten  Arm  und  den  oberen  Theil  von  Brust  und 
Rücken  und  schnitt  ebenfalls  halbseitig  ab.  AolEtllend 
mar  hier,  da.ss  der  Tumor  bei  dem  66  jährigen  Kranken 
sieh  •  r>i  50.  Lebensjahr  und  zwar  wohl  durch  ein 
Trauma  aui  der  Basis  einer  angeborenen  Uelässerveite- 
rung  entwickelt  hatte. 

Wolters  (8)  konnte  in  seinem  Falle  vn  llaman- 
gioeudotbelioma  tuberosum  muUtplei  nacb- 
weisen,  dass  das  Gndetbel  der  BItttgerasscapillaren  als 
Ausgangspunkt  der  Neubildung  ansuflchen  war.  Verf. 
fand  die  Kndothelkerne  der  capillSren  BUugela>^^>e 
stellenweise  sehr  .stark  vermehrt,  die  Zellen  in  Strang- 
feim in  die  Umgebung  hineingewuchert.  Die  .Siriiuge 
verästelten  sieb  und  bildeten  parallel  der  Überlläehe 
der  Cutis   liegende  (iedecbte,  diu  au  ver»cbiedeucu 


Stelleu  durch  iJegcaeratiou  der  centralen  Zelten  cplitteh 
entartet  waren.    In  eingebender  Kntik  der  einzelnen 

bekannten  Falle  dieser  seltenen  Affection,  die  unter 
versehiedenen  Namen  al.s  Lympbangioma  tuberosum 
multiplex,  als  Adenomes  sudoriparcs,  als  Syringoeyst- 
adenom  ete.  beselirieben  sind,  weist  W.  darauf  hin, 
dass  in  kcineni  der  Fülle  der  Beweis  wirklieh  erbracht 
tici,  das»  die  .\eubilduug  ala  Lymphangiom  oder  als 
L]rm|di«ndothdiom  auftufassen  sei  oder  ton  Scbweiss- 
drüstnanlagen  oder  embryonalen  Keimen  derselben  ab- 
zuleiten sei,  dav>  auch  ein  /.usannuenhang  mit  dem 
Epithel  immer  gefehlt  habe.  Kr  glaubt  daher  annelhme« 
tu  müssi-n,  dass  es  sieb  jedenfalls  in  allen  diesen  Fallen 
um  wirkliehe  HSinMi.i^ii  fndotheliomc  bandele. 

Im  Gegensatz  dazu  Üjcilt  Verf.  noch  einen  Fall 
TOD  mnangiosarconia  eutis  mit,  wo  die  Neubildongen 
deutlieh  ".  in  <!.  r  AiK'  iil'f i:i  il  r  (ief.Hs.sc  ihii-n  Ursprung 
nahioeu,  während  da^  Endothel  ganz  iutact  war.  Atro- 
phie Qod  secundärc  Degencrationserseheinungen  an  den 
Talg-  uihI  riw-nssdrü.«-'  u  v.:iii n  nur  seeundärer  Natur 
dureh  den  meehanisehen  Druek  des  N'i-oplasma  bedingt. 

WaeUob  (10)  konnte  in  seinem  Falle  von  Lj  ui- 
pbangioma  cutis  eystieum  die  bomooplastisehe 
Bildung  von  Lymphgefassen  dun-h  Wucherung  der  Kn- 
doUielien  der  ursprünglichen  Ljrmpbgefä.s.se  naehwcisen. 
Gleiehseitig  aber  sah  er  neugebildetc  LymphgefiLssc  im 
Bindegewebe  ohne  deutliehe  Communication  mit  be- 
stehenden Lympbraumen,  .sodass  er  aueh  die  Mögliehkeit 
der  beteropla!>tiscben  Kutätebuog  von  byniphgefääseo, 
die  Bildung  aus  jungm  Bindegewebsielleii  niebt  von 
der  Hand  weisen  will.  Rndlieb  fiel  in  den  PräparaU-n 
noch  auf  ein  jugendUcbes  kemreicbes  Bindegewebe,  rias 
im  Gefolge  der  Entzündung  um  die  vnehemden  L\-mph- 
gefisse  sieh  eniwick<'1t  lintlr  ;iud  im  Anscblass  daran 
eine  sieh  au.sbildende  Verdichtung  des  Bindegewebes, 
sodass  auch  das  Moment  der  Erweiterung  der  sebon  be- 
atebenden  LjrmpluSnme  durch  Retraction  des  svischen 
ihnen  bcfindlicbeii  Biodegiewebes  (Bindfleiscb)  in  Bo* 
tiacbt  kam. 

Neumann  (IS)  schildert  iwei  FXVe  der  tou  an- 

ier-n  Autoren  aL>  Syringoeystadenom,  als  Ilydradenomea 
cniptifs  ete.,  von  ihm  als  Sy ringoeystom  bezeieb- 
neleu  Ilautaffection,  in  denen  es  sieb  um  typische 
CoUoidejrsten  der  AusfUbnmgsgSnge  der  SehweissdrQsen 
mit  Eetasien  der  Drüsenknäuel  handelte. 

Bei  einem  60jäbrigva  tuberculöseu  und  sehr  ca- 
chectiscbcn  Mann  beobachtete  Bodin  (14)  ziemlich 
symmetrisch  zu  beiden  Seitrn  d  i  I  iip  a  alba  an  der 
Claviculaigegend,  au  den  Vorder-  und  Oberarmen,  den 
Aebselböhleu  und  dea  Hüften  Tumoren  meistens  tou 
uagefibr  LinsengrSsse,  am  Abdumcn  bis  /.u  Handl>allcn> 
grijsse.  Sie  sind  flaeh  \oxi  der  Farbe  i!,  *  Xanthuiiis. 
Ulycosurie  iät  nicht  vorhaadeo.  In  3U  .labreu  hatte 
sich  das  Leiden,  das  sonst  keine  Besehwerden  macht« 
entwickelt.  Die  liisti>l"gisehe  l'ntcrsuflniMn  ■  rgab,  da^is 
diti  üauptgnuidiage  der  Tumoren  bestand  aus  degcno- 
rirtem  elastischem  Gewebe  in  der  Art,  wie  Baiser  und 
Darier  es  als  INeudoxanthoma  el.asMeuin  l'eselirieben 
haben.  Ausserdem  ist  beinerkenswertb  der  Befund  von 
grossen  llieseuzellen,   die   vielleicht   als  Elasltjphagen 
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aut'iMifa&seD  sind,  inü^lichcrwcisc  auch  zur  Katwickelung 
d«9  elasHseben  66w«bes  in  Besiehaiif  stehen. 

In  dem  ersten  der  beiden  Fälle  von  s  .^'  Adenoma 
sebacuum,  die  JKexxoli  (17)  beschreibt,  bändelt«  es 
sich  um  coagenital«  xiklnklie  gBlblidi-nthlicbe  KnSt* 
ehcn  im  Gesiebt,  die  Ustologisdl  eine  starke  Vcrniehrunf; 
und  Yergrösscnin?  df-r  «rm'.t  nonnalen  Talgdrüscnacini 
aufwiesen,  das  Lonum  war  deutlich  verbreitert  und 
stark  seltreieb.  Wibrend  hier  die  Sebwebudrüsen  nor- 
mal waren,  zcigteu  im  z.wfilrn  Füll.'  dii  s'  il  friilnsti  r 
Kindbett  bestehenden  Knötchen  eine  beträciitlicbe  Hyper- 
trophie und  Vermehrung  der  Sehireissdrusen,  ferner  audi 
eine  starke  VemiehrUDg  und  Yeigmscrung  der  Talg- 
drüsen, da»  Corium  war  hier  von  gewöhnlicher  Breite, 
aber  ebcufalU  sehr  zeUreich.  I'.  tritt  ein  für  die  Auf- 
Üusang  soldier  Pälle  als  Naevi,  wie  es  Hallopeau, 
LiTcdde,  .1  nda'-^ohn  «'»^lon  gethan  haben.  Nur  hält 
er  den  v«n  JadasHobn  vorgeschlagenen  Namen  Nacvi 
»ebaeei  für  sn  einseitig,  danieht  nur  eine  Verindening 
der  Talgdriben,  sondern  aurh  eine  Hypertrophie  der 
Sobwcissdräsen  und  anderer  üebilde  gieiobuitig  vor- 
liegen Itonne.  Lieber  solle  man  n«eh  AetnaBaiaeliem 
Beispiel  den  nichts  pracjudicü«nden  Ausdmelc  «sjume- 

Bei  einer  ifi  jahrigen  Frau  bestand  jahrelang  ein 
Lupttt  des  Vsrdemnnes,  der  vielfach  behandelt  wurde. 
Fordyee  (21)  wandte  Eleetrolyst-  ar>.  A:i  il'f  ilrciro- 
lysirten  Stelle  nun  cntwiekeltc  sich  eiuc  Art  Kcloid. 
Eine  Probcncision  ergab  aber  einen  epithelialen  Tttmor. 
beslialb  wurde  die  ganze  Stelle  exstirpirt.  Die  genauere 
histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sieh  um  Kn- 
dotbeiiom  bandelte,  das  »ich  aL>u  im  Aiuichluüü  an 
Lupus  entwiekclt  hatte. 

Bei  einem  ÖSjiUir.  Manu  beohaehtete  Poncet  (22) 
eine  ausgedehnte  gutartige  Neubildung  der  Talg- 
drüsen hauptsäehlieh  auf  dem  behaarten  Kopf,  aber 
auch  im  Uesiebt,  am  Rumpf  und  den  Kxtrcmitäten. 
Nor  da,  »o  Traumen  häutig  einwirkten,  waren  die  Tu- 
moren eiuleentl  Nirgends  ist  ein  Zeichen  dafür  vor- 
handen, dasa  das  Leiden  einen  malignen  Gharacter 
annimmt.    Es  enlwiekeite  sieb  in  ca.  4  Jahren. 

in  llautepitbeiiomeu  hat  Audry  (2-1)  Syncytieu 
gefunden,  die  er  als  Kioiiensollen  deutet,  entstanden 
durch  eine  Art  l).  gt  inration.spro/e.>.s  der  Kpithelian. 

Krcibich  (26)  beschreibt  bei  einem  Lupus  «ry- 
tbematodes  d«r  Nase  und  Lippen  Careinambildun- 

gtM)  an  drr  tti>erlipj>e.  Kr  will  ■!  V.  ; l,i  iiiiii«>n  nicht 
d>  r  KiebM  lUwickUiii^'  in  .\:itl>'/n  Ii  Liipu.-)  v iilg-aris  ele. 
gleiclisS  lien,  ul-wchl  CarcinMme  in  seinem  Falle  auf 
dem  narbig  ittnipltisclien  Tboile  des  Lupus  eryth.  loea- 
lixin  war.  II.  weil  ja  diese  Atrophie  keine  eehte  \arl)e 
vonkielli.  Doch  sei  der  Erkrankung  an  Lup.  eiyl^em. 
doch  eine  äliologii^ehe  Rolle  für  die  Carcinomentwiek- 
biii'.;  In  i/uiui  •-•.i  n.  itid'  ni  durch  do-s  enl/.iiridliche  Oedeiii 
und  die  Lockerung  des  Umdegewobcj>  die  atypische 
Wucherung  des  Epithels  emöglieht  sei. 

Bt  irelTs  der  Bfurfheilung  der  Wirkung  von  lle.sorcin- 
salbeu  und  vuu  ausserlicher  Antcnapplication  (Caerny 
und  Trunesek,  HibelH)  bei  Epitheliomen  veist 
Pii;eardi  (■2S)  darauf  hin,  da.iis  es  durchaus  tiöthig  ist. 
auch  aus  der  bialologischen,  nicht  nur  aus  der  klinischen 
Beebacbtong  Schlüsse  sn  »eben.  Er  fand,  doss  den 


beiden  Mitteln  zweifellos  eine  Wirkung  auf  die  Epithe- 
liome zukommt,  indem  in  verbültaissmissig  kuner  Ttü 

die  Xeubilduugen  sehwtii'l' n  i:fid  rin»^  gute  Karben 
büdung  Mchibar  wird.  Unter  der  Narbe  Jedoch  konnic 
er  mienwcopisch  die  Persstens  von  EpitbelstiuBgeo 
naeliwi  isi  n,  die  Anlass  geben  zu  Recidiven  der  Neu- 
bildung. Daher  sei  ilie  Wirkung  dieser  Mittel  nur  al- 
eine  palliative  anzu^hen  und  solle  nur  in  .Vnwenduzt^ 
gesogen  werden  bei  fpoa  oberflieUicben  Epitheliomen, 
die  im  allmisten  Stadium  der  Entwicklung  skk  be- 
üuden. 

Stenbeck  f29)  sah  nach  mehrere  Monate  hindurch 
fortgesetzter  Röntgenbehandlung  (bei  liiirlii'iier  Ii) 
bis  1*2  Minuten  langer  Bestrahlung')  2  an  d<jt  Ni.-«e  li>c-a- 
lisirte  Hauteancroide  bei  einer  72jährigcn  ratienTiü 
scheinbar  sur  Ueilung  kommen,  doch  ist  die  üeobactt- 
titngszdt  nod)  viel  «u  kun,  um  aber  die  Frage  des 
Reeidiv.s  etwa.<i  aus.sagen  zu  können. 

Ein  12jäiuiger  Knabe  hatio  sich  ein  Stück  Aoster- 
sebale  in  den  Zeigefinger  gestossen.  WShrend  det 
hauptsächlichste  Tin  il  l  -^  Fremdkörpers  entfernt 
wurde,  blieben  kleine  Reste  darin,  um  die  sieb  ein« 
ehrouiäcbe,  mit  kleinen  Abscoü^u  ciuhcrgchendc  Eut- 
sündnng  etablirte.  Keroaeopiseh  hatte  sie  eine  gewisse 
Affinliehkcit  mit  .Sareoin.  U.\.  *erien  waren  uichl  nai  ti- 
zuwei^o.  Dubreuilh  und  Vcuot  (^)  ciUreu  mc 
Sbnliche  Beobachtung  aus  der  Literatur. 

Bei  einem  31  jährigen  Mann  beobachtete  Delbanc 
(31)  einen  ca.  ha.scinussgrossen  Tumor  ütu  r  b m  ü  !  nk 
der  Ni\gclphalaux  und  der  zweiten  FhaUux  des  Uni^i-a 
Daumens  an  der  DocaalflikAe.  Die  Bant  war  intaet, 
der  Tnm.^r  von  praller  Conüistenz,  hatte  sieh  allmälii: 
entwickelt.  Et  ?rurde  exstirpirt,  es  trat  Heilung  vm. 
Die  mieroaeopiaelie  Untersuehung  ergab,  dass  es  sieh 
um  ein  RiesenziUensarcom  mit  grossen  Rio*-t»- 
zeUen  analog  den  Myeloplaxeo  bandelt.  Die  ätruetuf 
ist  viSlIig  analog  der  Epülis.  Merkwürdig  ist  die  Loea- 
lisation.  D.  giebt  des  Weiteren  eine  l'ebcrsicht  der 
einsehliigigcn  Literatur.  Besonders  aus  der  Mitth'  ilun.: 
von  licurteux  geht  hervor,  dass  solche  Myelome  Mcti 
an  verschiedenen  Stellen  den  KSrpers  in  WeiehtbeileB 
unabhängig  vom  Skelet  entwickeln  können. 

Fendt  (34)  fülirt  unter  Mitlbeiiaog  eines  Falle» 
von  sareoiden  Tumoren  aus,  dass  man  das  so  be- 
seiehnete  Krankheitsbild  nieht  zur  Sarcomatosis  euü» 
rechnen  dürfe,  wie  es  Kaposi  thut.  Nicht  nur  in  histo- 
logischer Beziehung,  sondern  auch  in  klinischer  un^r 
sebelde  es  sixik  wesentikdi  ven  den  Sareomen,  beeoadeis 
dundi  die  Rückbildungsfuhigkeit  d^  r  TuinMi-en.  Aeii 
logisch  lii^ti  vielleicht  eine  Infectionskrankhcit  vor.  At^ 
gesehen  von  dem  gOnstigerea  Verlaufe  der  sarooidea 
Tumoren  ilmein  diesetbeu  in  ihrem  klinischen  Bul 
»ehr  der  Carcinomatosiä  cutis,  die  Unterscheidung  ist 
nur  durch  die  microseopische  Untersuchung  zu  trtffefi. 
Den  Joseph'sehen  Fall  von  wS«eei<ieo Tumoren"  tut* 

F.  nts  ftno  metastaiisebe  Carcinomatosis  cutis  auf. 

1  wanof  f  ijii))  beschreibt  einen  Fall  vuomultiplco 
Ifautsareomen  bei  einer  SSjibiigen  Patientin,  fie 
nicht  pigmentirt,  walirschcinlich  secundär  von  eiD'.u 
Mammasarcom  sich  auagebUdet  hatten.  Das  liistologisciK 
Bild  ohnelte  dem  vm  Unnn  Ahr  die  diAisen  Sund* 
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icllcüsarcome  boschrivbüuen ;  a»l»lrviclic  Mito»eu  waren 
ToriiaadeD. 

Nach  Fournier  (37'  Nitnl  dir  son<-n.  planen  juvo- 
nileu  und  die  papillären  zarten  Warze d  nicht  voo 
einaador  su  trcMraen.  Zweifellos  handelt  es  mb  am 
eon taglös«  XranlihiMlt-n.  Er  erwähnt  otin  die  bekannten 
soltsamcn,  zum  Theil  aus  Volk  hcrvorj^cgangenen 
i'riM;c(luren  der  Hchan<UiU)g.  ZuDÜchst  die  Suggcstiun, 
die  bei  DenrSsen  Personen  nQtdieb  sein  hoIL  Daun  die 
l{o~''iHL'iin'»  filier  Warze,  wonach  auch  die  ■iihri'ren  ver- 
M:hwioden  sullco.  Bcaoier  glaubt,  duas  dies  Täu:>cliun- 
gen  nnd,  weil  aebr  h&nßg  die  Warzen  aueh  von  selbi*t 
vci-schwinden.  Kr  rälli  jedenfalls,  mit  allen  rnüglichen 
au  Gebote  s>tehc-Qdeo  Mitteln,  welche  nicht  su  störender 
Narbenbildung  führen,  die  WarMa  «i  beseitigen. 

Bei  einem  alten,  scbon  medbuad  in  das  Heijrital 

klimmenden  Mann,  der  auf  dem  Körper  eine  Anzahl 
Utcerationen  und  Knoten  aufwies,  beobachtet«  Pro- 
fietaet  [:i'J),  dass  sich  in  den  Uleerotionen  und  den 
Kn«<feu  ('oncremente  von  phosphor^aure m  Kalk 
fanden.  Die  weitere  L'nterMichiinf;  des  l'alienleu,  der 
oaclt  lü  Tagca  »Urb,  ergab  ktiacu  weitercu  Anhalts- 
punkt fBr  die  Genese  dieser  Steuibildiing  in  der  Haut. 
Das  Studium  d'  i  ralur  f<>rdert  !»  iihnliehe  Fülle  zu 
Tage.  Üaü  Leidca  entwickelt  »ich  allmülig  sowohl  im 
höheren  Alter  al«  auch  in  der  Kindheit  und  kann  sonst 
ohne  SymptKiue  bleiben.  Die  L'oncremeiiU-  bestehen 
nur  aus  phosphorsaureni  Kalk.  Um  dicj*tdben  bildet  sieh 
oiue  tibri>>c  Entzündung  mit  Kiesenaelleiientwickluii);. 
Immer  fioA^  die  AMagtning  Im  subeutanen  (jewebe 
statt.  Die  LyMiplidnis Miiben  int.irr.  Oft  ulcoriren 
die  Knoteu,  die  (.'oncreuiente  wenlcn  eliminirt  und  es 
tritt  loesl  Hdlung  ein«  irahrend  an  anderen  .Stellen 
neu.-  }]■  vi'  >!-  ;i  .  ntwickeln.  Gelegentlich  tritt  eine  zu- 
nehmeiMie  t  aehcxic  ein,  die  zum  Tode  führt.  Die  Ur> 
>>achc  ibt  uubokaont. 

Mycosis  fungoides. 

1)  Jiiseph,  M.,  r.'lier  Myensis  fuiij^nides.  Krg.  Ü. 
z.  ;\rcli.  f.  Dei-mat.  IH.'].  '—  •>)  Lassar,  Mycosis 
tiin>;<iides.  IJerl.  klin.  W<iehriisetir.  -'»SO  (Kranken- 
vori^tellung.  Hei  einem  Fall  vun  Myc.  f,  sah  L.  voll- 
kommcne  Ueilnog  durch  .Visen).  —  S)  Riina,  S..  Bei- 
träge Ott  Lehre  der  Mycosis  tungoides.  Fe^tachr.  fOr 
Neumano.  S.  779. 

Erysipel. 

1)  Hespinger.  \\ .,  l'iilersuehun»;>n  ülier  die  an- 
;;eblie|ie  l'.>tita;ri«i>it.'il  des  KrvsipeN.  Deitriigi-  zur 
klin.  Cliirurgie.  Bd.  2G.  ä.  261.  —  2)  De»c»quclle. 
H.,  Traitemcnt  de  Vciysipelc  de  In  face  par  des  badi- 
fTi'oiinages  d'une  Solution  huilctise  de  giiaiacol,  de  mt;n- 
thol  et  de  cainphre.  Hull.  tle  rap.  -J'.i.  ^a  \>\.  (D.  ver- 
wendet eine  I..'isung  v.in  (iuaiae.>l.  eryslall.  l  g.  Men- 
thol 1  g,  OL  camphor.  üU  ecm.)  —  3)  Harriäoii,  A.W., 
Antistreptoeoec-Serum  in  £iysipelaa.  Hie  Brit.  med. 
Journ.    7.  Juli. 

Kespinger  (I)  weist  darauf  hin,  das«  die  Lehre 
von  der  Cijatagi-'siuit  des  I'JrysipcIs  keineswegs  er- 
niesen  ist.  Um  diese  Fragt-  t.a  cnisoheiden,  muss  fe«(t- 
gestclll  Werden,  ob  der  virulente  Streptococcus  den  mit 
Erj^äipel  Behafteten  iu  Üüchtigcr  Form  verliLs-st.  Zu 


diesem  Zweeke  untersuchte  R.  von  einer  grosseren  An- 
sah! von  ErysipclfliUen  die  Hantsehappen  auf  das  Vor- 

handen.sein  von  .Strcptnr. . n n.  HI.  s  Tinii^-erbuclie  fieleu 
ebenso  negativ  au»  wie  Impfvensuche  aus  dem  Inhalt 
TOn  Rrysipfilblasen.  Da  nun  Sehuppen  r<^:$p.  getrock* 
neter  Blaseninhalt  da.s  Kinzige  ist,  da-*  die  iui  Uobrigcn 
unverletzte  Frysipeltliiche  in  flüchtiger  Form  verliisst, 
so  mu.sä  daraus  gcscLlosbeu  werden,  da!>j>  du^  Krytiipel 
keine  eontagiuse  Knnkbeit  ist.  Daher  hftt  es  kdnen 
Sinn,  die  Erysipele  be.sonders  zu  isolinMi. 

Bei  einem  schweren  Fall  von  Krysipcl  glaubt 
Harrison  (S) durch  Antistreptooocccuacruin  dem 
Patienten  das  Leben  gerettet  au  haben. 

Impetigo. 

D  Mat/.enauer,  R.,  Impetigo  contagiosa.  (S.-A.) 
.Mit  4  Tafeln.  --  •_»)  Dcrs.lbe.  I),v,sclbe.  Fesi- 
.Nchr.  f.  Ncuinann.  S.  4^;!.  —  .'{^  B oii  I  aran -  De  va  1,  De 
INmprtiiro  au  pojnt  de  vue  bacti'rio|ogi<iue.  - —  4)  Sa- 
bouraud.  It.,  Ktnde  clinique  et  boetcdologique  de 
Timpi  tigo.  .\nnal.  de  DermatoL  et  de  Syph.  H.  1,3, 4. 
—  5)  K  1  !•  i  b ich.  K.,  Zur  Kiteiuiig d.  Haut.  Krg.-Il.z. Areh, 
f.  Derinat.  S.  447.  -  0)  Calve  unri  FI.  Malherbc, 
Transmission  de  Tectyma  par  eon(agii>n  dinicle  de  l'ani- 
mal  a  rbonuue.  Journ.  d.  med.  cut.  et  s>'pb.  Bd.  Ii. 
Heft  1. 

Zunächst  giebt  Sabourand  (4)  einen  Ucberbliek 

über  den  Bcgrifl  und  die  klinischen  Verhältuis.sc  des 
Impetigo,  die  er  genauer  bt^nutt  und  dann  scharf 
von  einander  die  von  der  Epidermis  aus  sich  entwickelnde 
5nipetigo-Tilbury  Fox  und  die  von  den  Haiitfollikcln  aus- 
gehende Impetigo  Roekhart  sondert.  Kr  sucht  dann  die 
BeziehuugcD  der  zahlreichen  Iinpcligo-Affcetioncu  zu 
diesen  beiden  tjrpischea  Impetiginos  kltn^h  feat«i' 
stellen  iiivi  nach  die-f  n  b«  id,>n  (Jruppen  eb<nfallf 
zu  gliedcni,  wie  Aeue,  Furum-uiosis,  ik'tjma  etc.  Was 
nun  die  Aetiolegie  betrifR,  so  stellt  Sabouraad  durch 
Verwendung  geeigneter  Nährbüden  und  vor  Allem  durch 
Untersuchung  in  den  fi'ühcsten  Stadien  fe.st,  da.ss  ein  dem 
Streptocoreus  erysrpelatls  analoger  Streptococcus  die 
rrsaehe  der  Impetigo  ^Fox"  ist,  während  die  Im- 
petigo Boekhart  durch  den  Staphyloeoccu."!  pyogcnos 
aureus  erzeugt  wird.  Das  Eckern  steht  iu  inniger  Be- 
siehung zur  Impetigo,  indem  die  ehioniscbe  Infeclion 
der  Haut  mit  Impetigikeicicn  bei  dasu  disponirten 
Menschen  Kczetii  er/engt. 

Calv«'  und  Mallierbe  ((■>)  licsehreilien  einen  Fall, 
bei  «lern  sii-b  eine  ei-i  y  maariigi\  im  l  i-hrigeii  gutartige 
.Xlfeetioii  Von  einein  Ihuni  au!  einen  Menschuu,  der  .sich 
sehr  viel  mit  dem  Thi'  ii'  l»'seii;iitigte.  Übertrug.  Uirro- 
seopiäeh  liess  >ieh  ein  Stapbjrlocoueas  nachveisfen,  der 
für  Thiere  pathogen  war. 

Furunkel. 

t'llmann,  K.,  Zur  {''nt>t<'iuing  und  Bcliandlung 
fnruncttlüser  und  »vpti>cher  Ilautcuizündungcn.  Wien, 
med.  WoehcDBchr.   No.  SS.  34.  35. 

Rhinosklerom,  Blastomycose,  Psorospormose, 
Botriomykom,  Dermatomyositis. 

1)  Von  M a I  scha  I  kl'-.  Zur  llisloh..«;!«.-  di>  RhiiM- 
M-loroiiis.    Arcb.  I.  Demi.   Bd.  .W.   S.  IGit,  —  '2j  Dcr- 
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selbe,  Die  PIwiiiMuellen  im  Rbinosck-iuingewcbi';  ins- 
hoso[id(^rc  Uhcr  die  hyaline  Dcgeneretioa  denelbtti  Auch 
liei  einigen  anderen  palhologisebcn  Pnxsfssen.  Ein  Bei- 
trag zur  Kt-nntniss  der  sog.  HusscI'sehen  Kijrperchcn. 
Kbindas.  Bd.  54.  S.  235.  -  3)  .\nthony,  H.  <J. 
and  l'.  Herzog,  .\  case  of  hlxstomycelie  dinniit  tis 
eagrafted  on  syphilitic  oicua.  Journ.  of  eutan.  and  g<  n. 
iir.  db.p.  1.  —  4)De  Amicia,  T.,  Gr»nulonia  innominau. 
lupUorm«  nel  volto  e  nel  eollo.  Erg. -Bd.  7.  Arch.  f. 
Dem.  S.  1.  —  5)  Delore,  X.,  Btttryomycome.  Ca», 
dos  hupit-  ^'f-   —        Kfverdin,       L.  und  Ch. 

Juillard.  l'n  ea.s  de  l)ütryomyi'OM>  huuiainf.  Hcvue 
int'd.  de  la  Suisse  Koiiiandc.  Xo.  II.  Ti  l'i  -  i'l  is, 
A.,  I'sorospenno.sc  infectante  geQcraliäce.  Kev.  de  chir. 
SlwTi.  —  8)  Hiinnt't,  La  dennatomfMite  tigfuS.  Gas. 
des  bopit   No.  44. 

Entgegea  seioer  friifaereD  Ansiebt  von  einem  Zu- 
sammenhang der  Mikuli' /■  I  11  /' ll'^n  -.m  Rhino- 
scleroragcwcbc  mit  Pla.<>uvudlcu  kommt  v.  Mai- 
schalki^  (1)  jdxt  su  dem  Ergebniss,  dass  die  Mütulieit- 
acht:i  -irlp    I'.iii'!^i'webN/.ellcn  sind.  In 

Fulge  der  Anweseniieit  von  Uiiiuüseleroiuhaeilicn  iu  den 
Mikulicz'sehcu  Zellen  gclieu  die  IcUtcrcn  eine  eigea- 
art^e  der  einer  Lepruelle  gleicbeude  Dcgi  neratiun  ein. 
Die  MiktitirT^rhen  '/'"II -n  enthalten  unzi'dilige  mit  einer 
Kapsel  versehene  Bacilleo,  die  eimeia,  meist  abor  iu 
tinippen  gelagert,  in  einer  Oloea  eingebettet  im  Proto- 
piamw  liegen.  Der  Zellleih  vergr>"js>ort  sieh  allmiilig 
immer  melir,  wol>ei  der  Kern  sobrumprt»  «bernocb  laage 
wchibar  bleibt,  entweder  in  der  Mitte  der  Zelle  oder 
00  die  Wand  gedrSckt.  .^ehliesi^lieii  springt  die  Zell- 
membran und  die  Haeterien  ergiesseu  sieh  frei  in's  (ie- 
wcbc.  Diu  ilikiüiw\scbea  Zellen  sl*lbm  dann  nur  nwch 
grosse  ungefärbte  oder  nur  ein  retieulires  Balkenwerk 
fnthaltrnde  Ma.ssen  dar  und  verschwinden  allmiilig  ganz. 
an  ihre  Stelk  tritt  da«  hochgradig  hypejtruphiäcbe 
collagene  Gewebe,  welches  dem  Rhiaosclerem  die 
typisehc  Härle  verleiht. 

rebrii,'ens  -itammcn  wohl  nicht  alle  fn  i  im  <iowil>e 
liegenden  Hhinosderombaeillen  aus  den  Mikulicz" sehen 
SSelleo,  sondern  ein  Theil  siedelt  sieh  wohl  primär  in 
ilen  Lymphgefii.ssen  an.  .ledcnfiills  IrilTt  man  nur  in 
den  Mikulics'schen,  nicht  iu  anderen  Zclkn  Kbinv- 
ficlerombacUleo. 

V.  Maraehalkö(3}  fiuid,  dass im Bhinoselerom 

den  riasma/.ellen  die  gl<>iehe  Bi-deutung  beizum<  s>eu 
ist  wie  in  anderen  patiiulogiisoheu  l'rvce»j>eu.  V\>n  In- 
teresse ist  die  Beobachtung  M.'s,  das»  bn  Protoplasma 
typischer  riasnia/.rlle  Ma.stzelleiigranulationen  auftreten 
können.  Di-slialb  erM  h<  int  dem  Verf.  die  direetc  Um- 
wandlung der  riasmozcUeu  zu  spindelfllnuigcn  Biode- 
gewcbsxcllcn  tu  mindest  wahrschein  lieb  und  er  hält  es 
liir  niiiglKli.  davs  wi  nit;,-t<  tis  i-in  'riieil  jenin'  nfuge- 
hihieten,  euUagencu  Uundel,  wekhe  beim  Hhinoselerum 
der  hocbgradlgea  Hypertrophie  des  coUagcnen  (iewebes 
JIU  Grunde  Ingfu,  von  den  .sieli  j>rogr<->3iv  Rirti-nt- 
wickelnden  l'la.<>mazeUeu  be.tvrgt  wird.  il.  I'aad  tcroer, 
das»  die  unter  dem  Namen  hyaline  oder  eolloide  Zellen 
beschriebenen  Zellelemente  des  l!hiiiu>eler<jmgewebe?s 
nielit--  aud« TS  >i?id.  als  l'la.smazidlen.  dit-  eine  eigi'H- 
thiimlichc  Ücgeucraliuu  Uuto  Protoplasma  eingehen. 
Der  ZelUcib  wird  n&mlicb  griisuer  und  es  treten  im 


Protoplasma  gans  scharf  eontourirte  und  stark  lieht 

br.  -hi  ni.  .  fast  das  ganze  Innere  der  Zelle  aiLsfülleode 
Kügelobcu  auf,  die  allmälig  unter  einander  zu  grütsserro 
Kugeln  versebmclsen.  Scbliesslich  .springt  die  Zell- 
meud)ran  und  die  Kugeln  werden  frei.  Der  Zellkern 
dcgeii'  rirl  allmiilig.  Solehe  hyalin  degencrirte  Pl;i.-«ina- 
Zellen  und  hyaline  freigewoidcne  Kugeln  fand  M.  aucii 
in  Piiparaten  von  syphilitisdien  Sderosen,  Carcinomen, 
Sari'onien  und  in  einem  Fall  von  l'leits  ventriculi 
clirouicum.  Diene  hyalinen  Kugeln  sind  oicbte  anderes 
als  die  unter  dem  Namen  Rossersebe  oder  Puebsin- 
körpen  hen  be.sehriebenen  (iebilde.  Verf.  IMt  es  für 
w.ibrseheinlieh,  dass  die  unter  dem  Namen  Rus?.ersche 
oder  Fuclisinkörperehcn  besehriebenen  Fürmcleuteutc 
in  allen  pathologischen  Processen  identisebe  Gebilde 

darstelloti,  sowohl  morphologiseh  wie  tinetoriell  uod 
auch  betrefL  üirer  Aetiologie  und  Bedeutung. 

Bei  einem  24jährigen  Mann,  der  sich  viel  mit 
Pfirden  besi-böftigto,  beobachtete  Delore  ^5)  n.djen 
dem  Xagel  des  kL-tm-ti  Kint'';Ts  'I  r  <■  •htt-n  Hand  eini  n 
Tumor,  der  j>ieii  allmalig  entwiekelt  hatte.  Er  war  erst 
seeuodär  dursh  Traumen  etwas  sdimercbaft  geworden 
und  ansclieinend  ;uis  iI.tmIImi,  T'is;icl.'  Ii;irei)  siih 
üubitaldrüticu  und  Fieber  entwickelt.  Kr  war  gestielt, 
Nach  der  Abtragung  trat  vUtigift  Heilung  ein.  Die 
hisiologisciio  Untersuehuog  etgiab,  daas  es  «ob  um  eine 
Botryomycus-'  handelte. 

Die  Botry omyco!>c  iat  zuerst  von  BuUinger  beim 
Pferde  beschrieben  worden.  Reverdin  und  Juillard 

(6)  berichten  über  eine  am  Menschen  gemachte  B«i>b- 
aclitung.  Bei  einem  35jährigcn  Mann  entwickelte  &icl 
ein  kleiner  Ttunor  der  Unken  Hand,  der  exstiipirt  und 
als  liotry omycosi;  erkannt  wurde.  Beim  Ifenttcbcn 
l>i1  !en  wahrseheinlieh  (Vw  Si  hwv^issdriLsen  den  AtLsgangs- 
punkt.  Um  dic»c  herum  entwickelt  sich  allmalig  cia 
fibroiter  Tumor,  der  im  Centrum  meistens  etwas  FlOs- 
.sigkcit  enthalt,  in  der  man  gewöhnlich  eharakteristi&clie 
brauugclbe  Kürner  llndet.  Diese  letzteren  besteben  aas 
einem  CtMi^lomerat  grosser  Coeeen,  die  sieb  auf  ge- 
wohnlicbei  N  l.i^.Kkn  züchten  lassen  und  auf  Cui- 
turen  —  bi.s  auf  feine  Unlcr^r  liiclc  —  pranz  das  Aus- 
sehen eines  Stapbylococcuä  aureus  aunchmon.  Sie 
lassen  sich  auf  Thiere  übertragen  und  rufen  dann  ihn- 

liehe  AfTeelioneu  hervor.  Bei  Pferden  i  ntw  ii  l.i-lt  siv-h 
ein  analoges  Leiden  besonders  in  den  Uodeu  und  geht 
hier  wabrseheinlieh  von  den  Hodcacaoälehen  ans.  Beim 
Menschen  bilden  wohl  meistens  kleinere  Verletzungen 
diu  Einlrillspfcrte  des  Gifte.«.  Ganz  aufgeklärt  ist  die 
Natur  des  Leidens,  besonders  auch  die  Stellung  der 
Microorganismen  nicht 

Bei  einem  Mann  im  mittleren  .\ltcr  cntwiekelteo 
üicli  im  Laufe  Von  7  Jaluen  (icüehwüUtc  tmd  Geschwüre 
an  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  in  Gesieht,  der 
llüfti'  und  anderen  .*>(<-lli;n.  Die  Lymphdrüsen  wuniv.i 
befallen  und  schlie9»Uch  entstanden  auch  Herde  in  den 
inneren  Oiganan.  Posadas  {!)  fand  nun  rcgelm.is»tg 
in  den  Erkiankungsfaerdeo  Parasiten,  die  er  zu  den 
PrHt(>zoen  rechnet  und  die  er  erfolgreich  auf  Thiero 
übertiagcn  konnte.  Er  rechnet  desltalb  div  Krankheit 
zu  den  Psorospermosen. 
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Vaccine. 

Paul,  (i.,  .'Stadien  über  die  Aetiotogie  und  Patho* 

^;cn«'se  <lt;r  sofii'nanntfi)  jjoiiiTalisirk-n  Vaccine  Hri  In- 
«liviUucu  luit  Vüi'kt^r  ge.sundcr  odvi  kraokcr  Uaut.  Arcli. 
ßr  Denn.  Bd.  5S.  S.  3. 

Paul  IQbrt  aus,  daas  die  BeMiebnimg  ngenera* 

lisirte  Vaccine"*  nur  t  <  i  jenen  ülasenausschliLijen  bc- 
m'htigt  i»t,  die  im  unmittelbarea  Aitsobluiuie  an  eine 
errolgreiehe  Impfung  bei  Individuen  mit  vorher  pinz 
i;i-sunder  Haut  zur  Uci»l>aclitung  kitmiiicn,  alle  ebara:- 
ti-ristisclien  KiKcnschaften  des  echten  Vaecinebliischens 
babcu  und  deren  Bla'ieniQbalt  auf  den  Mcnncbcn  oder  ein 
für  Vaccine  empfSngliohes  Thier  oaehveislieb  fiberimpf- 

bar  T>nL"^f;cn   dürfe    man    nicht   in    den  relativ 

bituijg  vurkommcnden  Fällen,  wo  auf  cincnt  schon  vor- 
her bestebenden  Ecsero  (oder  einem  Prurigo)  VaeciDe* 
(uistcln,  die  als  rein  localc  .\ffection  »ich  cbaractcri- 
siren,  sieb  bilden,  von  generalisirter  Vaccine  sprechen. 
Uitii'  haodelc  es  sieb  vielmehr  nur  um  eine  infolge  zu- 
fälliger äusserer  Lcbertra^mg  auf  dem  Eczeni  in 
ofTeiier  oder  discretcr  Form  wuchernde  Vaccine.  Weil 
diese  L'vbertraguog  sehr  leicht  ülalttindet,  i»t  bei  Kiu- 
dem  mit  Kewm  die  Impfling  mögliehst  aufausebiebeo. 

Tropische  Ilautkrankla'iltM}. 

1)  DelbanC'i,  1!  Ijn  ainerikanisi  licr  Fall  von 
Mveetiiina  pedis.  i  i  i  :i  iie  .Vtrahlenpil/.art.  Kcstsclir. 
fttr  Neumann.  S.  117.  —  2)  Unna,  P.  ti.  und  £. 
Dclbanoo,  Beitrüge  smr  Aoatomie  des  indischen  Ma- 
durafu.sses  (Mvcctoma,  Fungusdisea.sc  of  India).  Monats- 
schrift für  präctische  Dermatol.  Hd.  31.  H,  12.,  —  3) 
Breda.  Frambocsia  brasiliana  o  bouba.  (liorii.  iial 
della  mal.  vcncr.  p.  489.  —  4)  Majocchi,  Dom., 
Hisposta  ad  una  nota  criiica  contciiuta  ncgii  atti  dctia 
sooietä  dcrmatologica  itaUana  rigaardante  la  raemoci« 
„Sull  Etiologia  dcl  Bouboa"  letta  nella  sednta  Sl.  Oi- 
tohre  1899.  Ibid.  p.  .592.  —  5)  Moreira,  .T.,  Fin 
neuer  pathulogisch-anatoinischer  und  kliniselicr  Beitrag 
zur  h'  IUI' rii>.s  des  Ainhunis.  —  6  Vnn  rhi,  M.  H., 
txainen  bactcriologique  d'un  ca.s  d  uIc*tc  des  pays 
eliaud.s  (ulcerc  de  la  (iu.ideloupe).  Aiinal,  de  Denn,  et 
de  S>'ph.  H.  7.  —  7}  III  mann,  K.,  Histologischer 
Bettrag  xam  Yemen-fieschwür  (Plaque  de  Temen)  nebst 
Bctiierkuugcn  über  die  Begriffsbeätimmung  tiod  die  geo- 
graphische Verbreitung  der  Orientbealen.  Fcatscbrift 
fOr  Neumann.  S.  883. 

,  Das  Mycctoina  ist  eine  in  Indien  endemische, 
aber  auch  in  Amerika  in  ciniwlnea  Fällen  beobachtete 
i'Uzkrankbcit  des  Fus^cs,  bei  der  es  tcbUessUeh  su  un- 
fSnnlicher  Verdickung,  Fistelbildung  und  Kitcrung 
k 'mrnt.  Als  Ursache  ist  von  Castl  ein  Pilz  erkannt, 
den  er  zur  Gruppe  Actiuomyccs  rechnet.  Wahr- 
scbeinlieb  dringt  er  durch  Uaxte  Verietiungen  in  die 
Haut  ein.  I  n  na  und  Delbanco  (2)  haben  n.fliri  e 
Falle  der  ICnutkheit  untersucht  und  kommen  zu  dem 
Ecsultat»  doBS  der  8tiologisehe  Pilz  in  der  That  zum 
Actinomyees  nahe  Beziehungen  hat.  wenn  er  sich  auch 
Vim  diesem  unterscheidet.  Es  entwickelt  sich  ein 
Granulom,  iu  dem  es  xu  Colli<iuatiou  und  hyaliner  Ent- 
artung Itommt.  In  »iuselneD  Fällen  fanden  aidi  Riesen- 
seilen. 

Auf  Gnuid  eigener  Beobachtungen  tritt  Moreira 
(&)derADMhMnog  Zambaco  Pascba'a  «ntgegeo,  dus 


Ainbnm  mit  Lepra  identiseh  sei.  Beide  Affectioncn 

haben  nichts  mit  einander  zu  thun.  Aiuhum  ist  ein« 
mit  wringen  Ausnahmen  au  der  kleinen  Zehe  vorkom- 
inen<le  AtfcctioD  vuu  Negern.  Sic  besieht  in  einer  all- 
nStig  eatstdMndea  Sdioflifiiniho,  wddie  aehUeaslieh 
zur  Ah'ifhnür.in'r  der  7eh,>  ftihrf.  Oii^  Krankheit  kommt 
in  Siid-  und  Nordamerika,  Asien,  Afrika,  Polynesieu 
vor.    Bei  europiisohen  V&llen  handelt  es  sich  un 

Fremdlinge.  Histologisch  besteht  jenseits  der  .Sehiiür- 
furche  eine  Hypertrophie  sämmtlieher  Haiit-sch  lebten 
und  eine  starke  venöse  Stauung.  Am  Kuocbcn  tiudet 
läeb  rarefieirende  Ostitis.  An  «ler  Stelle  der  Zchcn- 
furche  ßndet  sich  stiirkc  Atrophie  des  Epithels  —  nur 
diu  Horuüohicht  ist  fast  garnieht  verändert  —  und  des 
PapiltaikSrpers.  Dan  Epithel  8t3tst  hai  direct  an  die 
tiefste  intiltrirte  Cutisschicht,  in  der  die  i  Iri'-ti  ■  hen 
Fasern  schwinden.  Die  cigcutiicbe  Ursache  der  Krauk- 
beit  ist  UAldar;  vielleicht  bilden  kleine  Wunden  den 
Ausgangspunkt.  Therapeutisch  empfehlen  .sich  im  Be- 
tiinn  seilliclio  Incisionen  des  Schnürrings,  spad  t  i^t 
Amputation  ciforderlicb.  Weitere  Consequenzcn  liat 
das  im  Uebiigcn  bedeutungslose  I<eiden  nicht 

Das  in  vcrschiedcuen  (ropisehen  <ie^nden  vorkom- 
mende Guadeloupe-Geschwür  ist  in  seiner  Aelio- 
logiü  noch  nicht  geklärt,  Tbeils  i»ind  .Stäbchen,  tbeils 
Cooeen  in  demsolben  gefunden  und  unieblicb  in  Be- 
tracht gezogen  worden.  Vincent  (6)  hnt  fn  i  ('  '  cn 
in  einem  Falle  nachweiseu  können,  die  sich  auf  den 
gewIHmliehon  Nährböden  nicht  süchten  Hessen,  sieb 
nicht  nach  Gram  färbten,  .\ehnlichc  Microorganiamen 
hat  Tournicr  bei  der  analogen  Affection  im  Kongo- 
gebiet gefunden.  Allem  Ansciicin  nach  ist  die  Aetio- 
togie des  Tropengesehwiirs  in  den  versebiedenen  lAn- 
dem  nicht  oinfacitlich. 

Lepra. 

1)  Lepra.    B.ljlioiheca  internalis.  Vol.  1.  4  fasrc. 

—  2)  Sauton,  .1.,  La  lepri  an  ju  itit  de  vue  de  l'as- 
sistaoee  puld.  et  de  la  bieiilaibuiee  privee.  -  3) 
V.Dorsscn,  J.M.II.,  Die  Lepra  in  Ost-Indien  während 
des  17.  und  18.  Jahrhunderts.  Aus  dem  ^olländ.  von 
Ihlow.  Kit  i  Karten  und  1  Tabelle.  —  4)  Broes 
van  Dort,  F.  iM^Iirung  und  Behandlung  der  Le- 
prösen im  19.  .liihiliaiidert  in  Niederliindisch-Ostindien. 
Dermatol.  Zeitsehr.  Ii.  4.  —  V  D  treibe,  Lepra 
und  Isolirung  in  den  Xiederländiscli-t.btindiscben  ("o- 
lonieen  von  16.j7  bis  zum  Anfaiijre  des  19.  .lahrhiindeitj». 
Ebendas.  ü.  'i.  —  6)  Derselbe,  Die  Lepra  in  Nie- 
derlimdiseh-Ostindien  in  der  jetzigen  Zeit.  Ebendas. 
11.  3.  —  7)  Morrow,  P.A.,  A  ca-se  of  macnlar  lepride 
of  the  scalp.  with  remarVs  on  thc  Ioe;ilizi»ti"n  nf  |<;- 
prous  lesions.    Journ,  of  ulrui  and  gen.-ur.  dis.  p.  10. 

—  S)  (Jlück,  L..  Zur  Klinik  der  Li  pra  des  männ- 
lichen Gesehlechtsapparates.  .Vrcliiv  für  Derni.  Bd.  .')2. 
S.  197.  —  9)  La  Mensa,  L'immunitä  e  la  chemiotussi 
per  ta  lepra  ncgli  animali  e  tentativi  diretti  ad  abo- 
lirla.   (liorn.  ital.  delle  mal.  veocr.  Faac.  IV.  p.  420. 

—  10)  Uuna,  P.  G.,  G>-nooardseif6  g^n  Lepra.  Mo- 
natsh.  für  pcact.  DennatoL  H.  8. 

Broes  iran  Dort  (4)  giebt  eiue  Uebersicht  Aber 
die  Isöliruugsmaassnahmen  und  eiii  ürili'-  Vi.n  I'llanzen, 
die  iuNicdcrliiudisch-Ostindien  zurlJckamplaug  der  Lepi-a 
angewendet  werden. 
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Derselbe  (C)  bat  mit  Hilfe  von  Regierangs- 

bi.-.initi.'i)  rntt-rsiifliuti>;en  übf-r  die  Aii.sbn'itung  der 
I  i  jtra  in  Niedorliindiscb-Osündien  angestt^llt  und 
gicl.t  fiii'  die  vi>p»ehi«*denon  Bezirke  ansruiirliriio  An- 
gaben. 

'llfii-V  ts^  untt^iNuchtf',  da  mcrkwiirdigcrwciso  die 
tiKM.'ilrn  Autoren  über  Lepra  der  (ieoitalorgaue 
nur  sehr  spärliche  Aogaben  mKcben,  44  Ftetientcn 
mit  I/Cjira  tubomsa  »>dcr  ttibcro-anai  >t;n  •ica  auf  Vor- 
äuderung^n  der  Uescblechuorgaae.  Kr  fand  solch«  in 
96  pCt.  seiner  Beobaebtaagen.  Wenn  die  Lepra  vor 
der  I'ubprtiit  begann,  l)Ii<<bfU  die  (ienitalorgane  im 
Wacbstlium  orhcbtirb  zurück.  ^  !  iss  aurb  der  (ie- 
schlcebuiricb  nicht  zur  Eolwieklung  kam,  aber  auch 
daoo  kamen  ausserdem  maoohmal   »peoifiseb  lepröse 

Vr  i'iu'l"  I  iir:::>  n  tn  d.  i!  (ienitalien  nocli  vor.  Hei  selion 
ircscblei  btsrcifea  Mänui^m  «otwickelt  sich  oft  frühzeitig 
Atrophie  der  Hoden  und  Impotenz.  Die  eigentUcben 
leprwen  Veründeningcn  kenn/.eiebnen  sieb  am  Tcnis 
yne:  am  Sorotum  in  Form  von  Knuten  uutl  von  Iniil- 
traten.  letztere  kommen  besonders  in  der  Eiehel  vor. 
UeüchwürübilduQgen  zeigen  sich  ft<*Ui?n.  Die  Hoden  S^ 
G.  in  57  pCl.  seiner  Falle  in  Milleiden.'icbaft  gezogen. 
Ausser  der  Atrophie  Ihtl  die  Lepra  auuh  hier  iu  Form 
v«o  KnotenbOdiuig  auf.  Die  h&nflgst«  VeiSaderung 
aber,  die  (i.  an  den  (.it  nilalieu  leproser  .Männer  eon>la- 
lirte,  war  die  Epididymitis  leprosa,  er  sab  in  67  pCt. 
der  Kalle,  häufige  doppebeiüg  ab>  eiu^eiiig,  oft  schOQ 
beginüi'üd  im  ersten  Kraiikheitqjahr.  Das  Vaa  defenoa 
aber  erkrankte  selten. 

üegcu  Lepra  wird  Chaulmuograv  1  vou  ver»chie' 
denen  Seiten  als  wirksam  empfobten.  Es  maebt  aber 
meist.-ri-»  hvspepsic,  und  niuss  dann  ausgesetzt  werden. 
Unna  (lUj  hat  nun  gefunden,  dass  Alitali  üusserlich 
applicirt,  sebr  wirksam  bei  Lepra  i^t.  Er  hat  also  eine 
Cumbiuation  des  wirksamen  Priueips  <Iis  Chaulmoo^raöls 
—  riertJyniieardsiiure  mil  Alkali  in  l'orni  einer  «iviio- 
cardseifc  hersicUeu  lassen  und  giebt  das  l'r.iparal  iu 
Form  kcratinirter  Feltpillen.  Er  verfugt  Ober  awci- 
jährige  ausgedehnte  ErGibnuigien. 

Tubercttlose  der  Haut 

1)  Schamberg,  J.  F.,  Tubereuloftis  «f  the  skia  in 

a  ])hysieiiin  iVoui  aoeidmlal  iiiOcalatioB.  .lourn.  of 
eutan.  aiid.  i^eii.-ur.  di>.  p.  '2'2\.  —  2)  Bernhardt, 
Vier/ihn  .lalir>'  iirieh  'rui>i'rciilvisr-Kiniiiipfurti{  in  Fotge 
ntiielli  r  N't'i'liaul-Iirsi'hin  iduiii;-  .Vreh.  f.  Den«.  Hd.  54. 
S.  221.  —  Ii)  Du  t  astt  l,  La  tuberoulosi«  cutame 
conitccutive  ä  la  rougei^ic.  i^rg.  Ü.  t,  Arch.  f.  Dermal. 
S.  9.  ^  4)  Fkggi.  Hupra,  ua  caso  di  lupos  tuber- 
eotare  nella  rcgion«  anteriore  dcl  ginoccliio.  Oas.  med. 
lombardo.  p.  141.  — 5)  Brousse  und  A  rdin-Deltcil, 
Tiil'i  ri-ul"-«  i  u';inri  a  niaiiile.slalioD.s multiples  et  varii es. 
.Knirii.  ri.  mal.  eul.  el  sypli.  IM.  1'».  U.  11.  -  C) 
l'aliry.  .1.,  lelx-i  das  Vdrkummen  dir  Tubereuli'sis 
verruei'sa  iHiti>  iKivlil  und  l'allauf)  t)4i  .\rb<itern  in 
KohlenbcrjTWi  rk.  n.  Areti.  I".  Denn.  Bd.  ö\.  S.  iVj.  - 
7)  Kaposi,  üeber  Miliartubereulose  der  Uaul  und  der 
angrenzenden  SebleimhXute.    Allg.  Wien.  med.  Zi^. 

12'J.  -  Si  Niilil,  Zur  Klinik  um!  l!isU»l<>Kie  »  lli  tHT 
r.-nmii  <i(T  Haullul'ereiiUise.  Kj^i  -H.  z.  Areii.  I.  Derni. 
^-  '"^11.  -  !'i  Spit/er,  1...  l  i'lnr  inn^^,-  x-li.tii-.  iu 
Form  Viia  Tamoreo  auftretende  tubercuK'sc  Krttrankun^en 
der  Haut,    ürenagcbietc,    Bd.  V.    <Verf.  bespricht 


namentlich  einen  Fall  von  grossen  taberenlösen  INmorrn- 

biidungen  ad  anum.  die  si<-b  miiglieiuTweise  auf  •iru.nl 
luHt-sfW  Papeln  enlM-ickelt  hatten.)  —  10)  D.  lb.iu.  . 
F.    y.iiv   Klinik  iltr  (ub'rculosini   Kxantbeuie   (Tulu'-  | 
eulidt's.)    Monat-sh.  f.  praot.  Den«.    Bd.  31.  M.  4.    I  ir. 
Fall  von  Lupus  erytheraatosus  disseminatus. — B^fck. 
Vorl.iutige  Mittbeilung.    —    11)  Kaposi,   Leber  deo 
jetzi;ren  Stand  der  LupusbehaDdlung.   Allg.  Wien.  *»«!. 
Ztg.  No.  6  ff.   —   12)  Keiner,  Ö.,  Die  Erfolg,  der  m 
64   Lupnakranken    au.sgefiihrtcn    RadicaleistirpaiiHn.  | 
Wien.  med.  Presse.  Na.  15  ö.  —  1^)  .Nubl,  (,..  Kt;-! - 
nisse  der  cbirury.-pla>tis<-lien,  sowie   .anderer  Metlio'i  ti 
der  aetuollen  l.upu>tbfrapie.    CentralM.  f.  d.  iri-saiaiiit" 
Therapie.  H.  4  u.  5.   —    14)  Lang.  K,  Die  lii-suliat»- 
der   Lupu<wxstirpatiiin.     Wien.  nted.  Pn-sse.     Nu,  lO. 
—  15)  Dorsel bu,  Dasselbe,  Dem.  Zitscbr.  H,b.^\(i) 
K  rys/.talowicz,  lieber  die  Behandlung  i<y&  Lupiu 
vulgaris   nach  der  l'nna'selien  Metluxle.  Mrinat>s(l,rift 
f.  praet.  Denn.  N".  1.  —  17)  I  nna.  P.       Zur  S[  e- 
meth..de.    Kbendas.  Hd.  31.  IL  7.         IH)    Werllu  r.  ' 
Beitrag  zur  Behandlung  des  Lupus  mitt^elst  hei>srrr  Lull. 
I  rb.-r  einen    bandlieiii.-n   .\pparat  ilazu.    Dls>-b.  iii'  i. 
Wchschr.  Therapeut.  Beilage.   39.  Nov.  —  19)  Hahn. 
R.  tt.  Albers-SebSnberg,  Die  Therapie  de»  Lupu« 
und    der    Flautkrinkln-iten    mitteNI    Hnnt^cnsirahl  r. 
Münch,  med.  WcLsehr.    N...  'J  ff.    —    2(1)  Hall-Ki- 
wards.   Oti   the  pbysii>logieal   and   lber;ii»omic  a!T  i'- 
of  tbe  Uiinlgit)  Kays:  tlie  treatnient  of  Lupu.s.  I-Uliiilijj. 
med.  .loiini.  Febr.  —  21)  La  Mensa,  SnI  valnre  tera- 
pcutico  del  cinnamylato  di  aodio  nella  eura  della  ru- 
bercolosi  cutanea.  Giere,  itat.  delle  maL  vcner.  Fasr.  1. 
p.  1(7.  —  22)  Tsr-Iiernoff.  .M.,  t\.rilrib!ili..ri  ä  [■.■■ii^^ 
du  trailetiient  du  lupus  vulgairo   par  les  inj.'<nii)ti> 
ealomel.     Kre.  B.  z.  Areb.  f.  Demi.   S.  423.  — 
beruhardt,  lU:»orplion  lupo»cr  Froduote  unter  Poekra- 
eiofluss.  Areb.  f.  Derm.  Bd.  54.  S.  810. 

la  einem  vtm  Bernhardt  (2)  b'-c>l>aelit<  ton  Kall' 
war  ein  Knabe  bei  ri  c  r  rituellen  Be  e  b  n  e  id  ms 
viir  14  .labren  mit  Tiib4Teuloso  am  Praeputiuiu  und 
vi>n  hier  aus  an  der  (ilatis  p'-nis  intieirt  wonteo.  In 
der  Folge  traten  tubcrculüse  Drüseneitemngen  in  d^r 
Leistengegend  und  am  IIsls  auf,  doeh  erkrankte  kein 
weiteres  Organ  nachweisbar  an  Tabeituleüe. 

Bei  einem  IGjrüir  Madeben  bei>bau;bteten  Brou^^' 
und  Del  teil  (5)  nebeneinander  verschiedene  Formri» 
von  Uauttubercnlose,  Lupu»,  Tabcrcalosis  verracoia 
cutis  und  Scrufulodenna. 

Fabry  (f!)  binbaelitete  bei  Bergarbeiirrn  auffal!'  ^i'I 
hüufig  ilauttubereulvM:  und  zwar  in  Form  der  Tubrr- 
culesis  verrucosa,  wahrend  bckanntlieb  die  Longen- 

1ub(  reu|i.>e  gerade  scIIi'm  i-^t  bi'i  Bergleuten.  Da  'ii-' 
Tub,  vcrruc.  cutis  ab  Impftubereul'Xse  anzusehen  ist. 
erklart  sich  fbr  häuJigcs  Torkommcn  dureh  die  nhl- 
n-ichen  Verl-  tzungen.  die  sieh  die  Beigleutc  namentiirh 
am  Bandrii<-kvn  zu/idieu.  .\iicli  F.  vertritt  die  .\nsiel  ' 
dais  die  Tub.  vcrruc.  euti.s  vom  Lupu.s  vcrr.  .slrt-ug 
sondern  sei,  abgrschon  von  dem  Pehlen  der  Lupus- 
knoti-li.-ii  sti  atieb  der  V-  rlaiif  iler  Tnb.  vorrue.  in 
viel  guLartigca-r  aU  beim  Lupus  vcrr.,  letztere  Krank- 
heit greife  viel  lorätiJrcndcr  in  die  Hefe.  Wahrend  e> 
femer  Ixim  Lupus  verr.  haulig  vorkomme.  dt>^  i:  -h-t 
Ling'-hung  dis  ur>priii;glielien  llerdfs  sieb  neue  Lupu->- 
kuijti  hen  entwiekelter.,  sei  dies  bei  der  Tub.  vcrrur. 
nie  «u  sehen.  F.  will  aber  auch  oirht,  wie  Finger 
'•s  tliiit.  dii;  Tub.  \iTr.  mit  der  Leiebenwarze  idciiii- 
ftcireu;  wenn  auch  »las  hi.siologi^che  Bild  beider  A0ee- 
tionen  sehr  ähnlich  sei,  m>  unterschdde  si«b  daa  kli' 
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niMbe  Bild  dodi,  indeio  die  Tub.  verr.  begjano  als  «o 
f4orsiNtir«>n<l<'r,  wenig  erbabeoer  und  geriDg  sebuppeader 

EryihpiiilUck. 

Kaposi  (7)  warnt  davor,  zu  viel  KraukliciUbilder 
uutcr  den  BegrilT  «Taberenlose  der  Haut*  suaammen- 

ziifassmi  und  will  die  R«oifhnung  „Tubcroulosis 
miliariü  s.  propria  cutis  et  uiucoitae''  gewahrt 
wiiuten  für  die  bekannten  cbaracteristisehcB  Geoebwür» 
auf  der  Scldeiuihaut  und  in  der  Umf^clxing  des  Mundes 
rcsp.  do>  Anus  hei  tuhorculii-x-n  Individuen.  Die  be.sten 
Erfolge  »ab  K.  bei  der  Ikbandlung  der  tubercuUlseu 
Stfbleimhavtgeschwüra  mit  Jodoformglycerin  1 : 15  mit 
nachfolgender  Mund.spQIung. 

Bei  einer  •24j.ilir.  I'atirnlin  mit  sonstigen  Zeicbuu 
von  Tubereulosc,  tubeniilo.sfn  llalsdrüsen  beobachtete 
Delbanco  (10)  eine  HautaiTeetion  im  lieüicht  und 
baupl.s.iclilieli  auf  der  Strtekfl.iebe  der  Kxtreniitäten, 
die  er  iu  da»  <jebiet  des  Lupu»  er^  tLcmatodcü 
disseniinatus  Boeek  verwebt  Die  Patientin  bekam 
aiissenlem  gerade  zu  di  r  Z«  i(,  als  die  llautaffeetion 
aich  uoeii  ausbreitetet  eine  tuberculöse  äebneoacheiden- 
enUQnduriK  am  Extensor  poltieis  lODgux.  Alles  £es 
weist  naeh  Delbaneo  aut  den  /usamtnenhang  der  Haut- 
ufTei-fi'.in  mit  Tnl'  rmi  >m  |,in,  £üje  genauere  änbilde- 
ruug  de.-»  Falie.s  folgt  .spater. 

Lan^  (U)    bmehtet  und  demonslrirt  auf  dem 

XIII.  iniomaii«  ti  li'  n  rae'lleiniselien  ('on|,'res.s  in  Paris 
si  ino  mit  K XN 1 1 1  pal I on  des  l.upu.s  gewonnenen  Re- 
sultat*. Kr  bat  bisber  85  Fülle  uperirt.  0  Fülle  fallen 
we;ren  /n  kurzer  Be<iba<-litun^;sdauer  au.s.  l.H  baben 
sieb  nieht  wieder  vorj:<'stt'llt.  l'J  bekamen  Ueeiiliv»-.  die 
aum  Theil  noeh  eiumai  opcrirt  wurdca.  8&  blieben 
glrieh  nnsidivfrei.  Er  plädirt  warm  für  die  Operation. 

Lang  (15)  empilehlt  n>ieb  einmal  auf  Grund 
seiner  Erfahrungeo  in  geeigneten  Fällen  von  Lupu»  vul- 
garis die  Badiealeiatirpation. 

Auf  Grund  eigener  Ürfabningen  empfiehlt  Kryszta- 

lowie/.  (Ifi)  die  l'nna'.sebe  Bebandlunyrsmethode 
dvs  Lupus.  Zunäetuit  wird  die  grüne  bacterieide  24  bis 
48  Stunden  ev.  nach  2—3  Tagen  noeh  einmal  aufge- 
tnk|[tn  (.Veidi  salicylici,  Liquor  cblorati  ana  2,0, 

Kreosot.,  K&tr.  eannab.  ind.  juia  -1,0,  Adipis  laoae  bfi). 
Eine  zweite  Saline  ist  folgende:  Kalii  eausticL  Caleariae 
Ustae,  Sapon.  virid.,  Aqu.  dest.  ana  parte:^  äquales.  Sie 
wirkt  aber  nieht  eleeliv,  sondern  iliffus.  Nach  der  Hei- 
lung pÜ«^-a  durvliM^beiueude  Knölcbcu  nieisteus  übrig 
SU  bleiben,  von  denen  —  wenn  sie  nicht  noch  gesos' 
<]ert  behandelt  werden  —  Hecidive  ausgehen.  Diese 
werden  nach  der  iipickmetbode  trautirt:  ll«>l£cbeQ,  die 
mit  Liquor  stibii  idilorati  gctr&nkt  sind,  werden  ein- 
juebohrt  und  bleiben  4-H  .'»tunden  liegen,  ffadl  ober- 
lUi'  fli  eh'  r  Aetzung  einpfeblen  sich  aueh  .sogenannte 
KalidunstNerbaiule:  feuchte  \  crbaude  mit  Kalieau^licum- 
lösung  1 :  lOOOO— 1 :  5000.  Es  kommt  darauf  an, 
zweekniiisäig  und  mit  IndieatiMi  diese  Methode  au 
appüeiren. 

'/.[II-  Ii.  liiiii'lluii.:  des  Lupus  hat  L'nna  (17)  em- 
pfohlen, II"!/ i  li'  :!,  Ii'  iiui  Liquor  slibii  ehlorati  getränkt 
siud,  in  die  knotehen  einzubohren.  Anstatt  der  Hölz- 
chen emf<ftchlt  er  nun  die  Staeheln  der  .'«taeliel- 
beersträucbe,  weil  »ie  gleicbmÄs^igcr  und  fester 
»ad. 


Wertbcr  (18)  beriehtet  über  gunstige  Resultate 
bei  der  Behandlung  desliupua  naeb  HollSnder. 
Aber  dip  Ai>i)irn1e  '^itid  n'n-h  mmgelbaft,  zumal  häutig 
die  Temperatur,  welche  300"  sein  soll,  nur  150"  be- 
trügL  Um  diesem  Uebelstaad  abaubeifen,  bat  Wertber 
di<>  Hitze  mit  einem  Taqueliu  erzeugt  und  über  den- 
Mlben  die  beisac  Laft  durch  einen  aufgesetzten  .Metall- 
mantel almeih«!  lanen.  Er  ist  mit  dem  Apparat  zu- 
frieden, aomal  er  aueh  bandlieher  ist,  als  der  Hollän- 
der'.scbo. 

Ualtn  und  Albcrs-öchünberg  (Ii)}  ensit^Ui»)  bei 
LoposbehandlUDg  mit   Röntgenstrahlen   in  etwa 

!J0  pCt.  der  Falle  Heilung,  in  allen  Fall«  i  1".  ' mn-. 
üei  Eozemeo  wurde  ebenfalls  ße.ssenmg  und  iinlun»; 
bewirkt,  fenier  bei  Favus,  bei  ."^yrosis  no»  parasitaria. 
Die  Keitempatient«;n  gaben  üben-instimmood  an,  dass 
i]a.s  .lueken — aueh  i:i  ■-.  ii:  '■fii  'nis.  h  -o  Füllen — '  sehon 
naeb  wenig  Bestrahlungen  verseliwnnd.  .N.-i:»seudti  Lexeme 
trockneten  nach  1-  bis  4malig«r  Bestrahlung.  Verff. 
»eisen  darauf  hin.  da.s,s,  -.iin  f  jf  .ige  mit  den  Köntgen- 
strahlen  eu  erzielen,  ausser  Erfahrung  und  Ucbuug  eine 
fenaueate  Bcobacbtung  der  Technik  gans  nBfrl?l<«Mi(«b 
sei,  man  könne  liann  dadurch  schädliche  N<  ü  :'\'  i  - 
kungt^n,  wie  Dermatitis.  iJangran  ete.  sieher  vermeiden. 

Bei  2  Filllen  von  Lupus  vulgarU  und  einem  Fall 
TOB  Lupus  ecrtbematodes  Jut  Hutl-Edwards  (90) 
mit  Krfi>lg  Ri»ntgenslrahlen  angewandt.  Fr  'j-!aubt, 
dääA  electriäche  V«H-^ge  bei  der  Ba»tr<Uilung  wirk- 
sam sind. 

Hei  einem  Lupu.skranken.  der  Pocken  acquirirte, 
aah  Bernhardt  (2S)  den  Lupus  wübrend  der  Variola 
sich  bedeutend  involviren.   Die  mieroscupisehen  Ttapa- 

rate,  die  B.  vor  und  nach  iler  l'oekenerkraiikung  her- 
stellen kiinnf'-.  wiesi  n  als  (inind  der  Involution  einen 
sehr  starken  /.■  II/.' null  'I't  lii|"i>rh  lullltrate  auf,  in 
erster  Linie  Zerfall  der  Ktisi  jj.  <  llen.  i;i<iessen  deuteten 
einzelne  noch  erhaltene  Zellgruppen  darauf  hin,  ilass 
der  Prucess  nicht  ganx  erloschen  sei  und  in  der  Tbat 
traten  sohon  aaeh  2  Wochen  frische  Lupusknötehen  bei 
dem  Kranken  wieder  auf. 

Scabies.  Thierisdie  Parasiten. 

1)  Sobiseha,  2ar  Anatomie  der  Scabies,  nebst 

Beitrag  zur  Histologie  der  Homscbicht.  Areh.  f.  Denn. 
Bd.  '»4.  313.  —  2>  Saeh«,  R..  Beitrag  zur  Behand- 
lung der  ."*eabi4  S.     Deulsehe  nifil.  \\  oehensehr.  G'M. 

—  .'D  .\lexander,  .-\.,  Zur  L'eliertraguiig  di-r  Thier- 
kräize  .-iuf  die  .Mensehen.  .\reh.  f.  D.  riu.  IM.  .VJ.  185. 

—  4)  Wal  de  \  er,  L.,  Ein  Fall  von  Phthriis  pubiü  im 
Bereiehe  de.s  behaarten  Kopfes.  Charitc-Annal.  S.  494. 

—  5)  Pelagatti,  Sopra  un  caso  di  «eystieerctts  eelhi- 
losae"  della  pelle  tn  una  donna  gestantc.  Giom.  ital. 
delle  mal.  vener.  fa.se,  IV.  p.  440.  -  -  tli  Moebius, 
L'eber  die  Vcrbreituiig  dej»  Wcicliselzopfrs  in  den  Reg.- 
Ben.  Hatienwerder,  Bromberg  o.  Posen.  (iS.-A.)  Jena. 

Da  die  Angaben  der  Autoren  darüber  diffbriren,  ob 

die  (iünge  der  Krätzmilbe  nur  in  der  Hornschieht 
verlaufen  oder  auch  im  Kete  MalpigUi,  unlentucbto 
Schiseha  (I)  dies  Verhalten  und  fand,  dass  die  Gang« 

nur  in  der  llornsehicht  sieh  hinziehen.  Allerdings 
«Iritigt  die  Milbe  an  Hautstelleii,  die  nur  mit  dünner 
IIurubcLiebt  bekleidet  siud,  biia  in  da.s  Kel-c  vor,  jedoch 

verhonoD  die  n&chatli«gend4;n  Bctexellea  in  dcr.Um- 
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gebuD^r  dM*  Milbe  aotOrt,  so  daM  die  Hornseliiciht  dun 

künstlich  verdickt  wM.  Dass  die  Scabicsgänge  gewisse 
Kr,rjjiT^1i  ili  ii  fiL-vorzugen,  l;i.*st  sicli  nicht  ohne  Wciti^res 
durch  diu  Aanahme  dur  Nüthwuadigkcit  cioer  Uickcren 
Honucblelit  «rIcUran,  denn  an  der  P«niflhwit  i»t  die 

Ilonischi'-d«  ^^ihr  (liinn.  And'TfiNcits  gehilrcn  gerade 
die  ilaudfläcbcu  und  diu  Ku^säohlcn,  wo  do«b  die  Uorn- 
wbieht  sehr  diok  lat,  bei  BnraehieDen  nicht  zu  den 
Pradileetionutelleo  der  Ifitben^ge. 

An  der  Breslaiicr  Klinik  sind  Versuche,  die  Scabies 
mit  Pcruoi  zu  bebaadelo,  gemacbt  wurduu.  itfach» 
(S)  beriditet  über  gonsttgo  ReaultAte.  E»  ist  Bcnzoe- 
s.'iiirebcn/.yh'ster,  der  aus  Penibal.«iam  dargestellt  wird. 
Zunächst  liat  Versucbe  über  die  miibentodt^^nde  Kraft 
venehiedener  Aatiseatnosa  auf  dem  Objeettisch  gemacht, 
wobei  das  Peruol  sieh  als  günstig  erwies.  Ferner  wurde 
durch  Injceiionen  die  Ungifligkeit  der  Sul>staQ7.  feslge- 
ht<:llt.  üui  Hautreizungen  zu  vermeiden,  wurde  i'cruol 
mit  8—4  Thdlen  Bielonaol  terdOnni  Inneitalb  von 
3ü  Stunden  wurde  der  Patient  hiermit  3-,  bei  starker 
Uomäciücbt  spater  nur  einmal  eingerieben,  eventuell  ging 
ein  Bad  vorher.  Ein  Vonsug  des  Xittcis  ist  auch,  dass 
es  die  Wilsche  nicht  färbt  und  geruchlos  ist,  nur  Lst  ea 
einstweilen  noch  zu  thi  urr.  AijIj;ui_^-.',»' i>r  ■ri>-ii1et  S. 
dann  noch  über  günstige  Hesuitute  mit  mehrmaligen 
Einrdbungieii  Sproe.  Sobwefebalbe. 

Im  Anschluss  an  zwei  l-'alle,  in  denen  eine  Thier- 
krätse  auf  den  Meoscben  Ubertragen  wurde,  bebt 
Alexander  (8)  die  Unterschiede  der  vom  Thier  auf 
des  Meiiscbea  gegenüber  der  vom  Mensch  auf  den 
Mcn.sciien  übertragenen  Kriilze  hervor.  Das  \Vichti<rsle 
isti,  da.ss  das  klinisi-ke  Bild  der  vum  Thier  a^-quirirtea 
Scabies  ein  anderes  ist,  iBdem  die  PridileeÜonsatellea 

di  r  jj;rw"'Iiiilicli' n  ^iTiM.  s  nicht  vorzugsweise  befallen 
sind  und  die  Krätzcficctc  ganz  unregelmässig  vertheilt 
sind.  Die  Milben  sind  auf  der  EMMt  gewShnlieh  nicht 
nacliweisbar,  lypiseht;  GSogO  fehlen  mei>l.  Die  Diiignos^' 
ist  mehr  aus  der  Anamtiesc,  aas  den  Angaben  über  d,is 
kxätzekraake  Thier,  ab  aus  dcui  kliai^hcn  Dcfuud  m 
steilen.  Der  Veriauf  der  vom  Tbior  übertragenen  Krätze 
i-»t  gewöhnlich  ein  leichterer  als  der  der  Met'  '-^n  ri k  riilze. 
erstcre  neigt  jlu  spoutaaem  Eriö:>cheu  und  lilsst  sich 
durch  antiparasitbehe  Therapie  besonders  achncli  sur 
Heilung  bringen. 

Eine  Ausiedi'lung  von  Fi Izl Husen  auf  dem  bc- 
haarU'u  Kopf  wird  sullcu  beobaehti  t.  Waldcycr  (4) 
hat  an  der  SyphilisUinik  der  Chariti  etoe  solche  Be- 
obachtung gemaeilt.  Am  Möns  veneris  fanden  sich  nur 
wenige  Mi&scu.  i^r  glaubt,  dasä  hauptsächlich  die  grause 
Dichtigkeit  des  Uauptbaares  Schuld  daran  ist,  dass  sich 
dt.rl  l'lilhirü  so  selten  unsiedlen.  Sie  brauchen  wegen 
ihrer  K-iriierlUngc  ctncn  gewissen  Spielraum  und  b<-vor- 
zugeu  dcslialb  die  weiter  von  einander  cnlferut  stehenden 
Ki>rpcrbaare. 

Deriiiulomycosen, 

1)  Srliult/,  \V.,  lieber  l  aviispilze  und  eine  kleine 
Faviisctideiiiie.  Krgiin/.ungsbaiid  zutn  Ardi.  f.  Derniat. 
—  2)  .'^ehleissner,  k\  Favus  bei  Neugeborenen. 
Areb,  f.  Derm.  Bd.  S4.  S.  105.  —  3)  Bukevsky,  J., 
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klinischen  Kigcnsehaften  des  Aehorioa  SchönleiDii. 
Kbendas.  Hd.  .')!.  S.  3G5.  —  4)  Allen,  Vit.  \V.,  Ke- 
ccnt  t'linir  il  t  na;i.»ns  «pon  Tinea  versie'>lor.  ¥>  -i.i- 
schrift  f.  Neuinaun.  S.  1.  —  5)  Pollitzer,  J.,  1%'h.T 
eine  Endemie  von  Herpes  tonsurans.  Ergäniun^'^t  i  i  l 
z.  Archiv  f.  Dermat.  —  6)  Bodin,  Hat 

tiyebopbyties  de  la  barbe.  Annal.  de  Dercoatol.  et  de 
Syph.  H.  12.  —  7)  Bosellini,  Di  una  specie  di  ligni 
da  microsporon  Audouini  (var.  cqui.  forma  oi'spora 
Bodin).    (iiorn.  ital.  delle  mal.  vencr.  Fi^'   III.  p  .1.4 

—  S)  Malherbe,  H.,  Tondantes  .i  pt;iiic>  sp.»!»-.-» 
(Mierospi>ron  Audouinii).  (teueralisation  ;i  !a  peau  glabre. 
Journ.  dcä  makad.  cut.  et  syph.  Bd.  12.  II.  3.  —  !>) 
?laut,  H.  C,  tiiebt  es  in  Hamburg  wirklich  eine  Miccv* 
sporie?  Monatsh.  f.  pracU  Demi.  Bd.  31.  Heft  JO. — 
10)  Welander,  K.,  Einige  Versuche,  IIerpe.>  tt<n.surans 
capillitii  ^Trichophytie)  mit  Warme  zu  behandeln.  Kr- 
g.Hn/.ungsband  z.  Arch.  f.  Demi.  S.  35-  -  11)  Jaitiie- 
»on,  .\.,  The  theory  and  praeiice  of  tlic  treatiuent  <  \ 
the  Ritigworm  of  thc  scalp.  Edinburgh  med.  Journal. 
June.  —  12)  Holl  mann.  ('.,  Zur  Hi.stopathologie  der 
Pityriasis  roaoa  Gibert.   Arob.  f.  Derm.  Bd.  51.  & 

—  13)  Colombini,  P.,  Contributi  allo  studio  della 
rrichomyeusi.s  palmellina  di  Pick.  Festschrift  f.  Neu- 
mann. S.  iS7.  —  14)  t'uua,  1'.  Ii.,  l'anüunucuUudium 
zur  Brbandlung  von  HautsapropbfteD.  Mooatsh.  f.  praet. 
Derm.  Bd.  31.  U.  1. 

Sclili  jssuer  (2)  sah  einen  Favus  bei  einem 
D  tögigcu  Kinde,  der  auf  der  Wange  begann  und  biuaea 
8  Tagen  das  ganae  Gesieht,  die  Ohren,  den  Hals  und 
den  Rumpf  ergriff.  Die  Mutter  d«  -.  Kiii.!eü  litt  x-it 
Jahren  an  Favus  da»  Kopfes.  Dieses  Kind  inhärte  ein 
anderes  Kind  von  15  Tagen  nüt  Favus. 

Bei  den  Impfungen  mit  Culturcn  von  zwei  Fallen 
von  Favus  auf  die  Haut  des  Armes  sah  Bukovsky 
(3)  öfter  als  Resultat  das  herpetische  Vorstadium  ent- 
stehen, ala  tnrfwhe  Soutnla.  Bei  den  hcxpettsieben 

Stadium  reagirt»'  die  Hniif  immer  mit  stnrker.  acuter 
Entzündung,  wührend  bei  der  Scutuluiabilduog  die 
Haut  nur  eine  aafiingliehe  leichte  Böthung  xeigte;  es 
haftet  also  im  .\llgemeinen  die  Favuserkrankung  au: 
der  Haut  um  so  intensiver,  je  indifferenter  sich  die 
Haut  gegen  die  Invasion  des  Pilzes  veriiäit.  Nicht  ein 
einzig»  Mal  konnte  B.  klinisch  den  din^cten  l'el»eigang 
von  Blä-schen  in  ein  Scutulum  nachwi  ix u.  il.ih.  r  fa.s.-.t 
er  diese  beiden  Stadien  auch  als  zwei  verschiedene 
klinische  Bilder  der  Favusinfectien  auf.  Um  die  Patho- 
genität des  l  n  iispilzes  für  Thiere  zu  priifen,  wurd- n 
reine  Ctiliurcn  iu  Bouillon  verrieben  und  in  den  Blut- 
kreislauf durch  die  Vene  des  Ohres  bei  Kaninchen 
icirt.  B.  fand,  da.s>  das  Aehorion  Schönleiuü  nicht 
toviscb  wirkte,  da  es  die  Thiere  nur  «Inn  h  grosse 
(Juaulitäten  der  eingespriutcn  Cultureu,  wodurch  heftige 
Reaetionen  in  den  Icbeoswiohtigen  Organen  bervorge* 
rufen  wurden,  tödt<te,  aber  nicht  durch  die  Qualität 
Pilzes  au  iieb.  lu  den  Lungen  begann  der  i^  nach 
erfolgter  Injectton  zu  wachsen,  in  Form  von  Gebilden, 
die  Aetinoinyeesta.son  ähnlieh  sahen,  das  weitt-re  W.icb- 
tlmm  wurde  aber  bald  verhindert  durch  Zunnhiiit-  des 
rexictiv  cotatehe^den  ZelliaÜltrates,  worauf  allmaüg 
Zerfall  der  Pilze  eintrat. 

ticgenüber  Sabouraud,  r  mir  dr:i  aniinalen  Ur- 
sprung der  Trichophytien  de»  Bartes  anerkcant,  be* 
richtet  Bodin  (6)  über  Fälle,  bei  denen  er  aiuiiBiml, 


dass  «Ül-  Errtger  rl<m  Mensriien  pi;;enlliijmlich  sinfl. 
Die  Parasiten  gluicbea  denen  der  Xricbopbjrtie  der 
Kinder,  und  B.  nimmt  an,  ins»  si«  von  bier  am  auf 

(Im    Hart  F^ryrarh.srnLT   übertragen   sind.    Ks  handelt 

sifh  Ulli  oberflächliche,  in  der  Prognose  gutartige  Afliee- 

Ituneo. 

Sabouraod  hatte  die  Bebanptang  aufgestellt, 

dass  die  rlmrli  M i !•  i  ■  i s |i a r en  .\u<io»iouii  horvorifc- 
ru/ene  Xricbuph)  tic  des  behaarten  Kopfes  auf  unbe- 
haarte Stellen  übergebe.  Mal  herbe  (8)  widerlegt 
diese  Bebauptun((  durch  eine  einschlägige  Beobachtung, 
bei  einem  5  jährigen  Kinde,  bei  dem  eine  solch«  Tri- 
trüphytic  am  behaarten  Kopf  sieh  auf  gro:>sc  Bezirke 
de»  ganMB  KSipoi  amdebnte.  FQr  die  Behaodinng 
kam  besonders  .lodtincitir  ir>  P -tra' Iii. 

GomiM  der  ton  Sabuuraud  gegel»eneD  Be- 
schreibung der  Mierosporie  bat  Plaut  (9)  IS  üllle 
in  Hamburj;  beobarbtet,  welche  als  Mierosporie  angr- 
st'ben  werden  konnten.  In  8  Fallen  handelte  e.»  sieh 
um  reine  Kopftrichopbj-t ien,  in  4  um  KürpcDrieliophy- 
tien  mit  ttachfolgendf.r  KopftriehophTtie.  In  einzelnen 
Punkten  difleriren  seine  .An^hen  von  denen  Sabou- 
raud'ai:  Die  I'ilz«cbcidä  i»t  auch  von  einer  üautM;beidc 
umgeben:  ferner  bestand  Neigung  der  Alleetion  von 
der  Kopfbaut  auf  dii'  Körjtorhaut  iil«  i  /ul;' Ii- n  und 
dann  wurde  die  Krankheit  von  Kindern  auf  Erwachsene 
Qbertragcn. 

Ii  oll  mann  02)  ki-mmt  auf  finind  seiner  **orsr- 
fältigen  Unter.«iuchungen  über  die  bistologiseben  Ycr- 
biltnisse  der  Pityriasii«  rosea'  an  Präparaten  aus 
vier  Tersebirdeneii  Kntwieklungssiadien  der  llauterkran- 
kun^;  zu  dem  Krgebniss,  d;iss  'lie  Abweiehuntren  in  den 
Hetunden  anderer  rnlersuebi-r  darauf  zuniek/ufiihren 
seien,  da.Hs  «lie  rxeidirlen  Haulslii«'kt'  au.s  versehiedenen 
Ktiiwiekluiigssiadien  statnmten.  Denn  anfan>.'>  sitzt  der 
Krkraokungsproceitä  nur  in  der  (.utis  und  gebt  entt 
später  auf  die  Epithcischiebt  fiber.  Die  Btnselheiten 
miisst.-n  im  Oritiinal  naelij^eleson  werden. 

1);ls  Erythrasina  und  die  Pityriasis  v<>rsicn- 
lor  bieten  iler  Hrliandlun^  oft  j;rosse  .'^t-bwierigkeiii-ii. 
Unna  (U)  cmptichlt  nu-hritials  täglich  Pinselungen  mit 
Paraformrol  lod  ium ; 

Piacaformü  2,0. 

F.  pulv.  dubtilis.  r.  eontus. 

i'^piritus  aetberei  2,0. 

.■\dde  Collotiii  claslic.  U;,Ü. 
.\ueh  gegen  Pityriasia  rosea  empfiehlt .  er  das 
Mittel. 

Therapie. 

1 )  Ii  e  d  e  r m  a  n  D ,  R.,  Therap.  Vailemeeum  der  Haut- 

und  ru-sehleehtskrankh.  2.  And.  —  2)  Michaelis, 
Ilautsebaden  und  Sehi>nheilsf<-Iiler.  ihre  Heliandlung  und 
Ileilun^r  auf  unblutigr  \V<  is.-.  Khendas.  —  Ü)  ))yer, 
Tl»e  eoMunoiier  affcetions  of  tb<'  hatids  and  l<-<-1  an<i 
their  treatnunt.  Transaelions  l.uiiisiana  state  m<'die«l 
ShiCiety.  p.  271.  —  4}  .lamicsmi.  A.,  The  gi-neial 
care  of  the  skin,  eonsidered  from  the  point  of  view  of 
Prophylaxis.  Ed.  Med.  646.  —  New.  Ser.  —  Vol.  Vül. 
N...  VI.  p.  hlO.  —  .j)  .'^heplirr<l.  K.,  Tli.-  tnatm.nl 
of  malij:nant  «liseast  s  t.i' |li>'  skin.  .li  iirn.  of  eutan.  aiid 
jTi-n.  ur.  dis.  p.  4h\.  ■■  G]  Mana'>si-  i  ii.  Zur  allj;e- 
m<'in<'n  'fhi-rapie  der  llaulkrankheiten.  Festsehr.  für 
Neumann.  4<>0.  -  7;  I  tina,  I*.  (i..  Fort  mit  dem 
Leinen.  Monat«h.  f.  praet.  Denn.  11.4.  —  8)  Derselbe, 
TrattspalHeulare  Behandlung.  Ehendafi.  No.  1.  — 
9)  Hodara,  N.,  Histologische  Untenuehung  Ober  die 
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Wirkung  des  (  In  ysarolnns.  Kbendas.  H.  2.  —  10) 
Derselbe,  D.i.^.>Li!ie.  Ebendaselbst.  Bd.  31.11.  6.  — 
11)  liiebersohn,  E.  A.,  lieber  die  .Anwendung  di-s 
hei.ssen  strömenden  Daraptes  in  der  Dermatolherapie. 
Kliniseh-thempeut.  Woehensehr.    1890.   No.  IS.  l'J.  20. 

—  12)  V.  Waldbeim.  l  ebcr  die  Anwendung  der  A«pi* 
»ttOD  in  der  Therapie.  Erg.-Hd.  z.  Areh.  f.  Dermal» 
S.  70^.  13)  Wink  1er.  I  .,  hi  -  Eleetrotbcrapie  in  d. 
Derm.  Festsehr.  f.  Ncumaiin.  >.  t>'.M*.  —  14)  I  nna, 
1'  Ii  ,  Kiihlpasten.  Vonatsh.  f.  praet.  Derm.  No.  1. 
15)  i>erselbe,  Da.s  We.sen  dir  NaphtalanwirkuDg. 
Ebendas.  II.  7.  —  IG)  Wolf,  II.  und  J.  K.  Frie«f- 
jung,  Naftalan.  Wien.  med.  Woehensehr.  No.  37.  — 
17)  Broers^  J.,  Ueber  HaarlSibemittel.  Monatsh.  für 
praet.  Denn.  H.  7.  —  iS)  Lei.stikow.  L.,  Zur  .\nwen- 
dun^r  der  1'yrogallu.s.säure  im  (Jesieht.    Ebendas.    H.  6. 

—  r.t  Brownlie,  A.,  Ichthyol  and  iia  uses  in  some 
skiii  iiisea.ses.  The  Lancel.  '21.  N«iv.  —  20)  I  n  na, 
P.  ti..  lehthyoleollodiiiiii  g«  l'  i  !<  t  issmiiler  der  ^-äu);- 
linge.  Monatsh.  f.  praet.  Derm.  II.  5.  —  21)  Krau.s,  E., 
Ueber  di«  Anwendung  d^  Hpicarins  bei  einigen  Haut- 
affeeliimen  der  Kinder.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  24. 
~-  22)  l'nna.  P.  0.,  Aleoholstifte  (.^tili  .spirituosi). 
M..n;it>li,  f.  i.Kirt.  Dvtv.i.  n.!.  "].  If.  n.  i?r  iner, 
H  ,  1  I  Im  r  ih>  kn  ak  .^jfpliealion  des  Arsens  Ih  i  Dertna- 
I  -  Ti  Erg.-B.  z.  Areh.  f.  Derm.  S.  —  24)  Pus.  y, 
A.,  Hjjntgcn-rays  in  the  treatmenl  of  skin  disease.-i  and 
for  the  removal  of  bair.  .lourn.  of  eutan.  an<l  ^cn.  ur. 
dis.  p.  S02.  —  25)  Chaves,  Badiogiafia  e  radioteiapia. 
Giorn  ital.  delle  mal.  vencr.  faae.  III.  p.  S3fi.  — 
2fi)  .*^eFiiff.  E.,  Das  Institut  f.  Hadiopraphie  und  Uaflio- 
Iherapi«'  in  Wien.  Erg.-Btl.  z.  Areh.  f.  Derm.  .S.  S&Ü. 
'  ■  27)  Freund.  L.  und  E.  .*^ehiff.  Weitere  .\nwen- 
dunjrsj^fbiete  der  Radiotherapie.  Fortsrhritte  auf  dint 
(Jebirli-  d.  F{<inlKenstrablcn.  Bd.  III.  —  2S)  Dieselben, 
Dasselbe.  Festsehr.  f.  Neumattn.  S.  8ü5.  —  2»)  Die- 
selben, Welches  ist  das  wirksame  Ap^ns  in  derRadio- 
thcmpie?  Klini>i'b-tberapeut.  Woehensehr.   U'Ol.  1.  2. 

—  30)  Seholtz.  l  elur  «1.  Einfluss  der  K<in(.genstrabl>  u 
auf  die  Hau?  u  i  l  über  ihre  (lierapeutisehe  Vcrwrudung 
bei  Hautkrankh«  iti'ii.  Zeitsehr.  f.  praet.  Aerzte.  is.  13. 
(ZusaTnmenfas.sen>le  l  ebensieht  naehdeo  bishongiea  üttter- 
sucbuttgen  und  Beobachtungen.) 

Unna  (7)  weist  darauf  hin,  dass  iu  d<'n  meisten 
Fällen  in  der  Dcnuatotherapie  die  Anwendung  des 
Leinens  unsweckmSssig  ist,  weil  eben  die  Leinwand 

die  Salben  aufsaugt  und  auf  diese  Weuo  ihicm  Ein- 
dringen in  die  Haut  uutgcgenarbei(<'t. 

Für  stark  juckende  Pernionen,  .*^erofulus,  Inscetcn- 
•«ticbe  und  .sonstigi'  angionourotisclie  HautalTei'tion<o 
hat  l'nna  (H)  die  B' 'l-  ■l.ii-ig  mit  Col  |odiumfirni.s.<i 
cmpfubicn,  der  eiuc  Druekwirkung  ausüben  soll.  Kr 
weist  nun  darauf  hin,  dass  man  durch  diese  Decke 

hindurch  niedicaiiO'tit'iM'  J-uIistan/cn  auf  die  erkrankten 
iiautstelten  einwirken  lasMca  kann,  ja  dati»  oft  iu  vur- 
thellbaftrr  Weise  hier  die  Rmer.<4eheinungen  hintange- 
halten  werd>  n. 

FI o<t  1 1  i  f''^  I  i;  t ' h  ry  sarobi n  I l'su  n und  Pflaster 
auf  das  hanuieiieuohr  grbraclit  und  die  dafiureb  hervor- 
gerufenen bistologisehoD  Veriutdeningen  studirL  Je  nach 
der  Inti'n>it.-it  sind  di':  Wirkungen  etwas  \"'rs<  bii  di  ne. 
In  der  Cutis  bandelt  es  sich  um  Erweiterung  der  tk- 
fasse  e^'ent.  mit  Gerinnung.svorgüngi'n  und  S^rfall  von 
mthen  und  w(  is-*  u  Hlutkörperehen.  He  i  st  ärkerer  Wir- 
kung liadet  sich  aui  h  o^d.-m  In  dir  basalen  Hom- 
.sehicht  findet  sieh  g.'lbi  >  i'i^it.niit:  dii-  Varuolenründer 
der  Talgdrüsen,  die  Driiscnausfiihrg.'ing«".  di>-  innere 
HoiDscheidc  der  Follikel,  die  basale  Iloraaehicht  und 
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die  olH-rtliu'hliclitjii  Ifi  rnlLurulltn  woH»»u  wfialicferoth 
gcfilrbt.  Bei  sUrker  Losung  entwickelt  sich  Nccroäe 
der  Epidermis  und  Follik«!  mit  Vesikclbildimg.  Hit 
dt-r  •s1_n-,inrh. Ulm  KpM' rinis  liitt  »dir  schnell  t-inc 
Neubildung  uin;  aber  bei  gcno^radiger  Itcizuug  der 
Haut  tritt  diese  aehneller  ein  ab  bei  Aetzung. 

Naolidini  llodara  (10)  in  einer  friiberen  Arbuit 
die  Wirkungen  de*  Chrysarobins  auf  die  Kaninehcn- 
baut  geschildert  bat,  berichtet  er  iu  dieser  Mittheiluag 
Ober  die  VeTfindemogeii,  weldie  daa  Uttel  in  der 
Mcnscli'"'ii!mit  h'-nornift.  Bei  nirht  -.  lir  intensiver  Kin- 
wirkuug  kommt  es  zu  Nccrose  der  Körner-  uod  ciaes 
Theiles  der  StaehetaelleiiBeliicbt,  «u  einer  Pigmeatver> 
mcbning  in  den  basalen  Horn-chn  hi.  a:  schliesslich 
.stii>,st  sich  das  neerotiscbc  (Gewebe  als  Schuppe  los. 
Bei  stärkerer  Kinvirkung  cotüteht  eine  Entzündung  der 
Caüa,  Oedeni  in  der  Gpiderais  ndt  Bildung  von  BISa- 
eben.  L'nterbalb  der  necrcitisehen  Epitbelzone  kommt 
««>  zur  PruliferatioD  der  jüngeren  StavhelzeUeaijchicbiea. 
Aueb  die  Paaem  erleiden  in  ihrer  Umkleidnngascbiebt 
zum  Theil  Färbung.  Auch  in  den  Follikeln  kann  sieh 
bei  lüngerer  Einwirkung  eine  analuge  Zellncerose  <  nt- 
wickeln.  Die  nach  Chrrsarohin  sorückbleibeudc  i'ig- 
mcntiruny;  rührt  von  Chry.sarobin  selbst  her. 

Mit  Hilfe  eines  «-igens  hiereu  eonstruirten  Apparate 
verwendet  Liebersohn  (ll>  zur  Bebaudluug  einer  An- 
sah! von  tlautlcranlcbeitcn  strdmenden  Dampf  von 
ungefiibr  5(>".  Hesnuder»  empfiehlt  f*ich  diese  Methode 
bei  chronischen,  b^ndets  eitrigen  und  impeü^ösen 
Efoscmen,  Acne,  Sj-eosts  parasitaria,  Uleus  cnicia,  Ro- 
sacea, Lupus  vij|y;aris.  ulcera  veiierea.  Lupus  eiytbema' 
<>h|i  s.  Man  kann  dem  Dampf  auch  medicanscn^iso  Stih- 
slauzeu  beiiui-iehen.  Die  therapeutische  Wirkung  de.s 
Dampfes  wird  eritlirt  dareb  die  hohe  Tnnpemtar,  durch 
den  mei'banisehen  Kelz,  eTentuell  dnreb  beigemengte 
Meilicameote. 

Wie  »ich  nehen  den  Fettsalben  allmiiliy;  die  Fa.sten 
immer  mciir  rintcelMirnerl  halten,  ciujitielilt  I'ihih  (l-l) 
auch  Kiihlpastcn  anstatt  K  ü  h  lvall»en.  liisviidcrs 
ist  L"«  eiiii-  Voll  ihm  l'a^la  /Anri  im. Iiis  ;:r-nanrite  S.illif, 
die  er  nach  «licM  i-  Uiehtung  mit  besonderen  Zusätzen 
empfiehlt.  Sic  i.<t  aus  Ol.  linif  A(].  calds»  Zhieum 
oxydatum  und  Creta  propra  Kusammengescbst;  man 
kann  ihr  Srhvefel,  Chrj'sarobin,  Penibatsam,  Oleum 
c.wlinum  und  aiid<ri>  Sulislan/fii  zu>.  t/eii.  Bcsondirs 
Ihm  stark  li\ prnimischi-n.  ii-tssi-ndi-ii,  evctit.  mit  üedem 
ciuhci'.^eht'ndrn  K.-/cm>'ii,  hci  art<'ticiflli>r  OoTDUttitis 
und  ähnlichen  A!T'  i-ii...n.-n  iNt  sie  luauchhar. 

Dfw»  Naftalan  emptiebit  Unna  (15)  hei  üner- 
reizicr  Haut,  \m  >e|)r  energisch  und  eifolglo»  medi- 
caiii«  iit^'s  l'i.lintjdi  lii'n  llivciin  ii,  hei  universellem  K-*/ >  i  ; 
und  suhl  irniuler  l'Miria^is.  Lr  hat  nun  versucht 
küostlieh  da«  Naftalan  su  substituiren.  Zunächst  ver- 
siii-lii  .  i'  l  im-  MiN.  liuijg  \  1  Vrisiliu.  1  pruc.  stearin- 
saurem Natron  und  0,l}—-2  yCl.  Fyraiüxin.  Dann  zeigte 
»ich  alo'r,  itis>,  wenn  man  Vaselin  Qberbitzl  und  mit 
ste.n iri-.iiHriii  N;itii'ii  iiiis.'lit,  ein  g^aiiz  ähnliches  Priwluct 
L-ilsi'  li;.  di<  s.  ^all>l'  cmplielilt  Unna  .%ualOig  dem 

.N.iU.tl.iu  als  \  u.->elinum  adustuni  »apouatum. 

Bi'i  acuten  oml  chronischen  ünemen  «andten 
Wvlf  und  FricdjttDg  (16)  Naftalan  in  der  Frickc- 


sehen  Medieation  an:  Na/lalau.  50.  Zin.  uxydati,  Am}li 
aa  26,0,  Sie  hatten  hierbei  gute  Resultate,  während 
boi  Pnuigo,  Herpes  tonsurans,  Fiavus  kdne  bcsonden 
günstigen  Resultate  erzielt  wunlen. 

Broers  <17)  hat  verschiedene  Haarfärbemittel 
auf  ihre  Wirkung  geprüft:  bansebes  Wismnthintnt 
gleicltceitig  mit  Schwefelnatrium',  Kaliumpermanganii 
Extraetum  nucis  'n;:!;!!!'!!-- .  m:  !i1:i  ?<'^Ii(■ll  noch  Ib'rjDs 
bereitet  durch  Fulvensatiou  der  Blauer  von  Laws^jtj» 
ioermis.    Jo  ISngere  ZeH  man  letzteres  ebwirken  iMSt, 

desto  dunkler  werf!i  n  di--  IFanr  ■.  Von  den  untersuchten 
äubstanzen  hat  sieh  eigentlich  nur  lleona  bewährt. 

Da  die  Pr rogallussaure  wegen  der  Schwan* 
Urbung  im  Gesieht  nicht  gut  zu  therapeutischen  Zwecki  n 
verwendet  werden  kann,  emptichlt  Leist ikow  (\^; 
2 — 5  proc.  ['yrogallustilmogeo,  wobei  die  Schwarzfärbung 
Hiebt  ehiWtt 

Bei  Eczemen  und  Xcnf  hat  Brownlic  (10)  Irh- 
thyol  mit  Erfolg  verwendet.  Auch  zur  inoerlicbea 
Medieation  empfiehlt  er  das  Mittel. 

Bei  den  cigentliehen  Angiomen  ist  meistens  7.>:r- 
stöning  und  Narbenbildung  xur  Heilung  erforderhdi. 
Unna  (20)  emptiebit  aber  auch  andauernden  Onifk 
durch  Aufpin^lung  von  Ichthyol  1,  Collodtum  2. 
Dief  muss  oft  wir'lrrh oit  und  fortgesetzt  wenien,  nach- 
dem das  Angiom  anscheinend  üchon  geschwunden  kiU 
Nur  bei  den  actiren  scbneU  vaehsendeo  Peuennsles 
nützt  diesr  Behandlung,  «ibrend  sie  bei  den  tnactifen 
venösen  Malern  versagt. 

Das  K  p  i  e  a  r )  n  ist  ein  Condensationsprciduet  vwa 
Krcosotinsäure  und  Naphtol.  Ms  5  proc.  Salbe  enpfiehU 
es  Kraus  (31)  )m  Sealties,  Herpes  tonsurans  »It 
Kinder  und  V'rurigo.    Es  ist  reizlos  und  uogcfährhcL 

Zur  Behandlung  parasitärer  Rautaffeotionen  empfiehlt 
V  n  II  a  (22)  das  Bestreichen  mit  Alkoholstift -n, 
die  durch  Auflösen  von  Natroustearat  >n  Alkohol  her- 
gestellt sind. 

Als  ForisetzunK  ihrer  früheren  Mittheilungen  weis» 
F  renn  d  und  Schiff  (27)  auf  den  Nutzen  bin,  der 
durch  Anwendung  der  Küutgenslrablen  fiirdie 
Behandlung  der  Sycosis  und  des  Fvim  erwächst  Sk 
bestnihleii  nur  solange  bis  Rntzündungser.scheinun^-Mt 
beginuca,  dann  wird  ausgesetzt.  Die  Haare  fallen  auch 
7—11  Tagen  aus,  bd  Sycosis  schwinden  mebt  schon 
vorher  die  Ent/ündungs-  und  Spannungserscheinungi-n 

In  dieser  Streitschrift  gegen  Kien  bock  geben 
Schiff  und  Freund  (39)  ihrer  Vermuthung  Aus- 
druck, dass  die  dennatotherapeutische  Wirkunj;  ihr 
H  im  t  g  e  n  s  t  r  a  b  1  1^  n  wohl  nicht  wesentlich  durfli 
die  X-Sirahleü  selbst,  sondern  durch  dabei  aul'tretenik 
eicctrische  Wiritung  bedingt  werde.  Diese  ganxe  Fnff 
bedarf  aber  noch  einer  eini:''bcnden  Bearbt-itunt^. 

Freund  und  Schiff  (28)  lenken  noch  einmal 
die  Aufmerksamkeit  auf  den  grossen  Nntxen  ot 
R  ö  n  t  g  c  II  s  t  r  a  h  1  <■  n  sowohl  für  Kiithaarung,  als  hd 
auch  zur  Beseitigung?  der  Knt/.ündungserscheinuiiten 
Sycosis,  Kezeiiia  l>arbac,  Favuj.  Man  soll  nur  vorsiclitig. 
ohne  nenncoswerthe  Reaetionsersobeinungen  abanwartes. 
bestrahlen. 
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I.  SypbiU«. 

1)  Ainliy.  I{rl1ixii>ns  sur  la  syphilis.  Aiinali-s  ik- 
Aerm.  et  syphil.  Februar.  -  2)  1)  >  rx  lbc,  Sur  la 
pi^riodc  latente  de  rincubation  s\;.fi  I  ii  |ai\  Joom.  des 
iiialiifl.  eilt,  ft  syphil.  p.  'I'Ht.  —  3)  Dorst-Ibc,  ."«ur 
•  luolqucs  (Ji  tails  fle  la  slruclure  <lu  tt-sticulf  sypbilitiquo. 
Ibitl.tii.  N«j.  11.  —  4)  .Xiitht.ny.  H.  ("i.  an<]  M. 
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00  syphiliii<'  uIcerH.  Jount.  <>!  ciil.  an<l  genito*urj|iar]>* 
diseaae».  XVJU.  Nv.  l.  p.  1.  —  5)  Baumgarton, 
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lii.ii  tulii.TCMl''NOii  uriu  sy|iiiiliiisi'lnn  T'roci-sM'n.  siircifll 
/wisclu-n  t-jbcrciilöser  utnl  ^uiiunö^nr  Orcliitis.  Wii  ni  r 
niftl.  \\  ■.■'i.  ri> -br.    -17.        •iL'dlt      -  IlcrnluMm, 

Tulti:'iiiil«>c  L'i  .^y]>liilis.  .lourn.  fies  mal  ''iit  ri 
syph.  i>.  ÖD.'J.  —  7)  lloiif  f  i  LT,  L.  A.,  l'iT  I  i  [■!  'ti 
la.<i5i  pubblioa  'Icllc  mataltio  vuuercc  (iioru.  della  UuaIc 
Societä  Italiana  dlgiene.  Milano.  31.  Agofito.  AcDoXXn. 
N«.  8.  p,  34411.  —  8)  T.  Bukowsli}-,  Beitrai^  zur 
Aetiologi*"  der  ulccrnscn  .Syphilide  der  Früh|nrio<Jf. 
Wi.-iicr  Ivliii.  Itiiinl.schau.  H."4«.  S. '»54.  —  9  C  ir  l,  . 
ln<luratiofi  iitidiv.  t-y<pii  mi-<i.  N'n.  24.  (('a.siii>ii.srhcr 
Rcitra^r.)  —  10)  Clininprft.  Cliam  r«'  •]<•  la  {ri  Mfivo  et 
iCinRivitf  syphilitiiiiie.  lU'viic  (Ji-  .stumatoliij^ie.  Nov.  — 
11}  ri  st  ian,  Ii.  M.,  .Malisinatit  l'i<  <-o<."i>ms  ."Syphilis. 
Uaiver^t^  Medical  Magasine.  VoL  XliL   p,  419.  — 

13)  Christian,  H.  H.  and  0.  U.  Poerster.  The 
•liistuN  Tf.xt  in  .''vpliili^:  \is  applii-alioii  in  twvuiv-ninc 
.am.v  ll»iiltm.  'V..|.  p.  <;:>4.  —  13)  Ci.op.  r, 
Arlhur,  A  nulo  <>ii  ln  rpi'<  pr"j;i  iiitalis  ii  im  i  liiai^nostic 
linint  of  viovr.    Tin»  llntish  T)i<f|.  .loiirn.    1;».  Mai.  — 

14)  Dan  los.  iSoria'«!'»  oii  Syphilide  psüriiisil\inii('.  Bttll« 
de  Ja  soc.  de  dermatol.  Man.  (CMuistische  Anführune 
eines  differcnfiaidiagnostiseh  schwierigen  Falles.)  —  15) 
Ihi ')  II  ni  i ,  V.,  .'•ilil'iimil  primär.  .^ainTiiI  .Sitiiitie.  I're-a 
Medieala   Kmiiana.    Tome  VI.    Xi>.  IS.  (Leiirvurtrajf.) 

—  IC«)  Keksti'in.  Zwei  Fülle  vm  extra^eriitaler  In- 
fektion. Herl.  kÜJi.  \\  eeln  nselir.  12.  .\ov.  S.  103;>. 
(Fälle  von  .Sclcroae  der  tUv  rlippe  und  des  tfandröckeiis.) 

—  17)  Etienne.  G.,  Evolution  de  la  licvre  typhoide 
dans  te  cours  de  ta  »yphilis  active.  Arrhivcs  gientüreles 
de  medeeine.  p.  284.  —  Iis)  K-mriiier,  .\..  lAoIiiti.iri 
du  tvriiarismo.  .Sem.  rmd.  7.  Miir/..  —  II);  l-oitrnier. 
A.  et  H<ii  Seher,  .Syphilid  d'Miienri'e  <-iintaj;ieii-.e  1,'5  aus 
apres  le  elianere.    Hiill.  de  In  si»'.  de  derm.  l''ef>raar. 

—  2())  Fournier,  K'liiiMud,  .\  ijuid  .i>;e  se  prvnd  la 
sypliiliair  Presse  med.  4.  April.  —  il)  Fournier, 
H.,  Chanem  indures  de  Ik  l^vrc  .supMeure  et  de  la 
Cm«  doraalc  du  p^oia.  Joum.  de«  mal«  cut.  et  syphll. 


p.  1.'»!'.  (Die  bciilen  .<eliaiik' r  m  ii  Ifestirten  sieh  S  Tage 
narh  der  Infeelion  in  einer  Zwisehenzeit  von  4S  .Stunden.) 
— •  22j  Krceland,  K,  llarding.  (.'ircumcision  as  a  pre- 
veotive  of  syphilis  aod  otbers  diseases.  The  Lancet. 
IL  S.  p.  1669.  —  23)  Crange,  Double  ebanere  du 
ouir  elii  velu  (avec  ininelusion  d'iine  den()  euntract«- 
pendant  iine  riice.    .lourn.  dos  mal.  eut.    Xo.  I.   p.  41. 

—  ■_' i  liii^riu.  A..  Syphilis  de  la  rate  .'i  form  sph'ni»- 
nji  L'  ui'i  e  .  Arch.  provinc.  de  med.  II.  p.  .VJ.  (Kine 
caMiistiM  he  .MitÜieilung,)  —  25)  Hall,  .1.  Basil,  A  rase  of 
«)-pbiüÜc  fibro-spoagpid  Osteitis.  The  LadcoI.  Vol.  1, 
p.  1875.  (Beobachtung  an  einem  14 jähr.  Knaben.)  — 
2<))  ilallopeau,  H.  el  Lercdde;  Syphilis  primaire. 
(iazftte  des  hopit.  p.  1387.  (Fin  Lohraufsat/.)  —  27) 
Halli>peau,  V.,  Syphilis  und  e(niilii:]i:ti  Inf-clionen. 
Internationaler  mcrl.  t'onjfress  zu  iWj.s.  Aiali.  f.  Der- 
tnatoloftie  und  .Syphilijj;rap!He.  2.  bis  5).  .\ugu.st.  —  '2i^) 
liaalund,  Eeinfection  bei  Syphilis.  Auruhraog  eines 
eiowandfreicn  Falles.  R<.-iQf<xition  nach  13  Jahren.  Pest- 
schrift f.  Xeiiinann.  Wien.  —  29)  Kirsch laff,  W., 
Ueber  Liehen  syphilitimis.  Dermat.  CcntralMatt.  III. 
.S.  (Em  Fit!  l.i  -lien  syphiliticus  bei  bestehen- 
der Lucs  und  Tutjcrculoscj  —  ."JO)  Hoppe.  Frilz,  LebiT 
Incubations-  und  Latenzzeit  bei  .'»ypliilis.  Inaug.-Diss. 
Konigiiberg.  —  31)  Hüj^cl,  (i.  und  K.  Holzhäuser, 
Vorläufige  Mittliciliiugcn  ül)cr  Syphilisimpfungen  am 
Thiere.  Arehiv  f.  Denn.  u.  Syphilis.  Bd.  51.  S.  225. 

—  32)  Hutchinson.  Jonathan,  Two  clinical  lectures 
on  primary  syphilitic  chancres.  The  Laneet.  2.  und 
9.  Juni.  (Lehrvonrat;.)  —  ;j;!)  Klemm.  Faul.  Zur 
Frage  der  < )steom)idilis.  spreiell  über  die  ei  ntral  ^aitii- 
niitse  (syjdjilitisehe)  Osteomyelitis  lier  laii^^en  Kohnii- 
knocben.    Volkmanirs  Sammlung   klin.  Viuini^re.  M.ii. 

—  34)  Köbncr.  H.,  Zwei  Fdlio  von  syphilitischen  Fri- 
märaffecten  mit  abnormem  Sitze  bezw.  Vnlauf.  Zugleich 
ein  lleitnig  zur  l'rophylaxe  der  Sypliilisiibertraguni;  durch 
Ktiesehliessung.  (1.  Sypliiiitiselier  l'rim.iratTect  am  Ober- 
schenkel:  ungewöhnl.  Verlauf  der  Folgeeiseli.  Fehl- 
diagnose. II.  t.'onstitut.  Syphili.s  naeh  nicht  indur.  I'ri- 
niiirge...chwüren.  Vorzeitige  Vi'rlobung.)  Deutsche  med. 
Woclicasclir.  5.  ApriL  —  85)  Lion,  V.,  Zur  Statistik 
der  tertiären  Syphilis.  Fesfcichr.  f.  Ncnmann.  Wien. 
(Kmi»feblung  der  clironlsrdi-inlermittirciiden  <^ui;eksill>er- 
behandlung  der  Syphili.s.)  -  ;«!)Loeb.  Itichanl.  l'idier 
tif>gildc  Korpereheii  in  sy[ihilitisi"hen  l'rodueten.  Denn. 
Centralbl.  t)ct.  S.5u.37.  ;{7J  .M  a  t  zc  n  au  e  r, 
Ausfall  der  ngion-ireti  Ly  iiipbdriisenseliwi'Hung  nach 
Bxci»ioo  des  syphilitischen  PriuiäralTcctt».  Zugteich  ein 
Beitrag  zur  Frage:  „lyann  wird  Syphilis  coDstitutiimell?* 
Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphilis.  Bd.  52.  S.  333.  — 
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Syphilis.  Festsehr.  f.  Neumann.  Wien.  (Enisipelc  beein- 
flussen gleirh/citik'''  .'^yphili.s  UDgünslig.)  —  49}  Ries, 
l'clier  <lie  Anzeiu  |ii1ii  |it  bei  (icsrhlecbtskranken  (gegen 
dieaiolbe).  Med.  »  orrespondenzbl.  d.  Württeuib.  arztl. 
lADdeSTereins.  i:J.  Jan.  —  50)  Rille.  J.  II.,  IVber 
Leneoderma  ayphilitieum.  Deutsche  Praxis.  No.  19. 
(Hlatoriaehe  und  kllniadie  Darstellung  des  L.  s.)  — 
51)  Kuneberg.  J.  V.,  Intluence  de  Ia  syjihili?  .sur  la 
iiinrlalit.'  des  as.stiivs  .«ur  la  vie.  Lyon  uied.  p.  lfi(>. 
Finska  Läkartsiillskapots.  Dec.  183D.  —  52)  Sa r da, 
Pi'ussee  de  Syphilis  seeondairc  six  ans  apres  le  cliancn] 
initial.  Journ.  des  mal.  outan.  et  syphil.  p.  85.  (Re- 
eidiv-Uosoola  und  Plaque«  der  Mundächleimbaut  6  Jahre 
nach  der  Infeetion.)  —  5S)  Sehaper,  H.,  Zur  Statistik 
der  gesehleehtliehen  Infi'r-ti  ii.-'KrnnVlirif.  n  in  der  Charite. 
Berl.  klin.  Woeheusebi.  ÄA.Wi.  il  ft  14,  S.  »93.  — 
54)  Schüller.  M.,  Hiilrag  zur  Kenntnis  .I  r  Syphilis- 
Aetiotügie.  (^-ntralbl.  f.  Baoi<riologie,  l'arasitenkuude 
II.  lu/eelionskrankh.  X.W  II.  S.  51(>.  —  55)  Sehula«, 
Bemh.,  Aeinfectio  «Tphilitico.  Fc»tschr.  f.  Neumaoo. 
Wien.  (8  Fälle  wa  klar  erwietMoer  2.  Infeetion.  fn 
einem  Falle  war  die  2.  Infeetion  dii-  sebwerer.  .;  5^1) 
Pendziak,  J.,  Teber  hu'tiseheii  Primaraffect  in  der 
Mtmd-  und  ÜaehenhiUili'.  sf^wic  in  der  Nase  und  den 
(Miren.  M..uat.s>rhr.  f.  Ohreuheilk.  .\XXIV.  S.  41;). — 
57)  Stern.  Fdnmn«!,  Initialseler>im  am  Malse.  Areh. 
f.  Dmii.  u.  Sy[.li.  IM.  53.  .S.  45.  —  58)  Striihm- 
bersT.  ('..  Di'-  Synii>t'ime  der  ungenannten  Latenz  der 
Syphilis.  IMet-l».  med.  Wochcnschr.  No.  40.  (Lchr> 
wrnag.)  —  59)  .'«'ulüer.  Chanm  .oyphilitique  de  la 
o.iiijonetivc,  .\nnales  de  Meil.  et  ("liiiurg.  15.  Januar. 
(Stnonatliehcs  Kind,  iaiieirt  diireii  ein>'n  l'bar>nxsrhanker 
ilulltT.)  —  60)  Sybel.  E..  ("asuistischer  Beitrag  zur 
isypliilis  der  Kxlremii;Hen.  Inaug.  Diss.  .Icna.  (Hoch- 
gradige DeMructioneii  der  .Vrraknochen.)  —  fil)  The- 
vonot,  (iomme  syphilitique  de  la  fesso.  Journ.  des 
mal.  culan.  et  syph.   p.  88.  —  62)  Tommasoli,  P., 

La  sitiliiji'  (■  la  drcadenza  ilel  >eeido.  XVII.  (Di»' 
Syj.liilis  sturntnt  aus  .\merika  und  war  eia  bedculsauier 
Fa  ".>>r  tiir  d<  n  eulturellen  Eüofcgaiig  xnr  Zeit  ihres  Auf- 
treleuä  iu  Europa.) 

.Vudry  <3)  konnte  einen  intra  vitam  entfernten  a}'< 

pliiliii^cheii  H'idi^n  hist  ilogiseli  uii'.'  '-ii'-!i>  n  und  fand  in 
ilen  .'^cliaitU'ii  ausMT  wenigen  iiumraala  zahlreich^  n<><To- 
tiüehc  Herdt',  die  er  lediglich  nicht  auf  den  .^yphilis- 
pfC'ss.  •iiiniirrn  vitlnuhr  aul'  die  ObHteraliou  der  (ie- 
fasM:  durch  eadarl«riil.i»che  ProceiK«  surückfnhrt.  Mit 


Osmium  liessen  sich  ausserdem  noch  eigenthümlii-hL- <it  - 
bildc  nadivciseD,  die  A.  für  dcgencrireode  Epithctito 
der  Sameakanilcibea  hält.  • 

Anthony  und  H(  r/oj;  liriti^en  die  Krank-ti- 
geschicbtc  eines  44tjährigcn  Patienten,  der  $«it  xvaozig 
Jahren  v^n  Uleeratioaen  am  linken  Beia  In  Bdiand- 
liing  .stand.  Die  Uleerationen  waren  thcils  bedeckt  Toa 
blunienkohlartigen,  über  die  Gcsclnrürsrander  pilz.iri^ 
überhängenden  Wucbcrungea,  thcils  stellteii  sie  obcr- 
flSebliebe,  duakk^  lidien''p]snuasTtige  FSirbnag  xeigende 

Geschwüre  dar.  Die  hist4ik»gisehe  rntnrsiiehung  z'  igii> 
von  der  Epidermis  in  die  Tiefe  wuchernde  epitbcItaJ« 
Hassen,  welche  »hbreicbe  kleine  Absoesse  enthielten. 
In  diesen  fanden  .sieh  Blastomyeeten.  die  15 — 2t»  Mirrco 
gross  und  doppelt  conturirt  sind.  Sie  wordeo  einzrlc 
oder  in  (iruppen  bis  sa  $  gefonden.  Die  tob  Erfolg 
begleitete  Behandlung  bestand  in  istemer  Joddarreiebuiiig 
und  Queeksü!»  rinunctionen. 

Baumgarteo  (ä)  verlangt,  es  möge  in  alles 
nreifelbaften  Fällen  die  bJatolegisehe  Anffiuuning  stets 

durch  ilii'  liarf'  rii'liyn'icheUntersuchuni;  r(.;itrolirt  werden. 
Eine  typische  l^aaghans'sche  Kieseozelle  macht  die  Tuber- 
ouloao  sehr  iralnsebeialioli. 

Für  die  Differentialdiagno.se  sehr  wichtig  ist  d.  r 
Um.stand.  dass  in  den  gummösen  \ecmsen  sieh  •!  ■ 
Blutgefässe  der  syphilitiseheo  Neubildung  ziemlich  lan^c 
erhalten  können,  während  in  den  tabereulösea  NoertMen 

von  .\nfant;  an  V.  irif  Spur  v  in  Blutgefä.ssen  zu  erkenn/r- 
ist.  l>cr  »}philiti:>cbe  Process  beginnt  stets  im  iat«r> 
stitiellen  Gewebe»  der  tubcrcolMe  in  der  Wand  der 
Caaaidiev. 

Bouffier  (7)  bespricht  die  SrJiwir  rigkeiten  d-r 
Statistik,  welche  in  Folge  der  üiuuverbLssigkeit  der  An- 
gaben der  Patientinnen  somit  in  Folge  der  Contml- 
Schwierigkeit  der  Liffentliehen  Häuser  entstehen.  F.- 
giebt  in  .Mailan<l  gegenwärtig  23  öffentliche  Häuser  mit 
180  Pro!»iituirten ;  dazu  kommen  noch  gegen  700  nichl 
coiieL-ssionirte.  Dagegen  ist  es  nnmSglidi,  die  Zahl  der- 

Jenigi-n,  die  sieh  nur  gelegenheiLsmSssig  pn^stiutinn. 
auch  nur  annähernd  2u  be^itinimea.  Die  StatL»tiK 
eisab: 

Sflenl  liebe  beimliehe 
Prustiluirte 

Von  118  venerisch  inlieirtcn        78  70 
,    143  syphilitischen  .   .       47  96 

venerueli  svphtlit 

Unter  100  idT  hflit^n  n  Pn»tituir(en       62       '  38 
,     lUU  heimlielieu  ,  48  57 

Von  100  erkrankten  H&nnem  aeqidiirten  di« 

Syphilis: 

bei  öffentlicshen  Prostituirten  .  .  87 

»  bdnKelMa         .  .  .  80 

»  gelegentlichen     «  .  .  iS 

100 

Ks  orgiebl  sieh,  dass  fast  die  üiUfte  der  syphibti 
sehen  Infcetionen  voa  Personen  benrObrt,  welebe  die 

Priisliliitidts  nicht  gcwerbsni.issig  ?\Msiib»'^n.  Somit  >r- 
reioht  die  Eiusibränkuug  der  Couce^sioncn  ijffeatlieljer 
llHuser  nieht  den  Zwcek,  die  Ausbreitung  der  Syphilis 
zu  verluiidern,  und  es  ist  die  pruphylaclische  Bedeutunc 
der  ärztlichen  Thätigkeit  in  diesem  Punkte  dermalen 
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ooeh  Qiebt  von  denelbeo  Bedeatung  wie  die  (hcra- 

pciitisclic-. 

Bukowakf  (ö)  zeigt  durch  Bebpiele,  dass  auch 
in  der  Spit'Periode  Jahre  nach  der  lofection  ein  Prflb- 
oxanthom  auftretCD  kann.     Ks  könncti  ferner  in  einer 

Kriihpcritide  i^ununenähnli<-1i  ■  d.  lilii«  nfstohoii  und  in 
der  Spützcit  glciclueitii;  mii  «iiiinmeii  im  Fri'üiexaathein 
sieb  entwickelD.  Es  ist  also  eine  bestimmte  Bxanthem* 
f.irni  nielit  immer  an  eine  bestimmte  -^'v  iil.ilis-JV'riodi? 
gebunden.  Autor  bringt  hiatologijiciiu  Lulcräucbungen 
ulier  alcer«9e  Syphilide  und  kommt  tarn  Schluss,  dass 
auch  in  der  Ftühperioile  soiebi-  aDalomi-^the  V<'rhält- 
nisse  in  der  J'apel  ent-steben  können,  die  l'lceratioiien 
nach  sich  ziehen.  Sind  die  Blut^jcfassc  wenig  afücirt, 
«Ibrend  die  LymphgeOase  durch  Compressiaa  leiden, 

so  pntstebt  ein  ganz  oberlliieliürhr--;  tiesehwür  mit  rcieh- 
lich  seceroireodem  Grunde,  de&ten  Seruiu  m  weichen 
Knuten  eintrocknet:  sind  die  Blutgefässe  in  erster 
({eilie  ergrifTcn.  dann  kann  es  zu  NwKW  und  Oanglln 

von  versebiedeuer  Mäehtik;keit  ki-mmen. 

Chompret  {10)  beobachtet«  eine  .Sclerose  am 
Sbbnfleisobe  entitprerhend  dem  2.  linken  oberen  Notar- 

/ahne,  welrhe  im  Anseblus>e  an  einen  zabnär/.Uielien 
Eingriff  entstandea  war,  der  ein  allgemeines  Syphilid 
folgte. 

Christian  (11)  empfiehlt  bei  Auftreten  uloerS-ser 

pbilitiseher  Funnrn  ausser  'b-r  Quecksillwrbdiaodlung 

gleieli/eit  ig  interne  .Irtd-Bebandlung.  • 

Chriäliaa  und  l-'oersier  {12)  iiberpriificn  die 
Angaben  von  Justus  betreflend  die  durch  Syphilis  und 
Queeksilt>erbebandlung  liedingCeu  niim'>gb.>bin-Verä!i'l  - 
luogen.  Sie  kommen  auf  (inind  ihrer  Beobachtuu^en 
XU  dem  Sdiluss,  dass  VciSoderungen  für  die 

Sj'pbiliS'Diagnose  nicht  verwendbar  sind. 

Kticnne  ;'17j  hält  e>  für  eitileucbtend,  dass  eine 
lofeetioQs-Krkrankung,  die  einen  luetischen  Oigani$mus 
befallt,  einen  schwereren  Verlauf  nehmen  wird.  Autor 
beriebtet  über  ."i  einsebliigipre  lieobaelilungen.  Niclit 
nur  di«'  Syphili-^  versehb-ehtert.  berieulend  die  J'rognose 
des  Tvpbus,  sondern  im  eutgcgeugosolitea  Falle  kann 
der  »uftretcnde  Typhus  die  sogleich  vorhandenen  fir- 
icheinungen  der  Syphilis  bedeutend  verselilimmern. 

Nach  A.  Füumicr's  ibobaelituugeti  i^t  das 

dritte  Jabr  nach  der  Infection  dasjenige,  welches  an 
tertiären  Krsiheinungen  das  frucbtbaiste  ist.  Von 
diesem  Zeitpunkte  an  trete  rapide  Abualiiuf  d<T  lerti- 
iircu  l^r.scheioui)geo  ein  bii«  mm  II.  Jalire,  uaclilur 
wieder  in  geringerem  Maasse. 

Fdm.  Fi>urnier  bat  an  einem  Material  von 

17  4()<5  Fällen  untorsuclit,  in  weleliem  Lebensalter  die 
Syphilis  a<.'fjujrirt  wird.  Die  Zahlen  sind  gctjrdnet 
1.  nach  Gcschleditem,  2.  nach  Privat-  und  Spitals- 
patienfen,  3.  in  Bezug  auf  Pnisti^uirie.  Die  >n"i  ssie 
Zahl  der  Anateckungcu  trfolgt  in  der  l'rivatclientel 
vom  20.— 27.  Lebensjahre  bei  den  llännem»  bei  den 
Frauen  vom  19. — 21.  I.ebf.nsialire.  Bei  den  .Spitals- 
Icrankcn  IrvU^n  <lie  hohen  /ablen  in  einem  fride  ren 
Alter  auf.  Die  grüsstc  Zahl  der  l'n  siituirlcu  wird 
vom  16. — ^21.  Jabre  inficirt,  doch  ist  dies  schon  im 
JahnabariaU  itor  g«tw<«t*i  Il«4i6l».  IfW.  Bd.  II. 


24.  Leb<-nsjahre  häufig.  Autor  knfipft  biovo  propby- 

lactischc  Vorschläge. 

Freelaud  (22)  meint,  da»s  die  Abtragung  des 
Priputiums  «in«  wichtige  PravcativmaassTcgel  gegen 
Ii'   \equi.sition  von  Syphilis  und  anderen  Geschlccbts- 

kranklieiti^n  bilde. 

GrangeVs  (■.>.'))  Patient  acquirirte  gelei^ntlieh 
eines  Baufliandels  dureb  Bi.ss  auf  den  Kopf  seitens 
seines  an  .Syphilis  kranken  Oegners  zwei  i;ieerationi*n. 
Die  eine,  Icieht  üdeuiatÜA,  absecü^itUnlich,  liej>«i  einen 
FVeudkirper  durchfDhlen.  Nach  der  Incision  fand  man 
dns  '^'tii.'k  eines  abgebroelienen  Zahnes  seines  iiegners. 
Am  55.  Tage  nach  jenem  Itaufliaadcl  trat  Kosei^tta  auf, 
welcher  mne  indolente  Schwellung  der  rcponai^n  Hals- 
drüsen vorausgegangen  war. 

Uellopeaii  (21''  i'  hnet  zu  den  eombinirten  In- 
feelionen  nur  jene  hrankiieitou,  welche  den  Cbaracter 
der  Syphilis  verikndem  können.  Gewisso  Infeetionon, 

welche  zum  syp^üiti- .ben  (.'oiit.agium  hinzutreten, 
können  verschiedene  Zwitterfi»rmen  erzeugen;  hierher 
gehören  der  Bacillus  des  einüscbon  Sehankers,  das 
Keimagens  des  Epithelioms,  selten  der  l\<>cb"selie  Ba- 
cillus. M'-glich  ist  es,  dass  dir  Miscliansteekung  dun-h 
.*?yplülis  und  pyogene  Micruben  eiternde  Sypiiilidcu  ver- 
anhuMte,  velebe  man  als  Strepto-Staphylo-Syphilidcn 
beaeiehnen  kitunle.  Die  pyngencn  Mieroben  und  deren 
Toiinc  können  die  Eigenschaften  der  Syphiiuuiu  ver- 
ändera  und  pansypibilitisehe  Ail!i>etionen  mit  schweren 

< '*impli<'atii>nen  zur  Folge  haben. 

Hoppe  (iHi)  stellt  die  Frille  von  abnorm  langer 
Inciibatinnszcit  bei  acquirirter  Syphilis  aus  der  Literatur 
zusammen.  Kr  selbst  beobachtete  zwei  ähnliche  Fällcv 
Bei  dem  einen  traten  erst  n.icb  fi  Monaten  die  ersten 
Symptome  auf  Haut  und  .Schleimhaut  auf,  wcK-bcn  aber 
schon  DrSsensehwcIlungen  vorau-igegangen  waren.  Be- 
Mierkt  I  M\ '  : ' I,  ist.  dass  der  Vater  des  Kranken  ^U)  .fahre 
vorher  an  i?vphilis  erkrankt  war.  Der  zweite  Fall  — 
eine  hereditäre  .'^'yphilis  —  Kcigte  die  ersten  B!rw.hei- 
nungen  im  .\lter  von  vier  Monaten  und  ist  ein  von 
Caspary  bereits  publicirter.  (BerL  klin.  Woehe«schr. 
1875.   i\o,  13.) 

Hügel  und  Holzhäuser  (81)  haben  an  Wolff's 
Klinik  einem  ^-chweinc  ca.  7  ccm  Blutes,  das  einem 
recent  .*^yphiliiischeni  eulnutnuieu  war  unter  eine  Mamma, 
subcutan  in's  Olir  und  in  eine  Vene  injieirt.  Nach 
H  Tagen  Aufireieii  von  indolenten  IturiuDaldribcn, 
nach  1  Mi-nat  vielleiebt  Ituseola.  nach  (i  Wochen  je<len- 
fallä  ein  gro.H»papulo-nuuulö.sc»  ^',vi>l^jtid.  Die  .Autoren 
halten  daher  das  S>-pbilisgift  (Ür  übertragbar  auf  das 
."^cliwein. 

Klemm  (3.'Vj  kommt  hinsiehtlieli  der  lu-tiseben 
•).Ntcomyclitis  zu  fulgendeu  Ilc-sultatcn:  die  guminüae 
Neubildung  geht  vom  BlutgefSasbindegcwobsappant  aus. 
Man  unterscheidet  1.  O-ieomyeJitis  gummosa  epipbyseos, 
2.  0.  gumrauäa  diaphy^ieo».  J)ic  letzteren  tJioilt  mau 
am  besten  ein  in  »)  0.  gummosa  superficialis,  b)  0. 
gum.  cotiicalis.  c)  0.  gum.  CCnlriUis.  Die  ^'uniniM-,e 
eeaintle  0.  tritt  entweder  diffus  oder  circuniscripl  auf. 
.Meist  i.<tt  die  Krkrankung  nicht  auf  eine  Art  der  Dia- 
physcn-0.  besehinnkt,  sondern  sie  greift  von  der  Corti- 

87 
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oalis  auf  lias  .Mark  übi-r  und  vico  vrrsa.  Af-U  -ni-i-!! 
lasäcu  üicb  Einsi-Lnu.-Izuitg  des  KuocIieD^ewcbos  und 
«ondoosircDde  II>  p<-q<lasie  «a  der  Peripherie  der  Eio- 
acbmelznng8Z'>nc  auscinunilcrlialti.'ti.  OI)gl(  icli  zwischi'ti 
rlfr  gummösen  Diai»fi\><ii-<l.  und  tnaiiflnii  Kttinicn 
eitriger  Kuochcnmarksi  utzüiiduuii  >i  w  i(r  der  TLc.  eiue 
gewiMC  AehoHchkcit  besteht^  so  lastma  sie  sich  doch 
diffet'pntial-diiiKiK'-itiisch  au>i  iuaiid<-iliah<  ii. 

Loeb  (Jiü)  tial  die  von  VViukkr  und  von  Kuz* 
nitzky  im  Scicrosensecrete  gefundenen  tingibkn 
Ki'<r]MTcli<'n  ruH-hunt»Tsu('lil,  ilioi-lhrti  al>i-r  auoli  in 
ali<-n  chronischeu  üonorrboen  und  Buboaeaeiter  ge- 
funden, flinsiehflich  ihrer  Deutung  ist  L.  turflckhaltcnd. 

Mat/.cnaU'-r  CiT)  kdninit  auf  «irund  von  17  Fällen 
/u  fi'lgendtn  K  ili  i'  ii  tezu|ilieli  der  Kxcisinn  des 
syphiUtiaclieü  l'nniarallcctes:  die  rcgiouiire  Lytcijiih- 
drüMDsehwelluDg  bleibt  aas,  wenn  man  den  Primär- 
aficct  'A — 4  Wo  Ii  II  pit^t  inhciionciu  total  cnlftTtit. 
Isl  schon  ciubcjiige  J)rUäeuiicbwelluog  aufgetreten  und 
exeidirt  man  ausser  der  Seierose  auch  die  veTi^sserten 
I^eiateDdrQsea  der  einen  ."^intr.  s.»  k.>inmt  weder  zu 
einer  weiteren  Driisensehwelluiig  auf  dieser  .Seite,  inx-li 
überhaupt  zu  einer  Drübetisebwellung  der  anderen  Si-iie. 

Mibe  Iii  (S8)  hat  die  aU  Maculae  atrophicae  be- 
kannte AITectieu.  die  >ieh  ln-i  i-inetn  .'^yjiliilitikei  vit- 
fanii,  Instütogiüch  uutertiui-hl;  und  gefunden,  düäj»  t»  üiob 
um  Vcrdfinaung  der  elastischen  Schicht  liandle,  die 
tlieils  auf  .*^ehwund  einzelner  Fasrru.  tln  ils  auf  Ver- 
diinnung der  üliri^  geldiebenen  beruhe.  l)a'<  Icueo- 
deroiiseliO  Au.sjselieü  der  Effloresi-enztii  lieruLt  iu^ofeiii 
hierauf,  als  durch  den  theilveisen  Schwand  des  Ebtötins 
das  ^^•lll^ee^veiss^'  eidlajTi  ni'  tii-wrl'i'  >t.irkiT  lu  rvurtrilt 
und  bierdurcli  auch  die  be>ouilere  ^^eldaillicit  dt-r  liaul 
im  Bereiche  der  Maculae  beding  ist.  Autor  ist  der 
Meinung,  dass  nervüse  Hinlliis.si'  a:i  d^r  ljit>tehung  be- 
theili^t  «-cicn  —  atruidiinTide  Ni'iirMsvjdnlitb'. 

Naeh  l'atoir'a  {li'J>)  Meinung  lieruiu  d'w  ErwLk-Uuuj; 
bezw.  Vereiterung  syphilitischer  Uuboocu,  welche  nicht 
iuif  liif'-i'li.'U  inil  f!ilri('iT-',;i  IM  lu  rnli:,  riiif  i  inrii,  :i.','it». 
bkiU>cheii  l'tvce?**.  iJer-'-ribe  wird  eizvugl  dureb  ivUi- 
prvs'-ion  der  Blut  j^'fSsse,  die  vatin>fhetulieh  dasR«?Miltat 
(iürr  >pici1(>eliru  Ant.rii'is  (ddiäi'rani  j>t.  In  ib'--'T\ 
l'.ilirn  L'i  iit  <lii'  lirw'.'irhuiii:  viTlKillni^sinäs^ig  ra^ob  Vnr 
sieb;  da  lU^i  rpii.tn  in  drr  l£'-^el  eintritt,  ist  exspccta- 
tives  Verhallen  am  Platxe. 

I'ifirdi  i41;  ■-M'i.  d.i^s  miw!,!  kliiii-.)i  als  aiirli 
dem  bisloli'ixis.  l  ti  Hi  ruud  entsprechend,  '  in  luaiorrh.i- 
giscbcs  S<?eun'i  i!^y|.liilid  dem  marufusen.  papnirrsm. 
pustub'isen  unil  nb-i  im^i  ii  au  'Ii'-  ."^.-it.-  /u  stellen  i-;, 

I'il-  ur  1".':  >i-rielil  si.-]i  nntrr  AniuhniüLwalil- 
rtielier  >iat)-.il.s<'!ier  Daten,  die  »ic!i  tlnjil-,  auf  ilie  Jb^r- 
birliUitM'erlüiltnissc  der  controlirtcD  und  |:eh<>tmcn '  Pro- 
slit'.iii-'ii.       il--  :i';t  ^m^^ff,'  \  ,  d-  r  i'r>i>'iuiirl.-n 

bezieiieu.  lur  die  ilaltuug  von  t>ite:iiucli<-n  liau^ern  au». 
In  Br7.ui?  auf  die  lii«'h>t  int«'rcs»anU'n  staristisfhon  Daten 
mu^-'  :i'it"  'li^  t.irju'i:i;il  'i'  i'w  lesen  w«  tdm. 

li.ld.irlll   :-Hi     ll.l'    bri    I  Ii         [iSilill-i'bi  II  -t-ll- 

WCCltx  Uiui'- r^ucimngi  Ii  vurj^i  iiuimu' u  uu«l  g  -luinli.  u,  da.>*s 
der  vcmiclirte  Stick»lnllzerfall  (L'nicrbilan/.)  mit  dem 
Auflrvtco  WD  Altgcmi'iperscheinungcn  eialrilt.  Dvr 


UMO  LOCALB  VENERISCHE  ERKUAKKÜMOEK. 

Harnsäurestieksti'ff  steht  zum  GesamnitsliekstjjfT  in  der- 
selben ProporiioQ  wie  bei  normalen  Individuen.  Unter 
der  speciSschen  Behandlung  tritt  wieder  Stiekstoflisteicb- 
gewieht  ein,  aber  wahrseheinlieh  auch  ohne  Cur  mit  der 
sp.int.nni  n  Hiickluldung  der  Erscheinungen.  Die  Auas- 
bdteiduiig  der  (jcüammtisicbwefcläänre  und  derPhosphM- 
säure  verhalten  sich  parallel  der  Stickstoif  •  Aus- 
aehciduug. 

kille  »ab  Leukodernia  .M'philiucum  inuner  nur 
an  soleben  Stellen^  an  welchen  eine  Roseola  sypbaitics 

liezw.  Fajieln  vorausgegangen  sind.  l)ie  Häufigkeit  ib  ? 
Vorkommens  betreffend,  isi  es  bei  65  pCt.  der  sypbiii- 
tiseben  Weiber  der  Fall. 

Runeberg  (51;  hat  aus  d<-n  Aufzeichnungen  der 
Vi  :sielii  runi:sgi'si  !lschaft  ^Kaleva"*  erniitteli,  dass  v-mi 
7ö4  Vcrsiebertvn,  die  in  den  Jahren  1S75 — lü'Jl  starben. 
84  as  n,4  pCt.  Krankheiten  erlaben,  welch«  Syphilis 
zur  (irundla;^''  lialien.  Hiervon  bezogen  sieh  Hl  Kalb' 
auf  Herzkrankheiten,  22  auf  progies.sivc  Farairsc. 
81  andere  Gehimkrankbeiten,  die  Ul>rigen  10  auf  ändert 
Kraiikb.  it.  ii.  Der  Irnl  .  rf.dgtv  im  Milt.  l  •>0,-J  .fahre 
naeli  der  Infi-eleiU  im  Durehschnittsalter  vi<n  43.4  .lahren. 
In  2(1  Tude.-'fulleu  unter  den  pbilitakern  stand  dit-ser 
mit  der  Infeetion  In  keioem  Zuaammenhaoge,  deeh 
nimmt  Aul^r  an.  da.ss  dureh  den  EinÜUSS  dcf  Syphilis 
die  Lcbcuüdauer  abgekünet  wurde. 

Schaper  {.58>  heirt  in  einem  in  der  Cbarite  g*- 
halteiii  :i  Vortrag  lii  tvi>r,  ilass  auf  der  M.innerabllii  ;lu':i' 
für  .NiTvrnkr.inke  an  4t>  prr.  d^'r  Kranken  lij>  ti>ehe 
Ailiob'gie  darbieten,  auf  der  l'raucnabtluilunir  nur 
7,5  pGt.,  auf  der  Aagenkliiik  gab  bei  90pCt.  Lue«  die 
Kiaiikle  itsursarlie  ab,  in  der  Irrenklinik  b'-i  i;{  pt"-,., 
wiihrend  auf  der  cbirurgi.'seheD  und  gynäkologischen 
Klinik  die  gonorrboiMhe  Infcction  als  Krankbeitsursadie 
überwi';:!. 

Si'hiiüer  (.')4''  brrirhtrt  kurz  über  einen  wahr- 
seheinlieh den  Prol'jZueu  angeiwrigen  Organij-niuä,  den 
er  sowohl  in  diT  primären  Induration  als  aaeh  bei  se- 
i'urvbii":  n  lind  terliäp'ti  und  li'-reditüren  .'«yplnlis'M-seliri- 
nungen  fand.  Diese  Orgauii^mou  ütellcn  ausscrurdcottich 
kleine,  critt  bei  tOOO  Immersion  erkennbare,  orale,  blSv 

ebcnfRrmig-  K'.rp.  r  nii'  d  ippclt  COOturirter,  bl.isrh.-r.- 
rür:iiii:-'r  KhiitI  und  l>r.innlii-hi  rn.  zuweilen  ganz  duakko 
lulialle  dar.  Uei  mil  Ji>dji..dkali  bebandellea  Schoitt- 
prnparaten  finden  sich  feine,  Biekzaekförniige  oder  aveb 
sclir;nil>p  |if;;.niiig  cewund-ii'-  <iänge,  welebe  von  der 
Uberlbiehe  dc<i  Sibaukirs  nach  der  Tiefe,  führen. 

Sendaiak  (^)  stellt  die  .SUUstik  des  bariet 
Sehankers  in  d<  n  ubi-rm  Luft-  und  Digesti-nswe^^'-n  zu- 
sainii'.«  rt.  na'■^i  wvFeinT  dirsc  .\tT'-cn»n  in  der  Mun^b 
und  lUehL-rdiüble  sowi*;  im  NA,senraei»enrau»ie,  der  NikMr 
und  den  Ohren  Sldl  mal  beobachtet  wurde.  Am 
!i;eitii:-i' n  |."-:ili^ir(  -i^-li  d-r  bartv  Sebanker  in  'b  r 
Mundhiihb  ^:2747mair,  besonders  an  den  iiippen^2lb3niAl . 
dann  in  der  Itarbenliöhle  (790  mal),  besonders  an  den 
T'^iisilb  u  i');';t  mal Sv  lii  fi.  r  :s!  d.-r  luetische  l'rimir^ 
allVi-l  iri  dir  Ni^e  (ll.'s  Falb"\  diMii  \a->'nraebenratira 
(88  F.tib ).  .»  wie  in  dfu  (»iiri  u  v-?^  l'iilb)  und  nur  au>- 
nahmsweisc  im  Kehlkopfe  {2  FälleX 

Autor  «mpöchlt  aosMcr  der  Allgemeinbebandluag 
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liH-alf  ririsvliiogru  mit  'Icr  Haadl'volien  t<lcr Lugol'niebcn 

Ji»<l-KaIijo<laluinli.'suiig. 

[1}  llasluiid,  Komtnunehospitakta  4.  Afdel  i 
IS'J!).  Kommuitehosp,,  Ocn-sundshosp.,  Blefrdatnsliusp. 
va:  \Vstrr  Hospital  i  is'J'J,  VMO.  p.  88-110.  —  2) 
üi^rgii.  K.,  liUL'uclutiatc  vm  Vcstre  llo.sp.  i.  1899.  aiig. 
H(.  p.  -298—332.  —  3)  Hanson.  C.  S.  og  P.  Heiberg, 
1  zinilkcn  Al<ler  <'rl)errcs  d«  fleste  TiUaeldn  af  Sy- 
philis og  i  zmilkeri  atdi  r  b<>{iii-  de  fitste  Tilfaelde  af 
«Oerel  Parese  ud  i  Hosp  Tid  4  R.  VlIL  U.  p.  597 
Dis  COl.  —  4)  Baslund,  A.,  Om  Remfeetion  nnd  Sy- 
],\:\\U.  Ho.sp.  Tid.  4  H.  VIII.  rd.  p.  .078  ■  .''iSH. 
'))  Nielsen,  K.,  Syphilis.  (Populäre  Darstellung.)  — 
>>)  Po  II  top  p  i  d  an ,  Iv,  Hi>"d  liaii  der  gyores  lor  at 
HMiciarbeide  de  veneriäkfi  sygdocnmer  Udberd«IJe.  U((e&kr. 
f.  L.   No.  13.   (Hauptsächlich  ron  locaiem  Interesse.) 

Ha.sluiid  (I)  liefert  suinen  allj;ihrlicheü  Bericht 
über  die  vierte  Abtheilung  des  K  o  m  m  u  n e ri - 
spitals  vou  Knpeuhngeii.  In  derselben  wurden  in 
Allem  2367  Individueo  bebaadelt«  von  welchen  1261 
Männen  685  Vraaenxlnner  und  521  Kinder  vareo. 
60  !ttnrbcD,  von  welchen  47  Kinder  «aren,  24  mit 
con({eiiitaler  Syphilis  behaftet;  die  Todosfölle  werden 
speril''  irl.  meistens  mit  Seetionsresult.it.  Scarlatiiia 
entsl.iiid  im  Spilal  bei  9,  Diphtherie  bei  4  uiiil  Kry- 
sipela»  bei  6.  —  Unter  dm  739  Fällen  von  Hiiutkrank- 
heiten  finden  sich  in  der  gelieli-rten  Liste  vou  My- 
cosis fav4><>a,  86  von  Mycosis  trichophy tina  und  179 
van  Scabies  (voD  welchen  letzteren  Hatieoten  94  Kinder 
waren),  1  von  Alopecia  areata.  Von  fiezem  kamen  l.'iO, 
von  Psöri;i.sis  77  Flilc,  von  It^hlhyosis  8.  von  l.ielivii 
ruber  3,  von  Lupus  ß,  von  Lepra  2,  von  Pemphigus  13 
u.  s.  w.  vor.  —  Von  den  1343  wegen  venerisclier 
Krankheiten  behandelten  Individuen  warm  891  M:i:in<:r, 
31.")  Weiber  und  137  Kinder.  Voti  «Uii  Mannern  hatten 
Üb  Uretbriti.v  141  davon  noch  Epididymitis,  &1  Pro- 
statitis, 22  Cystitii;  S4  bekamen  rheumatoide  Affec- 
tii'iien.  cbrcTi  S:r/  speeitieirt  wird;  bei  G  entwiek'.lte 
sieh  suppurir«  si  l«  r  Ingnin.iibuhri.  Yeneri>ehit  (ieseliwiire 
sv>ilen  \>'.'i  3')  Individuen  vor^;t-kt.mnien  sein,  bei  13  mit 
suppuriren<ler  Adenitis;  bei  1  lt.".  anderen  Inriividuen  sind 
unreine  geml.ile  tie>ehwiite  gex-hen,  bei  ö3  mit  suppii- 
rirenden  Inguinaldrüseo.  Condylome  wurden  bei  SS, 
Balanopostbitis  bei  46  ludividnen  gesehen;  Phimosi.s 
kam  I'araphiniosis  Itei  2  vor.  Weisen  Syphilis  wur- 
deti  3(i9  Miinner  hi'liandelt,  V'iii  welehrn  187  den  ersten 
Ausbrueli  lintten;  teriiüro  l  :ille  wurden  l<ei  ^2'^  Indivi- 
duen gesehen,   Vuii  welehen  13   gar  iiielit  oder  uiitfe- 

nOgead  mercurial  belwindeit  werden  w-iren.  —  V..Q  den 
815  wegen  veneriscbcr  i^cidcn  behandelten  Frauen- 
simmem  hatten  140  Urethrit  davon  11  auch  Parore- 

Ihritis.  3ö  ("erviealgoii.trrhoe,  '2j  vulvo-vaginale  .AfTeeti'.n. 

1  reelale  (lonorrhoe;  zwei  Individuen  bekamen  riieuuia- 
toide  Leiden,  die  sjteeilieirt  werden;  tl3  hatten  Vngiriitis, 

2  Vulvitis.  40  Coiiilylome.  0  Individuen  sollen  vene- 
rische (iesehwüre  gehabt  haben,  ohne  niibonenbiiduiijf, 
14  andere  hatten  unreine  genitale  tiuscbwüre,  4  davon 
suppurireode  InguinaldrOsen.  Wegen  Syphtlitt  wurden 
211  behandelt,  von  welihi-n  92  den  eisten  Ausbruch 
hatten;  tertiäre  Kalle  wurden  bei  20  i:>>eheii.  v.m  fiemn 
II  gar  nieht  oder  iitivollst  inriig  mereunal  beli;>nde|t 
waren.  —  Von  den  137  weisen  veio-riseher  Afferti.iii<  n 
behandelten  Kindern  hatlen  23  genitale  goii..iorriselie 
AtTeeti  .nen;  35,  raeisten«  neugeborene.  Ophtb-tlmoblcu- 
norrlxie.  Wegen  Syphilis  wurden  33  behandelt,  von 
welchen  22  Knaben  waren:  bei  den  niciüten  war  d.is 
Leiden  congenita!,  und  von  diesen  starben  24.  —  Wei^i  n 
Syphilis  insuiis  wurden  2ä  Indivirkien  beli-mdelt.  von 
welchen  19  Kinder  waren.  --  Die  Poliklinik  d' r  .\b- 
tbeilung  ist  von  222S  Individuen  besucht  worden. 

Bergh  (2}  liefert  seinen  alljährlichen  Bericht  des 
Veatres-Hoapital«  in  Copenhagen.  tm  (Spital 
wurden  heuer  In  Ganaen  1604  Individuen  bebaodelt.  von 


denen  1141  der  öllentliehen,  463  der  geheimen  Prosti- 
tution angehörten.  Copenhagen  mit  seinen  in  Allem 
479  (300  Kinwohnern  hat  in  1899  nur  777  Individuen 
als  Olfen  t  liehe  Dirnen  practieirend  gehabt;  die 
Privatwohnenden  wurden,  wie  gewöhnlieh,  weniger 
häufiger  eingelegt  aU  die  in  den  (31)  Bordellen  in- 
stalHrten.  Die  Leben«iste1lungen  der  der  geheimen 
Prostiliiti  n  1  ■r-ndr'n  Individuen  wfrd.ii  detailirt 
sowie  Mit'h-i;  iii^'  Ii  laitgegeben  über  ihre  KLijil:<^it  «nd 
l'amilienvei  ii  ( 1 1  II  I  ,  Der  besondere  Ch.'irakr  i  Ii  ^  r 
Abtbeilung  des  spiials  wird  betont,  die  viel  geruigcre 
Anzahl  (43 : 306)  der  zu  Observ.ition  eingelegten  In- 
dlvidoon,  das  viel  häutigere  Vorkomoifln  (6:8)  von 
Vulvitis,  sowie  (3 : 0)  von  Vaginltis  und  besonden  von 
<.'iindylomen  (22  :  4  pCl.),  ferner  das  häufigere  Erseheim-n 
von  l'iillen  von  e^-hteni  Ausbtueh  der  Syphilis  (3.i :  1. Vf. 
• —  Pse  u  do  ve  n  e  ri  sr  he  (u.a.  nieht  venerisehc)  .\frec- 
liiaien  werden  detaillirt:  besonders  der  genitale  Herpcs, 
der  meistens  menstrueller  Herkuiift  ist,  sowie  die  oft 
post-  oder  parasyphilitischen  Papeln  und  Epitheliose.  — 
Von  den  venerischen  Catarrhen  war  die  Urethritii. 
wie  gewöhnlich,  der  am  hänflgst.m  gesehene  ('CG9.  429 
+  241).  d.nra«f  der  Cervicaleatarrh  (.jl9.  33.j  +  184), 
sowie  die  Afl'eet -Oden  des  vulvo-va^jinalen  Drüst^nappa- 
rats  (27,  IG-fll};  Vulvitis  (9.  3-f  G)  und  Vaginitis  (3) 
kanii'ii  nur  selten  vor.  Leiden  des  vulgo-vaginalen 
Dru^cuapparats  wurden  heuer  ganz  ungewöhnlich  selten 
gesehen;  bei  den  14  (der  27)  kam  Abseessbildung  vor, 
bei  4  stark  stinkend,  nur  ein  lodividiun  zeigte  auch 
Geschwulst  der  Ih-nse  selbst;  bei  2  (abscedirenden) 
F.illen  kam  Irritation  der  inguinalen  Drüsen  vor.  Von 
GG9  t'iillen  von  l'rethritis  schienen  38  pseudogonor- 
rhoLscb,  d.  i.  nicht  (jotioeoeecn  enthaltend;  bei  11  In- 
dividuen fand  sieh  auch  Periurethritis,  bei  einem  Ue- 
schwulst  einer  inguinalen  DrQse;  nur  einer  hatte  ure- 
thralen Rheumatismus  und  ein  multilormes  Erj-tben. 
Die  Behandlnnfr  nnhm  durchschnittlich  207  (1.  Abth.) 
und  4r>  i"'.'  'I  tl.  '  Tage  in  Anspruch.  Parurcthritis 
wurde  bei  lij  l((c]iudiien  beobachtet,  von  welchen  50 
auch  L'rethritis  hatten,  «ionorrhoischer  Cervical- 
eatarrh  wurde  bei  .'»19  Individuen  gesehen:  die  He- 
hnndlung  erforderte  37  und  .')7  Tage.  Cofidylonie 
kamen  bei  130  Individuen  (48  -f-  ^5)  vor;  der  Sita 
derselben  wird  speeiflcirt  Unzweifelhafte  speeilische 
vi'iieriselie  Geschwüre  wurden  heuer  gar  nielit  ge- 
s<;hen;  inguinale  Hu  ho  neu  nur  bei  12  Individuen,  bei 
5  .»bsci'dirend,  liii;  Herkunft  derselben  wird  erörtert.  — 
Wegtn  Syphilis  wurden  130  CiG  G4)  Individuen 
heliandclt.  von  denen  48  (I.j  -j-  33)  den  <  i>'  i  \u.s- 
bruvh  hatten.  Ö2  Kccidive.  Von  15  öffentüohcu  Uirnen 
mit  erstem  Äuibrucb  hatten  5  sieh  Lucs  Im  ersten 
Jahre  ihrer  rune'.i'.i.  erAorbon,  wic  nTdicr  detailirt.  .\u.s- 
ireprägte  Indurilioii  wurde  bei  23  ;ö  -j-  18}  gesehen, 
.iber  iieuer  nur  wirklich  eitraj^euital ;  der  Silz,  die 
D'iuer  u.  s.  w.  dt-r  Induration  wird  det.iilirt,  bei  dem 
citi.'ti  etil>t.ind  .Ulf  tinnd  i  iiir^  mi.iistru-jllen  Herpes. 
i>chleinipapcln  wurden  bei  II  (3  +  14)  di.  tej  Indi- 
viduen gesehen?  induratives  Ocdem  kam  bei  7  (2  -f  5) 
vor,  (teschwutst  der  Lymphknoten  (Glomcruli  lympba- 
tici)  fi  blte  nur  b'  i  ein<-m  Individuum,  bei  allen  andern 
w  iren  die  iinrninilen  Dni^iii  geselnvolleii.  tii.teli  dazu, 
wie  naher  d-t.iiliil.  verM-liied<'ne  .•«lolere,  in  4  Fitllen 
die  eiibitaleu.    Prudrunie  f-dllten  nur  bei  13  [lldivifluen. 

12  hatteji  le;idil€  pericsostale  <iesrliwiilste,  nur  eines 
Tcmpcratursteigeruog,  5  verstärkte  S- Imenreib  ve.  €a- 
tane  Syphiliden  leblten  nur  bei  9  Individuen,  36  zeigten 
Roseola,  wie  naher  detailirt,  sowie  auch  die  anderen 

f'i  ..Ji.i;  liti-tcri  Kornieii  von  .^yphiüden  detnilirt  sind. 
Vi-r>ei)ier!i-iie  i!iU'''«i'  Syphiliden  werden  be^proi'lirD. 
r)ie  Peiuliidiunjsd  luer  war  durclis.dinittlieh  G;t  T.ifje; 
die  Hell  iiirllung  immer  niercurial,  iir  ist'  ii^  mit  Inuuc- 
tif  iieii ;  zwei  Individuell  l  ekamen  ,Mnndirrit.itir«n,  ein 
Colik  und  zwei  Albuminurie.  ~  Von  82  Individuen  mit 
Recidtven  hatten  41  das  erste  Kecidiv:  der  Ab.stand 
zwischen  diesem  und  dem  ersten  Ausbruch,  die  Art  des« 

37« 
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selben  und  die  BeaehaffBnbeit  des  zweiten  wurden  de- 
tailirt  bei  diesem  Rowie  bei  allen  anderen  Reeidiven. 

Koseoln  kam  hn  19.  Hrtinitis  bei  einem  Individuum  vor. 
Ein  zvfeitcf  Ii  cidiv  k  im  bei  17,  cm  drittes  bei  H.  ein 
vicsr'.-  '  ;iui  h  til  i  . n  fünftes  bei  b  (bei  dem  eine«  mit 
einer  Unjchia  au  mehreren  Fingcni).  3  h.itlen  noch 
apSten  Reeidivp»  Uater  diesen  180  Individuen  ist 
Temperatunteigennig  nur  einmal  vorgekommen  im  Pro- 
dromalstadinni.  our  einnml  gesehwollene  Mils,  and  bei 
10  ein  Iti.^liti's  Kehlkopflcideu.  Die  HehandluiiK  ist 
immer  jutrcuriat  gevtesen;  bei  1  Individuum  entstand 
uiiir  leichte  Mundirritation,  bei  3  eine  leichte  f  'l  tis 
uud  bei  '2  Albuminurie;  eine  Zunahme  an  (icwieht  wurde 
bei  50  Individuen  nachgewiesen.  Die  M  e n  s t  ru a  t i  o u  s - 
Terb&ltDbte  dieser  Individuen  werden  uÄber  beaprocbeu ; 
AbnorrnitSten  in  diesen  Beriebungen  sind  bei  110  (60 
4-  60)  Individuen  verzeichnet  Es  ist  constatirl.  d;iss 
2.4  pCt.  der  Öffentlichen  Dirnen  hencr  geboren  haben, 
die  Hallte  derselben  (^ebar  aus((t  ir  v'  i  'J  und  gesunde 
Kinder,  wie  genauer  dotaillirt.  Von  den  der  gehcimeu 
Prostitution  angehörenden  Individuen  haben  7,5  pCt.  ge- 
boren ;  die,  welche  in  mehr  nabeliegender  Zeit  Luea  ge- 
habt batten,  abortirten,  und  nur  eine  geringere  Anzahl 
der  andereo  gebar  ausgctra^ene  tmd  gesunde  Kinder. 
Sebliesalieh  werden  die  nicht  professionellen  Leiden,  mit 
denen  öfTen'.lii  h-  l'r;iih  ii.  i::iiner  heuer  in  andere  Spitäler 
Copcnbngeus  eingelegt  gcwcscu  sind,  besprochen. 

Heutzutage  ist  ein  eausaler  Zusammenhang  von 
Syphilis  uud  genereller  Pareaa  m  siemlieb  allgemein 

angenommen.    .\uf  ein  Moment  ist  aber  hierbei  kaum 

Küi  k-^^'li'.  genommen  worden,  auf  die  cbaractcristische 
t.ii uppiiuiig  der  Fülle  vom  Eintreten  der  generellen 
l'arese  um  das  40.  Lebensjahr  der  Indi- 
viduen. Auf  diesen  Punkt  haben  C.  F.  Hansen 
und  P.  Ueiberg  (3)  ihre  Aufmerksamkeit  geri<'litet, 
»ieh  dabei  auf  die  poatbume  vonögliebe  Arbeit  (1Ö74) 
vom  «u  früh  gestorbenen  Jespersen  stützend.  Der- 
selbe gieht  da.s  gewöhnliche  Auftreten  der  generellen 
l'arese  als  dem  .Alter  von  35 — 4.i  .labren  gi-liiirend  an. 
Die  Verfasser  haben  eine  das  Aller  von  1000  Münnern 
betreffende  Statistik  zusammengestellt,  welche  zwischen 
1890  und  1697  im  Communalspital  von  Copcnhagen 
wegen  des  ersten  Ausbruchs  von  Syphilis  behandelt 
worden  sind.  Aus  dieser  tabellariseben  ITebersiebt  geht, 
wie  aus  der  früheren  .Arbeit  von  .lespersen,  hervor, 
das.s  Lues  meistens  swisrheu  dem  '2'J.  und  Sü.  Jahre  er- 
worben wird,  und  dass  12','j  .lalire  (in  Diinernark)  am 
allermeisten  zwischen  Ansteckung  und  Einlage  im  Spital 
wegen  genereller  Parese  verlaufen. 

Nach  einleitenden  allgemeinen  Bctraehlungen  über 
die  Frage  von  syphilitischer  HeTofcction  referirt 
llaslund  (4)  au-.  >eiiKr  F'rivalpr;>vis  •uifti  Fall,  der 
nach  14  .lahren  ein^'clreten  >iiii  soll;  dazu  erwähnt 
er,  avjcli  aus  flcr  l'risatpraxis,  DOcb  c  i  '  i.  in  l  icn 
etwas  mehr  zweiieihalteti  t'ali.  U.  Bergb.j 

H.  Viscerale  uad  NervensjrplüUe. 

1)  Ardin-Delteil,  P.,  Syphilis  et  l'aralysie  ^c- 
n^ral  (alirnation  mentale  at-philitique).  Montpellier 
medical.   p.  650  u.  BS».  —       Bermann,  M.,  Zwei 

Falle  Villi  .Syphilis  des  Centralnernensy steins.  Wiener 
nuiiiciuische'Woclicnsrhr.  40.  .S.  1,H8'J.  —  'd)  Der- 
selbe, l  eluT  die  Be/ie!niiigen  der  .'^yphili-.  /,nr  T.ibv- 
dorsalis  und  zur  l'.iralysis  progressiva.  F.heiidas.  3iS, 
S.  \bS'2.  —  4)  Bondcsio.  F.",  C'Hntributii..n  a  l'vtude 
des  pbtcbitcs  de»  membrcs  dans  la  »ypbiliü  »econdaire. 
Qai.  bebd.  de  Med.  et  Cbir  14.  Januar.  —  S)  De 
Hray.  Troubies  syrinjio  myeÜques  che/,  un  s}  philitiijuc, 
Joiirii.il  ttii-d.  de  Hruxelles.  .\'.<.  19.  —  (i:  H rinde I  et 
Uaoult.  D'.'s  uiceralioiis  de  l'amygdile.  Kev.  iielul.ini. 
de  laryug.  Clc.  23.  Juni.  --  7)  Hrou->e,  .\  ,  S\|>hi;is 
et  iiifection  pulmonaire.  Montpelii'  r  d.  p.  <;>;!.  — 
6)  BrousüC  et  Ardin-Delteil,  ::ypMlis  medullairc 


pn'coee  avee  sjrndrome  de  Brown-Si^uard  (Hömipara- 
plegie  avee  h^mianestb^ie  croisie).     Revue  de  M^d. 

.\.K.    p.  74'i  Ihival,    Accidctits   tertiaires  et 

paralysie  g<:f.  r,i1.  .Iimkh  il  ie  med.  de  Paris.  2.  De- 
ccmbcr.  —  1(J  i  •  vt,i:i,  Ii..  Menirignmyclitc  .syphititi- 
que  avcc  signe  tjWrg.'.i  H  -bertson.  Arch.  de  Neurö- 
logie.  X.  p.  104.  -  11)  Derselbe,  Svphilitie  f'ol)-- 
neuritis.  The  M  I  Uev.  lU.  p.  825.  (2  Fälle  T«n 
svpbilitiscber  |  •  riph'TerNerreaerkraokung.  Die  erfolg* 
reiche  antiluetische  Behandlung  bestätigte  die  Diagnose. > 

—  12)  Cliamaides.  Zur  Klinik  des  .syphilitischen 
^il/.tunmrs.  Festschrift  für  IL  Itath  Neuniann.  Wien 
bei  Deuticke.  —  13)  Chrzelitzer.  Ein  Fall  von  Pai.- 
creatilis  luetica.  Ebenda.s.  —  14)  Cipriani,  G.,  Zwei 
Fälle  von  Arthritis  syphilitica.  Deutsche  med.  i^itnog. 

11.  S.  90&.  (Beobaebtungen  Ober  Diagnose  und  6«- 
liatidinng  derselben)  —  15)  Colombini,  Ueber  das 
Vt  rhalteti  der  Milz  bei  erworbener  Syphilis.  Archiv  für 
Derm.  und  Syph.  51.  Bd.  -  16)  Cornil.  La  sypbilis 
du  testiculc  au  point  de  vue  anaturao-pathologii^ue. 
Indep.  mM.  7.  Mär%.  —  17)  Danlos,  Amaurose  syp.hi- 
litique.  ImpnissBoee  des  iojeetioas  de  biiodure.  (rae- 
riaon  par  4  injeetions  de  Calomel.  Bull,  de  la  so«,  de 
derraat.  Januar.  —  18)  Dclamare.  0.,  De  quelques 
accidents  renaux  observc.s  dans  le  cours  de  la  syphilis 
«equise;   leur  frequence.   Icur  natur'  .    f'i.xz.  des  bopi;. 

12.  April.  —  19)  Derselbe,  La  sypbilis  renale.  Ihid. 
12.  Mai.  (Lehraufsatz  mit  Literatun"erzeichniss.)  — 
20)  Üemidow,  Ein  Fall  von  Uensyphilis.  Woenno 
med.  Journ.  No.  'i.  —  21)  Dopter,'Ch..  Sur  un  cas 
de  eompreasion  d°  la  veine  cave  sup^eore  par  une 
ecta^ie  aortique  d  origis*«  syphilitique.  Revue  de  M^d- 
.\X.  p.  717.  —  22)  V.  I>  v  I  v  i'.ski,  L.,  Tabes  dorn.-ilis  hei 
Kindern  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Tabes  auf  J-  r 
i; i!er  ."Syphilis  beredilaria.  Nenrol.  CentralM.  7- 
S.  'iHis.  —  ^'.i)  Einhorn,  Max,  üeber  J^yphitis  ^■=- 
Magens.  Dermat.  Zeitschr.  Juni.  —  84)  Felix.  Eug'.n. 
Die  .Syphilis  in  ihren  Beaiehungeo  ta  den  oberen  Luft- 
wegen (liebraubatz).  Wiener  med.  Bl.  No.  29.  —  ih) 
Fisclier,  tt..  Einiges  über  Lcbersyplil'  -  beim  Er- 
wachsenen. Ebendas.  Heft  4fi,  47.  l'.'rl.  —  26) 
Fournier,  A.,  Des  relations  de  la  leucoplasie  bucalc 
avec  la  syphilis  et  le  Cancer.  <iaz.  hebd.  No.  91.  — 
27)  Fournier,  A.  et  L  Liieboullet.  Diarrbies 
sf  pbilitiques  tertiaires.  Uaz.  hebd.  de  m^d.  et  de  chir. 
8.  Juli.  —  S8)  Friedmann,  M.,  Zur  Lehre  von  der 
s()asttschen  und  insbesondere  von  der  syphiliti^ch-'C 
Spinalparalyse.  Dtscb.  Zeitschr.  f.  Xervcnbk.   XVI.  B'3, 

140.  —  29)  tiarel,  J.,  Le  chancre  syphilitiq jc 
intranasal.  L}on  med.  b.  August.  (Mittbeiluug  über 
vier  Falle  von  PriinrirafTecteri  der  Nasenscfaeidewaod.} 

—  80)  üerhardt,  ärphiUs  einiger  innerer  Organe 
(Lehrvortrag}.  Bert.  kiin.  Wochensebr.  XXXVI.  B.46. 
S.  1046.  —  81)  Glöck  und  Koblcr.  Zur  Kenntniss 
der  Kehlkopfsypbills.  Festschrift  für  Ilofrath  Neumann. 
Wien  bei  Deuticke.  —  32)  *irassmann,  R..  Klitiisrln 
L  iitersuchungen  an  den  Krei^lr.:ifsr  rirnn<>t>  im  Fiüh- 
Stadium  der  Syphilis.  Deutsi  1  •  ••  .\r.  l',i',  tui  kliii.  Med. 
Will.  455.  33}  Gumperlz,  K.,  Was  beweisen 
tabische  Symptome  bei  hereditär  svphilitischen  Kindern 
filrdieAetiol'  giederTab.  sV  Xe.iroi.  Cfibl  17.  S.  803. — 
84>  Haeiiel.  IL,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  SyphilH 
d'  S  Cciitrahierveiisvstcms.    .Arch.  f.  I'svchiatrie.  Bd. 

n.  2.    -      35)  Hartge.  l'.bcr  Herzlües.    St.  Pet-.rO 
modie.  Wo.-hi'ii>chr.    S.  212.    (Casuistik  über  5  Fäl!' 

—  3<i)  Ueiberg.  P.,  yuelques  remarques  sur  la 
pbilis  pr^cedent  Ic  tabes.  Revue  iieurologi  jue.  Vlil. 
p.  15.  —  87)  Ingeivans,  Le  tabes  conjugal.  L'Erh« 
mcdical  du  Nord.  No.  28.  (Tabes  bei  einem  Ehepaar: 
di  r  Mann  halte  die  Frau  mit  Syphilis  inticirt  )  •-  8^»' 
l-iaae.  Ein  Fall  von  elcphaiitiastischcr  Verdickunt:  di"^ 
reihtrri  Yordirarmes  bei  einetn  Syphilitischen.  Berl 
k hingebe  W'>cheii^chr.  Nti.  .')2.  —  39)  Karvotieu. 
.1.  J..  Die  .\iereiis\  pb'.lis.  Dermatologische  Zeitschr;".. 
im.  V.  S.  m.  -  40)  Koenig,  W.,  Ueber  Lues  als 
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ätiolugisciu;.»*  ilomcnt  bei  cerebraler  Kinderlähmung. 
Xcurolojfisches  Ccntralbl.  VII.  .S.  290.  —  41)  Lamf, 
II.  II.,  Le  Syndrome  migr&ioe  ophtbalmoplegique  comme 
premiere  roaniffstation  dans  un  cos  de  .syphilis  citi- 
brale.  Journal  des  pracficiens.  XIV.  No,  52.  p.  8.52. 
(Heilung  durch  antiluetische  Behandlung. )  —  42)  Lu- 
l  li  W.,   Die  J^ypliilis   der  ZungentonsiUe  nebst 

Bemi  rkiingen  über  ihr  Verliiiltniss  zur  glatten  Atrophie 
der  y.tiiiL'  iibalgdrü.sen,  m^che  raedieiiiischc  Wuchen- 
s,cbrilt.  XXVI.  No.  U.  ö.  227.  248.  —  43)  Mainguy, 
La  sypliilis  buccale.  N^oroK  de  Tos  iotarmarillaire. 
Revue  d«  Stomatolcgie.  Novemb.  —  44)  Manabeim, 
M.,  Ueber  AlbunÜDurie  unter  der  mereurieilen  Scbinier- 
cur.  Iii.iug.-Diss.  U>--rlin.  -  45)  Mariau,  Diagnostic 
de  l'angine  ch.mcrif<>rine.  Keho  luvl.  du  .Nord.  IS.  Miirz. 

—  40)  }||artin,  Ch.,  ."Syphilis  du  1  nvi  \.  Anjou  med. 
Januar.  (Kine  klinische  Darstellung  der  Larynxsyphili'«.) 

—  47)  May,  P.  M.,  Case  of  sypiiilitic  disease  ol  the 
beart  aad  Jiver:  suddeu  deaüu  The  Englisb  medical 
Journal.  28.  Deeemb«r  1899.  (Seriioos-  und  mierMCO- 

piseher  Befund  beigefügt.)  —  4S)  Mesnard,  DebCT 
einige  Fälle  vt>u  .Syphilis  des  Rüeketimarkes.  AanalM 
do  la  policliniquc  d«-  Iii  i  l  -au,  .Mars.  Ui-berset/t  in 
di-r  .MIgemeitien  Wiener  medicin.  Zeitung.  S.  '■Slh.  —  * 
49)  More  1-Laval  lee,  Glosistc  li-ueoplasitiuc  (j.sicbu- 
mince,  ctacs  une  fetume  indemne  de  «ypbilis.  Jouruai 
des  naladies  eul.  et  sypbil.  p.  370.  —  50)  Nar- 
towski,  M..  .(iangracna  angiosclerotioa"  na  the  kilo- 
wem  Wsp'drzedne  ztniany  w  nerwaeh.  Frzypadek  ka- 
zuistycziiv.     I  r;'eglad  Lekarski  Bd.    H     1.  p,  IS. 

—  .51)  Nthfithau,  F..,  INber  hyphili.s  des  Cenlral- 
nervensystems  mit-  centraler  (iliosc  und  llühlenbildung 
im  Rücketimark.  —  52  Oberadorfer,  ä..  Beitraf  tur 
Casuistik  der  Leber.svphilis.  Centraiblatt  f.  atigemeine 
Pathologie.  XI.  Bd.  No.  5.  .S.  145.  —  53)  U-iy- 
mond.  F.,  T'aralysie  generale  juvenile  ou  syphilis  ci'ii'- 
brale.  Semaine  medicale.  17.  Januar.  —  54)  KiM'  , 
J.  H..  Die  Syphilis  der  N.isc.  Die  H.ilkundc.  IV.  4.  11. 
S.  i;>:t.  —  55)  Rctsentbal.  O.,  Ucber  Krkrankungtn 
des  Uersens  im  Verlaufe  der  i^ypbilis  und  der  Gouor- 
rboe.  Lelirvrtrtrag.  Berl.  klin.  Woehenscbr.  XXXVI. 
n.  47.  S.  lOSl.  —  5f.)  Scheib,  A.,  .SyphiliH  mit 
gummöser  AfTectioti  des  Magens  utid  Darmes,  sowie  der 
Lungen  bei  einem  51  jahrig'-n  Manne.  Präger  nn-dicin. 
Wocheusfhr.  XXV.  II.  45.  S.  537.  (ilislidogisclier  Be- 
fumi  dieses  Falles.)  57)  Stapler.  A..  Kin  Beitrag 
zur  Frage  der  acuten  Nephritis  bei  J'eeundiirsyphilis 
(Nephritis  syphilitica  praeeoxi.  Wien.  klin.  Wochen- 
scbrift.  No.  48.  —  58)  Tbibierge,  ti.,  Sur  la  pbl^- 
bite  sTphilitiqne  seeondaire  prvcoce.  (Casuistik  von 
frühzeitiger  Venensyphilis.)  -  50)  Thorel.  Ch.,  L'eber 
viscerale  .Svphilis.  Archiv  f.  pathologische  Anatomie. 
Bd.  1.58.  ll.I.  —  GO)  Trifiletti,  A..  Duc  casi  di  Silili.le 
teniaria  deli'  orecchio  esterno.  Archivio  Italiano  di 
Otologis.  X.  p. 51.  —  t'.l)  Vaughan.  P.Turner,  .Sorne 
obscrvatioos  upen  Sypbiiitic  Maotfestatioos  in  the  uveal 
Tract.  The  Irl«.  Citiary  B.->dr  and  Cboroid.  The  Ame- 
rican Journal  of  Oplilhalmology.  XVII.  No.  8.  p.  225. 

—  62)  Viollet.  P.,  M.ist'iidiles  .syphiliti'[ues.  Obscr- 
vations  inier'  >r  ;i:it  le  diagnostic  et  le  traitement.  (iaz. 
des  liöp.  11.  öepiembcr.  (Literatur  der  bisher  publi- 
cirten  Falle  nebst  zwei  neuen.)  —  fi3)  Williatnson, 
The  oliaioal  Jforms  and  Pathological  Anatomy  of  spinal 
Sj-pbiln.  Tbe  Edinbarfrh  MedicAl  Journal,  p.  832.  — 
C4)  Wolff,  II-,  Ueber  syi.l.itit:'iche  Papeln  der  Aug- 
apfelschlcimbaut.  Berlin- r  Ivliiiiselie  Wochenschritt. 
!.'>.  .I.iii:i  ir.  1 1)-  III  .it  II  n  I  itscr  Papel  am  IIorD' 
bautrandu  am  aus.-»ercn  llornhautrande  links.) 

Nach  Ardin-Dclteil{l)  erzeugt  die  Syphilis  aicht 
allgemeine  Paralyse,  sondern  einen  S^mptomcncontples 
der  von  Mairet  ah  ali^nation  meotale  aypbtlltiqtte 

bexfjirhnet  wird,  der  ab'T  jet  pr^i  der  Paralyse  nnsscr- 
ordentlicb  ähnlich  ist.    In  Bezug  auf  die  differentiab 


diagnostischen  Details  muss  auf  da£i  Original  veniiescD 
veiden. 

Be r  m  a n  n  (2)  beschreibt  3  »elbstbeobacbtete  I%ll«: 

1.  Pseudotabes  syphilitica  mit  siimnitHrhfn  auf 
eine  Tabe«»  binveisendeu  Symptomen  bis  auf  die  ge- 
«teigerten  Seboeo-  uod  Ilautrefleie. 

2.  Einen  Fall  TOS  isolirtem  Zungeokrao^  anf 
luetischer  Ba^is. 

In  beiden  Fällen  ei|ab  di«  antiluetiscbe  Behand- 
lung vollständige  HeiluDI^ 

Der.selbe  (3)  fiihrt  se^n'*  nft  d<>r  FTiirniei-Frli'- 
scben  Lcbro  iu  Widerspruch  stehenden  Beobachtungen 
an,  vooacb  in  Bosnien  und  der  Hersegovida,  in  einer 
eiqui.sit  .syphilitischen  Tiegend.  unter  12865  kranken 
und  464  sumeiit  schweren  Sypbilisfällcn  in  einem 
Zeitraoni  von  5  Jahren  kein  einziger  diesbezüglicher 
Fall  vorgekommen  ist,  was  bei  einem  CoDDet  der  Luet 
mit  der  Tabes  dorsalis  und  Paraljrsis  piogfeuiva  atcber« 
lieb  der  Fall  würe. 

Nach  BoDdeaio'a  (4)  Beobaebtuoge»  «ird  daa 

Venensysteni  viel  i;'fter  von  der  .Syphilis  ergriffen,  als 
man  gewiihnlich  glaubt.  Der  gewöhnliche  Tyfos,  welcher 
in  den  ersten  Monaten  nach  der  Infectioo  aafauti«teii 
pflegt,  betrifft  gewidiulich  die  «boflSelilieb  gelegenen 
Venen  der  Kxtrcmitäten  und  inuss  von  den  gummösen 
Pblebitideu  des  Tertiäxstadiuuis  getrennt  werden.  Der 
Praeess  kann  mit  oder  ohne  ObliteratJon  der  Venen 

einbergchen,  kann  spurlos  zurückgehen  oder  phlebo- 
sclerolt!k.'hv  äträuge  zurücklassen.  Therapeutisch  wird 
die  Quecksilbertberapie  besser  sum  Ziele  fOhreo  ab  daa 

Jod. 

Fin  5itj;ihriger  Kranker  De  Bray's  (5),  welcher 
16  Jahre  vorlier  :)yphilis  durcbgüm.-»cht  hatte,  aber  zur 
Zeit  der  Untersuchung  keine  Anseieben  von  Sypbilii 
darbot,  hatte  f->!|Tende  Ftörunger.  ^  h-' r.ihf,'eset7te  T^m- 
peraturemplinduug,  Luteremptiodlicbkeit  der  Haut  gegen 
Steeben  und  Kneifen,  Sehnenten  im  Hoden,  Fehlen  des 
Cremasterreflexes.  Verminderung  des  Abdominal-  und 
PlantarreÜoxes,  Fehlen  dea  Heflexes  .<ieiteub  der  .\chillea* 
sehne.  Autor  fiihrt  diese  Störungen  auf  eine  luetische 
Mentng<>- Myelitis  zurück,  blo.s  die  weisse  .Substans  des 
unteren  Theil  des  llalsinarkes  und  des  oberen  Theil  dra 
liückeuiuarl^es  b<;trefTcud. 

Brottsse  und  Ardin-Oelteil  (8)  berichten  über 
einen  Fall,  in  welcheni  die  Symptome  der  Huekenmarks- 
erkraukung  im  äecuudürstadium  6  Monate  nach  dem 
PriinSrallect  auftraten.  Die  Röckentnarks- Syphilis  tritt 
in  der  Hälfte  <ler  Fülle  im  t!ecundiirstadium  auf. 

Nach  *i;ilii  :  t  :iti'!  Li  III  k mn  die  .Syphilis  das 
Uückeumark  schon  im  6.  .Monate  afllcircn. 

Bovat(9)  sah  xwei  Kranke,  die  an  allgemeiner 
l'aralyse  litten  und  die  beide  an  den  unteren  K-tr'-nii- 
tüteu  exulvcrirtu  Guramata  hatten.  Auf  Jodkali  trat 
bald  Heilung  der  OesebwQre  ein. 

Cestaii  (10)  hat  4  Frille  beobachtet,  bei  welchen 
die  Frscbeinungen  einer  Meniugomyelitts  mit  dem 
Argyll-Uüberlüon'iicheu  Phänomen  verbunden  waren. 
Autor  ist  der  Ansicht,  dass  das  Argyll-Robortsoa'sehe 

Symptom  durch  irgend  eine  mit  dem  übrigen  Krank- 
bciUtbilde  nicht  im  Zusauimeubaug  stehende  luetische. 
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tabe.sarti^c  Aflection  der  HinterstrSnge  Tmniasst  ist, 
oder  OS  können  der  Tabes  aogCbÖngQ  Schaiii^^iingen  mit 
Scli:ldigutigc(i  dea  Mcksnm&rk'QQendiQittM  verbao- 

deu  sciu. 

Cbarnftides  (IS)  fand  bei  zwei  von  14  wegen 

recentcr  Lues  behandelten  Patienten  die  Milz  palpabel, 
bei  14  wegen  SypbilUrecidiv«  BebaodeUeD  baUeu  dr«i 
einen  palpablen  HilrtuniOir.  Der  Milztunor  könne  daber 
zur  StctluDg  der  Diagnose  beaiebuogsweise  Prognose 

siebt  herangezogen  werden. 

Cbrzelitzer  (lä)  Uieiit  deu  fall  eiues  zwei  Jabre 
sttvor  an  Sjrphilla  erkrankten  Mannes  mit,  weleher 
aviscbcu  Nabel  und  Processu-s  xyplioideu.s  '  inen  Tumor 
durchfühlen  Hess.  Ausserdem  halte  er  Icterus,  ab- 
wechselnd Heisshunger  und  Ekel  vor  Speisen,  gestei- 
gerten Durst  und  Polyurie.  Die  UotcraucbuDg  der 
Facccs  ergab  das  Vorhandensein  von  Muskelfasern  und 
Ftttttröp/cb«^o,  die  dea  Uaruc»»  Albumeii,  Zucker  uud 
Veruebrung  von  Indican.  Auf  Jod-Queekniberbehand- 
IttOg  trat  Heilung  ein. 

Colombini  {15}  bat  die  Untersuchung  der  Milz 
Ton  48  reeent     i>:uiitiseben  folgendes  gelehrt: 

Man  beobachtet  in  der  Regel  Vcrgrösserung  der 
Milz.  Der  Milztumor  geht  parallel  mit  den  aetiv<:n  Kr- 
scheiaungen  der  Sypbilu»  iu  Bezug  au(  dcsscu  Austcigen 
und  Abschwellen.  Der  Tumor  entsteht  in  der  aweiten 
Incubationsperiode  und  die  Mil?  tihnrit  in  einem  ver- 
schiedeu  laog«D  Zeitraum  nach  dem  YörscbwiudeD  der 
äusseren  Brscheinungen  wieder  ihre  normale  Grösse  an. 
Die  Vergrüsscrung  erfolgt  namentlich  in  transvei»alcr 
Richtung  und  mehr  nach  innen,  sie  iibersehreitrt  fast 
nit!  die  vordere  Aiillarlinie  oder  dcu  Ilippeabogeu. 
Der  Hilztumor  kann  in  iweUelbaften  Fällen  die  Diagnose 
„Syphilis"  bestätiKen. 

Delamare  (tö;  bat  bei  478  failitikeru  die^'iereu- 
funetion  untersnebt.  Von  diesen  hatten  57  tertiäre 
Formen  und  keiner  von  üim-n  licss  eine  Störung  der^ 
»elbeo  erkeooen.  431  staudeti  im  si<eundaceu  Stadium, 
bei  denen  D.  gleichfalls  weder  .Mburaifiurie  noch  Cy- 
lindrurie  fand.  Dreimal  hingegen  wurde  subaonte 
Nephritis  beobachtet.  In  einem  F.ille  seheint  die  .*'\- 
pbilis  die  Uelegcuheitj>ur^che  geweacu  zu  ^etu,  im 
aweiten  Falle  dSrfte  ein  Zusammenhang  mit  der  Sy- 
philis auch  nicht  t)e.staiideii  h.'ib'  fi,  und  nur  im  dritten 
Falle  acbien  eine  syphilitische  Nephritis  vorzuliegen. 
Delamare  acbUesst  aua  «einen  Untersuchungen,  dasa 
eine  bi  sondere  Empfindlichkeit  der  Nieren  gegen  das 
syphiliii-.ilic  Virus  nicht  zu  beitchcn  sch(.ine. 

Dcmidow's  UU}  Palieut  lill  seit  2  Mouütuu  au 
Herzbeschwerden,  Athemnotb  und  Angina  poctoria.  Das 

Herz  verbreilett.  Puls  »jti,  unri  geltiiiissig,  an  der  Spitze 
syMloiisebe:i  Geräu&cb.  Vor  \b  Jabreu  Lues.  Auf  spc> 
eifuclte  Behandlang  Heilung. 

Dopter  i-.'l)  beschreibt  einen  Fall  von  Aorten- 
Ectasie  mit  Coiiipri-'ssiin  der  Vena  cava,  bei  weleheiti 
die  Di.ignoso  mittels  Itontgtubildei  gemacht  wurde. 
Die  antilueti&che  Therapie  war  von  Erfolg  begleitet 
Eine  .••pecitische  Irido  elioriyiiiiis  bekriiltigte  dii;  luetische 
Aetiulogie.    Die  Ueiluug  war  ciue  vulbtäudiK«. 

V.  Dydyaski(SS)  fObrt  7  FSUe  von  Tabea  der- 


aalts  bei  jugeDdlichen  Tndmdnen  im  Alter  von  8  Iiis 

Sl  .lahren  an,  bei  wel  1 .  i;  s  immtlich  hercdis.ire  .SyphiTis 
nachzuweisen  war.  D.  verlangt,  der  her rr!i'"rcii  Syphilij. 
auch  bei  Tabes  der  Crwacb»euen,  als  aliülojäiaditai 
Homente  mehr  Beaebtang  an  aehenken. 

Rinhoru  (23)  hat  G  Fülle  von  Magensyphili.<«  be- 
obachtet und  kommt  auf  Urund  seiner  Frfabruogen  s.> 
wie  der  vorKeg«nden  Casolstik  zu  folgender  Eintfacilunji; 
1.  Magcnge^i  Lwiir'j  sj'pbilitischen  Ursprunges.  2.  Sit 
syphilitische  MagongesehwuUt.  S.  Die  BypbilitlMlM 
Pylorus&ttiuose. 

Piseher  (35)  unterscheidet :  Die  grosse  sypbi* 
iitische  Leber,  die  pseudo-canccrijsc  Form,  die  a:r>> 
pbischen  und  hypertrophischen  Formen,  die  gcbpfU' 
Leber  und  die  syphilitisehc  Cirrhase.  Autor  bespricht 
die  Differentialdiagnose  zwtseben  Lebemrkraokuagco 
anderer  Art 

A.  Fournier  (26)  faud  uuter  324  Fällen  toq 
•Leueoplakie  diese  Affeetion  bei  S!9  KSnaera  «od 

.1  Frauen.  Sie  führt  ira  Verhältnisse  von  80  -.  100  lum 
Carcinom.  Als  ätiologische:«  Moment  ist  Syphilis  nad 
Tabaksmissbraueb  anzusehen. 

A.  Fournier  und  L.  L'  r  l<  iiiet  (27)  weisen 
darauf  hin,  dass  die  Darmerkraiikungen  syphilifiscLer 
Natur  beinahe  iiuuier  aus  dem  Grunde  undiagao^t^cirt 
bleiben,  weil  dieselben  keine  speeiollen  S}*mptome  er* 
zeugen.  H>  i  chronischen  Diarrhoen  muss  aber  dor  Ver- 
dacht auf  etue  speciliscbe  Ursache  durch  folgend« 
Momente  erregt  werden:  vorau.sgegangcnu  Syphilis,  Ab« 
Wesenheit  anderweitiger  Ursachen,  Fr/olglosigkcit  der 
üblichen  therapeutischen  Maa.ssnahmen  und  gle  . !  ,  . 
sonstigen  ManitVstationen  von  Syphilis.  Diese  trkrau- 
kuug  gehurt  der  tertiären  Luea  an  und  tritt  bis  sa 
40  Jahren  nach  der  Infection  auf.  QuceVsilber-Jodkali' 
bebaudluug  erhielt  oft  eclatant  rascbe  Heilung. 

Priedmann  (S8)  berichtet  5ber  einen  Sectiei»' 
befiind,  der  sicli  auf  einen  klinisch  regulären  und  nur 
durch  eine  äpÄtipnplexie  complicirteu  Fall  von  spasri 
scher  SpinallähDiiing  bezieht  uud  welcheoi  auatomisch 
derfiefiind  d^  Latcralsclerose  entsprach,  zugleich  aber 
ausgeprägte  syphilitische  Blutgefässveränderungen  v:r- 
handeu  waren.  Autor  halt  dafür,  da^is  die  sypbi litisd:« 
Spinalparalyse  mit  dem  klinischen  Bilde  der  spastischen 
Lähmung  gb  ichen  anatomischen  Befund  giebt,  wift  die 
gewöbniicbe  spastische  äpinalparalyse. 

ülüok  und  Kobler's  (81)  Statistik ,  die  sich  an! 
SjT'''li'kranke  aus  Bosnien  und  der  Uerzegovina  be- 
zieht und  die  Betheiligung  des  Kehlkopfes  I  i  I  >r  Sy- 
philis betrifft,  grüudet  sieb  auf  die  Beobachtung  ^oa 
105S  Kranken;  385  von  diesen,  d.  !.  29,2 pCt,  hatten 
Krscheiiiungcu  im  Kehlkopf.  Diese  hohe  Ziffer  erklärt 
sieb  daraus,  dass  die  Kraulten  einerseits  sich  aieii: 
sohonen,  andererseits  erst  spat  in  äntliebe  Behandlung 
kommen.  Ueber  die  Art  und  Localisation  der  Bt- 
sclitinuiigi^i  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

Grassmauu  (^2)  thuilt  uacb  uiucm  L'cberbUck 
über  die  erschienenen  einsehUgigeB  Arbeiten  die  Be- 
fuiide  von  2SS  Patienten  die  Kreislaufsorgane  im  Früh- 
stadium dtir  Syphilis  betreffeud  mit  Von  dieses  bot 
kaum  der  4.  Tbeil  (ca.  28pCt)  der  im  FnUntndiua 
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der  Erknakong  befindlieben  Syphilitücheo  eioeo  eon- 

»tant  vollkommen  (utrmalen  Hör  zfn  fut  ')  drir.  Am 
schliesiälich  mit  PulsaDoutalieu  VLTlaulcndf  Falle,  bei 
d«nen  eine  Abweicbnng  tod  der  regelreebten  Zahl  und 
Folge  der  Herzcontrartionen  das  eiiuigu  oder  nahezu 
ausschliessliclic  Symptom  eiuer  Störung  am  firrulations- 
apparat  bildete,  fattd  Graaüinauu  bei  ca.  15pCt.  der 
bMbaehteteo  Kranken. 

Von  den  Fällen  mit  Abweichung  vom  normalen 
AuscuUatiousbefuad  !»ondert,  Autor  zuuäcbst  jene  ab 
(9  FKlIe),  bei  welchen  eine  entschiedene  Verstärkung 
des  2.  Ptttmonaltones  liie  ciiuige  Abweichung  \ou  eineni 
sonst  normalen  n«.lund  darstellun.  Bei  14  Fallen 
wurde  im  Laufe  der  Beobachtung  das  Eiutrelcu  von 
Uoreioheiten  einselner  HentSne  oder  das  ErscheiaeB 
ausgesprochener  OerauNclK-  consl.itirt.  F5ti  33  Fällen 
war  seboD  bei  der  ersten  Lutcrsuchuug  eine  Veräude- 
rang  der  Herztöne  in  Form  syatöliseher  Geräuaebe  con- 
stalirt  worden,  die  im  weiteren  Verlaufe  Zu-  oder  AI 
nähme  zeigten.  Bei  17  dieser  Kranken  war  währ'  :i  ! 
der  auttluetiscbeu  Cur  klinisch  eine  Besserung  (iit 
Henleistang  >u  eonatatiren. 

Oumpevt/.  i'33}  wendet  sich  gegen  die  Auffas-^ung 
Dj'dynski'»  von  der  Erkraukung  der  bereditär-sypbi- 
litisebe  Kinder  an  r«hter  Tabes,  und  i»t  der  Ansicht, 
da:»s  es  sich  in  diesen  Fällen  URi  HirO'  und  Räckeo- 
markssyphitis  handelte. 

Uacuel  (34;  beschreibt  ciucu  Fall,  welcher  da- 
dareb  bemorkenswertb  erscheint,  dass  der  Zusoaimen* 
har^;  .'.wisfifn  i  r  FrVrankung  der  Meningen  andcnr- 
seils  und  Uefiisse  einer»eitü,  uud  der  umüscn  äub- 
•tans  nicht  gefunden  werden  konnte.  In  der  nervösen 
Substanz  .sind  primrire.  d.  h.  nicht  auf  Gefissvcriinde- 
rungcn  zurückzuführende  Degotierationsvorgäugc .  diu 
durch  eine  directe  Schädigung  dieser  Gewebstbeilc  er- 
klärt werden  müssen. 

Heiberg  (30;  giebt  im  Anschluss  an  die  ISS.I  er- 
scbieueae  Arbeit  1*.  Meries  Beobacbtungeu,  aus  deueu 
berrorgeht,  dass  die  Ton  Tabes  gefolgt«  Syphilis  sich 
von  ;iiidr;en  syphilitischen  Fällen  in  nichts  unterschi'ide. 

Kar  von  en  (39)  bespricht  int  aUgcnieinen  Theil 
einer  sehr  ausführlichen  historischen  und  klinischen 
Arbeit  über  Xivri  nsvphilis  die  Diagnose  der  syphili- 
tischen Nicrenc^nr.uJi^t;:igcn.  Er  stimmt  in  dieser  l'c- 
ziebung  mit  Maunac  übercin.  In  Be^ug  auf  die  Frv- 
quen«  der  luetischen  Nierenerkrankuugen  hebt  X.  die 
seltene  l^Iinivl.'  Dii^-rn  gegenüber  dem  l'mstatid 
hervor,  dass  nahezu  die  Bäiitc  aller  Syphilitiker  beim 
Tode  nierenkrank  ist.  Im  speeielleo  Theil  schliesst 
flieh  K.  der  Kintheilung  der  Nophritiden  nach  .Seiiati^r 
an.  Er  unterscheidet  dnhcr:  1.  Die  acute  (und  suh- 
aculc)  Nephritis.  2.  Die  chronische  diffusu  Nepbriti> 
Oboe  (sehr)  ausgosproebcne  Induration.  8.  Die  ebro» 
nischc  indurative  und  narbige  Xephriti  i.  4  Die  N'iercii- 
syphilome.  Jede  dieser  4  Formen  wird  kliuiücb  uud 
paiholo^seh-anatomiaeh  genau  erörtert.  Was  die  Syphi- 
lome  der  Nieren  betrifft,  wurden  bisher  ca.  40  Fülle 
von  Nierangummen  veröffentlicbt.  Di«  reinen  Xieren- 
syphiloBM  aaebMi  tut  ni«  klinische  Erscbeiuungco,  d« 
n«  nur  klein«  begrenate  Krankheitsherde  dantelleu,  ans 


denen  kaum  nennenswertfae  Kengen  Harn  nach  ausaeo 

befördert  werden.  Höchstens  findet  man  ein  paar  fieuco- 
cyten  oder  Cyliudur  im  üara,  der  auch  leicht  eiweias- 
haltig  sein  kann.  Kur  in  dem  Falle,  dass  ein  Oununa 
erweicht  und  der  Inhalt  nach  aussen  beföi  li  i  ;  werden 
kann,  sind  die  Symptome  typisch.  Ohne  d;u>s  der  All- 
geraeiuzustaud  des  Fatieuteu  merklich  aogügriiluu  wird, 
kann  man  den  Harn  gana  unerwartet  scbmutaig  braun 
finden.  Der  sehr  trü!>  H  irn  zuigt  niicroscopiseh  rothe 
uud  farblose  Blutkörperchen,  zerfailcitdo  Zelieo,  blutige 
und  hyaline  Cylinder.  bald  mehr,  bald  weniger  reichen 
Detritus.  .\ach  Verl.iuf  einiger  Tage  kann  der  Eam 
wieder  normal  werden.  Die  Prognose  der  Niercnsyphi- 
lome  ist  sierolich  gut,  da  siu  auf  autisyphililischc  Therapio 
surückgchen. 

X.uh  einer  allgenieiuen  Besprechung  der  Lehre  von 
der  Syphilid  hcriditaria  und  der  cinschliigigeu  Arbeiten 
Hoehsinger^s  und  Hecker*«  bringt  K.  genaue normal- 
':1 'logische  Details  (nach  Toi  dt)  der  Nierenentwiok- 

Kiini.sch  verlaufen  die  eigeutbümlicLen  bereditär- 
sypbilitidcbcn  Nierenveranderungen  meistens  symptomen- 
los.  Der  niii-icscöiiische  Befund  zeigt  Futwicklungs- 
nbnoruutateu  aU  «ehr  couiütautes  Symptom  der  beredo- 
syphilitischen  Nierenverändemngen.  Diese  Abnormi- 
täten kcMinen  eine  eitif.irhe  Verspätung  der  Entwicklung 
darbieten,  si-dass  die  hcreih>-,y|il)ilitisehe  Xiere  einfach 
das  Bild  eiuer  embryonuleu  Niere  aas  eiuem  um  einige 
Uonate  frühsettigeren  Aborto  wiedetgiebt.  Sa  können 
ferner  gr<'i>sere  uikI  kleiiiore  Herde  von  embryonalem 
Niereugewcbc  aiitteu  iu  eiuem  normal  ausgebildeten 
Gewebe  liegen.  Oft  werden  epitheliale  Hohlräume  in 
den  Xicren  gefunden.  .Man  findet  zuweilen  keine  nor- 
malen Blutgefässe,  souduru  nur  cavenKise  Uluträume 
—  ein  fruhembryonaler  Zustand.  Die  Oeiiiäswändo 
zeigen  Zellcnreichthum.  Die  Kiitwickelungshemmung 
zeigt  sich  auch  in  der  Kleinheit  und  geringen  Anzahl 
der  Glomeruli.  Macroseopiücb  zeigen  die  Nicrcu  iu  den 
meisten  Fällen  keine  auffallenden  VerKnderungen  mit 
Ausnahme  der  Syphilome.  Diese  treten  unter  3  Formen 
auf:  1.  wirktiobe  niacroseopische  Üummeu,  2.  gri)ssere 
Syphitome,  9.  microscopiacbe  Gummen. 

Die  Diagnose  einer  hereditÄr-}<yphiliti-chen  Nicrcn- 
affeclion  ist  we^en  der  geringen  uii  1  s''lt'-nen  klinischen 
Symptome  schwer  zu  stellen.  Die  Proguosc  ist  bei 
entspieohend  voniohtiger  antitnetiacber  Behandlung  gut. 

Die  Syphilis  h(.Tedit:iria  tarda  macht  die  ersten 
Niereßsymptome  im  l'ubertaLs-  oder  im  spateren  Kindes- 
alter. Die  Niereusymptome  entwickeln  aiob  schleichend. 
Oit  wird  Wassersucht  als  erstes  Symptom  beobachtet. 
I>  f  Verlauf  ist  im  .Mlgemcinen  ungiinstig.  Patholo- 
gi.ich  anat'~'misch  stiiumeu  die  gefuudeQcu  Formen  der 
Nierenveränderungen  Im  Al^erocinen  mit  den  gewöhn- 
lichen Ncphritisfiirnien  Übertin.  Die  Therapie  muss 
antisyphililiiicb  uud  niereudiätetiscb  seiu. 

Xoeuig  (40)  berichtet  aber  3  Pälie  cerebraler 

Kinderlähmung,  bei  denen  zweifellos  die  Syphilis  das 
ätiologi-sclic  .Mi^ment  diirstelite. 

Lamy  (41)  besidireibt  einen  Fall,  bei  welebem 
heftiger,  mit  reehtsaeitiger  AugenmuskellübmoDg  Tor- 
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bundencr  Kopfiichmi'r?  lier  Vwliofer  einer  luefiscbeo 

CerebrAlerknuikuDg  var. 

Antiluetisehe  BehAttdlnng  war  tob  Befolg  begleitet 
L  u  b  I  i  n  8  k  i  (42)  bat  2  InitialaekrMcii  der  Znogeii< 

tonsillc  beobachtet.  —  Die  glatte  Atrophie  der  Zuugcn- 
balgdrü:Uiu  kommt  b«i  der  oberflücblicheii  sclerosireudeo 
Erkraakaofr  mid  bei  der  gammllMii  ukerSeen  Er- 
krankung des  Zungengruiides  vor.  Oliuc  diese  auf  Spät- 
sjphilis  zurückzuführende  locale  Erkrankung  kommt 
eine  Atrophie  der  Zungenbalgdrüsen  bei  Syphilis  Dicht 
for,  aus!>er  unabliiingig  vom  syphilitisclicii  Loealproeess, 
wie  im  höheren  Alter,  Tubn  n!  im>,  Anämie,  Chlorose 
ciue  gcuuiae  glatt«  Atrophie  der  Zuiigeubaigdrilsca 
auftritt. 

Nach  Maonheim's  (44  rntf: suchungen,  die  sicll 
auf  154  Falle  beaichen,  trat  nur  bti  pCt  Eiwciss 
im  Uarue  auf,  das  auf  die  Scbmicrcur  zurückgeführt 
«erden  konnte.  Nur  in  8  Fällen  enreiehte  die  Menge 
melir  als  1  pH.  Esbaeb  nnd  blieb  in  Itrinem  Falle 
eine  dauernde. 

Mesnard  (48)  führt  einige  klinische  Beobachtungen 
über  syphilitische  Ruckenmarkserkrankungen  an  und 
■wp'st  auf  'lir'  M'it;lic!i'M'it  r].  i,_'n  Hr'ilung  durch  erifrgf.-irhc 
aiitisypbilitischc  Hehaudlung  hiu,  falls  dU  Erkrankuug 
noch  keine  irreparablen  Yerinderungen  dureh  alltu 
lauge  Dauer  bewirkt  hat. 

Nartnwski  :'50)  berichtet  über  den  Scctionshefund 
eines  55 jahrigen  luetischen  Uannes,  welcher  nach  einer 
GangrSn  am  linken  Untenehenkel  unter  urimiseben 

ErschcrnuTi^f  n  starb.  Priirriru  Thrombose  der  Schenkel- 
arterien.  Die  bistologischu  UutersucbuDg  ergab  eine 
typische  Nenritii  angloaelerotiea. 

Nebeltbau  (51)  gtebt  eine  Ueberriebt  aber  den 

heutigen  Stand  der  Syringomyeliefrage,  aus  welcher 
hervorgeht^  das«  die  Ursache  von  Entstehung  der  llubleo 
im  Hückenmaric  verMbieden  sein  kann  und  nicht  in 
allen  Fällen  cinwand.sfrei  feststeht. 

Er  beschreibt  <  in  ;ti  hliigigen  Fall   aus  der 

medicinischen  Klinik  in  Marburg:  Die  Syphilis  zeigte 
am  G^im  Terscbiedene  Arten  und  Grade  der  Entwiek- 
lung,  Narb  nb"l  bijig  an  der  Gehirnoherflaohc  nach 
Meningitis,  Basalmeuiogitis  and  ausgedehnte  Gumma- 
bilduug. 

Die  Gliose  hatte  theilwcise  zum  vollständigen  Ver- 
schlusse dos  Centralcauales  p  rntirt.  An  den  micro- 
scopischen  l'riiparatcu  liaim  sich  nachweisco,  dass  die 
centrale  Uohlenbildung  in  den  mittleren  Abaebnitten 
der  (iliose  durch  Zerfall  ffcs  (Jrwfbrs  entstanden  war. 

Die  Hintersträuge  zeigten  ciue  Erkrankung  fb."< 
ventralen  ninterstrangreldes  nnd  eine  solche  eDt:;iM<^ 
dem  hinteren  .Septum,  sowie  hintere  Wurzelerkrankung. 

Da  die  Erkrankung  der  Hinterstriinge  auf  •.ypbili- 
tischer  Basis  mehrfach  corabinirt  gefunden  wird  mit 
centMi  r  r,ijo-,e  und  Uohlenbildung,  so  mnss  augegeben 

werden,   d.iss   für  die   Gliose   und  llöhknbildung  die 
Syphilis  ein  iitiologisches  Moment  abgeben  kann. 

Uberudorfer  (52)  giobt  den  Sectiousbcfuud  eines 
1jährigen  Kindes,  bei  dem  ea  sich  am  eine  bypertro- 
pbisehe  Fem  der  Lebersypbilis  bandelt,  Wübrend 


diese  meist  diffus  das  Organ  ergreift,  ist  sie  in 

diesem  Falle  völlig  localisirt,  besonders  an  der  Vordcr- 
lUche  und  am  vorderen  Rande  der  Basis. 

Raymond  (.53)  sal>  ein  I2jahriges  Mädchen  tait 
allgemeiner  Paralyse  auf  heredo-ajrpbilitiseber  Grand- 
tage,  dessen  Vater  Alk.li-i(:ker  uiii  wahrschein  licli 
syphilititicb  war,  die  Mutter  abortirte  wiederholt  uod 
verlor  mdirere  Kinder  im  frAhesten  Alter.  Die  Krank«, 
ein  schlecht  entwickeltes  zurückgebliebenes  Kind,  bt- 
gatta  erst  im  8.  Jahre  zu  gehen,  zeigt  alle  .Anzeichen 
der  taereditSren  Syphilis.  Im  9.  Lebeosjahre  trat  V« 
lust  des  Gedächtnisses  ein.  Ausserdem  ist  ni  eoa- 
statiren  Zittern  der  Lippen,  Trägheit  im  Sprachen,  f'u- 
pillendiffereuz,  Fehlen  der  Pupiltarreflexe,  Betiaitis 
pigmentosa.  Eine  aaliluetisehe  Behandlung  brachte 
eine  gew -.s'  Hi  nserung,  aber  jetzt  —  5  Monate  später 
—  sah  er  die  Kranke  in  vollkommenem  Verfalle  wieder. 

Rille  (54)  bespricht  die  syphilitischen  Erkran- 
kungen der  Nase  und  bebt  die  Häufigkeit  der  tertiären 
Syphilis  der  Nase  hervor,  sowie  die  Schvierigkeit  dar 
Diflerentialdiagnose  xwiscbeo  Syphilis  and  Lupua  für 

den  Ungeübten. 

Bei  Staplcr's  (ü7)  Kranken,  einem  kräftiges 
90  jährigen  Laadmann,  trat  augleieh  mit  den  Allgemeio- 

erschrinur^pcn  r-inrr  .irqiiirirten  Lu'->  .-iuc  schwere  .Ne- 
phritis auf.  Albumen  bis  zu  12  pM.,  allgemeine  Ana- 
snrea,  Hjrdrotboras  und  Aseitea.  Ausgang  in  Heilang. 
Dk  einscblSgige  Literatur  wird  referirt. 

Thorel  (50)  bemerkt,  dass  die  Kriterien  der  ey- 
pbilitischeo  üewebs-Alteration  oft  fehlrn  imd  die  Organ- 
erkrankungeo  sich  bisweilen  in  keiner  Weise  von  denen 
nicht  lueti.Hchcr  Individaeo  nntenebeideD.    An  svei 
Obduotionsbeftjii'l.  n  zeigt  der  Autor,  das'?      die  Gum- 
mata  allein  sind,  welche  die  sperifi^cbe  Diagnose  ge^ 
atotten.  Oboe  diese  vOrdea  aieb  die  donb  Syphilii 
bedingten  Gewebeveränderungen  in  keiner  Weise  von 
den  au/  anderer  ätiologiscber  Basis  unterscheiden    nt . 
wohl  von  mandier  Seite  auch  den  rein  interstiUeiien 
Entzündungsformen  bei  der  Syphilis   geiriase  bisto» 
logische  Eigenflirirril;fl)kfit-  n   vinfHeirt  wrrdrn.   wc-li  b. 
besonders  in  den  t^egieiienden  Veränderungen  des  Ge- 
fässsystems  ihren  Ausdruek  finden  sollen,  sind  diese 
Merkmale  doch  nirht  sr.  prärisirt,  dass  wir  eine  scharfe 
Grenz«  zwischen  dem  syphilitischen  uod  nicbtsypbili- 
tisehsn  Uraanlatioaagewebe  lu  zidien  Termöebteo. 

Vaugban  (61)  bat  unter  70  Fällen  mit  Inetisehen 

Augenaffectionen  29  mal  Affection  der  Iria,  des  Ciliar- 
kürpers  und  der  Chorioidea  gesehen.    Autor  filLr*  ii 
uinaelnen  aypbllitiscbea  Kraukheitäerschciuungeu  ao. 

Willilamson  (6S)  untersebeidet  die  versehiedeaen 
luetischon  Rückenmarkserkr;i:ikui.gen.  Unter  3'J  be- 
obachteten Fällen  fand  er  l'l  v.  n  Mi:t):nKr>myeliti>. 
t  von  acut<':r  luetischer  Myelitis,  4  Falle  von  Erbseber 
Spinalparalyse,  S  Talk  von  Meuingomjrelilia. 

Die  Prognose  ist  in  jenen  F.illen,  bei  welchen  der 
Kraukheitsprocess  noch  nicht  zu  weit  voi;i^cbritten 
ist,  bei  frflhaeitiger  antiluetiseher  Bebandhiug  aienlieb 
gfinsljg  au  stdkn. 
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HL  Tbeiapie  der  Syphilis. 

1)  Ahm  nun,  Kiuige  Bemerkungen  zu  Jordan's 
AufuU  über  Sypbilisbehaadlung  mit  Mercuriol.  Arch. 
f.  DerniBtol.  u.  Syph.  Bd.  54.  —  S)  Autor  UDgenannt, 

£'.11  ]•  linique  sur  le  traitcment  de  la  syphilis  i>.ir  les 
itijtt-iiijii.s  mcreuricUcs.  Gazette  des  hüpitaux.  o.  Mai. 
(Lfchraufsatz.)  —  3)  BarthOlemy,  Qiicl  |ii->  .ijipli- 
catioi>s  de  l'air  liquide  en  viiiicreolügie.  Bulletin  de  la 
itoeictc  dermat.  et  syphil.  Februar.  —  4)  Behrmann, 
S.,  Die  Projibylsie  der  Syphilis  bei  Mäooero.  Dermat. 
Centralbl  III.  S.  172.  —  5)  Briesa,  Ueber  die  Be- 
handlung der  Syphili.s  mit  Jodalbacid.  Wiener  mcdic. 
Wochenschr.  —  G)  Bruhu.s,  C,  Die  Behandlung  der 
Syphilis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  November.  —  7) 
Burct,  Psoria.sis  palmaire  et  rhagadea  syphilitiques 
de  la  laugue  gueri.s  detinitivcmcnt  par  ies  injcRtions 
d'bnile  gri«e;  sypbiiides  du  cuir  cbevellu  rebelies  a 
tottt  trsitemeBt;  iniirlson  A  )a  mite  d'une  iut«sieat{on 
mercurielU'.  Progn' -s  medieal.  3.  Nov.  —  8)  Caspary, 
Zur  Frühbehandlung  der  Syphili.s.  Festschrift  f.  Neu- 
mann. Wien.  —  9)  Dreysel,  Die  Behandlung  der 
Syphilis  (Sammelnferat).  /citschr.  f.  pract.  Aerzte. 
IX.  Heft  .H.  S.  89.  —  10)  Fi.schel.  Klinische  Bcob- 
achtungea  üb«r  den  Heilwerth  des  Jodipins.  Archiv  f. 
Dermatol.  a.  Sypbli.  Bd.  53.  S.  49.  -  11)  tieyer, 
I..,  Da.«  Jodalbacid  uod  seine  Verveaduojr  io  der  Sy- 
philisthcrapie.  Festsebr.  f.  Neomann.  Wien.  —  18) 
Gillet,  H.,  Cure  de  Quinquand  (»  I'itr.i  au  calomel 
ä  dcraeure)  dans  la  syphtlis  de  VcuiMii.  Journal  des 
Prv  -  i  i.  as.  XIV.  Nü.  38.  p.  C->7.  —  13)  tisch vrend, 
J.,  Die  Bebaudlung  der  Syphili.s  niittcl.st  der  Welander'- 
seheD  QueelEsilbcrsrickchen.  Wien.  med.  Blatter.  II.  13. 
S.  192.  —  14)  Uawthorn.  Traitemeot  des  ehaitfiKa 
pbiigM^niques  par  l'acide  picriquc.  S€m,  mid.  28.  Hin. 
(II.  eropliehlt  Umschläge  mit  conccntrirter  wässriger 
l'icrinsäurclösung.)  —  15)  Jordan,  Ucber  Syphilis- 
bcbandlung  mit  Mercuriol.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
51.  Bd.  S.  355.  (Die  Behandlung  st«ht  hinter  den 
übrigen  classischen  Methoden  zurück.)  —  16)  Klar, 
Mai,  Ueber  Jodipin.  Deutsche  Medicinalztg.  No.  97. 
—  17)  Klitigmüllcr,  V.,  Der  gegenwärtige  Stand  der 
.Syphili-ttii-rapM-  '>'.ini:n'-lr.;f.ra!':.  K'.iu.  Monatsblüttcr 
f.' Augciihcilkuiidc.  A.X.XVili.  .■5.  -'^.'^7.  --  18)  Kreis, 
E.,  Leber  die  Verdunstung  des  Qut-i  kmüil;^  und  deren 
Hptj  iitiirrp  f"'ir  die  Rinn-ibungscur.  Festsebr.  f.  \cu- 
miiin.  Wi>ri.  19)  Kutner,  K.,  Eine  neue  Methode 
der  äypbilMbebaadluog  durch  Inbalatioo.  Berl.  itlin. 
Veebensebr.  No.  9.  —  90)  Lang,  E.,  Einiges  über 
Syphiliscontagium  und  Svphilislhrr  ipi  »  W:nncr  med. 
Wochenschr.  23.  24.  25!  .S.  Uli  -  i'l/  Leder - 
mann,  Il  inh.,  Ueber  Pflege  und  I  tb' ii^w  ise  .syphili- 
tisch Inficirter.  Zeitschr.  f.  Krankciipiäigö.  No.  VI.  — 
"22)  Lcvi,  Leone,  l'ebcr  raeine  Methode  der  Behand- 
lung des  Sypbiloms  im  Initialstadium,  Arch.  l.  Derm. 
Q.  .Syphil.  Bd.  54.  —  28)  ITatsenauer,  R.,  tadi- 
c.itionen  zur  Behandlung  der  rhivinischcn  Dermatosen 
und  Svphilisformen  mit  den  Thtrjii  il  iisellcn  von  Ilidre. 
\Vic-ri.'mrr]_  W'i.-hfiiMhr.  40.  S.  \8>-i  —  -'4'  Müller, 
(i.  J.,  Kritisches  und  Eigenes  zur  Behandlung  der  .Sy- 
philis. Festschr.  f.  Neumann.  Wien.  —  2.5)  Müller, 
Jul.,  Behandlung  der  Sypbili«  ulcerosa.  Thuiapcut. 
Honatsb.  S.  480.  (Berieselung  mit  heisser  1  prom.  Lö- 
sung von  Kai.  hypennang.;  gleichzeitig  heisse  Koch- 
brun uenb.ider.)  —  26)  Munter,  S.,  Die  Verwerthung 
der  Hydrotherapie  bi-i  der  Behandlung  di  r  Sv  pliili^  und 
Gonorrhoe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  X.X.Wl.  Hvll  47. 
S.  1113.  —  27)  Xeuhaus,  M,.  Syphilidologische  Bei- 
trage. Festsebr.  f.  Neumann.  Wien.  (Die  Einreibungs- 
cur  ist  den  li^eetionen  vorjEuzteben.)  —  28)  N  0  b  1 ,  G.» 
Kurhypodermatischen  Jodtherapie  luetischer  Spatformen. 
Ebend,-L<;.  S.  C02.  (Empfehlung  der  hypoderraatiscben 
Ai  uitung  von  Jodipin.)  —  Radestock,  Neuere 
Gesichtspunkte  für  die  Syphilisthcrapie.  Wiener  med. 
Presse.  No.  51.  (JodipiDempfebluiif.)  —  80)  Saok, 


Ueber  eine  utur  nu>  i,ii)ei'U;;iir-iMseinat  hergestellte 
medicinische  ätiie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  12. 
(Wird  gegen  parisitärc  und  mycotischc.  sowie  luctische 
Processe  der  Haut  empfohlen.'  Hg-tiebalt  Ve  —  l  P^^O 

—  81)  Sebulte,  Idiosrncrasie  g«gen  Anwendung  von 
nydr.ircyruinpr'ijiiitMlcir,  Mon.itsh,  f.  pract.  Dermatol. 
XXX.  IJ'i.  .N  .j.  ^.Vizili  i' \  ititl.rti.  iiii  h  localer  Calo- 
mclapp'.ir.it  1  11,  nach  ini,'  r] j  i.ri  iViri-ju  hung  von  0,10 
Hg.  tannic,  Ohnmarht  und  Fieber  nach  lujection  von 
0,01  Sublimat.)  —  32)  Schuster  (Aachen),  Ueber  die 
Yerwertbbarkeit  des  Jodipins.  Die  medioiniscbe  Woche. 
2.  August —  88)  Schuster,  L..,  Hereurlaleinreibaugen 
und  Mcrcuri.ileinathmungen.  Festschrift  für  Neumann. 
Wien.  —  34)  Derselbe,  Zur  Behandlung  mit  Qucck- 
silbersäckchen  und  Mercolint.  Arch.  I.  nini  •[.  utid 
.Syphil.  51.  Bd.  S.  389.  (Zur  Untcrsiüt/.ung  von  Ein- 
reibungscurcn  empfohlen.)  —  35)  Sommerfeld,  W.. 
Ueber  ein  neues  Jodciweisspräparat  („Jodoko'*  Laquer) 
und  seine  therapeutische  Venrenduni;.  fibendis.  Bd.  52. 
S.  29.  --  36)  Tschiriev,  H.,  Ueber  die  Bebaodlung 
der  Syphilis  im  Allgemeinen  und  über  diejenige  der 
Tabes  postsyphilitica  im  Besonderen.  Dermatol.  Zeit- 
schrift. Bd."  VII.  S.  84.  —  Jn)  Vayas,  Traitcment 
de  la  Syphilis  par  Ic  c.icodylate  dr>  mcrcure.  Bulletin 
de  la  societe  biolog.  25.  Mai  und  Gaz.  des  hopitaux. 
14.  Juni.  —  38)  Welander,  E.,  Zur  Frage  von  der 
Behandlung  mit  Quecks!  Ibersäckeben.  Areb.  f.  Derm. 
o.  Syph.  Bd.  54.  S.  59.  (W.  vertritt  neuerdings  mit 
Nachdruck  seine  obige  Mcth>  1  ~  -  39)  LU-rselbe, 
Einige  Worte  über  die  Mcrcoluit.ichürze.  Festsebr.  f. 
Neumann.    Wien.    (Kmpfehlung  der  Mercolintschürze.) 

—  40)  Zc eh Bue ister,  H.,  Uober  die  Behandlung  der 
veuerischen  Erkrankungen  im  k.  u.  k.  Marinospital  in 
PolB.  Wion.  med.  Presse.  No.  40.  —  41)  Zirkel- 
baob,  KUniaebi  Erfabrungen  obw  das  Jedipin.  Pester 
med.-ohir.  Press«.  No.  8S— M. 

Flü.ssigc  Luftwnnte  von  BartbMImy  (3)  in  zwei 
Fällen  von  nlceröser  Syphilis  .angewendet.  Die  Heilung 
ging  rascher  vor  sich  als  bi  i  lifM  üblichen  Mitteln. 
Der  «eiche  Schanker  verlor  auch  bei  wiederholter 
Applieation  seine  Virulons  nichts  aber  seiaem  Fort- 
schreiten wurde  Einhalt  ^^r'thi;i  iind  die  Heilung  fr 
folgte  rasch.  Epitheliome  ebenso  Leucoplaoie  blieben 
anbeeinflusst  Die  Methode  ist  sebmerc-  und  gefahrlos. 

B eh rm an  n  (4)  empfiehlt  nach  euitin  yrd  ichtigen 
Coitus  möglichst  bald,  spätestens  aber  1 — 2  Tage  nach- 
her prophylactiseh  dio  sorgfältigste  iunreibung  des 
Gliedes  'und  der  Umgebung  mit  Ungueotum  dneteum. 

Brioss  (5)  empfiehlt  .lodalbacid  in  allen  jenen 
Fällen  der  Seoundär-  und  Tertiärperiode,  wo  eine  länger 
dauernde  Jodbebandlung  angezeigt  ist,  oder  wo  andere 
Jodpriparate  nicht  vertragen  werden. 

Cü-ipTry  fT'Mnntjt  i.nh  Erwägung  aller  pro 
und  contra  sprechender  i'unkte  zu  dem  5chluj>sc,  die 
FkShbebandlung  der  Syphilis  sei  ta  rerwerfen;  nur  in 
Ausnahmefällen  gestatten  sociale  Itiieksicbten  des  Pa- 
tienten hiervon  Umgang  su  nebmen. 

Ptsebet  (10)  giebt  eine  Literatur  über  die  bis- 
herigen Erfahrungen  mit  Jodipin.  Auf  Grund  seiner 
eigenen  Versuche  zieht  er  d.ts  10  ]  1  1  Präparat  dem 
25  proc.  wegen  der  kürzeren  Aussctieiduugsdaucr  des 
Jods  vor.  In  fast  allen  Fällen  war  die  Behandlung 
combinirt.  Die  Wirkung  ist  dem  J  Ik  iti  gegenüber 
eine  verzögerte.  Die  locorporation  geschah  bubcutan. 
Di«  Dosis  betrag  beim  10  proe.  PrSparate  bis  su 
80  eom,  velobe  in  die  Glutealgegend,  uater  die  Ober- 
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Schenkel  oder  Utitonirmhaut  injicirt  wurde.  Die  Aus- 
scheidung ist  utircgclmiissig.  dns  Jod  oft  erst  nacb 
Vcrkohlung  d>^r  Trockensubstaos  des  Harne!«  nacb- 
veiNbar.  Da.s  .lodipin  itt  in  jeoeo  Fälkn  /u  empfehlen, 
wo  die  Jodkaliaufiiahnio  per  03  aus  icgeod  einem 
Gründe  ukht  axü^lklk  bt. 

Nach  Gejer  (11)  iat  da«  Jodalbarid  ein  in  4«r 
Sypbiliatberapie  gut  verwemll  u  s  Präparat,  nur  s-  lit 
der  allgemeineren  Anwendung  desselben  der  relativ 
höbe  I'rcii  entgegen.  Di«  Ncbenerj>ckeiuuiigen  beim 
üebrouebe  deseelben  nad  die  glcicben,  wie  bei  anderen 

.lodpräparaten ;  ausserdem  erzeugt  es  !iach  rin^r'r''rn 
Gebrauche  erythematöite  Hinge  au  deu  Strecksellen  der 
Arme  und  Finger. 

Gillet(I'2)  ornpliehlt  unter  Anführung  von  18  von 
ihm  so  behandelten  F.^IIen  bei  Kiodersjrpbilis  die 
Application  vdu  Caluincl-I'lU-itcr. 

Gschwend  (13)  kommt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen ?.u  dem  Resultat,  dass  die  Welander'scben 
(jucckttilbersäckchen  zum  grossten  Xheil  per  iabala» 
ttonem  wirken  und  nur  zum  Itleinsten  Tbeil  enderma- 
tisfh.  Dem  entsprechen  die  verhältnissniiussig  hiiiifigen 
Stomatiiiden.  Das  bei  einigen  Fällen  rasche  Hecidivircn 
las.it  darauf  schliessen,  dim  die  i^ueeksüberremanenz  in 
diesen  Fällen  unbedeutend  gewesen  sein  kann. 

Kreis  (18)  zeigt,  dass  aus  den  verschiedensten 
tjueck»ilbersalben,  die  er  iu  Bezug  aut  den  iig-GebaU 
uDterauehl  hat,  nennenswertbe  Meogcn  Hg  rerdiinsten. 

Die  Kinreibuni^.scur  möge  so  ausgeführt  werden,  daSS 
sie  nach  Möglichkeit  lubalatiooscur  sei. 

Kiitner'ä  (10)  Metbode  der  Qaeckstlberbeband- 
luii;^  dn\ch  lobalation  ist  folgende: 

In  einem  geschlossenen  Kasten  wird  Qucekstlber- 
bälbc  durch  eine  bierfür  geeignete  Vorricbtuog.  die  der 
Patient  selbst  in  Tbätigkeit  setsen  kann,  ausgiebig  ver< 
rieben;  hierbei  werden,  wie  bei  der  ülilichen  Inunc- 
tionticur  fiir  da.«  tig  fortwährend  neue  Oberfläcbeu  ge- 
sehaffcn.  Allen  steh  entwickelnden  Quceksilberdanpf 
athmet  d>-r  1'atient  mittelst  einer  Maske  und  eines  vom 
Kasten  auN;;eliendeti  .Schlauches  ein.  Um  t^vent.  eine 
Tempcraturerhuhuug  im  Inuenraurac  des  Kastens  be- 
wirken stt  können,  wt  eine  einfache  Heiworriebtung 

vorgesehen. 

Lang ^20)  bericbtot  über  eiueu  Fall  von  iloward  vom 
Ende  des  XVIII.  Jahrhunderts  Ober  aypbilitisebe  Infise- 

tiot>  am  Cidaver  und  über  einen  von  ihm  selbst  be- 
obacht<  trn  Fall  einer  am  Cadaver  acquirirten  Syphilis 
durch  einen  Artt  anlässlich  der  Seotion  einer  syphili- 
tischen Frostituirten.  Wenn  auch  die  acquirirte  Syphilis 
g<'*;.hnlieh  von  deutlicher  localer  Initialraanifestation 
ausgeht,  so  kann  in  äusserst  seltenen  Fallen  auch  eine 
aolebe  fehlen,  nicht  nur  weil  sie  minimal  entwickelt 
ist,  sütidern  weil  thatsächlieh  eine  direcle  S.ifteinfeclion 
stailgetundeu  hat.  L.  berichtet  über  eine  diesbecüg- 
liche  Beobachtung. 

Therapeutisch  empfiehlt  L.  noch  Besprechung  der 
gebräuchlichen  Injectionen  und  Inunctionen.  die  lo- 
cale  Application  von  Oleum  cinercum  bei  geeiguutcu 
Fällen. 

Di«  Jotoiicationen  kOnnen  ancli  Mif  iadirectem 


Wege  zustande  kommen.  Ein  körperlich  beruot*:- 
gekommener  Mann,  der  in  einem  Zimmer  mit  b  mi* 
Welander-Saekehen  behandelten  Paßeoten  lag,  bekaT., 
ohne  selbst  Hg  dirOftt  bekommen  zu  haben,  eine  schwere 
Stomatitis  mit  Mnseentirer  Poeumonie  und  leUlea 
Ausgang. 

In  lallen,  wo  man  bei  Jod-Darreichung  eine  luge 

N';i'  !iwirk.iiig  erzielen  will,  cmpfiehU  Lang  Jodipia 
intern  und  subcutan. 

tievi  (22/  cauterisirt  die  Scierose  mittelst  ctses 
durch  eine  Batterie  glühend  getnachten  Platinspatils, 
Lirch  1—2  Monate  tiiglich  wiederho  l  (bi*  zu  .50  mil* 
und  im  Ganzen  500 — lOOO  mal.  Bei  so  bebaudcltiio 
Patienten  treten  die  s^rphilltischen  Allgemcinerscbii- 
nUDgcu  in  sehr  abgeschwächter  Weise  auf. 

Matzenauer  (23)  cmptiebll  die  Scbwefelibermto 
Ilidres  bei  schwvcen  uleerösen  und  pustutSson  Syphi- 
liden, die  bäolig  mit  Erkrankungen  der  Gelenke  oa- 

hergehen. 

Schulter  (Aacbcu)  (32)  cmpficblt  Ii^cctionen  toq 
Jedipin  nicht  nur  bei  Lues,  sondern  nueh  1e«nl  be 

(lelcnkrlieur.iatismiis,  Iscliias,  Malum  coiae  senile. 

Sommerfeld  (3ä)  bat  daü  ^Jodoiea",  ein  van 
Laquer  hergestelltes  Jodeiweisspriparat,  ein  Derivat 
des  Jodols,  als  Rrsatt  der  JxdaJkalieo  bei  Lues  ver- 
.«ueht  und  i>st  ?.u  unbefriedigenden  Uesullaten  g.jlangt. 
Bei  äus%eriieher  Atiwendung  bat  e»  sich  als  gutes  re:> 
loscs  Anlisepticuin  bewährt 

Tschiriew  (IW)  hält  es  für  nachtbeilig.  wäbreri4 
der  (juecksilber-Bebandlung  tugleick  Jod  au  geben. 
Die  einsig  erfolgreiche  Behandlung  ist  die  InuBcCioos- 
Cur.  Dieselbe  wird  bei  Tabikern  unterstützt  durch 
Cbarcot'scbe  Doucbeo  auf  den  Rücken,  Electrisatioo, 
CauterisntioD  der  Wirbelsäule.  Autor  nb  bei  dieser 
ßeiiandlung  bedeutcndo  Besserung  der  tabisehen 
Symptome. 

Yayas  (37)  tbeiU  über  Quecksilber-Kakudyl  zo- 
näehst  Tbierrersuehe  mit.  Dieselben  wurden  an  Ka- 

lunchen  au>gi'fiilirt  und  das  Präparat  sowohl  subcutaa 
als  auch  intravenös  ii^jicirt.  Die  Dosis  für  die  subcu- 
tanen Injectionen  während  der  14  Tage  dauernden 
Versuehsrcihi^  stieg  v  n  0,02  g  bis  O.OS  g  .im  8.  Ttgp. 
Bei  drei  Thieren  wurden  intravcnijsc  Injectionen  ge- 
macht von  0,02  g,  0,05  g,  0,10  g.  Die  letztere  Dosu 
wirkte  letal,  bei  subcutaaer  Application  die  Dosis  Ton 
0,1  C  g.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  aoll  das  Pä- 
parat  aueb  kliuiscb  geprüft  werdeu. 

IV,  Hereditär«  $3FpliUi8. 

1)  Bratz  und  Lüth,  Herclii  iri  l.a  s  iri  l  1^- 
lepsie.  Archiv  für  Psychiatrie.  X.KXIII.  S.  621.  — 
2)  Za/iot,  I'.,  Ib  n'do-.Sypbilis  de  la  moelle  ^pinicre. 
Meniogo-mjr'ilite  cbronique  du  type  Erb.  Annales  de 
Dermatologie  et  de  Syphilographie.  Bd.  It.  p.  llil. 
—  '.V;  Combemale,  Ri>le  de  rhiredosyphilis  daus 
Teliologie  de  ccrtaines  cardiopalbies  valvulaires.  Kcbo 
med  cal  du  Nord.  HJ.  Sept.  —  4)  Finger,  F.,  Leber 
die  Naehkon»mcnsehaft  der  Hereditär  -  Syphilitischco. 
Wiener  klinische  Wochenschrift.  ?»o.  17 — 19.  —  .») 
Fournier.  A.,  Uerödit^  syphilitique  de  seeonde  g^nc- 
ration.  A  propos  d^une  obeervation  de  Xr.  le  Dr.  Le- 
iDonnier.  Bulletin  d«  Tacad.  de  ni£d.  p.  SSO.  6) 
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FonrniiT,  K.,  Rcitrax  xuin  .'Studium  der  hcrcditüron 
SjrpbilU  10  der  »weiten  Creaeratioo.  Wieoer  kliuüebe 
Wftphenschrift   48,   8.  985.  —  7)  Kreund,  W.,  Die 

5t.  iMii  !.t>'  Ii  'l'T  hereditär- luetisch«'ü  Säuglinge.  Jalir- 
hadi  ijr  Ki:idgrheilkunde.  LH.  S.  485.  —  b)  Hoi-h- 
sin(?er,  C,  Die  lieredit.  NasctisyphilL»  derN  iiu'  1  Jt.  rj.  a 
und  ."-'iitigünge.  Festschrift  für  Hofrath  Neum.iiin.  Wien. 
—  ;))  Derselbe,  Zur  Kenntiii.^s  der  hcreditar-syphi- 
litiachea  Fbal&ogilis  der  Säuglinge.  Wiener  medioin. 
PfMse.  9.  Deecmber. —  10)  Kalinioe,  A..  Lessignes 
de  la  Syphilis  htreditairc  prL'Coee.  Revue  des  niala- 
dies  <le  renfnuce.  p.  SIU.  —  11)  Katz,  K.,  Heber 
kiiidliehe  .Sprache  als  .Symptom  der  hereditären  I.iies. 
Wratsch.  No.  il.  —  V2j  l-öwenberg,  W.,  .Syphilis 
haemorrhagica  titonatorum.  St.  Petersburger  niediein. 
Wocbenscbritt.   No.  —  18)  Oberndorfer,  S., 

Ueber  die  Tiseemle  Form  der  rongenitnlen  Sfphilia 

mit  specicller  BerüekMi.-litipunff  des  M.igeii-Darme.ttials. 
Virehr-w'.s  Archiv.  Bd.  I.VJ.  .S.  179.  —  14)  de  Pe- 
ters,  Sur  les  malndies  de  la  moelle  epiiiierc  chez  les 
nouveau-iies  et  les  eufaiil.i  ä  la  inameUe  heredo-syphi- 
litiqiii  s.  Revue  de  Medecine.  XX.  p.  fi24.  —  la) 
Petrini  de  Galats,  ün  cas  de  stigmates  beredo-sy- 
pbilitiquea  et  de  sfphilis  sequise  ebez  le  memo  indi- 
vidu.  Festschrift  für  llofrath  Xi-umann.  Wien.  —  Iß) 
Pospelow.  A  ,  S'.philis  der  Knkelkiiider.  Wralsch, 
No.  .11.  —  17'  liriidu  et  Poulaiii,  Vices  de  eonfor- 
mation  multiple  peut-rtre  lies  ä  la  Syphilis  h'-reditairc. 
Casuistischer  Beitrag.  Bull,  et  Metnoire.s  de  la  soeiete 
med.  de-s  höp.  de  Paris.  '29.  März.  —  1?)  Schuster, 
F,f  Ueber  dii  sogenannte  Lues  hereditaria  tarda,  beob- 
achtet an  der  bosoiscb-bertegoninUeben  Mannschaft  der 
Wiener  GamifiOn  aus  den  J^ren  1897,  98,  99.  Wien, 
klit».  Wochcnschr.  No.  —  19)  Vinogradow,  N. 
F.,  .Mtiirations  des  (iaogtioaa  cardiaques  daos  la  Sy- 
philis hiTt  ditaire.  Mädicin«  selentifiqu«.  p.  S4.  M«d. 
Obozr.    -s.-pt.  1899. 

Brat/,  und  Lüth  (1)  fanden  bei  ihren  Beobach- 
tungen 2O0  genuine  Epileptiker,  hei  denen  ffir  SypbiKs 
des  Vatir.s  oder  der  Mutter  keinerlei  Anhaltspunkt  vor- 
lag und  auch  bei  deren  Descendcnz  keine  Zeichen  von 
Lucs  t>icb  fvststcllen  licsscu,  dagegea  laud*;a  ait  acht 
iclaro,  6  unsieherero  Fill«  von  Epilepoi«  nit  IierediUür' 
luetischer  Aetiologio,  i.  e.:  UnNr  den  l>>achcu  der 
geouineu  i^pilepsie  tindct  sich  die  Syphilis  der  Eltern 
bei  8—14  too  SOO  Kranken,  alto  bei  4  bis  bikhtteat 
7  pCt.   Die  betraffenden  KranlcencBSchiehteD  verdea 

aitgctheilt. 

Caziot  {'2}  theiU  die  heredo-syphilitihcbcu  Rüekcu- 
markaerkraDlrungen  in  avei  Gategorien:  1.  die  diffaMa 

I.:lsi(fi -n,  2.  die  .'»yst.-nierkrankur  g^cii.  Die  letzteren 
sind:  Tabes,  Little'üoh«  Krankheit  und  Friedreich'scbe 
Krankheit. 

Zwei  eigene  l?eobaehtungen  von  Erb'scher  Meniogo- 
Myelitis  auf  hereditär-luetischer  Basis  zeigen,  dass  die 
Erbsyphilis  die  gleichen  Krsehciuungen  wie  die  erwor- 
ben« hervorbringen  kann. 

Cömbcmalc  (3)  führt  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  TOD  Mitialiuüufticieüs  mangels  auderer  uacbweis- 
barer  Stiologisoher  Faetoren  mit  Wahrsebeinlichkeit  auf 

hereditäre  Lues  zurück;  die  Mutter  der  Patientin  abor- 
tirte  mehrere  Haie,  neun  von  ihren  15  Qeaohwistem 
starben  in  frübester  Jagend  und  Patientin  selbst  sefgt 
Ziehen  ton  überstandener  liereditärcr  .Syphilis. 

Finger  (4)  unterscheidet  bei  der  Einwirkung  der 
Syphilis  auf  die  wcitcrcu  Generatioueu  3  Aeu^eruugen 
der  Sy-philis:  1.  das  ayphililiaebe  Virua,  3.  die  tori- 


sehen  qrphiiitiwhen  Dystrophien.  8.  die  Immunität  gegen 

Syphilisinfection. 

Was  die  erste  Frage,  die  Vererbung  der  echten 
Syphilis  in  Generationen,  betrifft,  .sind  zur  AutbenUciUit 
des  Falle.i  mehrere  Postulate  zu  fuiren;  1.  die  vetrerbtn 
Syphilis  inuss  in  der  zweiten  Ocneralion  zweifellos  fest- 
stehen. 2.  Eine  ac<^uirirt.c  Syphilid  in  der  zweiten  Ge- 
neration muss  unbodiogt  aua^aeblossen  sein.  41.  Die 
hereditäre  Natur  der  Syphilis  der  dritten  (ieueration 
muaia  zweifellö»  ervieson  sein.  Unter  den  angeführten 
S4  Fällen  ist  eine  Anubl  von  Fällen,  welche  die  Ym- 
erl'iuii;  t.  ;.-  r  |thilis  auf  die  zweite  (ieneration  ala 
Mwigli^'h  erscheinen  lässt  und  auch  in  diesem  Sinne  ge- 
deutet werden  kanu.  Ein  csaeter,  einwandfreier  Beweis 
jedoch  wäre  aar  der  Falk  dass  eine  aweifellos  hereditär- 
syphilitische  Frau  ein  zweifellos  hereditär-syphilitisches 
Kiod  gebärt  und  der  Vater  dea  Kiudea  bald  nach  deaaea 
Geburt  eine  reeente,  aequirirte  Syphilis  darbieten 
würde. 

Der  aweite  I-'uukt  betrifft  die  Frage  des  degencra- 
tiven  KnflosBes  der  .'^yphili.'?  auf  die  Nacbkommenscbaft. 
Aus  der  mitgetheilten  Casuistik  (28  Fälle)  eigiebt  rieb, 
dass  der  Zii-- L:!i!ri'-iihatig  der  dystrophisclien,  di  genera- 
Uv«Q  Erscheinungen  mit  Syphilis  noch  nicht  erwieseo 
ist.  Analoge  Dystrophien  .kommen  auch  in  Fauilien 
zur  Beob.achtung,  wo  alle  bekannten  ätiologischen  Mo- 
mente, be&ondera  Syphilis,  Tubcrculose,  Alkoholismus, 
Bleiintoxication  etc.,  fehlen.  Zabireiebc  Kinder  zeigen 
nur  Dystrophien  und  keine  echte  Erb^yphilis. 

Das  einzige,  zweifellos  zuzugeb  i  l'  S.  mptom  der 
Erbsypbilis  ist  die  Polylutalität,  die  Zeugung  lebeuä- 
uniahiger  Kinder. 

Vererbung  ab?,  tiitcr  und  relativer  Immunität 
auf  die  Nachkommca  Syphilitischer  urfolgt  nur  incoii- 
stant  und  in  beschriinktem  Xaasse,  da  bei  aequirirter 
Syphii;^  -.t  dialamunität  oft  eine  zeitlich  brgrenzto 
ist,  Reinfectioncn  zur  Beobachtung  kommen.  Es  sind 
Fälle  bekannt,  in  denen  bereditär-syphilitiscbe  oder 
sypbilitoiiscb-dystrapldsdM  Kinder  odo*  gaos  gesunde 
Kinder  .syphiliti^i'hnr  Eltern  sich  mit  Syphilis  itifh  irton. 
Auch  i^t  iu  dicücu  Fullen  ein  besonders  milder  Verlauf 
der  Syphilis  oft  nicht  zu  constatiren. 

Bei  einer  Anzahl  von  Kindern  syphilitischer  Eltern 
war  die  Imn)unität  in  der  Pubertät  bereits  erloschen, 
so  dass  die  Nacbkommua  syphilitischer  Eitern  eine  Im- 
munität  nicht  au  bositaen  brauchen. 

A.  Fournier  (.'))  berichtet  über  eine  Be^ibachtung 
Lemonoier's,  aus  welcher  die  Heredität  einer  acqui- 
firten  Syphilis  des  Oroasvaters  auf  die  Kinder  und  auf 
zwei  Enkelkinder  herv-^rgebt. 

R.  Fournier  (Oj  berichtet  über  die  Naehk<in:mcn- 
scbaft  der  Ucredo-Syphilitiker.  Aus  4C  hcreditiür-sypbi- 
litischen  Ehen  entstanden  145  Schwangerschaften,  welche 
folgendermaa.ssen  endigten: 

4S  mal  Abortus,  39  iodtgeboreue  oder  bald  ver- 
storbene Kinder,  68  lebende  Kinder.  '^Die  fiberlebenden 
Kinder  sisi']  -  :i'ii,'escli<  n  von  zwei  —  alle  mit  Stig- 
mata uiid  zahlreichen  Dystrophit-n  behaftet. 

Uuter  141*  Scbvangerschaltuu  sind  82  todte  Kinder, 
id  est  &6  pCt 
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Freund  (7)  berichtet  über  »eiae  Beobachtuagcn 
an  C3  bcrcditär-syphilitischen  Säuglingen,  von  denoaSI« 
d.  i.  jO  yCt.,  das  Säi4gliugsalter  überlebten. 

P.  konnte  eioMi  9p«cifisch«n  Binflua»  auf  die  Sterb- 
lichkeit und  die  Krnährungsresultase  der  Heredo  Syphi- 
litischeo  nicht  feststellen  and  behauptet,  dass  eine 
gleiche  Zahl  aicht  syphilttiaeber  Kinder  von  eonst 
glcichor  Beschaffenheit  unter  des  gleiehen  Umatänden 
lltiin  besseres  Resultat  ergeben. 

Uacbsiuger  (ö)  weist  unter  Anderem  darauf  bin 
das«  die  Corjrza  t>-phi1itiea  neonatorum  angeboren  sein 
knnn.  Dieses  Symptom  allein,  auch  wenn  eo  das  ein- 
zige ist,  indicire  die  All!:? rnf^nbehandluiifr. 

Derselbe  (9)  hat  in  65  Fallen  Fhalangitis  bei 
hereditär  arphliitiaehen  Kbdern  nntersaeht  In  vier 
Fällen  wurden  Rotitgeobil'fcr  rinfppri^'mmcn.  Nach  H. 
bandelt  es  »icb  bei  dickem  Proccs&e  um  eine  diffuse 
rarefieirende  Ostitis  der  Phalangenknocben  im  Gcfffn- 
satze  zu  Taylor's  Ansiebt,  der  dies  nur  filc  die  langen 
Röhrenknochen  annimmt,  während  bei  den  kurzen  riie 
Diaphyse  das  AngrifFsobjcct  bilde.  Specifijiebc  Tbcrapiß 
führt  ra.sch  zur  Heilung. 

Kai  in  ine  (10)  bespricht  die  Erscheinungen,  welcbc 
die  Sypbilis  bereditaria  an  Haut,  Scblcimbäutea  und 
inneren  Organen  maoht. 

Katz  (11)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Sprach- 
stüruog  —  kindliches  Sprechen,  Ausspreeben  vou  I 
anstatt  r  — ,  die  bei  ihm  mit  Büclraicht  auf  analoge 
Beobachtungen  FournicrN  den  Verdacht  erregten,  es 
handle  .sich  um  Lucs  bereditaria.  In  einem  der  Fälle, 
bei  einem  22jübrigeu  Mädchen,  cvncurrirte  eine  mit 
Terlcleinening  des  Angapfels  und  Abnahme  der  Sehkraft 
einhergchcnde  .Vugenerkrankung,  wegen  welclicr  das 
Auge  enucloirt  «erden  sollte.  Heilung  auf  specifische 
Therapie. 

Auch  nach  Loe wenberg  (12)  handelt  es  sich,  auf 
drei  eigene  ^■;ille  geslütrt.  h^i  der  Syphilis  haemorrha- 
giea  uoünatorum  conform  mit  den  Befunden  der  früheren 
Porseher,  welche  mitgetheiit  werden,  um  schwere  sep- 
tische .Mlgeintininfcr'ifn  tiercditärsyphilitischer  Kiti(li:r. 
£ä  liesseu  i>iub  aus  dem  Blute  Strepto-,  ätapb}  li>>  und 
Diptestreptoeoeeen  sfichten  und  ausserdem  die  dureb 
Hcreditäi'^iyphilis  bervorgeiufcnen  aDatomischen  Verän- 
derungen nachweisen. 

Obern dorlor  (13)  kommt  auf  Grund  eines  eige- 
nen Falles  namentlicb  aber  der  ausfObrlicb  beräck- 
sirhtigton  -Literatur  hinsichtlich  der  congenitalcn  Luoa 
der  Eingeweide  zu  folgeuden  Scblüasea: 

1.  Die  luische  Erkrankung  des  Hagendarmeanals 

gilK'rt  zu  den  seltensten  Localisationen  der  J^yphilis. 

2.  Der  Ausgaogapunkt  der  gammusea  Wucherung 
ist  fast  ausschliesslich  die  Suhmucosa,  hier  meist  db 

(icrasM-. 

3.  Die  fulltctiKirf  n  Apparate  stehen  meist  in  keiner 
Beziehung  in  den  erkrankten  Darmpartien,  doch  seblies^t 
dies  uieht  aus,  dass  im  Bereiche  der  erkrankten  Par- 
tiv-ii  sich  l'laijucs  oder  Follikel  linden. 

4.  Die  Ausdehnung  der  erkrankten  Partien  nimmt 
in  den  unteren  Danntheileo  au,  so  das»  diese  eine  grosse 
GesebwQrsüäehe  bilden  kOnaen. 


5.  Nur  solche  Dannerkrankungen  dürfen  als  leiMlit 

:iiipr.:i-'hen  werden,  bei  d'^ri''"n  cnie  Diekenzuiishnj»  «It; 
Uewebes  durch  jugeudiicb  wuchcrudes  Bindegewebe  ia 
Submueosa  iMsteht  bei  fehlendem  baeteriMegisHMB 
Befunde, 

G.  Nur  die  microscopische  Untersuchung  kann  dcc 
Beweis  für  die  syphiliüsche  Erkrankung  erbringca. 

Peters  (14)  bebt  die  Wichtigkeit  der  Sjrphiitv 
Diagnose  bei  Neugeborenen  hervor.  Dort  wo 
Anamuesu  negativ  i»t  und  sonst  keinerlei  »yphiliü»<li<: 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  muss  den  oervösca  Stö- 
rungen grosser  Werth  beigelegt  werden.  Die  soger.iaDtt 
nFlossenstellung"  der  Hönde,  isolirte  HuakeiliibmuDgci 
haben  dieselbe  entscheidende  Wichtigkeit  für  die  Di»- 
gnose  der  Syphilis  wie  eine  Psoriasis  palnnris  oder  «s 
Hautsyphilid. 

Petrini  de  üalatz  (15)  sah  bf^i  eiuent  22jaLh- 
gern  Manne  nit  aeqoirirfer  Sjrpbilis  Zahndeformitii« 
in  der  bei  Hereiir..-ypliili.s  characteristischeu  Weise; 
diese  ati^geaehlossen  «erden  konute,  nimmt  P.  an.  in» 
sich  jene  VeranderuBgen  bei  acqutrirtcr  Lucs  auch  :b 
späterem  Alter  entwickeln  k'itinen. 

Nach  Pusfi'  Ii w  'IC)  küntien  bei  Lnkclkiijdirr, 
syphilitisebe  EiM'tieuiung>  n  auttreteu,  wenn  die  S\pkii<.) 
des  Grossvaters  nicht  genügend  behandelt  worden  war. 
Dfe  Symptome  bestehen  in  Dystrophien  und  gummöse» 
Prucesseu. 

Aus  Scbuster's  (18)  Beobaehinngcn,  angestellt 

an  der  bosnisch-her/.egovinischen  .Mannschaft  der  Wlean 
(iarnisAn,  geht  hervor,  'iass  die  bei  derselben  vor- 
kouiuieuden  Sypbilisfurmen  nicht  auf  Lues  bereditaiu 
tarda  beruhen,  sondern  als  Spitrecidiven  einer  in  der 
Kindlieit  erworbenen,  in  ihrer  ricimalh  endemiselif » 
ä^philiji  („Frengak'),  zumeist  wohl  extrageuital  ac*jui- 
rirt,  aufaufassen  sind. 

Vinogradow  (19)  untersuchte  spi  i  .i  .]  .  Heri' 
gauglien  von  Säui^lingen,  welche  Zeichen  heri;-ditirtr 
Lues  aufwiesen  und  einige  Tage  nach  der  Geburt  star- 
ben. Er  fand  in  diesen  kleinaeiliges  Infiltrat  uad 
Bindcgewebswucherung.  In  'ifn  begleitenden  Gcfiss'?!! 
fand  sieb  Proiiicratiou  und  Degeneration  de«  Kudolhelt. 
Diese  Veränderungen  stimmten  in  ihrer  Intensität  mit 
den  Veränderungen  in  den  übrigen  erkrankten  Organen 
beziehuug.'iwei.se  mit  dem  Alter  der  Krankheit  überein. 
Die  Ganglienzellen  selbst  .scheinen  nur  secundär  im 
Sinne  TOD  degem  rativor  Atrophie,  der  Vasculari>a;ion 
veriin'lert.  Manchmal  fand  sich  auch  Necrose  derselben. 
Nach  den  Methoden  von  Nissl  uudLenhossek  konnte 
man  centrale,  perinucleäre  Chromatolyse,  VeriDderungen 
der  Kerne  und  mitunter  Verdrängung  derselben  an  die 
Peripherie  coustatiren.  Die  obengenannten  iferassTe/' 
inderungcn  können  in  einsetnen  Fällen  su  Blutuogen 
im  periganglionären  Bindegewebe  führen  und  kuntien 
-Sil  auch  ohne  anderweitige  Affcctionen  den  Tod  des 
Kindes  herbeiführen. 

V.  Schanker  tmd  Boboaea. 

1)  B.ilz er  i't  Alquier,  ('haiicre  mou  du  prcpuce 
et  de  doigt.  Bullet  de  la  societe  de  Dcrni.  No.  7.  — 
3)  Bartbelemy,  Quelques  applications  de  l'oir  liquide 
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II  vrtic'r<'olri«ip.  IbM.  Februar.  —  3)  Besani,-on,  V. 
(iriffon  et  L.  Ic  Sourd,  Culture  du  microbc  du 
chancrc  inollc.  Presse  med.  No.  102.  p.  385.  — 
4}  Cbristifto  ,  The  abortiv  treatmeul  of  Bubo.  (Druck* 
verband  mit  einer  aus  l'figui-nt  Betladennae.  hplrarg., 
Ichthyol,  LaiiDÜii  aua  hrstotiendeii  Salbe.)  Thrrap.  (Ja- 
zette.  13.  Au){ust.  —  5)  I>aiilo»,  Cliaurrc  moti.  Vastc 
bubou  phngL'di'tiit]ui'  du  l"aiiie  ((aticlit^  et  >)multanö[netit 
coiitracture  des  muscies  de  la  hanehc  sitnulant  Ia 
-oialgie.  Uulli.!.  di-  la  socii';«'  de  Derinat.  3.  Mai.  — ■ 
G)  Frolow,  Natrium  dgods.ilicylicuin  bei  Uicua  molie. 
(Behandlung  von  40  Fätlen  mit  günstigem  Reraltate.) 
MedicinskLi-  Obosrenie.  Bd.  53.  H.  2.  —  7)  Urtwzew, 
G.,  Zur  Tliirnpie  der  eitrigen  virulenten  Bubouen. 
(Purietion  mit  nachfolj{fiider  Kiiispr'",.  .my  von  10  proc. 
.(i'doforinglyeeriri  nach  Sorni<<;yi.  Hiauüg  in  4 — 15 
T.agcti-}  -  8)  Hawthorn,  L'ai-ide  pieri'iui'  dans  le 
traitement  du  plia^cdenii>me.  Marseille  med.  lo.  Marz, 
(üaostigei)  Besultat  in  13  Vellen  mit  der  gesiitllKten 
Lösungij  —  9)  Jordan,  Arth.,  Ueher  die  Uäuli^keU 
des  Verkoramens  ven  venerisrheo  Bubonco.  Archiv  f. 
Dcrmat.  u  Syphilis,  n,i  54.  .S.  340.  —  10)  Ivanyi,  K.. 
Heiler  Therapie  des  Llvu-s  venercuin  (weichen  Schanker) 
und  seiner  Cf<niplic,itioneri.  (IJericht  über  .^43  Falle.: 
l'est«r  med.  ehir.  I^resse.  Nu.  31.  —  11)  Krulle, 
Uleus  mulle  und  Hubo.  ( Lehrvorlrag.)  Bt-rl.  kün. 
Wocliensehr.  5  u.  18.  Nov.  —  12)  Patoir«De  recrouelle 
$yphiliti<|iie  oa  bubott  syphilitique  ramolli.  Echo  med. 
du  Nord.  LS.  Nov.  —  13;  Sarda,  rhancre  .simf  l<  du 
pcrini'e  sur  des  applicaliiins  de  sangucs.  (L'ebertru(iiiii>{ 
Weicher  Schanker  auf  den  Triller  durdi  .\pplication  von 
Illutogelii.)   Journ.  des  mal.  rutan.  et  syph.   p.  S3  — 

14)  Sedlowil/.,  J,,  Uleus  molle  des  llcclums.  (Infec- 
tion  durch  Coitiu  per  anum.)   Wratiteb.   No.  34.  — 

15)  Waelseh,  Ludwig,  Weitere  Krfahrungen  ubtr  die 
lnjecti«'iiislichandUiii){  der  nuboiivn  mit  physiologischer 
Koclisalilosuiij^.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  54.  S.  53. 
—  16(  Zy  dluwiez.  \V..  Leber  die  Behandlung  des 
wi  ichen  Schankers  nach  Audry.  (Ue^lrahluug  in  eiucr 
Sitzung,  1  Minute  lang:  Coecioinjectioo  in  die  Ungeb.) 
Gauta  lekaraka.   Na.  b2. 

Weiche  Schanker,  velehe  Bartb^Umy  (3)  mit 

(liissigi.T  Luft  behandelle,  behielten  zwar  ihre  Yirulcuz 
bei,  aber  ihr  FürUcb reiten  hielt  inue  und  sie  über- 
häutcteo  rasob. 

BeaaOfon,  V.  'Iriffi-n  uud  I,.  le  Sourd  (3)  ist 
>s  gelunjren.  den  Km  lt  r,  ili  »  D  n  crey'schen  Bacillus 
»üWiibl  au/  coagulirtetn  Kaninchuublut  ab  auf  tlüi>üigem 
Serum  rein  t«  töebten.  Alslmpfmaterial  nahmen  steSecret 
von  weichen  Schankern  und  Buboiiciiriter.  Die  ersten 
CuUureu  siud  bei  37  °C.  nach  :.*4  Stunden  bicbtbar, 
•ind  1-^2  mm  gross,  prominent,  von  grau-opakem  Aus* 
seilen.  Bei  Färbung  mit  Carbcd  tientiana  oder  Methylen- 
bl.Ki  nehmen  iMir  fJie  abgi-ruiideleii  Kcken  der  kurzen 
Släbcheu  Farbe  aui,  diu  Milte  bleibt  ungefärbt.  Die 
üeberimpfuDgan  entwickeln  »ich  ebenso  leicht.  Im  Con* 

deiiswasser  wachsen  sie  zu  langeci,  über  mehrere  (ie- 
siehtKleldcr  reiebvndc  Fädeu  aus  und  sind  kieiner  als 
die  aof  festem  NSbrboden  w-tebscnden.  Koch  iu  der 
11.  (iencr.itii>n  erzeugten  sie  an  Menschen  typische 
weiche  Schanker.  Subcutane  Inipfun^'en  bei  Mauden 
und  intraperitoneale  Injeetioucu  am  Kaniaehen  waren 
negativ. 

Jordan  l'J)  theilt  die  stati-.tiseheti  Zahlen  aus  der 
Literatur  mit  über  die  Uiiutigkeit  der  Bubvneu  bei 
weiebeo  Geschwüren.  Seine  Zahlen  ergeben  81,7  pCt, 
iür  Buboaoa  doleutea,  für  vereiterte  Bubouen  36,5  pCt 


In  l'eliercinstimmuag  mit  anderen  Beobachtern  ist  die 
Zahl  der  linksseitigen  Duhrmen  die  grössere  und  Miid 
die  am  Frcuulum  praeputii  sitzenden  Geschwüre  buuli* 
ger  von  Bubonen  gefolgt.  Die  geringe  Zahl  von  Uleera 
mollia,  din  im  Si  mmor  hei"ib:i''htet  wird,  erklärt  ■■ich 
daraus,  dass  die  Noskaucr  Arbcitcrbevi>lkerung  xu  dieser 
Sleit  am  Dorf«  Peldarbeiten  obliegt 

W'aelsch  i\b)  belichtet  Dfiuordings  Aber  eine 
grossere  Reih-  von  Bubonen,  welche  er  punetirt  und 
hierauf  physiologi&che  Kocbi>aUlü«uug  iu  die  Absee&s- 
böblo  eiospritst. 

VI.  Tripper. 

I)  .\hlström.  100  Falle  von  Urethritis  gonor- 
rhoica acuta  mit  Protargol  als  Ahortivum  bebandelt. 
Die  Heilkunde.  Mo.  4.  —  8)  Al»n,  J.  O'nell,  The 
Prophylaxis  and  treatment  of  gonorrhoea  hy  methjrlene 
bluc.  Med.  ree.  24.  März,  tl^tnpliehlt  Methylenblau- 
Pillen,  von  denen  jede  1  g  Methylenblau,  1  Tropfen 
Muscadjussid  und  *i  Tropfen  Santaliil  enthalt.  Kr  gicbt 
diese  Pill^'ii  'i    3  Stück  d.  d.  durch  längstens  tJO  Tage.) 

—  3)  Ü  .il/.  I  I  ,  Die  Ursache  der  Allgemeininleetion  bei 
Bleunr.rrhoc.  Wien.  med.  Prease.  No.  43.  —  4)  Baiser 
et  Alquier,  Uo  eas  de  rectite  i  genocoqties.  La 
presse  med.  No.  50.  —  5)  Balzcr  et  Lcroy,  Traite- 
ment de  la  blennorrbagie  par  le  citrate  de  bismuth. 
Ibidem.  No.  114.  —  Gj  Barlow,  R.,  Urethritis  tio» 
gonorrhoica.  Kiiie  kritische  Studie.  Deutsch.  Archiv  f. 
kün.  Med.  L.WI,  Bd.  -  7)  Balut,  M  .  Phlebitis  und 
Ischias  blennorrhoiea.  Journal  de«  maUdiea  cutanee« 
et  sjrphilit.  Heft  5.  —  8)  Derselbe,  Osteome  blen- 
norrhoischer  Herkunft  im  M.  brach,  rint  Ibidem.  — 
y)  Derselbe,  Phlebite  blenorrhagiqur,  r  "ip:renc  par- 
tielle du  glaud,  c  r|"-  caverneux  et  iIl  rui  iiirc. 
üaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  Mo.  54.  (In  einem  Falle 
Erkrankung  beider  Kniegelenke,  Phlebitis  der  Saphena 
und  der  V.  tib.  poat.  UoooeoeDenembolie  der  Veoen 
der  Corpora  oavernosa,  seeuodSre  Sphaceiesceoz  der 
letzteren,  der  Eichel  und  der  Harnridire.  Gonococceu 
in  der  Harnrohre  und  Blase  nachgewiesen.  Im  zweiten 
Fall  rechtsseitig-  ur-hi  ilpiiiniym.,  Funiculitis,  Perito- 
nealreizung, Phlebitis  der  Wadeuvenen.)  —  10)  Bau- 
douio  et  Gasten,  Urctrite  bleooorrhagiquc  avcc  foUi- 
culites  »  ^ocoques.  La  f^resM  möd.  No.  dO.  —  11) 
Bavet,  A.,  La  blennorrhagie  maladi«  g^n^rale.  Jouro. 
med.  de  Bruxelles.  29.  .Mar/..  —  Ii»)  Bernart,  W.  F., 
Floatus  in  Ihe  urine.    New  York  nted.  journ.    14.  Juli. 

—  13)  Bernhardt,  lt..  Der  Bacillus  des  grünen  Eiters 
in  den  Harnwegen.  Archiv  f.  Dertnalologie  u.  Syphilis. 
Bd.  LH.  —  14;  Bezan(,-on,  F.  und  (jriffon,  Culture 
du  gouöcoi]ue  suc  ie  sang  gelose.  (Kaniocbciiblut  mit 
Agar  als  Nährboden  emprohten.  Nach  24  Stunden 
schöne  Colonien,  die  6  Monate  IcbensGlhig  blieben.)  — 
15)  Hlake,  L.  Baldwin,  Interesting  case  of  sypbilis: 
Epithelioma.  Med.  news.  2S.  April.  lO)  Blank.  S. 
Ueber  die  gcwfibnliche  und  abortive  Brliandlung  der 
Gonorrhoe.  Die  med.  Woche.  7.  Mai.  —  17;  Braus- 
ford.  Lewis,  Un  the  pathology  of  gonorrheal  Pyelo- 
nephritis. Preseutatiou  of  a  gouorrbeal  kidney.  Journ. 
of  eut  and  gcnito^urinary  diseases.  Septemb.  —  18) 
Brauser,  H..  ücbcr  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  L'rethralfaden.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  00.  S.  r.l8.  — 
lit)  Brouardel,  Le  mariage  au  point  «le  vue  medico- 
l.gal.  Paris.  HO)  Buschke.  A..  Di--  Behandlung 
der  acuten  *! morrhoe  'ies  Mannes.  Therapie  der  CJi'geii- 
wart.  .Vi..  ]•-*,  -.'1;  Derselbe,  Palijulu^.e  und  The- 
rapie der  Gonorrhoe.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  49, 
50.  32)  Cabot,  Gonoroecns  inoculation.  Journ.  ol 
cut.  and  gen  ur.  dis.  p.  2i).  -  ■  '23)  Derselbe,  Diplo- 
cuccus  uüd  lioiiücoccus.  Haward  med.  col.  of  New  York. 
34.  H&rs.  —  24)  Casper,  L,  Einige  Eriihruogen  «od 
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lictrnclilu'i  ;r'i  ;ilii'r  'ii.ini>rrl)uch"-li;itif]|iiii-j.  Mon.ilsbcr. 
über  d.  (uäamtntl.  a.  <1.  (iob.  d.  Kratikh.  d.  Ilarn-  u. 
!Scxualapp.  S.  ;1S5.  (Lesonswcrttic  Arbeit,  dir  dur»'li 
<:iii<i  /.UNamnMi>t»;lI;iiij,'  vtiu  lÜO  VMcu  cbrouiscber 
Urethritis  bi-s.  nd*. rs  «erthvoll.  Nur  in  25  P9ill«n  be- 
Btand  Urethritis  aoUrbr  «tieia,  in  72  Fällen  bestand 
anterior  ub<1  posterior.  In  88  Fällen  der  I  rethritis 
post^fiicr  war  'i,  Harnportion  klar  und  nur  n  i  1! n-kcn 
v.  r-sr  lin,.)  —  •>'})  D,:  r.s,' I  b.« .  Dasselbe.  Ii,  ri.  klin. 
Wocheiisrhr.  '.'8.  Mai.  •  •>»;)  Castallo.  S..  Concorso 
flinii-o  aliö  studio  dcl  protari,'olo  com©  rimedio  aoti- 
bleiiorragtco.  llaci  ogliture  mediro.  (C.  beriobtet  in  flphr 
güDstixem  Sinne  über  die  Bebandlung  ron  S  Falirn 
ebronijiehcr  und  sobaeuter  (ionorrb«e  niit  nnfang!,  0.4. 
apSter  O.r proc.  l'rolari;n|!i,suti|,'.  Die  ficiluiiß  f-dol^iv 
auch  bei  smusI  j«dor  Bchandlutif;  widcrstribund*  u  Fiilloii 
iu  kiir/t-r  Zeit.  Di.-  Inj.  clioni'u  appliriite  C.  tluils  mit 
dem  (iiij-Mtrschcii  Apparat,  tliuils  mit  «b-m  Appar.it  von 
Maiocchi.  Ein»-  rcu.tive  Esitnii.'iu;,^;  bei  Protargotbe- 
baiidlung  bat  der  Autor  iiicbt  beobachtet)  —  27)  Car- 
dile,  P.,  Pleor6stc  a  gonocoiue  de  Neisser.  I-a  clin. 
med.  ital.  itnd  I.a  prtN^n  iru-d.  .Vo.  1.  -Js)  (_','■  los, 
■picces  d'artlirilo  id(-ii!Trhapi.|u*^  nv«c  ankylKs»;.  La 
prcs-iL'  jiK-d.  7.  .Iiili.  (Aiikylovc-  b.ider  KnicRi-Intike 
iiud  am  r<.-clilcii  Daiimm  in  V»\j;c  cf.iiorrbitis.'lifr  In- 
fcclion.)  •J'J)  ("Ihm- 1 1 1  At.  F  e  sali.-ylatc  d<-  uMitliyb- 
dans  je  traitcment  do  l'orchite  bknnorrhagitjue.  Journ. 
m.d.  d.-  Hruwile*.  28.  Joni.  (Methyl,  sntiev».  12.0, 
Jiitr.  ßclladoniiae  8,  Axnnuiac  .35.00.  Das  "mit  der 
Salbe  dngcri.?bc-ne  Scrotum  wird  mit  Watte  in  dicker 
S>-hielit  b.  d>.ekt  niid  dureh  ein  .Siisp.  n«ioriiini  li\ir<.  Cli. 
verabrcirlit  da/.u  3,00  S-ilnl  iniH-rlic Ii  !  —  HOl  Chrze- 
lit/,or,  t'eber  die  H'-^mm  i:,-  .ier  -Ii  I;,  :is  ^onnr- 
rln  iea  Th<  rnp.  Monat^b.  AlV,  tVbn  (Aolenung  eiacs 
Teiifersohrn  .^(i^ipcnvoriums,  Anwenduni;  prolonfprler 
Uitae.)—  81)  Cbuften,  The  tp-atment  of  Ki-.m.rrlioeal 
arlhritis.  Brit.  med.  .T..,jrn.  -.'1.  Febr.  —  M2;  Clark, 
.1.  C,  .\  eritieal  .summary  o^  rer.-tit  literaturo  on  go- 
iiorrhona  in  womeii.  Anx-r.  }  'un,.  nf  med.  seieiiees. 
.I.'in,  —  .'JS)  d'.Annato.  Menintvecpli.-jlitis  gonoeoeeiea 
nach  Uphlhalmobl.niiorrb«ie.  tiolletino  dclle  maiatti« 
veneree.  .syph.  e  d.-ila  pelle.  -  84)  Derselbe,  Kli- 
Diaehe  und  baeteholoKiscfae  ■Beobaehtun^en  über  den 
Absccss  der  Barth.  Drüsen.  Ihid  Oll).  No.  4.  —  'Ab^ 
Desno  s.  ( '  .mplieatinii  de  la  blinnorra^i»^.  pn-s^e 
med.  X.t.  i;».  —  .-(C'i  Dietz.  I'y,-;  .-lAstite  bbMiorra- 
gi.pie.  .bMirn.  tiied.  de  Hi  ii\e:i.  s. '  No.  'l.'i.  .•{7)  De- 
Icris,  Iiii-,-tiun  bl-iiiinrTh-i--i'i'  a\ai(t  amene  la  mort 
rhei  une  !>  tt>m.-  i  r,.  t  iii*(-  <]■■  -'.x  'm<M^  et  dem!.  La 
preüRe  m^.  U.  Juli.  —  38}  Dowel,  II.,  An  unusu.-il 
eomplieatioo  of  subaciite  p>ntvrrlioe.i.  Journ.  of  cul. 
aod  g-riil.-iir.  f]isea>.^.    p   '.'(V  —  KtiL'liscli.  J., 

Uebftr  tr  uirnatis.  lie  Kril/uodiiiii;  d-  -i  ."^  uni-iileiter...  All^'. 
Wiener  m -rli,  ;!;,  Z,  ;t k,;»,  \,,  lf,--.>r(.  _  40'  Oer- 
selb'-, l  .  li.-r  Kli'iidirit  d-r  Vur-.telierdrü^-'  und  die 
sie  bi-gl'.  itriidt  tj  ll.irnst i.riiru-  n.  Ebcndas.  N'o.  50.  — 
41)  Eulen  bürg.  A..  Uebcr  jcOMOrrhoiscbc  Nerven- 
erknttfcun(^4>n.  Deuter  he  med.  Woelie  nsebr.  N0.4S.  —  42) 
t''iie'ii(  i-i  priiphvlaüie  de  la  nontTrhoe. 
G.1«.  de>  iup.  p,  jdT.  —  4.H;  Flare  to-Voulo,  Die 
F.<-!.;iii'iliiri^  d.-s  .-leu'i  ti  und  elirf.ni^elieri  Trippers. 
Js-uniül  d.  >  mal.  eutai,  i  l  vyph.  II.  5.  44  )  I  r.  n- 
dcnbcri;,  A-,  Cnlapla^mi-a  bei  |,"iii'.rrh'e'Nehrr  Artliritis 
und  Tendov«i);iiiitia.  «lowi«  boi  anderen  Cumplicationen 
der  Cionorrhoe.  Therapie  d«'r  Geeenwart.  Autfust.  — 
■4Ä)  Preudeii  ber^'.  A.  und  K.  Kutner.  I>iv.u>v.:i 
über  TjObt»stein'H  H  ■!iaiidhiii>;  d.  r  ealL  ^-^n  n^iiieiitm 
.'■tri.  ".1.1 , :,.  >i/;^..  ,1  B.-rl.  med.  -  :-50.  Mai.  (Beide 
.•-;ir':v'!i.  -1  ^:,-h  ^''^.-n  d-e  f'i^'i'i"eans'.i>ch''  L'rethr.-.tr.nila 
iriler;i.i  .jus,  Kuttj<-r  iTiipticb Ii  dn-  allmriliu''  Dilata- 
t  f.,  .  V.  i,t!ii  !i  mit  Voraus ebickunjt  des  L«  Fort'-schcn 
\m  iIii.  u>,.,  4C)  liabner  and  Harris,  (fonorrfaea! 
eudocirditi«.  Johus  R"  ['kins  H'  -'p.  med  s-mv  I!V  Marz, 
{l'leeröse  Bndwarditi.«.  Au  d.-r  Trieuspidaiis  uod  an 
den  Aortenklappen  fanden  <icb  Wucherungen  und  ÜU 


eerationcii,  in  dern-n  microseupisch  und  ouUiir<-ll  »Joij > 
ooccen  na<:hgew! -ien  wurden  )    -    47)  (lannw,  Aci.it 
gonorrhoea  and  ts  > -r.ipliratious  in  the  male.  Mr-ntreal 
Dcd.  Journal,  p.  164.  —  4S)  Qardoer,  W.,  Gonor- 
rfaea  in  th«  female.  Ibid.   April.  —  49)  Gerhardt, 
Syphilis  einiger  innerer  Organe.    Berl.  klin.  Woehenschr. 
N«i.  «IG.         50)  Goldberg,  B.,  Urotrepin  in  der  He- 
bandiung   der   Cystitis.     Centraibl.  f.  innere  Medie  :r. 
No.  2S.   —   51)  Hiicneus,  Cotnmeiit  traiter  ruretriie 
blennorrliagi«|ue    aigue  ?      Le    progres    med.  beige. 
19.  Febr.  —  52)  Derselbe,  Nouveauz  essais  da  pro- 
targol  dans  le  traitement  de  l'ur^trite  bleniJonragi<]at. 
Progr.  med,  belg.    15.  Juni.    —    53)  Halle.  Dti\ 
eas  d'arthrite-blcnnorrhagique  rhcz  reufant.  ArthnV' 
de  la  hanehe.   Rev.  mensuelle  de.s  malad,  et  iV-nfaiicv 
p.  200.    —    54)  Herz.  It.,  Ueber  »iiicococcenfarburi^ 
mit  Neiitralroth.    Prager  med.  Wdebe nsebr.    8.  M.irj. 
—   55)  Hirtz.    .^rlhrite  blennorrhaiifique  et  periostoie 
femoral-.    I'resse  medicalf.    No.  57.  —  5<ä}  Uodara, 
llenoban,  Ueber  die  Anwendung  acbwacber  lieissef 
Waschungen  mit  Höllenstein  bei  der  Behandlung  der 
aetjten  <ioiioorhoe  und  der  aeuteu  Epididy 
rlioica.    Menatsh.   f.  p>rnet.  Dermal.    S.   9t?.    —  ">T 
Homberjjer.   Zur  lionüeiieeenßrbung.    t'eutralbl.  rjr 
Barteri,.!.     14  u.  |.^.    —    :>S)  Herovitz.   M  .  Tel-r 
Cavernilis  und  I.ympbaiigioitis  penis.    Wi::i  1  i:i.-d:-ii.. 
Presse.   No.  10.  —  59)  Hügel,  0.,  Einiges  über  dir 
Bartholinitis.    Arrbiv  f.  Dernatol.  und  Syph.   Bd.  I.L 
II.  2.    —    CO)  Jada.ssohn,  J.,  Mastdarmgonorrbv  e  ii 
Folge    von    Ineision    eitic^    ^fouorrhoi.seben  l'seuJ'; 
absee-*se--<.    Festsehrift  .1.  Neumanu    gewidmet.  \V:eri. 
y.  ;Vj2-330.    —    *;i)  Imbcrt,  L.,  Traitement  de  ii 
blentiürrhai;ie  ehroniijue.    Montp.  med.    Xo.  10.  (Ver- 
langt als  erstes  die  microacopiache  Untersuchung,  vamt 
Tor  den  Catheter  bei  FestateMung  von  Gonococeco. 
zieht  die  dauernden  rei/io.<;en  Spülungen  den  Injeeti.^nv 
vor.)    —    <i2)  Joos,  K  ,  Neue  Theorie  der  (icnorrh.  t 
therapie.    (^entralbl,  f.  d.  Krankh.  der  flarn-  «.  m.»: 
ertrane.        287.    —    63)  Joseph,   Max.    Die  iirei./ 
K<-bi.  te   z.wi.sehen    Haut-    und  (iesehleeht.skrankh'-itei 
Berliner  klin.  Wocbensebr.   51.  —  64)  Joulie.  M.  ü.. 
L*8eidit4  urinaire  et  l'urologie  pratique.  Tberap.  gener. 
August.   —    {'>5)  Kaijser.  J. ,  Jets  Over  dia^nose  to 
tb>  rapie   van   der  urethiitis   poiiorrhoiea  bv  den  man. 
«•eiieesk  Tyd.  v.  Werl.  Ind.    Üd.  50.    —  '»wn  Kauf- 
111  a IUI.   R. .   Z'.ir  Behandlung  der  Kpididymitis  fot)')r- 
rhoiea.  Monatsh.  f.  pract.  Dermal.  S.  514.  Kiap(i<rhl:. 
entgegen  Spiegelhauer,   beuer  als  esugaauro  Thot- 
erde  wirkend  Um^efolSge  von  heisscm  Waaser.  Verbao« 
besteht  aus  Gaze,  die  in  heisaes  Wasser  getaucht  wird, 
darüber  (luttapereha,  dann  Watte  und  Zeivsl-Lanfrlebert- 
seties    ."-iisp-  ti-rkirium.      Wenn    moglieh    2  slündliehcr 
Wechsel   der  L'iuselila;,'e.     Die   Wirkung   ■vräre  darch 
bacterieufeitidlielie    passive    Hyperärai.sining  im  ."»i^ae 
Hier's    und    Buchner 's    hedit;gt.)    —    C7)    Kehre  r. 
F.    A.,    Ein    eigcnortiu'-r     Fall    von  Azoospermi-. 
Müncbener  mediehiiitdie  Wochonwbri/t.    No.  — 
68)  Kiss.  J..  L'eber  die  relative  Insuffieienz  der  .^f.bi:.^^ 
tereti  in  Fvlge  vnii  (ii)n>rrlioe.    Cent.  f.  d.  Krankhei;»- 
der  Harti-   u.  ."^exualcrg.        240.   —   t!»)  Dt-rst-lbr. 
nemerkuDcen  zur  Rcdle  der  meehaniscben  Ari(isip>:s  iu 
der  B'-handluntr  d-r  «ioiiDtrhi"-.    Fliendas.         ;J4'.',  — 
70)  K  0  1 1  man  n  .  l'eber  I-^piildehner.   Vorlr.  am  |S.  S.pv, 
1900  in  der  Abtheilung  1.  Dermat.  der  Naturfor!>et:cr> 
Versammlung.  —  71>Kopp,  C.  Personliche  Prophylaxe 
und    .\borlivbehatidlui.i:    des    Trippeis    !   itn  M.iiiij- 
Miineh.  med.  W(M-(it  iisoliri't.    27.  Nov.        72'  K  r  u  :  . - 
I  leus   mvdle   und  Rulni.     Berlin,    klin.  Wochenseh!.  " 
No.  45  U.  4*1.  —  "4    K  u  eharze  w  sk  i ,  (i.,  l'n  ea<  ■.- 
blennorrbagie  e.irnplirin.r  de  rhumatismc.  de  tr  ^it!« 
nerreus  et  d^iridocrrlite.    Le  progres  med.  XX1\ 
8.  Serie  T.   XI.   No.  4.   (Auftreten  einer  Gelenkser- 
krankuiif:,  iirr\v.r-r      mptuine  [Hyperästh.  der  untire: 
Extremitäten,  Hrt>ohun)(  des  Knie-   und  Fussrotlei-s. 
Spinalirritation]  nnd  einer  iridoeyelitit  d e be nei n ander 
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in  einen  Fftll«  von  Oonorrhoe.  Heilung.)  —  75)Kutaer, 
R.,  Ueber  DrucicspülunKcn  aur  BehaodtuDK  der  acuten 
und  fbronlscben  Gduorrhoe.  Berlin.  klirii?sche  Wochen- 
schrift. 17.  Decembcr.  —  UV)  li^iiz ,  l'cln  r  die  I.nt^c- 
rutig  der  (ionococcen  im  Trippcrsecret.  Arrh.  f.  I)'-T- 
maU'li'gic  und  Syphilis,  bd.  LH.  11.2.  —  77)Lcisli- 
kov,  L.,  Icbtliargaii,  tiii  ticui-t>  Mittel  gegen  Uottorrhoea 
acuta.  Monatshefte  f.  p.  D.riiiat.  S.  183.  —  78)  Der- 
aelbe, Zur  Bobandlung  desTripperrheumittismus.  Ebend. 
8.  58«.  —  79)  L.-sspr,  E.,  Die  Prophylaxe  der  6e- 
.schlecl;tvkruiklii  iten.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  M. 
."»1.  (Kitipücijlt  die  ANN.Tiiruiig  dt-r  Prostiliili'ni ,  der 
Haupt'iuelle  der  ♦it  scblec-htsLt.nikhi  itt  ii.  auf  gen  t/iicher 
Grundlage,  Krriehtuiig  einer  Fo'.iklinik  zur  iiiieatgelt- 
liehen  l'Titersuchung  und  Hehatidlung  fro^titnirtfr,  Re- 
fonn  düf  Bordelle  durcli  ab.<(olutes  Verbot  des  Au«- 
sebaoke»  alkoboilseher  ßetrSnkc,  Ausbildung  der  Aerzte 
und  Belehrung  möglichst  breiter  .Sehicbli  ii  des  Volkes.) 
—  SO)  Lewis,  B.,  The  pathfdofjy  of  gonorrhcal  ne- 
phritis.  Arncr.  assuc.  of  genito  urinarj"  surgeoriü.  I.  b's 
3.  Mai.  —  81}  liobnstein,  11..  leber  die  Heaction 
des  l'rostalasecretes  bei  ehronisrher  Prostatitis  und 
ihren  EinAue»  auf  die  Lebensiäbij(keit  der  Spermatosocn. 
Dtscbe.  raed.  Wo*hscbrift  No.  59.  —  82)  Derselbe, 
l!rber  Spüldehnungi-n  bei  rbroiiiseber  iiililtrirendi-r 
l  rethrilis.  Mi<uat>b.  über  d.  <iesamnul.  a.  il.  (i.  d.  K. 
der  Harn-  u.  Sexualorgane.  .S.  iCA.  —  83)  Lazzaro, 
Lupi.  Cura  dei  restringimcnti  uretrali.  lSammat"ne. 
No.  2.  —  84)  Melchior,  M  ,  Ueobaebtuiigen  übrr  d. 
ü.  a.  d.  G.  d.  Harn-  u.  äcxual-Apparates.  S.  1.  — 
85)  Hetz n er,  Casuistischer  Beitrag  sur  Wage  der 
Peritonitis  gonorrboira,  Ztselir.  f.  klin.  Med  Bd. 
H.  b.  K.  —  SU)  Meyerhardt,  Die  Bebau JIlüj^;  der 
L'rethralblenii'irrboc  mit  ."^  inr!-  I  I  Tberap.  Monatsh. 
14.  .August.  (Zieht  die  Sandelültlier.ipie  «iCiwohl  in  Be- 
zug auf  Heilerfolge  als  auch  auf  l'nHcha>llichkeit  und 
Vermeidung  von  Complicatioben  jeder  anderen  Therapie 
Tor.  Anaahl  der  beobaehtetcn  Pälte  175,  geheilt  64.) 
~  87)  MoDtgomery,  Treatment  of  gonorrbea  in  tbe 
female.  Med.  Magazine.  Februar.  -  88)  Mutrdan.O., 
Die  Ausnahmebestiramunxen  des  Kraiikenvcrsirberungs- 
ge.setzcs  für  ttesehlechtskranke.  Berl.  klin.  Woehsehr. 
Xo.  .'jO.  —  80)  Munter,  J^..  I>ie  Verwerthung  der 
Hf  drotfaerapie  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  uud 
OonoTTboe.  Bbendas.  No.  48.  90)  Ncisser,  A., 
Oonerrhoea;  its  dangers  to  society.  The  New  York 
med.  new«.  No.  2  m  ä.  —  '.»l)  i'aldrock.  Alej,  Ein 
Kall  nuiltipler  Geleiikaffectionetf  bei  chroniselu-r  (lo- 
norrhoe  mit  Uiig.  hydrar^r.  ein.  bebandelt.  St.  Peter^^b. 
med.  Wochenschr.  No.  2r..  -  92)  Paniebi.  Due  ea*i 
di  gooococeaemta-  Settimana  medica.  No.  84.  —  \)'6) 
Paulsen,  J.,  Ein  Fall  von  gonorrhoiseben  (ielenk-  und 
Hautmetastaseti  im  .Ansrbtuss  an  ßlennorrhoea  neona- 
torum. Miiiieb.  med.  W'oi-lieii-i  hr.  .Augu«it.  (2  T.i^^c 
naeb  der  (leburt  beiderveili^ce  (»f  l.'li  .'  n  h'i  i  im  rrhee, 
7  Tage  darauf  Bi  ginii  der  (ielenk--!  ki ni  k  jiig,  weitere 
9  Tau"  spater  .Auftreten  eines  jI  u  Rxantlu  ins; 
/.weifelloser  Gonoeoi  eennacbweis.  Iküung.)  —  94] 
P lieque.  F..  Le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie. 
La  pre.s.'.e  med.  No.  26.  —  96)  Poener  und  Coba* 
Zur  Kraßu  der  .Mlgemeioinfection  bei  Harnkrankbeiten. 
Berl.  kliti.  AVoeben:.cbr.  N".  ."Jl.  —  90;  Hoseutbal. 
(>,,  HIennorrlioisebe  .Atlgetneiiiinfcrtion.  .*!il/.tjiij;~.lM  rieht 
der  Berliner  dtrmat.  < ieM  lUehait.  12.  .lurti.  —  97; 
derselbe,  l'eber  Erkrankui;|;t:ri  des  llerzetis  im  V<-r- 
aufe  der  ^^yphilis  utid  drr  (i'iiu.rrh.ie.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.'  No.  47,  48.  —  98)  Kotbaehid,  A..  Die 
Diagnose  der  gooorrboiscbcti  Pr^^^tatltis.  Dtsrh.  med. 
Wocbensebr.  No.  .i.  —  99,  Rubin  st  ein.  Fr..  L'eber 
gonorrhi.isehe  (ielcnkent/iindunif.  Berlin,  klin.  Wix  hcn- 
M'hrift.  No.  ;17.  ( KniptiiliU  Rubig«telluiig.  ev.  Jod- 
pifi.<>eltiiig.  Vesiealorieij.  (iun ja'  ul- V;is"t;en  oder  Crei-Mit- 
Va-iiOKeii.  Wenn  der  Er^russ  silir  reii'btieh  i'^l.  Puncfien 
Und  Ausspülung  mit  Sublimat  oder  Carbolsäure,  welche 
PlünigkmteD  nicht  in  UeleDke  bleiben  dürfen,  Scbienea- 


verband.)  —  100)  Sehotts,  H.,  Gonorrhoe  und  Bhe- 
ennseas.  Oteehe.  med.  Wocbcnschr.  No.  35.  —  lOOa) 
Soboltz,  W.,  Leber  die  Bedeutung  und  die  bact«rio> 
logisehc  Untersuchung  der  Urinfilarnente  bei  I  rethrilis 
nach  (ionorrhoe  mit  sperieller  Berüeksiebtiguiig  des 
Culturverfahrens.  Festsebr.  für  Ilofr.  Neuriiann.  -  101) 
Servel,  Muakeiaffcctianen  bei  Gonorrhoe.  Tb<>si'  da 
Bordeaui.  — ■  lOS)  i>i n g  I ey .  (lonorrbeal  eonjunetivitis. 
Pittsburg  Academy  of  med.  ii.  Januar.  (Beim  Baden 
eines  mit  Va^initi-s  ffonorrhoict  behafteten  HIdebens 
inticirte  sich  S.' .  I'at  .-ntin  mit  .Augenblennorrboe  da- 
durcli.  dass  ihr  tiw.ki  von  dem  Badewassi-r  in's  (icsieht 
spritzte.)  —  10.^)  S p i «-j; 1  b  a  u  e r.  Zur  B'rhandlung  der 
getiorrhi'iscben  Epididy mitis.  Menatshefte  für  praet. 
Dermatojojiie.  .S.  38*>.  (3 mal  tri^Iii'b  wird  •in  Iieisser 
Ua)s«blaR  mit  lOproe.  easigsaurer  Ibonerde  »pplicirt. 
DarBber  Bilirctbbatist  und  um  den  Hodenaaek  gut 
bi-bcndes  .'»uspenvorium.  Die  selioii  lang  bekannte  und 
von  L)ittel  und  II.  Zeissl  geübte  Bebandlung  mit 
feuchtwarmen  l'eber^ehlaKen,  wenn  Kälte  nirlit  sebmerz- 
linderud  und  heilend  wirkt)  —  104)  Stanislawski, 
W.,  l'L'ber  i-incn  Fall  TOn  gonorrbui'.cher  Urethritis  mit 
Affection  der  Gelenke,  symmelriscboni  hornartigem  Haut- 
ausschlag und  Ausfallen  der  Nägel,  llonatsb.  über  d. 
G.  d.  K.  d.  Harn-  u.  S<xualor<:nne.  lOf»)  .'^tekel, 
W.,  Die  Tiierapie  der  Gonorrhoe  in  der  Privatpraxis. 
Wiun.  mi-d.  Bl.  No.  1  i*.  Kmpliehll  Verweilitijeetionen 
von  Argenin  bei  aeulein,  vou  Argeiilüniiu  nach  der 
Laveurl  Hartholle'selien  Methode  bei  chronisebeui 
Tripper  aU  schnell  und  sicher  wirkend.)  —  \06)  Ste- 
wart, Gonorrbeal  arthritia.  Montreal  raed.  Jonmal. 
Miirz.  —  107)  Stinson,  J-  C.,  Acute  nonorrheal  ar- 
thritis  ete.  of  ihe  left  Shoulder  wliieb  in  ei->siiated  Ope- 
ration and  was  folhjwed  by  rapid  rei  i;..  Nt-w  York 
med.  .lourn.  7.  July.  —  108)  Strausz.  Aladar. 
Ueber  die  Function  des  llarnr>'jhrenscblie>sapparate-s 
bei  Injootionea.  Central blatt  fiir  die  Krankheiten 
der  Harn-  und  Seiualorgane.  S.  619.  — ■  108n) 
Strebel.  IL,  Eiu  Beitrag  zur  Behandlung  der  Go- 
norrhoe. Pt-scbe.  Medie. -Zeitung.  No.  70  u.  71.  — 
109)  Trisehitta.  B.,  Un  caso  di  librinuria.  Cliniea 
medie.  italiana.  Sept.  -  110)  Ulhnann,  F,  Osteo- 
myelitis gonorrhoica.  Wiener  med.  Presse.  No.  19.  — 
111)  Ungenannter  Autor,  Eine  schwere  Gefahr  un- 
geeigneter Tlipperepriteen.  Milnebner  med.  Wocben- 
Schrift.  No.  12.  (Kin  21  .labre  alter  Tripperkranker 
inficirl  «ich  dadurcli  schwer,  dass  er  das  I'riiputiam 
über  das  Ende  der  Tripper.sprit/.e  zieht  uud  bei  den 
nun  folgenden  Injeetion  Sniegmamasscn  mit  allen  ihren 
Sepsis-  und  Fiiulnisskeimen  ii,  'lio  ilarrirrdire  brinj^t. 
Es  kam  xur  Bildung  eines  ProstaLaabscciiüc.«,  der  ztir 
Bildung  einer  Ve»co-Rectaliistel  führte,  ausserdem  kam 
es  zti  einer  Entleeniog  de;  Eiter-i  am  L'amm  in  direeter 
Naebbarsi'haft  de.s  .Amis.  fD'r.'krli^r'-  s'-hweri»  Folgen 
einer  Prostatitis  acuta  gonorrhoica  ktnio  u  l-idcr  auch 
ohne  vorherige  unirescliickte  Sprit/.niatiipul.ili. nen  zu 
Stande  kommen.  D.  lUt  J,,  —  112)  Valcnlinc,  F.  C. 
Tbe  irri;;atiK'n  treatment  ot  gr.uonliifca,  ii>  i.  c.-il  com- 
plicatioiis  atid  se^pielat-,  New  York.  —  Iii?)  Der- 
aelbe.  Beriebt  über  einen  mit  Mercurolinjectionen  be- 
bandelten Fall  von  Gonorrhoe.  Journ.  of  cut.  and 
Kenito-urinary  diseases.  .July.  —  114)  Vaiiden- 
bossi'he,  Orcbite  blennorrbagii|ue  et  oribili'  ouliiiiiie. 
La  Presse  me'l.  48.  -■  11.0)  We  ide  n  b  a  iit  ni  e  r  1  Womi)s\ 
Zur  TripperbehandliiDg.  Monatshefte  f.  praet.  Dermal. 
.S.  566.  —  116)  Wossidlo.  11..  Die  Bedeutung  des 
Goiioeoeeit.H  für  die  Therapie  der  cbrouisibcn  Gonorrhoe. 
Tberap.  Beil.  No.  6  der  Deutsch,  medicin.  Wochenschr. 
29.  11.  (Plädirt  für  die  iiistrumeiitelle  Bcliandhmt; 
der  eliroiiiseheri  Gonorrhoe  selbst  dann,  wnn  auch 
Gonoeoeeen  in  den  Filamenten  oder  im  Secrete  ge- 
funden werden.)  —  117)  Kuggles.  Iv  Wo>  d,  Gonor- 
rboi-a  in  its  ri-latiotis  to  tlic  male  adricva.  Med.  Ree. 
Febr.  —  118)  Young.  ReinzQchtung  von  Gonococeus 
an«  Kälien  toq  Artbriti»,  subcutaaein  Abseess»  »ciiter 
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Ulli  chronischer  i''\srii\.  I';  .urphrilis  iittd  l'crilonitis. 
Journal  of  r  utriiuM  Ua  aud  ReDit^i-nrinary  diseases. 
Bd.  18.  —  11'.'  /. eis Icr  (Chicago),  Ileirathsconsen». 
Amer.  Jourti.  ot  Derniat.  and  g«iiito-uriaan'  disAaMS. 
No.  3.  —  liO)  V.  Zeissl,  M.,  Tripper  und  lOie.  Wtn. 
med.  Presse.  No.  46.  —  121)  Derselbe.  Tripper. 
Rcal-Kncyrlop3die  der  gesammten  Hoilkundi-,  heraus- 
gegeben von  .\.  Eulenburg.  3.  Ai.;'  24.  Bd.  S  4';iO 
bis  529.  (Kurz«  Abbandtuag  über  die  l'atbologie  und 
Therapie  des  Trippen.)  . 

bar  low  (G)  stellt  zur  Beaotwortun^  der  Fn^gc, 
ob  das  Vorkominea  einer  iminlir  nicht  gonorrboisehen 

l.'rethritis  al.s  zweifi'Ilo.s  erwiesen  anzus^^ln-n  sei,  da.s 
diesbezügliche  bisher  publieirte  Material  zusammen. 
Hierbei  erklärt  er,  nur  diejenigen  Fälle  als  beveisond 
für  primäres  .\uftre1en  einer  Urethritis  non  tj.morrhoiea 
ansehen  /u  können,  in  denen  eine  Verweehsliiny;  mit 
ptülgOQorriioischcQ  Zuständen  ausgcsehlosscu  sei,  odur, 
mit  anderen  Worten,  in  -denen  niemals  Tripper  vor* 
li  inden  war.  Er  verlangt  daher  vor  Allen»  —  oime 
BerücluiditiguDg  etwa  v^rncineader  ajQamnc>ti«eiicr  An- 
gaben —  sorgfaltigslc,  sehr  häufige,  mit  ktmütlichen 
lrritatii»nen  verbundene  niieroscdpisehe  l'iitrr.xiiehungen 
des  Urethra-,  Ureihrahiriisen-  und  Prost  ata.siteretes,  s>>- 
wie  de.s  ."^aaieublascuiuhahj^  Fahndung  aut  kiiuisch 
naebwcisbare  Eteste  ebmaliger  Trippor,  8ieborhcit  des 

.'\U''Selilu.sses  v  in  'Syphilis  der  Harnröhre,  Ur'iLieiiital- 
iuberculot>c  rcsp.  TulierciiU»»«;  ferner  liegender  Orgaac, 
Ulei»  molle  in  der  Hamröbre  und  Herpes  urogem'talis 
io  jedem  einzelnen  zur  Heobacbtuni;  kommenden  Kalle 
von  anscheinend  prim.ircr  niclitgonorrhoisehi-r  I'n  thriils. 
Sind  diese  13cdingiing<^o  crfiillt,  so  mit  dem  even- 
tuell aus  der  als  niclit  ;;<>norriioiseh  an/.unelimendoQ 
Urelliritis  rein  geziiehtt-ten  Bacterium  das  litipfe.vperi- 
meut  aul  geäundor  ucDst-bliclier  liararöhru  tu  unter- 
nehmen. B.  bespricht  nun  nach  Ausschluss  der  nieht 
mieroseopi-ii-li  uutirsiiehten,  sowie  ilerjeiiig<'n  l'iillc.  in 
denen  kürzere  Zeit  vur  der  angeblich  nicht  gonorrboi* 
sehen  L'rctbritö  ein  Tripper  bestanden  hatte,  die  bisher 
puMicirii  n  diesl"'ziii:liel.t  n  Beobachtungen  von  Li'graiD, 
Kiel,  .Miiis;uel .  .Iiilli'n,  Sehrader,  Si'lunitt, 
Bockhardt,  Aniicis,  Ca.sJex,  Berg,  Rangier, 
L^graio  und  Legay,  Hoppe,  Janet,  Barbeliion, 

v.  d.  P  luv  III  und  li-r  l.aa^%  ."»'iitiIi.i  .1  usipi-viec, 
Kraut!,  Uuiard,  Hoaa,  Picard,  Delefuüavs  v>wie 
die  von  ihm  selbst  mit(;etheilten  und  kommt  auf  Grand 

der  von  ihm  aur^rrsiftlten  Thrsen  zu  folgenden 
Selilüs<i  u:  Der  Beweis  für  d.As  Be^irlii  ri  intterer  l^re- 
tlu'iliden,  .swwohl  ci>nstilulioueller,  uU  .soLeher  ab  iu- 
gestis  ist  bisher  niebt  erbracht.  Traumatische  Urethri' 
liili'n  ki>i)iicii  n.T'h  < 'atliel>Ti>-iti"nen.  tnjer.'li.ineu  und 
bei  Aowesenbeit  voo  Fremdkorperu  iu  der  Urethra,  an- 
scheinend auch  durch  äussere  Einwirkung  von  Scbiid- 
lichkeiti  n  auf  den  Damm  und  d*  ti  Ux-genitalapparat 
<-nf>ti  In  ri.  Was  für  eine  li  'Ih-  bei  den  er^trreri  in  die 
ilarurobre    gelangSe    Baetcrieu  apiijleu,   i^t  n<>eli  eiue 

offene  Frage.   Die  venerisehea,  durch  Coitus  bedingten 

l'i  rihrilhl.  n  --snlclie  inf<di;i-  laniZ'-dauerndiT  Krecti'inrn 
udcr  Masturbation  bat  B.  weder  selbst  gex  ii  •;. 
überzeugend  bcsdiricben  gefunden,  viewolil  n     ;> -n« 
lidi  von  dem  Vorkommen  der  Kasturb(uiten*Urcthritis 


iilHTzeiigt  zu  .sein  seheint  —  trennt  der  Aator  n»<ii 
(luiard  in  baeterielle  und  nieht  bacteriellc  gote-rrh  ti- 
sche Uretlvrilidcn.  Uuier  dcu  baclcrit  UcB  faud  er  abtr 
nur  einen  einaigen  Fall  (Boekkardt),  in  dem  duidi 
das  Impfexperinient  der  Beweis  erbracht  wurde,  das'- 
das  gezüchteie  Bacterium  (ein  kleiner  Coccus)  wirklich 
als  Erreger  der  HamriSbrenentsündung  anzusehen  war; 
alle  anderen  publieirten  Fälle  beten  keinen  sicheren 
Beweis  für-  das  Vurkommen  einer  venorLsehi-n.  baet'- 
riellen,  primär  uicht  gonürrhoischea  Urethritis.  Dagegen 
anerkennt  B.  die  Bxistena  einer  venerischen,  primär 

nicht  ^iinorrlioischon  Urel'iriti-  —  anseheiiiend  eonta- 
giusirr  Natur  —  in  derco  I'roduolou  man  mit  unseren 
bisherigen  Methoden  niemals  Baeterien  irgend  welcher 

Art  (indet. 

Bernhardt  (13)  bespri  lit  z uu  iehst  die  Eigeü- 
Schäften  des  Bac.  pyocyau.  m  Bezug  auf  sciue  paÜK» 
logische  Bedeutung.  Wenn  er  auch  oll  als  ungefabr- 
liel:  r  Pirri>it  auftritl.  l.  i.m,  wie  viele  Fälle  der  Lite- 
ratur e.s  glaublich  machen,  der  Bac.  pyocf  an.  iffimertus 
XU  ernsten  toealen  oder  allgemein  inferti&sen,  oft  letal 
ausgehenden  Erkrankutigeii  führen.  Ein  von  B.  beob- 
achteter letal  verlaufener  Fall  bot  folgendes  Bild:  di: 
Symptome  und  die  klinische  UutersucbuDg  lübrteu  zur 
Diagnose  HrpKtropbIa  proatatae  senilis,  Cytftitis  ebr. 
et  Pyeloll<•^l)l!i^i^  Fpididymitis  acuta  dextra.  D;r 
grüu-grauc  Harn  wurde  miimeotiri,  das  Sediment  zur 
Anlegung  von  Cultnmi  verwendet.  Im  Tberaiostat 
gehaltene  Cultureo  färbten  sich  nieht,  dagegen  trat  bei 
Zimmertemperatur  die  für  den  Pyocyaneus  chanu-te- 
ristisebe  Orönfarbuiig  auf.  Die  pathologisch  -  auat»- 
mtscbc  Untersuchung  ergab  io  den  meisten  cfgriffeaen 
Organen  der  uropocti.sehen  und  Genitalcysten  eine 
grünliche  Farbe  der  ibiterherde.  —  Der  Umstaad,  driss 
unter  veracbiedeoen  atiawra  Verbiltnissen  verschiedene 
Färbungen  der  Cultur  auftraten,  lässt  B.  an  mthrre 
Variationen  des  Bae.  pyocyan.  denken  u.  zw.:  1.  Pye- 
eyanin  producirende  Cu Kuren,  9.  solche,  mit  aas> 
schliesslicber  Productioo  von  grüuem  Pigment,  3.  ub- 
gefärbte  Culturen.  —  F^ji' rimentell  pathologische 
LutersucLuügeu  an  den  Harnblascu  lebcuder  Thier* 
führten  au  dem  Resultat,  dasa  der  Bae.  pyec.  nur  auf 
vorher  gereizte  und  gochwäelitc  Harnblasen  (i.  B.  nicl: 
äublimatiojcctit>rien;  acbädüch  einwirkt,  wobei  er  jedocb 
loealisirt  bleibt.  Gesunde  Bamblasen  eliminiren  ihn 
nach  einigen  Tag<  ii.  —  Diese  Verswehe  fflhrrn  B.  zu 
dem  .'^i  hliisse,  da>s  der  Bac.  pyocyan.  nur  seeuudär  lu 
Eilerherden,  die  durch  auderu  .Microorgauibmeu  eut- 
standen  sind,  auftritt.  Ist  der  Nibrboden  für  letsteie 

erseiivpft,  so  vi.m.'tirt  der  Bae.  pyoeyaii.  als  Fäuhii.is- 
parasit  weiter,  und  sciuc  Auweseuheit  führt  zum 
falschen  Scbluscs,  dass  die  fnfection  durch  ihn  alieis 
und  priraar  beditigt  sri. 

Brauser  (IS)  l;.-M-|i.ifligt  sieii  mit  der  Frage, 
bei   fehlender  ud>  r   uiigeiiügcuder  Auauiuese   aus  dco 
Vorhandensein  von  Pilameuteo  im  Urin  ein  Sohlus»  auf 
duriligetti;iehti-  (iniiorrlnn'  g''Zogi'n  werden  k.nnti. 

Die  Untersuchungen  umfasseu  StiO  Pers.,  wobei  all« 
an  manifester  Gonorrhoe  oder  an  Cystitis  auch  nickt 
gonerrhoiseher  Natur  erkrankten«  von  vornherein  aus* 


^  kj  i^uo  uy  Google 


ZII88L  Uiro  SPriOLKB,  STPBILITlSOm  USD  LOOALB  TBlIBtiaORB  EflKRAIlKÜKOBN.  087 


geschieden  wurden.  Die  Prüfung  düü  Uarri^*  auf  Fäden 
gesebah  dunb  dio  TbompMo^sebe  Zwei-  mp.  Dni- 

Gliserprobe,  Färbung  der  Gouococcoti  mit  Melliylcu- 
b1»u  evciif.  incb  Gram.  Es  ergaben  sich  bei  54  Per- 
Moeo  (Iti  pCi.)  gar  keine  Flecken;  bei  44  (15  pCt) 
Epitlwl  UDd  Sebleimfäden,  $9  (IS  pCt)  Scblein- 
fäden  und  eioselne  Elit«rk&rpereh«n,  bei  168  (51  pCt.) 
£iterrädeD. 

Daniifl  ergtebt  afeb  die  Tbattaebe,  da»  übtt  die 

Hiilfto  der  untcrsucbten  Ptrsoneu  die  sicheren  Zeicben 
eioer  noeh  besteheodeo  EDtsünduog  des  Urogenital- 
apparates  setgen,  die  in  d«n  meisteD  Fällen  das  Resi- 
duum einer  früher  bestandenen  aeuteo  EntsÜDdUDg 
darstellt.  Der  Gonorm n  ii!ir  fund  war  mir  10  mal  po- 
sitiv. B.  siebt  jedüch  dann  nur  den  Beweis,  daaa  bei 
aiebt  beitdieodea  Amflasa  der  OoDoeoceeitiiaebweis 
ohne  besondere  Kunstgriffe  nur  schwer  gelingt  und  die 
InfecttoHität  eine  sebr  latente  i^it.  B.  (Caapcr,  M. 
Zetssl)  empfieblt  die  AnwrDdung  von  reizenden  Injec* 
tionen  zur  Hervorrufung  von  aeuter  Eiterung,  wodvKb 
die  Wahrschnnlicbkeit,  Gonucoeeen  au  Aodeo,  weaaot- 
licb  sttiigL 

Cabot(2S)  wendet  sieb  gegen  Junguann^s  Aus- 
führungen vom  August  1890.  C.  sngt.  wenn  Gultur- 
fersueh  und  Thiereiperiment  negative  Resultate  geben 
und  Sani«iiblase  und  Prostata  gesund  befunden  werden, 
so  Itaan  Patient  heiratben,  da.s  Thiereiperiment  (Infeo- 
tion  von  Meer<?chwpin<"hpri?i»£.'f'ti>  köoate  KU  uuricbtigen 
Scblü».sen  Veranlassung  geben. 

Caspar  (2&)  vemrtbeilt  jede  Abortivbebandlung 
der  GöDorrbo«  als  schädlich  und  gefahrbringend  wegen 
der  daraus  entstehenden  Cotnplieatiftnen.  Aus  dem- 
selben Grunde  verwirft  er  das  l^infübrcn  von  Instru- 
menten im  floriden  Stadium  der  iSonorrhoe.  Reizende 
»der  die  Entzündung  steigende  Präparate  sollen  bei 
entzündlich  acuten  GoDorrböcn  nicht  angewandt  werden. 
Ab  geradeso  speelfiscb  entsQndungswidriges  Mittel  em- 
ptlehlt  C.  G— Smal  täglich  7.u  widerliolende  iDjecticnen 
einer  1  proc.  Lösung  von  Thallium  sulfuriciim.  neben 
DiSt,  Ruhe  und  kräftiger  Diuresc  (4—6  Liier  täglich 
W;»sser.  Fachingor,  Milch).  L;L-.st  das  Tbalün  im 
Jülich,  so  versuche  m n;  '  iüooo  — '  nti'^  Kai.  perniang.  Bei 
rc'islo&en  Gonorrhoen  wendet  C.  zugleich  mit  einem  ad- 
striogiTeoden,  entsSodungswidrige  Mittel  (anfangs  Rai. 
byperm.,  später  Zinc.  sulfur.)  vor  allem  Ag.  nitricum 
('/ioo«>— '/«(»q)  und,  falls  dieses  xu  scbmerzbaft,  Fro- 
targol  ('/«  pCt.  bis  1  pCt.  im  Laufe  einer  Woche)  an. 
Bei  dieser  Behandlung  sind  Complicationen  selten.  Die 
Injectionei»  bei  i\irh\  rntzündlichen  Gonorrhöen  soll 
mau  möglichst  oft  wiederholen.  In  den  Ictatcii  .Stadien 
verwende  man  nur  Zine.  sulf.  und  KaL  perm.:  die 
Coml'inritii  'i  Zine.  hypermang.  ist  nicht  so  votthcilhaft. 

Hau  beginne  auch  nicht  au  früh  mit  der  Behandlung 
der  Cyttitls  aenta  gonerrbolea  mit  Ausspülungen.  — 

Bezüglich  der  chronischen  (ionorrhoe  stellt  C,  lol- 
geode  Eintheilung  auf:  1)  glanduläre  und  intiltrircitde 
Urethritiden  ohne  Gonocoeceu,  wtiche  trotz  jeder  Be- 
handlung immer  Verlclebuog,  Auaduas  und  Filamente 
/eippfi.  7icinl:fh  selten  sind  und  raeehanisch-cberaiseh 
bebandelt  werden  müäseu  (Bougiruugen  und  Debnuogeu 
iihiMtfrlabt  4«r  (maBlsa  Vadicia.  l«Mk  Bd.  II. 


der  Ilarurühre,  eventuell  Urethrotomien  neben  ülin- 
spritzuDgen),  weil  sie  sonst  au  Strieturen  fübreD. 

2)  Urethritiden  mit  Prostatitis  (S5  pCt.  der  Fälle), 
welche  bei  chemischer  Behandlung  keine  Verklebung, 
Ausfluss  oder  Fäden  mehr  zeigen,  aber  solort  nach  dem 
Aufhören  der  Behandlung  einsetzen.  Die  OiagDOse 
.stützt  >iih  nuf  die  im  microscopisehen  Präparat  zu 
findenden  Leucocj-ten,  da  oft  andere  Symptome  (Druck- 
emp6Ddliebkeit,  ejrstoaenpiscbe  Befunde)  fehlen.  Jod, 
Ichthyol,  lleisswasserspülungen  lassen  da  im  .Stich, 
Cauteriaation  nach  Bottini-Freudenberg  bat  C. 
noch  nicht  genügend  erprobt.  Nur  die  sTstero&tiscbe 
Massage  und  Expre.s&ion  (,S  mal  wöchentlich)  hat  ninea 
ErT  ili;  aufzuw  K-  ii.  Ii.  illen  Fallen  ist  der  Gnüi  i-iiceus 
das  inticirende  Agen.s,  wenn  man  ihn  auch  später  nicht 
naebweisen  kann,  sei  ea.  dasa  latente  Herde  vorhanden 
sind,  die  immer  noch  zur  floriden  Infection  führen 
können,  sei  es,  daas  postgonorrfatiisohe  Catarrhe  be- 
stehen. —  1^1  le,  bei  welchen  durch  Jahre  noeh  immer 
Filamente  nachzuweisen  sind,  sind  entweder  baeterien- 
frcir.  M'irr,  ;i<if ; 1 1 M i ■ ! j t  C.i'arrhi'.  \v<-l<-!;o  uuf  erhöhter 
glanduliircr  .Secretion  beruhen  oder  barmluse  Bacterier- 
rhoen.  Beide  Arten  sind  steht  InfeetiSa,  brauchen  nlebt 
behandt  I*  m  werden  und  trf  I .  lU  übrigens  auch  jeder 
Behandlung;  eine  protrabirte  örtliche  Behandlung  führt 
im  Gegentheil  tu  Neurasthenie  und  H^rpoehondrie. 

Cardile  27)  berichtet,  eine  junge  Frau  wurde 
von  ihrem  Manne  mit  Gonorrhoe  inficirl  uikI  1'  krim 
eine  Rippenfelientsüoduug.  Die  aus  der  IMcuraböhle 
dureh  Pttttction  entteerte  und  oentrifugirte  FIQssiglieit 
enthielt  zunächst  ausschliesslich  Gonococccn,  später 
tionoeoccen  mit  Dipiococceo  vergesellschaftet.  In 
diesem  Falle  hudelt«  es  lieh  wm  Pteuritia  ib  einzige 
Compliention  der  Qonorrhoe. 

Desnos  (35)  sah  in  einem  Falle  von  Tripper  fol- 
gende Camplicationeo.  1.  Uriuverhaltung,  Ruptur  der 
Harnröhre,  Drininfiltration,  multiple  Absecsse,  BronebC'- 
pneumonte,  (iehirnhautentztiDdang,  MmcDtlieb  in  der 
Gegend  des  3.  Ventrikels. 

DowePs  (38)  Patient  inficirte  sich  am  14.  Sep- 
tember. Am  17.  October  .Schwellung  de«  rechten  Knie- 
gelenkes. Am  "20.  October  Schmerzen  in  den  FIcTorcn 
d<M  linken  Oberschenkels  mit  Ausuabme  des  Sarloriua. 
D.  nimmt  eine  Thecitis  an,  da  bei  Erkrankung  der 
Muskeln  .Schwellutig  hätte  eintreten  itiü.ssen.  14  Tage 
lang  bestand  leichtes  Fieber.  Mitte  December  scbwan- 
den  die  Schmerzen.  (Naoh  Barlow's  Referat  in  Ober^ 
jändcr's  Centratblatt.) 

Eulen  bürg  (41)  unterscheidet  folgende  Haupt- 
t)-peu  gouorrboischer  localisirter  Ncrveucrkraukung:  1. 
die  auf  Gonorrhoe  beruhenden  neuralgischen  AfrectioDeo 
—  nanientlicli  (aber  keine-wf^'''  ausschliesslich)  die 
gonorrhoische  bchias,  2.  die  mi  iionorrhoe  beruhenden 
Formra  der  Moskel.nti-opiiie  (resp.  Dystrophi«)  und  der 
atrophischen  Lähmung  und  8.  die  gonorrhoische  «Neu- 
ritis" ira  engeren  Sinne  (in  ihren  verschiedenen  Formen 
als  Munoiieuritis  und  Pulyucuritisi  und  die  gonorrhoische 
Myelitis.  14  derartige  gonondioisebe  loealisirte  Nerven- 
erkrankungen hat  E.  im  Laufe  der  let/.teii  Jahre  in 
bciner  Privatpraxi«  beobauhlen  können.   Hicrvou  waren 
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9  gouorrhoischc  Neinülgicii  und  Ncuritideii.  und  zwar 
6  im  Bauptatanme  des  Ischiodicux,  als  e«-]jtc  gooor- 
rhoische  Neuritis  und  Perineuritis  isi-liiadic.»  (2  linits- 
seitig,  1  recbUi«eiUg,  ä  doppelüeitig,  jedocü  mil  über- 
wtegeoder  BetbeiligVDf  dser  Seite,  mal  Vitaflectioo 
des  LumbalplexDs.  l  mal  des  Ulnaris;  in  2  Fällen  Ver- 
dacht auf  beginnende  Tabes  oder  Tabopbobie  des 
Kranken),  2  im  Tibialis^'ebieto.  1  Fall  von  Aebitlodynie. 
In  4  von  dtOMD  Pälleo  konnte  die  Zeit  des  Auftretens 
nach  der  ersten  gonorrhoischen  Infertiou  (i — 7  Monute) 
fast^estellt  wcrdeu.  Iq  taut  allen  Fällen  war  doppel- 
seitige Epididjrmitfs,  in  einnlnen  aueb  gunoirhoisebe 
Prostatitis  und  (?ystitis  vorhanden.  lionorrboisehc 
Uuskelatrophie  resp.  atrophische  Lähmung  sab  E.  4inal; 
stets  handelte  es  sich  hier  um  versehlpppte,  ebrooiseh 
gewordene,  residuale  oder  rceidive  Formen  gonorrhoi- 
scher Krkrankunjf,  liei  der  !*ich  die  Muskelatrophien  im 
Anücbluiisc  an  gonorrhoische  Artbritiä  oder  im  Verlaufe 
derselben  zuaSebst  periartieular,  weiterbin  in  mehr 
diffuser  Ausbriitung  entwickelten.  In  2  Fallen  Hessen 
sich  Gonoco«oeu  im  Honi  noch  mit  Sicherheit  nacb- 
ireisen.  Gooorrboisebe  Myelitis  beobacbtete  K.  einmal 
(Heilung).  Die  Diagnose  einer  loealisirten  gou'irrhoi- 
scben  Nervenerkrankung  kann  natürlich  nicht  auf  ein 
einzelnes  Symptom  gestützt  werdeu,  es  müssen  dabei 
Symptome,  vie  iroaoooeeeobefaod  im  Uretbralseeret. 
Fortbestehen  ev.  zeitliches  Vornagehen  gonorrhoischer 
Urethritis  und  sonstiger  Localeffccte,  gleiehzeitigej«  Vor- 
bandensein  anderweitiger  gonorrboiseher  Loealisationen 
und  Metastasen  (Epididymitis,  Endometritis.  Adnex- 
erlcrankungen,  Endocarditis,  Arthritis,  ^Rheiimatoid"- 
erkranlcnngeu),  sowie  gewisse  symptomatische  Eigen- 
tbttuUebkeiten  der  betreffenden  NervenafT<-ctionen  selbst 
verwerthet  werdfr^  Die  Prognose  ist  relativ  nicht  un- 
günstig, die  Therapie  individuaiisireud.  E.  enipüchlt 
das  Jedipin  (10  proe.  oder  SS  pro«  )  subcutan  zu  5.0 
pro  dosi,  innnerlich  das  Doppelte  und  Dreifache,  das  er 
gleich  dem  analogen  Bromipin  als  einen  der  «iehiigsten 
Fortselmtte  in  der  tberapeatiaeheu  Verwertbvng  der 
Jod-  und  foompräparate  bescidinet. 

Fermi,  Claudio  (42)  emptlihlt  als  wenif;  zeit- 
raubende und  den  Beruf  nicht  störend«;  Behandlungs- 
methode 5—10  Minuten  dauernde  Irrigationen  mittelst 
einer  100— 2(X)ccm  fassenden  Kautsrhukhirnc.  in  welche 
die  Irr';"if'  nsfliissigkeil  immer  wieder  zurückfliesst, 
a  mal  üc-<  i  .igt-s.  Der  Kranke  kann  dieselbe  Flüssigkeit 
tu  allen  3  Injectiouen  benutzen.  Des  Horgtns  lüsst 
er  eine  ausgtvhige  Irriga.i'Xi  machen,  hei  der  er  die 
FlüstsiKkcit  abtliessen  (üsst.  Ausserdem  lüsst  er,  um 
Conplicationen  dnreb  seine  Behandlung  tu  verhindern, 
einen  .Smal  des  Tagi's  in  kaltes  Wasser  getauchton, 
Penis  und  Scrülum  deckenden  Umschlag  tragen.  Di'  -icr 
Verband  soll  gegen  die  Coniplicationen,  zu  dcneu  Verf. 
aueb  die  Uretbretis  posterior  aiblt,  scbutien. 

(lol'lberg  (.')0)  möchte  auf  fJiund  <itr  vo'i  ihm 
an  etwa  60  F.illen  gemachten  .Ertabruugen  über  den 
Werth  des  Urotropins  in  der  Behandlung  der  CystHts 
weder  der  Ansrhanung  Nici>Iaicr's:  .Da>.  l'ntfropiti 
ist  ein  überaus  wirksames  Mittel  bi-i  den  Erkranknng'-ii 
der  lianiwigc  der  verschiedensten  Art  und  der  ver- 


schiedensten Aetiologie  ...  Bs  vermag  sebr  binfig  ia 
Qberrasehend  kurzer  Zeit  ohne  Jede  gleichzeitige  loeale 
Behandlung  die  subjectiven  und  objectiven  Symptome 
dauernd  zu  beseitigen"  boipAichteu,  kann  aber  auch 
das  data  in  atrietem  Oegeosatse  «tebende  votlkommcii 
absprechende  Urtheil  Grosglik's  nicht  bestätigen, 
lieber  den  Nutzen  des  Urotropins  bei  Uratdiathesen 
bat  O«  k^n«  hinreiehenden  Störungen,  bei  Phospbat* 
urien  dauernder  Art  ertielte  er  einen  zwar  prompter:, 
aber  nur  symptomatischen,  nicht  bleibenden  Erfolg 
Bei  der  Cystitis  liegen  nun  die  Gründe  für  die  Wirkung 
oder  Wirkungslosigkwt  des  Crotropin«  niebt  in  der 
grosseren  oder  geringeren  Dosirung  oder  längeren  resp. 
kürzeren  Medicatioiisdauer  allein,  auch  nicht  in  der 
Hartnickigkeit  gewisser  Blaseninfeetionen  je  naebNabr» 
boden  (Häraaturie)  oder  Baetericnart,  ausschlaggebend 
i>'  ij  I  Ii  G.  einzig  iii  l  illcin  der  Umstand,  ob  di-.' 
Cysiitis  eine  primäre  bactoriollc  Invasion  (wie  da 
acute  gonorrboiaebe  Cystitis  und  di«  primäre  Zystitis 
ohne  anderweitige  Erkrankung  der  liarnwege)  darste'.  •. 
in  welchen  Fällen  (i.  stets  Ueiinngen  (40  pCt.)  oder 
Besserungen  (60  pCt)  ersfelt  bat,  oder  ob  die  Cystifis 
sich  vorgiingigeu  Erkrankungen  der  liarnwege  (Strictur, 
Frostatahyperlrophie.  Parese,  Tumor,  Nephrolithiasi*. 
Tuberculosc,  (Jonorrhoe)  als  sccun  därcs  Ereiguiss  za* 
gesellt.  In  dieaer  Gruppe  sind  mit  ürotropin  alleia 
Heilungen  der  Krankheit  uumüglicb.  Heilun- 
gen der  Cystitis  Ausnahmen,  selbst  bei  Combt- 
nation  der  örtUcben  Bebsndlang  mit  Urotropio.  Wobl 
aber  ist  in  leteterera  Falle  eine  Besserung  der  CystitiJ 
meist  zu  entielen.  Ist  die  Cystitis  seeundär,  aber  ihrer- 
seit«  wieder  Anlass  einer  aufsteigenden  Infection  oder 
begioDeoden  Harovergiftuag  geworden,  so  i*t  Urotropm 
nutzlos,  und  in  einem  .solchen  Falle  sich  nr*  T!  ^rap:e- 
versuehcn  mit  Santal.  Salol,  Bor  oder  Ürotropin  z.u  be- 
gnOgen,  nennt  6.  den  Kranken  seiuem  Sehieksale  über* 
lassen. 

Ilaeneus  (51)  behanl-It.  mit  Ausnahme  der  sehr 
acuten  mit  starker  Schwellung  und  Oedem  einhergeben' 
den  Fällen,  all«  acuten  üretritideD  loeal.  Für  die  be- 
bezeichneten Formen  sind  Bettruhe,  Cataplasnien  und 
Salol  angezeigt.  Spülungen  mit  geringem  Druck  bevor- 
teugt  H.  gefifenfiber  denen  mit  starkem  Druek.  Wenn 
Strictur  ii  1  1  r  starker  Widerstand  des  Compressors 
yorhiinden,  gebraucht  H.  Catheter  und  Spritze.  Di.: 
Spülungen  müsseu  täglich  vorgenommen  werden,  bis  iei 
eiterige  Charaater  des  Seerets  geschwunden,  ist  dies  der 
Fall,  kann  die  Spülung  -eltencr  vorgenommen  word'r. 
Salol  ist  besonders  bei  Urethritis  posterior  und  Crstii» 
sweckraassig, 

Hera  (54)  kam  bei  seinen  Färbungsversuchen  mit 
Ni  utriilrofh  zu  dein  !{esultat<*.  ■!  i-^  fÜc  Färbung  besoi,- 
dcrs  in  acuten  Fällen,  bei  welchen  viele  Gonococcen 
iotracellttlSr  gelagert  sind,  und  swar  mit  Vs — Ifnt. 

wässeriger  Neutralrothlösung  in  einer  der  L ö ff  1  er' S'^hcs 
Methode  analogen  Anwendung  schöne  Bilder  liefert. 
Die  Gonococcen  haben  eine  gewisse  AfSnitätzum  Keutral* 

roth.    Dooli  eignet  sicli   ilie  Firbung  bei  spärlickeD, 

entricellulär  gelagerten  Gonococceu  nicht. 

IIirtz(j.;;  beobachtete  bei  einem  Patienten,  der 
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an  KbeumatbiuuM  gonorrboicus  univer»alu  gelitten,  be- 
tritehtliebe  Hypertrophie  der  Diaphyse  des  rechten 
Pemur«. 

Hornberger  .'7;  MTwendot  Kresylcchtviolett  in 
Lösung  vou  1 :  looou.  Andere  Bactericu  ^oltea  »ich 
mit  dieur  Lösone  far  nicht  oder  nur  sebwaeh  fubeo. 
Für  Sclmittii  1  proc.  Kresy  IcclitvioloJt-Lösung  einige  Mi* 
nuten,  dann  Alkohol,  dann  Anilinöliy loi  2:1. 

Horowitz  (5.S)  unterscheidet  vier  »ieh^rgestdtte 
Pennen  von  Penlüverhrirtuti^ren  und  zvar  dio  ^ivphili* 
tische,  g(<iiorrliiiisi-ho.  trauni;iti>obe  und  senile  Form. 
Die  drei  er^itou  luruien  »eUeii  mit  eiiter  acuten  Caver- 
nttl«  nie  AnfanKsstadiam  ein,  die  gooorrboisebe  und 
traumatische  Srr  ti  ti  mix  l,y mpbangioitis  vergesciNcbaflet 
auf  und  alle  iübreu  infolge  der  sieb  entwickelnden 
(äorda  und  unvollstSodigen  Erection  tat  Impotens. 
Theiapeutieeb  am  günsti^rsten  steht  es  mit  den  Ineti» 
sehen  und  trnumati'ieheri  Formeu,  besonders  wenn  die 
geeigneten  Mittel  (lig,  Jod.  resp.  chirurgiaehe  Eiugiiffe) 
nicht  iu  apit  lur  Anwendung  icommen. 

Hügel  (50)  nimmt  ■"it'r. logisches  Moment  der 
Bartholiuitiit  immer  eine  Oouorrboe  ao,  ob  nun  tiono- 
coeeen  im  Seerete  Daebfewieeen  sind  «ider  nicht.  Ent> 
Treder  sitzen  die  Gonoeoeeen  im  Gewebe,  oder  sie  sind 
durch  nrni  r.  Fit*'r<-Tr'>L"-r  verdrrmgt  worden.  Micro- 
seopisicb  tindet  iiiun  st.irko  rioUleratiou  der  i^pitbel- 
eehieht,  icleinseliigo  Infiltration,  lotr«-  und  extraeelluiür 

gelagerte  (.ionoeoeeen,  pericanalieulüre  Abscesse.  Xaeh 
Besprechung  der  einseloeu  Operationsmetboden  giebt  il. 
folgendes  Verfahren  aar  Eiiatirpation  der  B.'schen  Drüse 
an:  unter  lüc.iler  Anistheaie  Iiicision  (I— cm)  in  der 
l]aiittalte  zwischen  grossem  und  kleinem  I,a!>ium,  An^ 
spicsävn  der  Drüüe  mit  der  WollTüchen  Nadel,  welche 
ein  Assistent  ansieht  und  fisirt,  Heraussehateo  der  Drfise 
und  Naht.  Diese  Methode  ausserhalb  der  V  i^iii  i,  tclic 
ab  die  blutigere  bei  Varicen  und  cauge&tiven  Zu-itäuden 
>u  Tenneiden  ist,  giebt  raschere  Heilung,  viel  seltener 
Eiterung  (wie  wenn  die  Wunde  am  Scheideneingang 
liegt)  und  eine  kaum  .sichtbare,  bedeutungslose  Xarbe. 

Kehr  er  (ti7)  con^ttalirte  bei  einem  Khemannc,  der 
vor  seiner  Verbeirathung  «ine  Goooirboe  mit  llnhsseiti- 
por  llodenentzündung  durchgeinricht  halle  und  dossiMi 
Frau  twei  —  ihrem  eigenen  üei^tiindniss  nach  mit  einem 
ftvmden  Manne  gesengte  —  Kinder  geboren  hatte,  Asoo* 
Spermie.  K.  beispricht  die  Unnerechtigkeit,  die  das 
stirre  (iesetz  über  die  Kli<seheiduiig  einem  srilclien 
Manne  gegenüber  begebt,  indem  e^  ihm  die  Kinder  zu- 
sprechen und  ihn  verpflichten  muss,  dieselben  zu  nähren, 
zu  erziehen  und  ihnen  sein  Vermögen  zu  \ererben,  da 
er  es  versiiuint  hat.  die  Paternität  2u  bestreiten. 

C.  K'  71)  cmpliehli  mögliehst  bald  nach  dem 
verdächtigen  Beisehlafe  eine  lOpr^e.  l'rotarg('l;j;lycerin- 
lösung  in  '1  I'retlira  einziibriiigi'n.  Iti  z*eckm;issi)^''r 
Form  sind  Flasehchcn  von  der  Fabrik  Bayer  u.  Co.  m 
Handel  gebracht  Verf.  gelangen  in  17  Pillen  von  Tripper^ 
infection,  die  bis  48  .'stunden  nach  der  Infei'tion  in 
»eine  Behandlung  traten,  4  Abortivcuren.  Die  4  Falle 
waren  10— IS  Stunden  nach  dec  Infection  in  seine  Be- 
handlung getreten.  Kr  rieh  nach  Woiaoder  mit  eibem 
kleinen  Wattetampon  die  den  Meatus  und  die  Possa 


navicularis  auskleidende  SchlcimbautAäche  gut  ab  und 
trug  dann  eine  2  proc.  Argent.  nitrieum'Lösung  oder 
20  proc.  Frotargolglycerinlösung  mit  dem  Pinsel  auf. 
Die  Sehmerzenipfiudung  ist  sehr  gering.  Sebädlicfat 
Folgen  sab  Kopp  niemaU. 

Kutner  (75)  empfiehlt  die  PmekspOlung  zur  Be- 
handlung der  acuten  und  chronischen  tJonorrhoe,  weil 
sie  alle  Falten  der  Uretbralsebleimbaut  sum  Verstreichen 
bringt  und  dadureh  das  Hedieament  an  alle  jene  Stellen 
hinbringt,  wo  es  bei  mitssigcm  Druck  wegen  der  un- 
geniigenden  Entfaltung  der  Schleimliaut  nicht  hingelangt. 
Der  Couiprcssor  uretbrae  coutrabiit  sich  bei  !>iarkem 
kurzdauerndem  Druck  reileetoriecb  und  tisst  die  Flüssig- 
keit nicht  in  di'-  Pm  f  i-lfri^  r  und  die  Harnblase 
durchdringen,  während  er  einem  minder  starken  con- 
stanten  Druck  naehgiebt.  Die  Druekspülung  der  vor- 
deren Harnröhre  nimmt  K.  mit  einem  von  ihm  ange- 
gebenen L'relhral-Nelatoncatheter,  der  4  cm  tief  einge- 
äcbuben  wird  und  einer  lOU  cbm  fassenden  lianddruck- 
aprilae  vor.  Um  die  DniekspQlung  der  hinteren  Harn- 
röhre bis  in  die  Blase  auszuführen,  verwendet  K.,  wie 
es  M.  V.  Zeiüül  Nchon  1S3G  Wiener  med.  allg.  Zeitung 
No.  14  und  Ifi  empfahl,  die  Handdruckspritse  mit  einer 
Olive  ebne  Katheter. 

Die  Vor/.üge  seiner  Behandlung  bestehen  gegenüber 
der  Spuiuiig  .lauct's  mit  dem  Irrigator  und  der  Lavaui 
ohne  Catheter,  dass  sie  1.  nur  den  erkrankten  vorderen 
Theil  der  Harnröhre  tritft,  dass  2.  bei  ihr  der  Druek 
viel  genauer  dosirt  werden  kann,  Ii.  das»  der  Druck  tu 
einem  erheblich  intenaivereu  gemacht  werden  kann,  als 
CS  bei  Anwendung  des  Irrigators  möglich.  Bei  sub- 
chroniscber  tionorrhoe  verwendet  man  fortschreitend 
0,25  -2proni.  Arg.  nitricum-Lösungcn.  Auch  bei  aeiiter 
Gonorrhoe  kann  man  nach  K.'s  Angaben  von  der  4.  Woche 
■i]'  mit  Druekspülunp'^n  initlelst  einer  von  ihm  ange- 
gebenen und  genau  beschricbeueu  Spritze  gute  Erfolge 
erzielen.  Die  Debnmethoden  verwirft  K.,  wie  Re6 
meint,  mit  Recht 

Lanz  (7C)  ist  bei  seiiN  ti  rnii'roscopiseHen  Unter- 
suchungen den  gonorrhoischen  Lrethralseeretes  zu  dem 
Resultat  gelangt,  dass  hauptsadilicb  die  Art  der  Ge- 
wintiung  des  .Secretes  von  Kintluss  auf  die  Lagerung 
der  (ionococcen  ist.  Wenn  man  das  beeret  durob  stitr- 
heres  Ausdrucken  oder  durch  Abschaben  mittelst  schar- 
fen [.•'•fTels  Oller  gekn'ipfter  Bougie  gewinnt,  so  erniebt 
die  miero>CHp!sehe  Untersucliuiig  stets  extracelluliire 
üonocüvceugruppcn ,  sowie  Epitbelicn,  welche  von  einem 
Rasen  von  Gonoeoeeen  bedeckt  sind.  IntraeellnlSre  i.  e. 

in  Eiterzellen  eingelagert'  f'rnien  erhält  man  in  einem 
solchen  Falle  selten.  Man  wird  daher  die  entere  Art 
der  Anordnung  in  folgenden  FiUen  linden:  im  Beginn 
und  im  EniUt.-idium  einer  acuten  (ionorrhoe,  kurze  Zeit 
nach  dem  llriniren,  in  den  |e«.t<'n  Präparaten  einer 
Serie,  zu  deren  Herstellung  man  das  ."»eerct  durch 
immer  stärkeres  Driieken  erhält  o.  s.  w.  Immer  han- 
delt CS  sich  also  um  das  mechanische  Moment  bei  der 
Gewinnung  de»  decreteä ;  eine  Eintheitung  der  tionorrhoe, 
eine  besondere  Stellung  der  Prognose  oder  eine  Contra* 
indiration  (l'odres  und  Dröbny  halten  dn;  l.ocal- 
bebaadluog  bei  estraeeklulärer  Anordnung  lur  contra- 
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iudicirt)  je  nach  der  Art  der  Lagerung  der  Uoiiococceii 
i«t  d«beT  niolit  ftm  Platte. 

Leistikow  (77)  erhielt  folgande  Basultate. 

1.  Das  lehtbar^  ist  ein  gutes  Goiioeo«cen  tödteii' 
itM  Mittel. 

8.  Das  Ichthargan  mlaeigt  und  beseitigt  die  ent* 

«iindlichen  Erscheinungen. 

3.  Ichtharganitijectiüticn  worden  am  besten  in  0,02 
bis  0,2  pCt.  Stärke  je  nach  Uartnackigkeit  des  Uebcis 
Twordnet. 

4.  T'roli.nipirfe.  ti'iiirt:  wiederholte  Ichtharganinjec- 
tioneii  sind  am  wirksamsten,  gleichviel  ob  sie  vom 
Ante  oder  vom  Patienten  TOrgvnomnien  werden. 

Leistikow  (78)  empfiehlt  zur  Behandlung  dos 
Tripperrheumatismus  die  Ichthyoltherapie,  also  Ich- 
thyol iuuerlirh  in  Form  von  Tropfen.  Ichthyol vasogcu 
als  BioreibtiDg  und  IchthaTgan  nretbral  applieirt. 

Lewis  (80)  fand  in  «sf^inrn  Präparaten  Conibina- 
tioiiea  vou  acuter  uud  chronischer  iuterstitielier  Ne- 
pbritie.  Im  Biter  der  Niere  waren  Gonoeoeeen  nach- 
weisbar. Die  gonorrhoische  Infcction  der  Niere  kann 
darcb  die  Blot-  und  Ljinpbgefäss«  oder  von  der  Blaee 
aus  SU  Stande  kommen. 

Lobnstein  (Sl)  ist  durch  548  an  ca.  80  Fat 
angestellte  titrinietrische  L'ntcr.suchuiigcn  von  Prostata» 
sccret  2U  folgenden  Schlüssen  gekomraeu: 

1.  Das  Secret  bei  cbroniseber  Prostatitis  reagirt 
meist  s.nuci 

2.  Der  EitcrgchäU  beeinflusst  die  Acidität  nicht 
weseotlieb. 

8.  Die  Iteaction  des  F'rosta1a>ccretPs  hat  keinen 
racrkbnrcn  Einilass  auf  die  Lebensfähigkeit  der  Sper- 
matözocn  und 

4}  Setioirtes  Bodenseeret  scheint  die  seeretorische 

Thätigkeit  der  Prostata  zu  steigern. 

Bei  der  nun  folgenden  Discussiou  meint  PoMier, 
dass  bei  länger  dauerndem  Contact  der  Spermatozoen 
mit  saurem  Pro.statasccret  er>tere  w^rschcinlich  doch 
zu  lirunde  gehen  miissten.  Fiirbringer  sali  normales 
Prostatasecret  belebend,  alb.u  saures  lähmend  auf  die 
SpermatDsoen  wirke»,  bSIt  die  diffiiset  ehroniseh«,  par» 
cnchymati'ise  l'rostatitis  elier  für  eine  seltene  Erkran- 
kung. Casper  mochte  der  i'roslaiitis  keine  so  grosse 
—  wenigstens  keine  unmittelbar»  —  Bedeutuag  fOr 
die  Sterilitiit  heürg' i  I!  .tlisehild  le)/t  auf  die  Kin- 
beitlichkeit  der  L'uter«uchungametbodik  grossen  Werlh, 
wünscht.  das<i  erst  eine  sichere  Methode  festgeslelli 
werde,  wie  man  Prostat^isecrct  bei  kranker  Urethra  uud 
Prostatitis  rein  newinntn  könne. 

Mugdaii  ii^^'f  Wendel  sieb  gcg«u  jcue  Bestiiumuiig 
des  deutsebca  Krankenversiebcrutigs.  uud  des  lluir»- 

k .isseiij;''M*t/e-.,  ii.iel)  wclelier  Vr  r-.i(  lirrtet>,  welehc  sieb 
durch  ^esclilcelitliübe  Ausschweifungen  eine  Krankheit 
zii;.'e7.M;,'eij  haben,  für  diese  Krankheit  das  Kranbengeld 
garnieht  oder  nur  theilweise  t;ew;itirt  werden  kitriiie. 
Hierbei  isl  uriter  ,,gi">eh]eehtlielier  Ausschweifung"  ii.ich 
der  üütscheiduüg  der  höcbsleu  (icricLlsLofe  selbst  ein 
«tomaliger  ausserehelioher  Beischlaf  su  reebnen.  H. 
wir  (Iii-  Widersprüche  und  l  ükjereehtigkeii  in  der 
Anweuduug  der  von  ihm  angefocbteneu  Bestimmung 


bei  erkrankten  Wöchnerinuen  und  syphilitisch  ioticrrte& 
abortireoden  Sehwangeren  nach,  fn  hvgienisciher  Be- 
ziehung bildet  die  Best'nir.iiirii:  iur^h  ii-  mögliehe 
Entliehung  der  unentgeltlichen  Krankenhauspflege  sogar 
eine  schwere  Gefahr.  M.  verlangt,  nachdem  die 
Kraokenkassea  selbst  sum  grossen  Theile  darcb  Aus- 

nüt/.ung  dieser  Erlaubnis»  ein  sehr  geringe  ■  social. 
hygienisches  Verstanduiss  zeigen,  die  Aufbebung  der 
letxtereo  und  augTelch  auch  «in  Sebutxe  der  Ver- 
sicherlen die  Ausdehnung  der  Verschwiegenheitsver- 
pflichtung des  §  800  dea  SU-U.-G.  auf  die  Kraokeo- 
kasseiibeamten. 

MuRter  (SS)  beseichnet  die  Tersehiodeaeo  hjrdro- 

Iherapeutischen  Mnasfuahmen  hei  <Tfmi>rrhoe  als  gute 
Adiuvantia  der  specitischcu  loitalen  resp.  der  Allgemeiu- 
behandluog  und  empfiehik  insbesooderes  bei  ehroniseben 
Formen  der  Gonorrhoe  mit  nervösen  Rciiersehcinungfu 
Sitzbäder  von  33  •  C,  %—*U  Stunden  dauernd,  1  bis 
Jfmal  täglich,  nach  ca.  14  Tagen  aolehe  Ton  40— 48*  C. 
und  15—80  Minuten  Dauer.  Nacli  Beseitigung  der  Kr. 
si^(ir;r;'n^fn  f>^nisircnde  kalte  Sitzbäder  vor^  If!  10 '  C. 
und  b—'d  Minuten  Dauer  mit  nachfolgender  Muskcl- 
beweguag;  bei  aeoter  Prostatitis  die  looale  Kllteappli- 
cation  vom  Mastdarm  .lu'«,  lu  i  r!ir 'rni^cher  wc^'bsclwarmc 
ev.  beisse  Applicationeu  mittelst  des  Arxberger'iicbea 
oder  Wiaternits'sehen  Apparates. 

Plique  (64)  hält  die  Nicbtbehandlung  des  acuten 
Trippersladiums  für  folgenschwer.  Die  Abortivbehand- 
luDg  im  ursprünglichen  Sinne  des  Wortes  vervirlt  er. 
P.  befürwortet  die BehaodlUDganethode  Neisser's  nit 
den  neuen  Silbcrsalzen,  Janct's  Spülung:,  fi  mit  K.i'ium 
bypermang.  1 :  4000  bis  I :  ÖOO,  das  Verfahren  von 
Nogues  und  Hegge,  welche  rordere  und  hintere  Ham- 
riihre  mit  schwächsten  l.üsungen  von  Kalium  hypermang. 
berieseln,  gleiehgiltitj.  oh  die  hintere  Harnröhre  erkrankt 
ist  oder  nicht.  Eingehend  erlirtert  P.  Quiard's  Be- 
baDdlungsmcthode  (Coeatoisining  der  gansoo  BanrObre 
nii;  i'.  r.MMiriliisung;  h' iri/'  rit.il.-  L.itie  lies  Patienten: 
Kaiium  hypcrmangao.  1:10  000  bis  1:4000  in  einer 
Temperatur  von  88—40**).  Gniard  benutst  selbst 
lieber  die  ,"^pril7..'.  lü  deu  Patienten  aber  mit  dcai 
Irrigator  arbeiten.  Afifatigs  zwei  Spülungen  des  Tages, 
später  alle  3G  Stuuden  eine  Ausspiiluugy  bei  Ncigujig 
au  BSeklälleo  häufigere  AusspQlung.  Voss  «taten  Tage 
ab  aiigeweiidet,  erzielte  Guiard  in  87  pCt.,  vc>m 
fünftrn  Tage  ab  iu  11  pCt.  Heilung.  Besteht  der 
Tripper  längere  Zeit,  ist  Dicht  immer  eiü  Erfolg  sn  er* 
warten. 

Posner  und  Cohn  (95)  untersuchten,  welche 
Microurganismeii  vou  deu  oben'u  Uartiwt.;|{eD  die  Uaupl- 
gofabr  für  eine  AHgvimeininfeetion  bilden.  Sae  wSbltea 
die  Vrrsuehsant-rdiiung  von  Albarran,  d.h.  e.s  wurde 
ein  Ureter  unterbunden  und  unter  miigliebiter  inoe- 
hatfung  der  Antisepsis  durch  sorgfältige  Bebandlusg 
der  Wiind>'  mit  Subliin.it  in  den  oentrslen  Stutnpf  des* 
s.'lben  Treters  .Xu'schwemraungen  der  verseht'  1  r  ^tpo 
Culturen  injicirt.  1^.  und  C.  verfügen  über  14  cinwands- 
fteie  Fälle.  Sie  esperimentirtea  mtt  Micfocoecua  prodi- 
giosus.  Bact.  coh",  StreplocKccus,  Staphyloceccus,  Pro- 
teus und  MiUbraud.     Ailgemeioinfectioo   erfolgie  tu 
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beiden  FUleo  von  MlUbnudinAetion.  Prodigiosus  ergab 
3  mal  eiu  DCj^atives,  Bact.  coli  in  den  rcioen  Füllen  ein 
negatives,  Stapb.  alb.  und  aureus  und  Stieptococous  in 
5  Fällen  ein  poritives  Besttltat 

P.  nnd  C.  kommen  bei  ihrer  ausserordentlich  .scru- 
pulüscn  und  vorsichtigen  Arg7imenfation  zti  di  r  Schluss- 
folgerung, dass  diejenigen  Formen  von  Pjclitis,  welche 
aofOtfiflofeetloD  berabeo,  eetode  parilMiti  eine  ffeciofN« 

Ocfahr  für  'Iii'  AlItjtjnu'ininfL'ctiori  in  sirli  seliliessf-ii,  nis 
die  durch  £itercoccen  erregten  EaUüaduogcB.  Ob  Pro- 
teus immer  so  iiamlos  sidi  erreisen  vürde  vie  10  den 
einen  von  den  Verff.  gemachten  Experiment,  Lossen  dift- 
^elbcn  phistwtilen  dahinf^estcllt  und  betrachten  ihre 
Versuche  als  eine  erste  oocb  nicht  abgeschlossene  Ver- 
niobsreibe,  die  aW  gewiss  für  die  praetisehe  Benrthei- 
lung  der  InfeetionsgeMir  im  EinxeUalle  eine  Handhabe 
giebt. 

Bosentbal  (97)  bebt  hervor,  dass  bei  den  dwob 
Gonorrfaoe  veranlasäton  Herzaffectionen  im  Gegensätze 

?()  denfn.  dri?  .iiif  Syphilis  /urüi'knirniir.jn  sind,  zuerst 
<lnH  Eudocardiuni  und  erst  dann  unter  gewissen  Um- 
atSoden  das  Kjrooardittm  In  Mitleidensehail  gesogen 
wird.  Die  Erkrankung  tritt  gewühnlich  erst  in  der  4. 
bis  6.  Woche  nach  der  infeciion  auf-,  am  häutigsten 
irird  d!e'  Aorta  und  die  Mitralis  ergriffen.  Die  hierbei 
entstehenden  Auflagerungen  auf  den  Klappen  bestehen 
aus  kloinen  weichen,  unregclmilssigen  Vegetationen, 
«eiche  proliferircn,  die  Kloppen  wände  augrcifco  und 
sobliesslieb  vollständig  porforiron  Icöonen. 

Die  Wii'-fiertingTu  str.d  Ici'-Iit-  al^Nfreichbar  und  ent- 
halten roüic  lilutkörperchcn,  Leukocyten  und  oharac' 
teristiseb  gelagerte  Gonoeooeen.  Perioarditis  ist  ein 
seltener  Befund.  Die  Kiidocarditis  kann  maltgn.  letal 
verlaufend  (ulcerüs)  oder  benign,  chrf>ni.sch  sein,  mit 
vollständiger  Itestitutio  ad  integrum,  aber  auch  zur 
Entstehung  von  Klappenfehlern  Veranlassung  gebend. 
Die  allgemeinen  Symptome  sind  die  der  Pyoscpticämie, 
meist  mit  ausgesprochener  Caches ie  und  söhr  hohcMn 
interstitiellem  Kiebor.  Als  biuflgste  Conplieation  findet 
man  den  gonorrhoischen  (ielenkrheumatismus ;  im  An- 
schlüsse an  die  Affeotion  ki>nnen  Pleuritis,  Pneumonie, 
Embolien,  besonders  im  Hirn,  in  der  Haut,  in  der  Art. 
pulmon.  etc.  auftreten.  Die  Therapie  ist  eine  sympto- 
matische, die  bestehende  Urethritis  dabei  —  vorsichtig 
—  weiter  su  behandeln.  11.  schildert  einen  Fall  seiner 
BeobaebtuDg,  in  weleher  der  Uebergang  des  Gonocoecvs 
7U'  r^t  auf  Pro^t  und  Epididymis  iiriri  i^zim  —  wäh- 
rend der  Gieobachtungszeit  —  auf  Herz  und  Pleura 
nachgewiesen  verden  konnte.  Die  Therapie  bestand  in 
Verabreichung  von  Digitalis  und  Coffein  utid  (iebrauob 
einer  Fivhla'^c;  die  Trethritis  wurde  mit  (tiiy  riN  hen 
In.stiilattouen  bcbaudcll.    Langsame  Itcconvalcscenx. 

Rothse.bild  (98)  bespricht  in  seinem  Rüekbliet 

ffin  Schwierigkeit  einer  <  inwandsfreien  Diagnose  bei 
gonorrhoischer  Prostatitis  und  die  gebräuchlichen  Me- 
thoden der  UotertiUcbuug:  Rcctalpalpation,  microsco- 
pioehn  Untorsuebung  des  Seeretes  der  Prostata  und  die 
Urinprobe  in  GVäsprr,.  Aiirh  h'-^-'iglich  der  .Urilrcsul- 
tate"  nimmt  B.  einen  sehr  kritischen  Standpunkt  eiu. 
Ifassag»  der  Prastata,  soirie  loeale  tbermisehe  Binvir* 


hungon  vom  Beetum  aas  sbd  inner  noch  die  Terbnl- 

tctsten  —  wenn  auch  nicht  unbestrittenen  M>jthod«tt. 
Daneben  werden  Suppositorien,  Kly<;matn.  Microklysmen 
mit  Besorbentien  und  reracbiedene  urethrale  Ma.-iss- 
nahmen  empfohlen.  Ton  b«8oaderer  Wiobtigirelt  erscheint 

aber  gerade  hier  die  Prophylaxe. 

W.  Scholtz  (lOOa)  erklärt,  daas  er  !»o  wie 
Meisser  u.  A.  ausser  der  microseopischen  Unter- 
suchung der  UretbnUlden  bei  ohroniseher  Oonorriioe 
auch  die  Anlegung  von  Culturen  für  besonder«  wichtig 
hält.  In  ^  pCt.  der  ohne  Aaswahl  (sum  grössten  Thoil 
bebufl  der  Ertbeiinng  des  Ebeeomsensen)  Untenoebton 
fanden  sii-h  F'ulon,  zu  rler-  u  Beseitigung  auch  eine  lang 
dauernde  Behandlung  durch  einen  Specialarzt  aicbt 
immer  von  Erfolg,  mdtt  aneh  praetisch  undurchführbar 
wäre.  Wenn  in  Urethralfiden  G.  K.  nach  wiederholten 
üntcrsuchunpcn  (mindestens  .5—6  mal)  nicht  nnchge- 
vieseo  werden,  dann  ist  der  Ebeconseos  zu  erthcileD. 
Solebe  Flden  ohne  O.  X.  findet  man  oft,  in  Folge 

seciirifiruer  n/ir!rrii'iiaii'i'.''l.'Iüii^'  ci.fhnUrn  dieselben 
meist  andere  Arten  nicht  specifischer,  das  heisst 
nicht  infsetiSser  Hleroorganismen.  Zuweilen  iit  der 
mieroseopisclie  Befund  negativ,  während  das  Cnltirver- 
fahren  po-^tiv  ausfällt.  7m  den  Culturen  verwendet 
Scb.  Ascites-Agar.  Findet  man  Diplococcen,  die  sich 
ondi  Onm  ontfSrben,  so  mnss  naa  an^  Cnltinren  aof 
gew'ihnlifhem  .Apnr-Apnr  maiMicri.  Wnrhsen  dip  be- 
troffcnden  Diplococcen,  dann  handelt  es  sieb  sicher 
nicht  um  G.  K.  Wenn  aber  kein«  Cnltor  anllgebt, 
dann  »tcht  die  Diagnose  G.  K.  fest.  —  Besooden 
wichtig  ist  die  Untersuchung  der  kleinen,  komnia- 
artigen  Flöckchen  und  des  durch  Expression  ge- 
wonnenen Seorotes  der  Prootatn  und  der  Pars  po< 
stcrior. 

Strebel  (iOba)  giebt  ein  von  ihm  ^.Urethral- 
dränage*  genanntes  Verweilinstmment  sar  Behandlung 

(fes  Trippers  an.  welches  es  ermöglicht,  die  Schleim- 
haut auch  über  Nadit  mit  dem  Medicament  in  Contaet 
SU  bdnswn.  Als  Injectionsflässigkeit  verwendet  er 
Protwgol,  Chinin,  Pj-ootaoin  und  Ichthjol,  als  Vehikel 
dieser  Medirammtf  Glycerin.  Zu  proptiyl.iptischcn 
Zwecken  sowie  zur  facultativen  Sterilität  giebt  Verf. 
eine  KUretbrapbortnbe*  an,  mittels  welcher  man  ante 
coitum  eine  desitificirende,  (1.  K.  sowohl,  «iK  auch 
Sperma  t«dtende  Masse  in  die  Urethra  einspritzt.  Die- 
selbe besteht  aus  Protargol,  Glycerin  mit  Bolus  alba 
und  ist  p  i^i  ^.  >  dus  sie  aus  der  Urethm  nicht  vor 
der  Zeit  abtli-  sM  i,  kann. 

Nach  Strausz  (lUS)  gelangt  bei  den  gebräueb* 
lieben  Blnsprittongni,  islls  die  Spritio  nicht  mehr  als 
10  ccm  fasst.  leicht  geht,  und  Innirsrim  und  gleich- 
mössig  und  nur  so  viel  eingespritzt  wird,  als  in  der 
HamrSbre  Plats  findet  ohne  Spannung  an  ersengen 
und  MuskclextractioucD  hervorzurufen,  keine  Flüssig- 
keit in  die  hintere  TTriniriihri'.  Wenn  Flüssigkeit  in 
die  hintere  Ramröhrc  gcUngt,  geschieht  dies  nach  S. 
nur  aus  mechanischen  Gründen  und  nicht  wie  Biss 
meint,  durch  relativ?  Insufficiens  des  CompresSOrS, 
welche  den  Tripper  veranlasst. 

Eb  Dllmann  (HO)  nahm  bei  einen  «n  acute 
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OttMiiqreUtis  «fknuMn  Pattemten  «ine  Knocbenan- 

bohnirig  am  unfi/ren  Htimeruscruif  vor.  wobei  der  in 
grosser  Menge  aus  dem  Knuchenmarke  gewonnene  Eiter 
bei  der  bactefielogisebeo  üntennehimff  »assehliets«' 
lieh  Qonococcen  ergab.  Auch  die  Züchtungsver- 
sdchi»  bewiesen  fWf  Abwesenheit  irgend  welcher  anderer 
Bacterien,  sodass  von  einer  Miscbinfection  nicht  die 
Sede  Min  koonte.  (Der  Patient  war  aeit  8  Wochen 
gonorrhoisch  erkrnnkt  >  Nach  der  Ausspüluni?  und 
Anlegung  des  antiseptiachen  Verbandes  Abfall  der 
Tempentor,  beffige  Wondaehmenen.  10  Tag»  daratif 
oenerliobes  Exacerbiren  der  Schmerzen  un'l  Irs  Fi.  Iiers 
Der  nochmalige  operative  Eingriff  ergab  aber  weder 
Eiter  noch  Secret  im  Knochen  und  Gelenk.  Die 
Sebmenen  bSrten  jedoch  vollkommen  auf.  U.  macht 
fjMf  4i(»  bei  .Tünglinjjor]  pnitzli.-li  auftretenden  Osteo- 
mj-elitiden  behuls  genauer  Briorschuug  der  Anamnese 
und  beeterioleglaelMir  ZfiditHOgsversnebe  aufmerksam. 

Wei'lenhammer  (1 15)  löst  4,0  K,i:iuni  hyp.rm. 
in  100,0  Waaser,  davon  1  Tbeoiöffel  in  500  Wasser, 
damit  Masseneinspritzung.  Zuerst  5  mal  St5  Einsprlfarao- 
gcn  in  24  Stunden,  bei  zurückgebendem  Ausfluss  nach 
3—5  Tagfii  .'»mal  L'O  Kin.spntzurfreTt  u.  h.  w.  bis  5mal 
eine  Eiuspritzung.  Jeden  dritten  Tag,  narbdem  GStdn. 
vertier  keine  Einspritzung  getnaebt,  flUirt  W.  eine  SpQ- 
lunn  iiai  h  Janet  mit  Arg.  nitric.  0,1—0  "i:  lOOO  atis. 
W.  will  mit  diesem  Verfahren  befriedigende  Erfolge  bei 
ebieohdiem  Tripper  int  bartnäckiger,  mdir  oder  we- 
niger reichlicher  Seereiion  ersiett  baben  und  empfiebU 
ee  zur  Nachprüfsin^ 

E.  Wood  Kuggles  (117).  Die  Entdeckung  des 
GenoeoeeuB  Neiaser  bat  die  Kenntniss  und  das  Ter- 
st:in<^niss  der  Gonorrlioc  ganz  besonders  erweitert. 
Früher  al»  Gonorrhoe  diaguosticirte  Processe  treten 
Jetxt  als  einfaehe  Urethritia  berror. 

Wir  kennen  das  Terbandenseiu  des  Gonococcus  in 
eiternden  Duhoncn  bei  suppurativer  Kpididymitis,  bei 
Eudocarditis  und  ßheumatümus  gonorrh.  Die  Betrach- 
tungen W.  R.*a  eratreeken  aleb  auf  die  Polgm  der  Qe- 
uorrhoe  ■\;if  üarlen.  Epididjrmia,  Duetua  ej*cul.,  Samen- 
blüaclien  und  Prostata. 

Aeute  Entailadong  dieser  Organe  tritt  meist  im 


apiteren  Verianfe  der  Gonorrhoe  auf,  vdl  ^  hjrptr 

lliTiischf  n.irtjri'ilirerjsi  bleimhaut  dir  Münf^nnt  'i-  r  Ductas 
^aculatorii  Terscblicsst.  Nur  in  Fällen,  wo  durdi 
Goitoa,  Radfehr-  oder  Reitspert  nedkaniaehe  Insulte 
eiawiflcen,  kann  es  zu  früher  Entzündung  dieser  Oqane 
kommen.  Entzündung  des  Hodens  ist  selten,  häufiger 
die  des  Nebeuhodens.  Befällt  diese  beide  Nebenhodeo, 
so  ist  Aaoospermie  ffie  Folge. 

.\cutc  Prostatitis  ist  eine  viel  seltenere  Erkrankucg 
als  Epididymitts.  Ihre  Symptome  sind  dieselben  wie 
die  der  Uretbrttis  posterior.  Ghronisebe  Trostatitte  ist 
dagegen  viel  häufiger.  Sie  tritt  nach  Wood  Ruggles 
in  60  pCt.  von  chronischer  Gonorrboe  auf.  Namentlich 
werden  solche  Patienten  befallen,  irelche  den  Ceitot 
tmts  des  Trippers  Sfier  auaülien  und  Bier  trinken  u.  a.  w. 
Man  findet  seltene  Gonnroccen,  häufiger  di?  n<clit  pa- 
thogene  Bacterium  coli  und  den  Diplococcus  ur<;tbrae. 
Der  lotsten  ist  es,  irelcber  oft  Jabre  lang  die  Urethiitit 
posterior  unterhält. 

Nach  Ruggle's  Ansicht  gehören  nur  solche  Fälle, 
in  denen  sich  Eiter  findet,  zur  eigentlichen  Prostatitis 

Die.  plqrsikalische  Untersuchung  der  erkrankten 
Pn  strtt;»  crgiebt  Verminderung  der  Consistenz.  ein- 
dnickbare  Stelleu,  „Dellen'.  Die  Secretion  der  er- 
krankten Prostata  aelgt  Verlost  der  Granula,  der  Amf- 
1  i>ik>  rpi  ri  hl  I,  \\u<l  zeigt  läter,  Epitbelasllen  und  be- 
wegliche Bacterifu. 

Zeisst  (m)  plaidirt  fOr  grosste  lii^.r.  sitSt  M 
der  Entscluidun^;  der  Frage,  ob  ein  an  Tripper  erkranlrt 
gewesenes  Individuum  bereits  als  geheilt  zu  Ictrachten 
und  ihm  die  Wiederaufnahme  des  geschicchtlicheu  Ver- 
kebrs  resp.  insbesondere  die  Ehe  so  gestatten  sei.  Eist 
wenn  l;Iitiisrl;.„>  und  Ijiicteriologische  Bewefsr  far  die 
iufecUousuufähigkcit  des  Betreffenden  erbracht  sind,  erst 
wenn  die  ZQebtuog  von  Gonoeooeen-Betnenltoren  trots 
häufiger,  alle  in  Betracht  koBmeoden  (iebiete  um- 
fassender Sccretuntersuchungcn  und  trotz  künstlicher 
Secrctiousstüigcrung  etc.  nicht  zu  erzielen  ist,  darf  der 
Censens  «rtheilt  werden.  Z.  dringt  auf  eine  ausrei- 
rh<  iH'^  individuelle  und  staatliehe  Pnpbflaxe  gSfSD 
die  venerischen  Kranklteiten. 
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A.    Lehrbücher,  lastrumente,  A.llgeaiemes. 

1.  L'hrbücher,  Vortrüge,  Gcschiclitlk-hos. 

1)  Chrobak  und  v.  Rosthorr».  Dio  Erkrankungen 
»liT  weiblicben  üeschlechtsorgane.  I.  Theil  aus;  ^Spc- 
cicllc  f'atholf.igio  und  Tberapte".  Herausg.  von  Xoth- 
na  gel.  Wien.  —  2)  Kisch,  Die  Prophylaxe  dttt 
Sterilität,  aus  »Haadbach  der  Prophylaxe"  von 
Nobilingi-Jankau.  HOnehen.  —  8)  Skutsch,  li)w 
Anw  ij'lun;:  der  Hydrotherapie  iu  der  Gynäkologie  und 
(icbunsliiiife,  ^aus  Lehrbuch  der  klinischen  Hydrothe- 
rapie". Herausgi  htii  v  ili  Mattbi's.  Jena.  —  -1) 
Singer  und  v.  Hcrff.  Encyclopädic  der  (ieburtshülfe 
und  Gynäkologie.  Leipzig.  —  b)  Smyiy,  Instruction 
in  obstetric»  and  gfoewUtfy.  BxiL  Gyn.  Journ.  Hajr. 

—  6)  Ma»«ey,  Conservatire  n^naecolo^.  Amer.  Gyn. 
ii.'l  [>hst.  Journ.  Febr.  —  7)  Kelly.  .Mi.-lho'is  ot 
[L.i.hinj;  gynecology.  Philad.  med.  Jotirn.  of  M<idic'. 
Edueat.  Sept.  I,  —  8)  Em  riet,  l'or^oual  renii 
nisceuces  osspciatcd  with  the  progre^s  of  gyiiri«('ology. 
Amer.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  May.  —  9)  Warker, 
van  «i''.  The  personal  factor  in  tbe  work  of  Ute  arae- 
ricau  j^yuaecologieal  society.  Ibidem.  Jalj.  —  10) 
Skene.  Tb«  slatus  of  gynecology  in  187C  and  1900. 
Med.  News.  Nm.  20.  ~  11)  v.  Ott.  Zum  .Neubau  des 
Kais,  klinischen  Listitutes  für  Geburtsbiilfe  und  (iyn.i- 
kotogie  zu  Sl.  Petersburg.  Mcnatsichr.  f.  (itb.  und 
Gyn.  H.  4.  —  12)  Kossmann.  l'nscre  Kunst-ipraehe 
und  das  moderae  (Jneebiaeb.  Cbendas.  XL  H.  2.  — 
IS)  Rati,  R.,  Tbe  edueation  of  the  laity  upon  sexual 
matttrs.  Anier.  Jonrn.  of  Obstet  Oct.  14}  Engcl- 
rnann,   G.   The  american  girl  of  to-day.    Ihid.  D<^c. 

—  l.'i  .--.  h  irü  r.  tt,  Ihc  Prophylaxe  bei  Frati-'n- 
kraukbeiten,  aus  „Handbuch  der  Prophylaxe",  i.  Hüu- 
eben.  —  16)  Albert-Weill,  Guide  pratiqae  d^ilee* 

Jifan»bwi«hl  itar  imtinit««  lUdMla.  ItiM.  Bi.  IL 


trotherapie  gjoecologique.  Paris.  —  17)  Lefort, 
Aide-memoire  de  gyn<'eologii:.  Paris.  —  18}  Fournier, 
C,  Prceis  de  gyneeologie  pr.aetiquc.  Paris.  —  19) 
Smiti),  H.,  Practical  gynae<'ology.  London.  20) 
Cowen,  Eleetricity  in  gynecology.  Lotidon.  —  21) 
J'  ll>  tt,  A  Short  practico  of  gynecology.  London.  — 
22)  Robin  et  Dal  che,  Traitement  mcJical  des  mn- 
ladies  de»  femmes.  Paris.  —  28)  Ortbmann,  Vade 
mecum  für  hi^topatbologiaebo  Unter8uobun([eD  in  der 
Gynäkologie.  Berlin. 

2.  Instnimetito. 

1)  .Sanitcr.  Nadel.  Zcitsehr.  f.  Geb.  lu.il  (i\näk. 
XLI.  (Nacb  Art  eines  Dösebampa  geformt,  aber  ohno 
Stiel,  bat  statt  dessen  ein«  mit  Zinn  beteg'.e  Platte,  die 

in  jcd.-u  Nadclhalter  passt,  kann  als  Fteehts-  und  Links- 
d':*5cbriniijs  verwendet  werden.)  —  2)  Derselbe.  Hla^en- 
phantüm.  Ebcndas.  .\LI1I.  II.  8.  (Zu  ey •.tii>C':>pisi-lieii 
.Studien  geeignet.)  —  3)  Sininfi,  Ein  neues  Hyste- 
rophor.  Therap.  Monatsli.  Februar.  (Durchliroclienes 
iljrsteropbor,  in  ««Icbes  die  Cervii  au  liegen  kommt, 
läuft  in  einen  bohlen  Stiel  aus.)  —  4)v.  Mutaeb, 
Ein  selbsthaltendes  .Spoenlutn  /um  Curetteinenl  und 
zur  TampDiiade  des  lUerus.  Corres[>.-Bl.  f.  .*"chwei/,er 
.\er/.te.  402.  (Moditicirtes  zweibliitterii;"ä  Colliti- 
.sches  Speculum  mit  HandgrilT,  einem  Gazeliehaiter  un<l 
einer  in  einer  Branehe  durehl<u-h<-rleu  K\igel/.aiige  /.um 
Anbäogen  an  ein  Häkchen  am  Spiegelscbtoas.)  —  5) 
Duke.  New  form  of  vaginal  doueb«  tubo.  Laneet. 
May  '20.  (Da'^  V  lui  iaUohr  geht  durch  ein  kappentiir- 
mices  Heeeptaiu/,1111.   wekiies  ein  Abflussrnlir  besitzt.) 

I  eveland,  Improved  Cleveland  (■perating  table. 
Amer.  Gyn.  and  Obstet.  Journ.  Jan.  —  7)  Sfjuier, 
Portable  operating  table.  Ibidem.  —  8)  Kelly,  Hov., 
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A  oev  meUtod  of  nuking  sppUeations  to  the  ragiaal 
vault,  and  a  n«w  {ostrutDeot  to  faeilitate  clflaoiiDg  tbe 

Vagina  in  Iniii^orrhoea.  Ibif^rt;;.  March.  (1.  Im  Spe- 
culur»)  \v:rd  i.iti  lLin((es  GlasrtLr  uufl  nsicblich  trockrtu 
Watte  iii  litr  i^L-lici'j'j  1:1  Irru'ht.  D.is  Kvhr  lul'.r'.  in 
eiucij  Hccipienten,  der  mit  Ictitlivoi-Ulvccriu  oder  a.  ge- 
füllt ist.  Durch  einen  Cantschuk ballen  wird  die  PIQMi|' 
k«it  in  die  Scheide  (lespiitit  2.  Tricbterförmiges,  tot» 
der  Pai  selbst  iu  die  Scheide  einzuführendes  loatra- 
mcut  mit  IlandgriiT,  au  welches  der  Irrigator!>clilauch 
befestigt  werden  kann.)  —  9)  (3 au,  A  iiew  speculum. 
Amer.  Journ.  of  (Jl)>tei.  W  iy.  (Oberes  und  unteres 
Blatt  eines  Sims-Speculumt»,  durch  ein  Verbindungsstück 
aaeinandur  zu  fügen.)  —  10)  Kelly,  How.,  An  im- 
proTed  vesical  sperolttin.  Ibid.  June.  (Langes,  vorn 
conisebes  Speculum  mit  langem  Handgriff.)  —  tl) 
Stic  her,  Uebcr  Sterilisirung  des  Nahtmatcrials.  Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  No.  1.  (Herstellung  von  Cumol-Hanf 
ungefähr  nich  Krijnig's  Methode.  Aulbi  vmhrcn  iu  Al- 
Itohol.)  —  12)  Zepler,  Weiteres  zum  ricülitzspeculum. 
Ebctidas.  No.  3.    {Werden  auch  aus  Milchglas  gefertigt.) 

—  13)  Snoguireff,  Weiterer  Beitrag  zur  Auweoduog 
von  Kennthierseboenfadeo  als  Naht-  und  Ugatormate- 
rial.  Ebeudas.  No.  9.  (Gute  Erfahrungen  bei  105  La- 
p.irotomien,)  —  14)  Stapler,  Hystercctomia  rapida. 
Rbendas.  No.  14.  (^Versorgt  das  Ligament  mit  Hülfe 
einer  gekrufiuiilen  Scliraubenklemme,  die,  viel  kleiner 
als  die  üblichen  „Colos.sc",  das  ganze  Ligament  auf 
einmal  abklemmt.  Ihre  beiden  .Schenkel  werden  durch 
eine  zurücklcgbare  Schraube  angezogen.)  —  lö) 
Sehückiiig,  Die  electrotbermiacbe  Sonde.  Ebenda». 
No.  10.  (Der  eleetrisehe  Draht  läuft,  isolirt.  In  der 
Sonde.  tiute  Erfolge  bei  Endometritis,  Ann  r.  ivrhof, 
Gonorrhoe.)  —  16)  Steinschneider,  Eisi  imt  >rhi's 
selbslhaltonds  Speculum.  Ebeudas.  No.  S.S,  1!  ^>  n 
schirmgeätellHbuliches  lujitrument  aus  Draht,  durch 
einen  Metallring  auseinander  tu  spreizen.)  —  17) 
Biermer,  H..  £in  nenes  Messer  zur  SÜeheluag  der 
Portio.  Ehendas.  No.  88.  (Impflancette  in  Senreib' 
fcil.-tr ii in  .■iiii.Mi  FiT?frhalter  gestC'^lct  1  IS)  Mi- 
ra bt  au,  lu.itruiiieiit4irmm  zur  endove.^iealen  Therapie 
beim  Weibe.  Ccntralbl.  f.  (lyn.  No.  36.  (Gemein- 
schaftlicher Trager  für  5  Einsatzslücke,  nämli.  h  Frcmd- 
körperpinoette,  Messer,  Curette,  Lapis,  Scheere.  Das 
Initrument  kann  oeben  dem  Cjrstowsop  eingefährt  wer- 
den.)   —   19)  Hasse,  Ch.,  Bin  neuer  Stweideo-  und 

Ileisswasscrspüler.  Ebeiidaxelbst  I  nartglasbailui»  mit 
Zu-  und  AblUissrohr.)  —  20)  Wille,  Instrumi-ut  zum 
."^elbslciiilühriMi  v<iti  Sch-'idontanipons.  EbiTid.  No.  US. 
(Hartgummispcculum  mit  riitcm  1  l'tund  srliw<  r<  11  Mlei- 
bolten.)  *21)  Katatiio,  Ein  eiiifa<-lier  Bt-inhalter. 

Ebendas.  No.  46.  (Binde  vnter  den  Knien  durchge- 
zogen, an  die  hinteren  Tischbeine  gebunden.)  —  83) 
Casper.  Eine  Verbe.isrruni^  meines  llarnleilcrcysto- 
scops.  Moiiatsber.  über  die  Gcsimmtl,  aus  d.  g.  der 
Kraukli.  des  Harn-  und  Sexu:ilapp.  \  .  N  (Man 
kann  jetzt  mit  dem  Iti-*lrument  Katheter  verschiedener 
.Starke   in   die   Ureteren   bringen.)    —    2'S)  Guerin-» 

Valmale,  Nouvelle  sende  intra  •  uteriiie.  Nouv. 
Hontpelt.  m^d.   No.  83.    (Aus  einem  Stuck  gefertigt.) 

—  21)  To  ff.  Eine  Verbesserung  der  Si«nde  intraule- 
rine  dilatatiiie  von  Doleris.  Münch,  med.  Wi>chcnschr. 
No.  7.   (Krümmung  und  Zerlegung  in  swei  Braaeben.) 

3.  Aligememes. 

1)  Gi'iibaroff,  Des  avantajjes  d*i«p<'-rer  s.iu^  lie- 
m'istase  pri-aiable.  .\uual.  de  Gyn.  .Mai.  {Kmpliehlt 
wie'JerliL<lt  isolirle  ArtciieMversor^utig.;  —  2}  Klein, 
<i..  Zur  vitruleicliendfii  An.itonne  und  i'liysi"l">;n'  der 
weiblichen  Genitalien.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  (iyn.  .Xi.IIl. 
H.  i.  (Ihatoacblichcs  und  Uistologiaches  über  Miss* 
bildungeo  alt  Atavinaus,  PbylegeDio  der  llammar- 
orgauCf  vergleichende  PbjrlogeDie  der  accessorisehcp 


Uesehlechtsdrüsen.)  —  8)  Opitz,  lieber  die  Anven- 
dnni;  der  Thermophoroompresse  in  der  Gynikotogie. 

Fb-iif!rise:i)r,f.  Heft  3.  S.  fj^n.  (A-'u^iMjrlichc  Anwen- 
li'jiij,'  der  TliOrtntipLorc  bei  eul/ümilicheii  l'rocesscn.  wie 
P.il,iiiir-tnt:i  und  l'y"-.;il].'iiix  wirklt-  Si'ljt.-.civ.'st: ,  lei.ri  und 
resorption.sbelordernd.  L'lerusblulungtii  wertieu  dadurch 
verstärkt.)  —  4)  Koblanck,  Einige  klinische  Beob- 
achtungen über  Störungen  der  nhf  «iotogiaoben  Function 
der  weiblieben  Sexualorgane.  iSb«ttdas.  S.  499.  —  5) 
Gottschalk,  Zur  Verhütung  und  Behandlung  der 
Bauchnarbenbrüchc  nach  Laparotomien.  Arch.  f.  tivn. 
Bd.  Gl.  H.  2.  —  6)  Kelirer,  Jahresbericht  der 
Heidelberger  Frauenklinik  aus  dem  Jahre  1S99.  Aerztl. 
Mitlh.  aus  Baden.  15.  Aug.  (874  Operationen,  darunter 
8S  Laparotomien  mit  2  Todesilllen,  6  vaginale  Total- 
eisUrpationen,  20  Cblpotomien.)  —  7)  üoldapobn, 
Gynecological  observations  during  a  reecut  trip  io 
Europc.  Chicag.  Med.  Reeord.  April.  (Bemerkungen 
über  Bell. III  Ilütis  i  i,t/iindlicher  Leiden,  Alkoholdesin- 
fection,  verätLhiedeuc  Operationen  in  Europa.)  —  8) 
Schau ta,  Ueber  die  Einschränkung  der  Laparotomie 
au  Uuosten  der  vaginalen  CÖliotomie.  Wiener  kliu. 
Woobenscbr.  No.  5.  —  9)  Chasas,  Die  apedfiscbeo 
Löbenserscheinungen  im  weibliclien  Organismus.  Samol. 
klin.  Vorträge.  N.  P.  No.  269.  (T)ie  Menstniatlon  s« 
kein  l>-'w.  iv  dafür,  dass  d.i>  Fi  Jt  ii  Firr-^t  j  k  vcrla.s.s';ii 
hat  und  untcrgeg;»ngcn  ist,  sondern  dass  liuckbildung 
der  angeschwollenen  Uterusschleimhaut  begonnen  bat. 
Somit  sei  die  Menstruation  eine  anormale  Erscheinung. 
Auf  der  anderen  .Seile  aber  sei  bei  Iteifung  von  Eiern 
und  Ausbleiben  der  Befruchtung  die  periodi»cfae  Blu- 
tung  ein  —  physiologisches  Bedürlnlss!)  —  10)  Hobb». 
The  relation  of  insauity  to  pelvic  aud  other  lesion*. 
Amer.  Journ.  of  Obstet.  Jan.  —  11)  Smith,  Tb. 
il.i;  obstetrical  and  gynecological  treasures  of  tbe 
army  medical  museum.  Ibidem.  —  12)  Doyen,  Cine- 
matographic  demonstration  of  gynaecological  opcratioiifc 
firit.  Gjnaee.  Journ.  Febr.  —  13)  Macnaughtoa» 
Jones,  The  eorrela^on  between  sen«!  fonetioo,  in- 
sauity and  crime.  Ibidem.  —  14)  Baldwin,  Sv>n>e 
notes  on  (he  case  of  the  intestinc  during  and  after  ab- 
dominal  section.     Amer.   Journ.   of  Obstet.  March 

—  15)  Walther,  Ueber  einige  neuere  Arzneimittel  m 
der  Uynäkologie.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerztc.  7  —  8. 
(Eumenol  unvirksam.  S^pticia  empfoblea.  Dionin 
(0.03)  ab  sebmenstillendes  Hlttet  bei  Dfsmenorrbo«, 
schmerzhaften  Beckenaffectioncn  wirksam,  auch  be. 
Careiuom.)  —    16)  Vincbcrs;.  Rcsults  of  cnnservalive 

-  ir^i  ry  in  some  rec«  u-  «vist  s  r.f  serious  pelvic  diseas«;. 
.\m»r.  Gyn.  aud  Obst.  Journ.  J.vi.  (5  Laparotomie!, 
bei  jungen  Personen.  Auch  bei  eitrigen  i'roce.ssen  iu 
den  Adnexen  konnte  ein  Adnez  erJialien  bletl>en  und 
normale  Function  garantirt  werden.  Ausschneiden  einer 
sarcomatösen  Tystc  aus  einem  zurückblcibcndeu  Ova- 
rium  ist  falsch.)  —  17)  Coe,  Detached  or  parasiti.^ 
tumors  of  the  utcrus  tKii  >jv,iry,  lindem.  March. 
(1  Hyom  ohne  Verbindung  mit  den  Genitalien,  an  Netz 
und  Barnblase  adhärent.  I  solider  Tumor,  frei  ttn 
Spatium  aateut.  enthielt  tubcrculöses  Material.  Uterus 
und  Adneie  normal)  —  1$)  Byford,  After-treafaneat 
of  peritoneal  section.  Ibidem.  April.  —  19)  Stoni;. 
The  mortality  rcsulting  from  abdominal  section  for  pus 
in  the  pelviV  h  i.  m.  (2,.1  pCt.  Mortalität.)  —  20' 
Smith,  lt.,  Preventive  gyneeoiogy.  Amer.  Jouru.  oi 
Obstet.  May.  (Bygieniicin  BmierkuDgea.)  —  31} 
£itone,  A  review  m  &  ywn  eipeiiene«  with  pelvic 
diseases  at  the  Vanderbilt  «llnio.  Ibidem.  Maj  and 
Juni.  ;'AnstaltsbericIil  über  25500  Kranke.)  —  22» 
llo!>l»,  IL,  The  results  of  modern  ascptic  surgical  tecb- 
niijue.  .Amer.  Journ.  of  Obstet.  May.  (Il4  Lapan- 
t.imien  ohne  To'iesfall )  —  23)  Stonc,  The  Ircatmeni 
of  persistent  freal  fistulae.  Ibidem.  June.  (Fremd- 
kürper,  Fäden  etu.  entfernen.  Versuch  durch  Abidsen 
kleiner  Peritoneal  läppen  und  Vereinigung  daraalbeo  die 
Fistel  zu  scbliessea.    Eine  diraeta  l^raiaiguDg  der 
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FisU'lräiider  jjoliiigt  nur  nach  Mobilisatitm  lii  -  Itirm- 
stückes.  Recto-abdominalft  Fisteln  soll  man  vag:inal  in 
rectovagiualu  umzuwandeln  versuchen  und  später 
sehUessen.)  —  'M)  Ameiss,  Beef^gall  enemata  io  the 
treatment  of  post-operativ«  obstioate  coostipatioQ  and 
intestinal  obstruction.  Annal.  of  (tvn.  and  Pediat. 
Jan.  —25)  Macfaddcn  (laston,  The  diffcrcnt  ph.ises 
of  clectric  tieatmnnt.  Ihidem.  (Kmpfehlunj;  der  Klcc- 
irotherapie.)  —  U6)  Uayd,  Meddiesomy  gjnecologie. 
lbid«m.  Fcljr.  (Die  Oynilolofjic  isc  ,n;isewew*,  wenn 
»9  durch  Unteraucbungipa  uod  Bobaodlunc  an  Fäll« 
benngebt,  di«  dareb  allgemetn«  arsHiehe  Therapie  zu 
beherrschen  sind:  H.  schränkt  sie  aber  t\x  Unrecht  ein. 
z.  R.  botrclT^  Endometritis,  ^rcteri*.i^  etc.)  —  27) 
B  ro  c  k  m  a  n  n,  Üophor  't'  in  \  for  pruss  ftinctional  nervous 
diseases  occurring  during  menstruation.  Ibid.  (I)urcli 
die  Kntfernuüg  gesunder  Adnexe  wurden  4  Falle  von 
flyatero-Epilepaie,  reiner  Epilepsie,  mCDstruelier  Manie 
gebeilt  oder  gebessert.  3  Jabre  Beobaebtuogsselt.)  — 
28)  Kelly,  liov.,  F,xpioration  of  the  abdomen  as  an 
adjutict  to  everj"  celiot<>my.  Ibidem,  ((ienaue  Ab- 
tastung des  aus  stricter  Indication  oder  zu  Explora- 
tionszweckeu  eröffneten  Abdomens  bezü(jlich  Hernien, 
Appeodicitis,  HydrOBepbrose.  ('hol<'cystitis,  l'eritoniiis, 
ete.  k&au  Di^oose  und  Heilresultät  weaentlieh  er- 
weitern.) —  S9)  Vaenaugbton,  Joaes,  Tbe  comla- 
tiou  of  sexual  funrtion  with  insanity  and  crime.  Edin- 
burjj.  Med.  Journ.  Viil.  4.  —  SO)  Kirne,  Prevention 
and  treatment  of  pe.lvic  intlammatory  diseases  in  the 
(emale,  by  the  (jeneral  practitioncr.  Ibiden».  April. 
(Bekann tcN.)  -  31)  Campbell.  Tlie  vapnal  Tduie. 
Ibidem.  Majr.  (Allgemeines.)  —  32)  Heiuricb,  U«ber 
die  Operation  grosser  Baucboarbenbriiche.  Centralbl.  f. 
liui.  No.2.  —  33)  Mcrttcns,  KinFal!  von  Fi  n  Wanderung 
einer  bei  Laparotomie  zuriiekjjel.-is^eijcn  CompresNC  in 
den  Dünndarm.  Ebendas.  Xo.  4.  {h  Monate  nach  einer 
.\diieioperation  pir  laparolomiain  entfernt.  Dünndartn 
riss  ein,  rcseeirt.  Heilung,'.)  —  .S-l)  GrÜlipoer.  Ktu 
Beitrag  zur  Casuistik  der  BeckeaechiDOCoecen.  Eben- 
da$en»t.  No.  16.  (RceidiT  8  Jabre  ntkch  Auaseba- 
lung  eines  |i;ro.ssen  Eehiuoc.  aus  dem  Ligamentum  lat. 
Sitz  im  Dougl.is.  FrölTnung  vaginal  mit  Paquelin. 
Kit)  TlP-'i!  des  .Sackes  cnllernt.  T.imiK'iiadc.  Hei- 
lung.) 3'))  Frank  1,  Uelier  die  lledeckunt;  von 
Liiparotomiovrunden  mit  I5runs'-«i"her  Airolpasle.  Crbl. 
f.  Gyn.  No.  22.  Empfohlen.  Vergl.  Bemerkungeu  dazu 
von  Stoeckel.  (Ebenda».  No.28  und  toq  Döderlei|n 
Bbeadas.  No.  27.)  —  36}  Polen.  Ein  Fall  von  Kotb- 
tumor.  Ebendas.  No.  (If jähriges  Mädchfu,  Btn- 
ilrüekbarer  Tumor.  Heilung  durch  hohi-  Fiuläulc  und 
Laxantia.)  —  37)  Landau,  L.,  l'elier  den  frühen 
Nachweis  von  freier  Bauchwassi-rsucht.  Kb'-n'lascibst. 
No.  45.  (Uteru!),  wegen  Ascit«»  .schwer  zu  umgrciicn, 
«ird  gut  palpabel  bei  Anwendung  von  W.  A.  Freundes 
üntmtichiinir  in  corpore  suspenso.)  —  3S)  Lichte n- 
»tein,  Diagnostischo  Irrthümer.  Ebetidas.  No.  4R. 
(Kolhlumor.)  —  39)  Kelly.  Wli.it  precautions  shall  we 
take  to  avoid  leaving  foreign  bodies  in  the  abdomen 
nt'tcr  operalionsV  New  York  med.  .biurn.  March  24. 
(■S  mal  nach  LaparotomicQ  tiazestücke  bei  einer  zweiten 
FrilfTnuiig  des  Abdotneaa  entfernt,  2  mal  mit  Erfolg, 
1  Todeslall,  Mao  soll  nur  gezählte  grosse  Gozcstüeke 
oder  SebwSinme  benutzen.)  -  40i  Denver,  Limit.ition 
of  operative  gynecology.  Ainer.  Med.  (>iiat.  April. 
fWarnt  vor  zu  vielem  Operiren,  emptiehlt  nii'^lichst 
coiiservatives  Vorgehen.)  —  41)  Weyrauch,  l'cber  die 
liidicationen  und  Krfolge  der  (."olpircoeiiof'Mnie.  Diss. 
.Strassburg.  (25  vor<lerc  und  liinti  rc  Colpdloruien  ohne 
todesfall,  Meist  kleine  Ovarial-  und  Adnextumorcn, 
4  Tubenschwangersebaften  etc.)  —  42)  Hicbelot, 
Relative  valuc  of  vaginal  and  abdominal  Operations  in 
exstirpation  of  the  pelvic  organs.  xVniial.  of  <iyn.  and 
l'ediat.  July.  (Myome  werden  meist  p.  ,-oe!ii4.,  Carcinome 
t>«sser  per  vagin.  exstirpirt,  Adnextumoren  gieicber- 
weite  auf  beide  Arten.)  —  48)  Mao  Laren,  The  reU« 


tionship  betwecn  dysmenorrhoea  and  appetidicitis. 
Amer.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  July.  (4  Falle,  in  denen 
Dytmenorrhoe  nach  Entfernung  des  kranken  Appendix 
nrscbwaod.)  —  44)  Ki»flh,  Die  Balneotberapi«  der 
nterinen  Herzbesdiwerden.  Prag.  med.  Woohenscbrift. 
No.  18.  (ßäderbehandlung  bei  Dysmenorrhoe  und 
Myom.)  —  45;  New  man,  Eleetricily  in  gynaccology. 
Med.  Record.  .Sept.  29.  (Empfehlung  für  die  meisten 
Frauenleiden.)  —  if>)  Bandler,  The  valuc  thermal 
cubonated  saline  baths  in  gynaecology.  Ebendaselbst. 
No.  (Als  resorbiroode  Motbode  empfohlen.)  —  47) 
Kossmann.  Caauistisebe  Ifiscellaneea  ans  dem  Gebiete 
der  (leburtshiilfe  und  Gynäkologie.  Mün  hcurr  medic. 
Wchschr.  No.  12.  (a.  Laparol.  wegen  Blutung.  Ab- 
gekapseltes Hämatom  des  linken  Ovars.  Keine  Tubcu- 
gravidität.  b)  angebliche  I'.iralyse  des  l'tcrus  beim 
Sondiren,  wohl  .aber  Perforation  desselben,  c)  „zwei 
Todesfälle  infolge  Gonorrhoe."  Der  erste  ist  eine 
OparationsiDfectioo,  tSdtlicbe  Pyämie,  ebenso  wobl  der 
zweite,  bei  dem  eine  rci'i  ■  <  !•  h>  i  m  .  i  u;,  ritonitis  ge- 
funden wurde.)  —  48)  P)  -  rirjL',  Uci'vt  inanuclte  Be- 
handlung in  der  Gynäkologie  M«  natschr.  f.  Geb.  und 
<iyn.  Januar.  (Empfehlung  der  Massage,)  —  4!)) 
S toi  per.  üntersoohuDgen  über  Tuberculose  der  weib- 
lichen Goschiechtsorgane.  Ebendas.  —  50)  Clark, 
A  oritieal  sumraary  of  reeent  literaturc  on  gonorrhoea 
in  women.  .\mer.  Jörn,  of  med.  scienc.  .Tannnr  - 
51)  Fischer  F.,  L'cber  Frauenleiden;  deren  Heilung 
unter  Verwendung  der  Salzun^jer  Soolc.  Halle.  —  .'»2) 
Ucp  jrt  of  the  Kensington  Hospital  for  Woinen  1 898  99. 
Philadelphia.  (190  Coniiotomicn.)  —  68)  Heusei, 
Eine  Laparotomie  mit  aussergewöbniicb  grosser  Scbvie* 
rigkeit  der  Asepsis.  Konataacbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XI. 
H.  3.  (2.  Laparatomic.  Vtui  der  ersten  war  eine 
schliesslich  jaucliende  eingen.ähte  Cyste  zurücki^eblicben. 
Ileilui  L.'  54)  Neugebauer,  Zufällige  Zurücklassung 
eines  sub  operationcm  benutzten  Fremdkörpers  (Artcriun- 
klemme.  Schwamm,  Tupfer  etc.)  ;ii  der  Bauclili(ible, 
Cnüuistik  ron  lOS  Fällen,  übeoda».  H.  4  u.  5. 
55}  Kreutsnann,  Aufplätten  der  Baiiehwund«  nach 
Coeli'itomie.  nebst  Bemerkungen  zur  Bauchnaht.  Elxis. 
XII.  11.4.  (Myomotomie.  Ilautnähte  zu  früh,  am  5.  Tage 
eiitfernt.  Desbiscenz.  .'•ccundärnaht.  Heilung.^  —  ,')(>) 
Coe,  Prophylaxis  in  gyro-cology.  Med.  News.  Febr.  3. 
(Allgemeines  iiher  Hygiene,  gute  Ausbildung  d.  Aerzte, 
Aufklarung  des  weiblichen  Publicuras.)  -  57}  \Vj  lie, 
Tbe  etiolog}*  and  prevention  of  uterinc  disea^  bcfore 
and  during  pubcriy.  Ebendas.  (Hygiene  dieser  Epochen.) 
—  .^S)  Wotff,  E.,  Beitrag  tur  Bolaslung^therapie. 
Diss.  BiTlin.  ((Jute  Erfolge  in  14  Fällen  von  Becken- 
exsudat, tixirter  Flexion,  .^tr.angbildung  etc.)  —  I)'J) 
Tusz kai,  L'cber  den  ZusammenlMiig  zwischen  L'tcrus 
und  Mngeuleideo.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XU. 
H.  2.  —  60)  Seitz,  L.,  Versuche  mit  localer  Alkohol- 
tberapie  in  der  flynSkoIogic.  Münch,  med.  Wchscbr. 
No.  12.  (.\lkoho!-L'msi  |il;i^'^>'  u.  Tamp  .ns  hatten  keine 
resorbircridc.  sclimerzstillindc  oder  bactertcide  Wir- 
kung )  —  Gl)  Stirlon.  .^nme  tt-.pics  in  (lynaecology 
and  Obstutrics.  tila'^gi.w.  .louiti.  Llll.  p.  11.  (Ver- 
schiedene Irauenkrankbeiten,  Actiologie,  Pathologie, 
Therapie.)  —  Ct2)  Kelly,  Clinical  gy n.n'Ci.logy.  Ibdot. 
p.  2S  S.  (Casuisf isches  Material.  Adnexopcrationen, 
TubeBScbwangerschaflen,  Myomeuucleation.  Cervixhypor- 
tropliie,  .Abortus,  C'crvixkrebs  etc.)  --  r>3)  Leven, 
Hyperthermie  ncrveuse  chez  la  femme  par  irritation  du 
Systeme  nervcux  uterin.  lU-v.  de  Med.  Mars.  (Drei 
Fälle  orbcblicher.  lasch  vorübergi  hcnder  Teniperatur- 
stcigenm^en  bei  nerviVsen  Pat.  inii  Schmerzen  im  Unter- 
leib, fär  die  eine  auareichende  Erklärung  nirbt  ge-' 
funden  wurde.)  —  64)  Bi»hop.  Eni  resuUs  foBowing 
abdomiioil  and  pelvic  surgery.  Brit.  gyn.  ,lourn.  Nov. 
(Allgcmcitics.)  —  (ij)  .Smith,  IL-yw.,  ..Trcatmcnf  in 
gynaeoolo^'iral  ca-.es.  Ibidem,  (Tritt  tiir  medicamct)- 
töse,  allgemeine  etc.  Behandlung  entgegen  der  opera- 
tivea  bei  LagAverloderaiigeB,  ehroniseber  fintiüoduDg 
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u.  9,  V.  eia.)  —  66)  Hall,  "^^^  grnaeeolOKical 
treatment  ol  the  Idmo«.   Ibidem.  —  67)  Lonjr,  Drai- 

in  rtbJoniinal  surgery.  Aiinal.  (Wo.  and  Ped. 
I)col>r.  (Allgemeiiics.  Indication  uod  Technik)  — 
68)  Moiitgomery,  Tlie  consideralion  <if  thc  incthods 
of  baeniosUsis  in  abdominal  surgery.  Amer.  (iyn.  aud 
Obstet  Jotirn.  Oct.  (Angiotripsie,  durch  Cat(^utli|{a' 
tiiren  gesichert,  wird  empfohlen.)  —  69)  Saliabury, 
Drainage  in  abdominal  surgery.  Ibidem.  December. 
(Vortheile  und  Nachlheile  der  Peritonealdrainage.)  — 
70)  Bacr,  B.,  The  relative  advantage  of  vaginal  and 
abdominal  section.  Ebend.  Nov.  (Unklarer  Fall.  Ent- 
leerung von  Jauche  per  colpotomiam,  Entforuuug  eines 
adhärcnten,  angeblich  fibroiden  Tumors  19  Tage  später 
per  laparatomiam,  Ueiluog.)  —  71)  Delag^oiere,  De 
rappendteite  dans  les  affeetions  de  ruMnis  et  des  as- 
ncxes.  La  Gynec.  15.  Dec.  (26  Fälle,  meist  chro- 
nische Appendicitis.)  —  72)  Nanu,  De  la  castration 
abd  t  .',;ile.    Ibidem.     (45  abdominale  Radical- 

Operationen  aus  z.  Th.  anfechtbaren  Indieationen,  so 
S  bei  TubenscbwanKerschaft,  2  bei  Prolaps.  2  bei  vor- 
cescbritteDer  puerperaler  Sepsb  etc.,  20  bei  Adnex- 
Kraoltbeiten.  6  Todesfälle,  daninter  die  puerpemlen 
F-il!^)  ■  73)  Clarke,  A.,  üb.seryatiODS  re&pccting 
malisnant  disease  of  the  pelvic  Organs.  Aroer.  Joum. 
of  Obst.  Nov.  (Aphoristische  Mittheilungcn  über  pri- 
märe und  .secundäro  maligne  Tumoren  verschiedener 
Becketiorgane.)  —  74)  Deaver,  Simple  melhods  in 
pelvic  surgety.  Ibidem.  (Empfieblt  Einfachheit  beim 
Opniren,  be?orzugt  den  BauehsobDitt  gegenüber  vagi- 
nalem Vorgeben.)  —  75)  Ingraham.  Jaundiee  following 
abdominal  sectioD.  Ibidem.  (Hält  leichte  Oelbsucht 
iiarh  Laparotomien  für  ein  Symptom  von  Infection).  — 
70)  Carstens,  The  ligaturc  aud  valu«  of  dry  sterilized 
catgut.  Ibidem.  —  77)  Simp.son,  Vr.,  Some  contrain- 
dieaiions  to  intraperitoueal  use  of  normal  salt  Solution 
after  abdominal  section.  Ibidem.  (Bei  Ascites  wird 
Salalosung  vom  Peritoneum  nicht  re«orbirl}  bei  plota- 
lichem  Eindringen  grosser  Mengen  infectiöser  Keime  in*« 
Pcritoni  um  ^  "ill  man  lieren  Aufuahmi-  dui  l  \  af- 
schwemmcii  nicht  erleichtern.)  —  78)  Priee,  l'nv.ite 
hospit.ils  and  their  management.  Ibidem.  —  79) 
äraith,  Kich  .  Hemarks  on  thu  tecbniquc  in  dealing 
wich  the  pediele  itt  the  renioval  of  iatrapelvic  growths. 
Ibidem.  Dec.  (Vermeidet  Ma'sst-nligaturen  nnd  zu  kurze 
.Stümpfe,  empliehlt  Catgut.)  ■  SO!  Dalcb(.  Hygiene 
et  tht'rapeuti'pie  de  la  puberti-  et  de  ses  aci-identN  chez 
la  femme.  Bull,  therap.  Ott.  30.  (Behandlung  von 
Anienorrhoe,  Blutungen.  DysmenorrluH'.)  —  .**!)  Keiffcr, 
Fibromyi'mcs  uterius  et  »Iteration  |»syi-hiquc  et  inte'-li- 
nale.   Bull.  soc.  beige  da  Oyn.  No.  9.  (Meian- 

choliache  Vrrstininiung  Tertichvaod  naeb  einer  Uyste- 
rectomie  wof:-'!!  Myom,  das  angeblich  starke  Diarrhoen 
vciiirsacht  hutte.)  ■  ■  82j  \Vich<:  rt,  ^^•hwe^e  Ilyper- 
emesis  durch  Druck  f'iw's  iSctieidcnpeisars.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  22.  Nuv.  (Keine  (ir.ividitat.  Er- 
■icliiipfendes  Erbi eclnti.  boeitigt  mit  der  Eutfcroung 
eines  stiiikciidrn  t'ossen  Mayer'vchen  Ringes.)  —  io) 
W  e  i  d  e  u  b  a u m,  Ueber  einige  entzündliche  Erkranicungen 
der  weiblichen  Rerkenorgane.  Petersb.  med.  Wocben- 
si'hr.  N'i>.  4M.  (l)vltT,  Miissage,  Belastungstherapie.)  — 
S  l)  ("im u i  1 1  iou  fi .  .Mikulicz  vaginal.  Lyon  m>'-d.  No.  11. 
—  S."i)  .Maoii  :uiuhton,  .lones,  Some  pitiiilU  in  gynae- 
i-,>|,,r!.-;il  d:.i^ti..sis.  Ediub.  med.  J.iurn.  Juni.  (Inter- 
essatiii'  Mit'.iiciluiicen  iibiT  diagnostische  Irrtbiimcr.)  — 
M)  Vineberg.  Tbe  Association  of  chronic  appendicitis 
with  disease  of  the  rigbt  adnexa.  Hed.  Reeord.  .lune  3. 
1,2  F.ilie.'i  —  ^1)  Ii <•  f t e ,  Coeaitic  atiaesthesia  by  lumbar 
piiiM-lure.  2  c:iseN  of  hy^terectoniy.  Med.  N'ews. 
i»rt.  i;-i.  (1  abdi^miuale,  l  vaginale  llysterectoniie  bei 
KUcketimarksanasthrsic,  Völlige  Analgesie.  Kopf- 
srhmerzen.  Erngung,  Erbrochen  fehlten  nicht. }  —  J^S) 
Sneguireif,  Leber  die  Schmerzen  in  der  Becken-  und 
Bauchhöhle  der  l'^au.  Areh.  f.  Gyn.  62.  Heft  1. 
(Anatomisch  nnd  kiiotsch  uiebt  gesicherte  Bebauptuugen 
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Über  die  diagnostiflohe  Bedeutung  von  Sobmenponkten 
anf  der  Haut  fOr  Oenitalkranlcheiten.)  —  89)  Lawrte, 

50  consecutivc  eoeliotomies  for  diseases  of  thc  uteru.'t 
and  appendages.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  14.  (2  Todes- 
falle.) —  90)  Shaw,  Mackcuzie,  Tho  syphilitic  facto: 
in  the  diseases  of  women.  Ibidem.  (In  Fällen  von 
bartnickigeo  Erosionen.  Tuben-  und  anderen  Entzün- 
dungen, die  mit  der  ^wöhnliohen  Therapie  nioht  heilen, 
soll  man  auf  Sypbilia  nachforschen  und  dreist  mit 
Quecksilber  hi  handeln,  auch  iu  der  Schwangerschaft.' 

—  91)  Pfau  II  e  ustie  1 .  lieber  die  Vortheile  des  supra- 
symphysären  l'':isoi''ip|u(T-ii'f:i,i' i.i^s  für  die  gyn  llv  ilogi- 
sehen  Cöliotniniin,  zugleich  ein  Beitrag  zu  der  Indi- 
cationsstellüi.L:  der  Operation.swege.  Sammlung  klin. 
Vorträge.  N.  F.  No.  268.  —  9S)  Wilma,  Verwerthonj 
der  RSotgograpbie  zom  Studiom  der  Gesebwutste. 
Beitrg.  z.  (ieb.  u.  Gyn.  III  ?  ^(^1.  (Abbildung  eine« 
Embryoms.)  —  93)  Fürst,  C,  l't' rusretroversionen  und 
chronische  Adnexentzündungen  m  1'  1^:  körpcrliohrr 
Anstrengungen.   Volkm.  klin.  Vorträge.  N.  F.   No.  '2y^. 

—  94)  Goffe,  The  use  of  the  angiolribe.  Bost.  med. 
Joum.  April  13.  (Gute  Clrfahrungen  mit  den  Angio- 
trilwn  von  Thuraim,  Büael,  Tufficr.)  —  95)  Winter* 
nitz,  Erfahrungen  über  .Angiothrypsie.  Münch,  med 
Wochenschr.  No.  51.  (.\nwcndung  der  Doyen,  Thu- 
mim.  Turtii  tM  lien  Angiotribeu  Im  i  I.'ii»  '  ip- rationen. 
Nach  2  Myomtotalexstirpationen  traten  letale  Nach- 
blutungen auf.  Die  W&kung  der  Methode  int  als« 
nnsicber.) 

In  35  Fällen  von  A  mfn  .irrhof  wie?  Koblanot 
(4)  Masturbation  als  Ursache  nach.  Dass  bei  Oaaotsteo 
(sebmmbafl«)  Sehwellungen  der  Nasenschleimbaiit  Tor- 

kommen,  i.st  bekannt.  5mal  heilte  K.  ilur  h  Aelzungcu 
der  Nasenschleimhaut  die  .Amenorrhoe.  —  .Auch  gewiss* 
Formen  der  Dysmenorrhoe,  speciell  nervöse  wurden 
SO  gdKÜt.  (TrieblOTessipiure,  Eleotricität.)  Während 
der  Metises  »'MiÜL't  Heslreicheu  des  vorderen  Ende.s  der 
uniercu  Nascumuschelu  und  de«  gegeDÜberliegeitdea 
Tbeiles  des  Septums  mit  Sproc.  Corainlosang  snin  so- 
fortigen Beseitigen  des  Sciimerzes.  .Auch  Dysm.  niem- 
branacea  kann  so  geheilt  werden.  Bei  Fällen  von 
Endometritis  und  Metritis  konnte  K.  ferner  die  Hvüo- 
und  Vetrorrhagien  auf  absicbUiehe  ConeepttoDsrer- 
hinderuug  zurückführen.  Regelung  des  si-xuellen  Ver- 
kehrs bringt  Heilung,  wo  maucbmal  locale  und  allge- 
meine Therapie  maehttoa  sind. 

Schauta  (S)  vergleicht  die  directen  und  entfcru- 
teren  Refill*  ite  v  k  1379  abdominalen  und  1112 
vaginalen  gynäkologischen  Operationen  und 
stellt  die  Indieationen  für  einzelne  Eingrifli»  fest  Im 
Allgemeinen  eignet  sich  die  vaginale  Operation  :iir 
radicale  Eiugrille  zur  Entfernung  der  gosammtcii  iuuerru 
Genitalien,  Fälle,  in  denen  conscrvativ  op«rirt  werden 
muss,  besser  für  den  abdominalen  Weg.  Schau'.  5 
stoUt  die  Resultate  bestimmter  vaginaler  Operatioueo 
deu  eutsprecbendcu  abdominalen  In  Procenten  ausge- 
drückt gegonäber,  doch  sind  die  Vergleichsobjecta  bivfif 
allzu  ungleich,  um  Schlüsse  zu  gestatten;  so  stehen 
s.  B,  259  vaginalea  TotalexUrpationeu  wegen  Krebs 
mit  9b  TodeslSlIen  nur  1&  abdominale  mit  9  Todes- 
fallen  gogcnuber.  was  natürlich  auflallige  ?roeeDtTe^ 
bäUuiäse  (9,C  zu  60  pCt.)  giebt. 

Ovarialcystome.  die  beweglich,  nicht  zu  gross, 
nicht   malign  sind,    können   vaginal     i   iirf  \«i-ri' 
Scb.  berichtet  über  5S,  all«  erfolgreich,  und  21,  b<i 
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denen  wegen  Adhiuioocn,  Dcrmoidbilduug,  Eiterung  etc. 
der  Utenu  mit  entfernt  wurd«  (mit  S  TodeafSIIeD). 
L'cber  2C4  vagieialo  lla'licaloptrationen  wegfii  Adru'i- 
«rkraokuDgea  (6  Todearäll«,  06,8  pCt  DauerlH-iluiiget)) 
wurde  im  Torigen  Jabresbericbt  rtfenri.  Rxtrauterio- 
»ehwangerschaft  (24  F  ilU-.  I  Tod. -.fall;  darf  nur  ia 
den  f>r«t*»n  W  iuln-n  npiTirt  werden,  ist  aber  ge- 

wöbnlicl)  i.iti  »u  biet  iür  abdominales  Vorgehen.  191  bis 
Kindskopf  grosse  Myome  vordea  mit  Moroellement 
vaginal  entfernt;  7  Todesfalle.  Abdominale  Totalex- 
stiTpatioo«o  wegen  Uyom  wurden  12  mal  vaginal  be- 
gonnen und  »bdomioal  ta  Bode  geführt,  ein  Verfahren, 
welches  die  Auslösung  desCoIlutn  orleich(ert.  22G  ab- 
dominale M>omi>perationcn  mit  32  Todesfällen  ■iind 
gegenübergestellt.  Wegen  Adenom,  lu/arct  und 
Prolapa  vutden  77  vaginale  Totalesslirpationen  abs« 
geführt;  4  Todcsfiillf.  2  vaginale  Kai^erseimitto  mit 
nachfolgender  Totalesslirpation  des  careiridmai''is«n 
Uterus,  8  UterueexstirpatiooeQ  (alle  letal)  wegen  Kti|)tura, 
Myoma,  Atonia  uteri,  6  erfolgreiehe  Kastrationen, 
ITH  ilysteropexien  per  vaginain  bilden  einen  Theil  des 
colössalcn  operativen  Uateriab». 

AU  »Hiküliea  vaginal'  beseiehnet  (roullioud 
(84)  eine  Methode  der  l'uritonealdrainagc  bei  Lapa- 
rotomien, welclie  darin  besteht,  dass  die  (iaxestreifi  n 
auf  den  Grvad  dee  Douglas  gelegt  uad  die  Bauchlii>lile 
Völlig  gcscUosaeD  wird.  D^r  Douglas  wird  dann  von 
der  Scheide  aus  er-iffnet  Kn  ]  i^tr  Tampon  VOrgesogen. 
Kinmal  wurde  dabei  de^  Hootum  verletzt. 

Pfannen  stiel  (91)  empfiehlt  einen  suprasyin- 
physiiren  Fasci e n fj uersch n i 1 1  be.soudcni  zur  Ope- 
ration solcher  Krankheiten  (entzündliche  AfTeetiunen, 
Tubcoschwaagerüchaft,  Lagevcränderungeu),  bei  denen 
sonst  die  Colpotooiie  iu  Frage  kommen  kann.  Der 
Querschnitt  durehtrcnnt  erst  lla-it  urv]  Fett,  dann  die 
Kasoia  superficialis  und  die  beiden  Aponeuroseaauiageii, 
«elehe  ab  xusammenhlageode  Platte  von  der  Unter» 
läge  abgetrennt  werden.  Dann  folgt  der  Längnschuitt 
»wischen  den  Kecti,  eventuell  weit  nach  oben.  Die 
Wiedervereinigung  geschieht  in  3—4  Schiebten.  Von 
51  Fällen  zeigten  6  BaucbdeckeneitcrungeD.  H«Btea 
.sah  P.  nie  entstehen,  doch  erstreckt  sich  die  Beob> 
ocbtuugstzeit  erat  über  l'/a  Jahre. 

Uottachalk  (5)  befolgt  bei  der  Operation  von 
Hauchnarbenbrüclien  nach  Laparotomie  daa 
Priucip  der  Lappeuspaltuog.  Die  Sebeere  dringt  in  der 
gaoaen  Ausdehnung  des  Wuodrandes  etwa  2  cm  tief 
zviaebeo  Peritoneum  und  tiefe  Fascie  ein,  ao  dasa 
zw!«<'hen  beiden  ein  Spalt  r<>sultirt.  Beiderseits  wird 
dann  durch  Lappcuspaltung  der  M.  rectus  aus  seiner 
Sebeide  S  cm  nach  aussen  freiprlparirt  Die  ao  ge- 
bildeten Peritoneal rändcr  werden  (lüchenhaft  fortlaufend 
mit  Catgut  vereinigt,  dann  die  Fascieulappenraniier, 
die  Reeti  und  oberflächlichen  Fascienräoder. 

Heinrich  (S2)  heilte  einen  gro.ssen  Baueh- 
narbeubrueh  durch  .Xnnähen  eines  halbmondförmigen 
Fascienlappens  aus  der  oberen  Aponeurose  eines  M. 
reotua  an  das  obere  Blatt  der  eröffneten  Reetuaseheide 
der  anderen  Seit-'. 

Uobbs  ilO)  faod  bei  220  weiblichen  Ueistes- 


kranken  1S3  mal  (65  pCt.)  ciuc  ireuitaJaKeotion 
(189  EDdometritiden,  18  D^amenorrhoeB  oder  Henor* 

rhagien,  C2  Cervixrissc,  5  Polypen,  CG  Lagcveriinde- 
rungeti,  16  Myome,  2  Careinome  des  Uterus,  3.3  Aditex- 
kraukheiteu,  87  vaginale  und  perineale  Affectioucn). 
An  178  dieser  Kranken  wurden  Operationen  ausgeführt, 
Atj^srh-:i!)iiTii:iT),  Tr.iclifjl'irr.ijihit'n.  Fititionen,  22  Ova- 
riotomien,  2.^  ilysterectomieu  etc.  4  Üperirte  slarbeu. 
Aber  78  (s:  45  pGt)  wurden  geistig  gesund,  bei  55 
war  eine  Veränderung  nicht  zu  constatireo.  Welche 
Arten  der  Geisteskrankheit  vorlagen  und  wie  lange  die 
Heilungea  nnhielten,  giebt  H.  leider  nicht  an. 

Zum  selben  Thema  äussert  sich  Maenaughton, 
Jones  (13)  unter  Mittheilung  eigener  interessanter  Be- 
obachtungen und  reicher  Literatur.  Er  verlaugt  die 
g^oäcologiaebe  Uotersuehung  und  event.  Behandlung 
sulolier  geisteskraukeu  Frauen,  bei  welchen  eine  Ab- 
hängigkeit der  tieisleskrankheit  von  physiologischen  oder 
pathologischen  Veränderungen  wahrscheinlich  ist.  Men- 
struation und  Cltmacteriun  kommen  hier,  «te  manch- 
mal bei  der  !5'  iirtheilung  von  Verbrechen  besonders  in 
Betracht.  Dabei  ist  die  Vorgeschichte  und  das  Tew- 
penment  der  Vranen  besonders  au  berfieksiehtigen. 

Operationen  au  den  Genitalien  rufen  leichter  ps) - 
chi-sehe  Sliirungen  herv  ir.  nln  andere  Eit.;,Tifrr',  J  .i_h  ist 
die  Prognose  postoperativer  Psychosen  gunstig.  licei- 
dlve  bei  früher  geisteskranken  Fy.tuen  kommen  dann 
häufig  vor.  —  Ha!l  (Hf!"  fnnlLrt  die  gynäkologische 
Uotersucbung  geisteskranker  Franeu  schou  vor  dem 
Transport  in  die  Anstalt  und  bat  bei  42  Operirten 
unter  78  Untersuchten  z.  Th.  günstige  Resultate  hin- 
sichtlich des  psychischen  Verhallens  gesehen. 

Stüruugeo  seitens  des  Mageu^Darmtructus 
nach  Laparotomien  vermeidet  man  naeb  Baldwin 
(14)  durch  Kinvi  r! -ihen  von  Morphium  mit  .\tropiii  vor 
der  Aetberuarkosc  und  bei  Fülleu,  in  deueu  die  Darme 
voraussiehtlieb  stark  engagirt  sind,  durch  Darreichen 
salinischer  Abfiihrmittel  unmittelbar  vor  der  Operation. 
Letzteres  auch  bei  bestehender  Peritonitis.  Kleiner 
Bauchscbuitt  und  exacte  Peritoneal  toi  letten  sind  ferner 
TOD  WidrtHskeii  Zeit%  scbon  giebt  B.  salnige  Abführ- 
mittel und  Calomel  nach  der  Operation,  und  bei  Darm- 
auftreibung  scbon  weuige  Stuudeu  nach  dem  Kingriff 
Clystiere  bis  sur  Wirkung.  —  Auch  Byford  (IS)  giebt 
2  Sluiidt-n  ver  der  Ojicratiori  t'uscara  oder  .-M  i.  i, 
manol>mal  (ilycerinclysticre,  nach  der  Operation  t  iglieb 
Clystiere,  Aroeiss  (24)  Clysmea  von  Bindsgallo  mit 
Wasser  bei  bartnäckiger  Obstipation  und  drohendem 
Ileus. 

Nach  Tuszkai  (59)  vermittelt  das  Nervensystem 
die  Wecbselbesiehnngen  awisohea  Uterus-  und 

Magen  a  ff  e  c  t  io  ne  n  ;  das  abdominale  Centrum  für  die 
inneren  Organe  iat  das  Cangliou  solare,  resp.  Iür  den 
Uterus  der  Plexus  hypogaslricus  inferior,  der  tm  den 
vorderen  und  hinleren  .Magenäaten  des  Vagus  in  K-  ll  \- 
bezieliungen  steht.  Die  unmittelbaren  Wege  dur  Heflex- 
babn  sind  direclc  Verbindungen  des  Vagu»  mit  dem 
a}-mpatiiisehen  System,  der  aweite  Weg  ist  in  Veründe- 
rungcu  der  gemeinsamen  stati--ehen  Momente  beider 
Organe  zu  suchen,  äo  kommt  T.  2u  dem  merkwürdigen 
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Sohluas,  diaa  Ifagendialoettionea  «ne  Uterustlemtwa 
h^rronmlieii  können!  Lsbtere  bedingMi  aber  Oestro- 

nenrosea. 

Stolper's  (49;  UutersuchuDgen  über  Tiibercu- 
lose  d«r  vciblicben  Gescblechtsorgao«  sind 

wertdvoll,  wvil  er  u.  A.  auch  die  fienitalioii  von  .14  an 
Tuberculo»«  irg«ad  eioea  Organ«  verstorbeoco  Frauen 
jedesmal  eiaet  berOe1csicbti((t  bat.  So  fand  er  7nat 
(=  20.59  pCt.)  (leiiitatuilu  ri'iilosi».  joiicsmal  dii-  Tuben, 
Sinai  <Kii  Utonis,  die  Ovarien  'Jina!  cr^^nfr^'n.  iJic 
ascendireude  Foim  i>t  scltoii,  die  desecudireude  die 
gcvobniiche;  bterbei  ist  meist  das  PeritoDeuai  der  Ver- 
miltli  r;  sitiist  auch  Blut-  und  r,ympl)j{i  ilLsse.  d^eh  giebt 
es  aucii  eine  allgcmeiuo  Dissemiiiation  von  irgend  einem 
tubercalosco  Herde  aus,  besonders  vSbrcnd  dcrSebvan- 
gerscbaft  rtberall  bringt  S.  Heloge  für  seine  Angaben« 
Die  niioroscopisohen  r)etailN  bringen  itn  Allgi.-nieinen 
iiicbU  Ncuci>.  Die  ÖdlpiDgitis  uudüüa  i^Uimica  !>üll  am 
baufigstcn  ein«  {onorrboiscbe  Teräadening  darstolkn. 

Für>.t  (9".)  verg'i  idit  1000  Falle  der  Frivatpravis 
iiiil  auuüiiürud  so  vieleu  der  Armcupraxiä  ia  Betug  auf 
H&nfiglteit  der  Retroderiaitoaen  und  Adnei« 

cntzündungen  sowie  ihre  Abhängigkeit  von 
der  Berufsbeseliäftigung.  Wenn  dio  Zahlen  atuh 
absolute  Beweiskraft  nieht  überall  beanspruchen  küoueii, 
so  sind  doch  manche  Befunde  wichtig  und  der  Erklärung 
sugängtieh  Die  Häufigkeit  der  iiiiekwÜrtsverlagerwugen 
in  der  iVivatpra^iü  betrug  Ü,7U,  iu  der  Kastst-upraxiit 
lS,OtpCt.,  di«  der  AdnctentzOndungen  vorhielt  sieh 
wie  11.00  zu  18.65  pCt,  Bei  DiensKjoten  war  der 
FrocentsaU  ungefähr  der  gleiche  wie  bei  Phvatkrauken. 
Am  wenigsten  erkrankt  erwiesen  sieh  die  in  Buefa- 
druekercien  Beacbiftigten  (lOpCt.),  weil  bei  ihnen  die 
Bauelipre!>se  wenig  ang'-strengt  und  die  Kurperbaltung 
stehend  und  büuiig  ?aruübergeneigt  tät.  Beides  i^t  bei 
Steindnickerinnen  ungünstiger;  diese  weisen  den  höchsten 
Priieeiitiatz  ('H  p^'t.)  auf.  ."^ehiidlieh  vfirkt  die  sit/nide 
voigeaeigte  Stellung,  wa^  iu  hoben  i'rocontsälzen  bei 
ScbuhfabrikarbeiterioDen  (16.3)  und  ScbneideriBnen 
(17, 'ij  und  niitl:\(irikart)i  iterinnea  (IStpCt.j  /.um  Aus- 
druek  kämmt;  Ar;nit4-rliiiien  in  Tuelifatiriken  hatten 
l'o.b,  iu  l'iipierfabrikcu  ID.OpCl.  Iki  keiner  Wa.'^ciicrin 
könnt«  F.  ein«  Betroversion  constatiren.  Er  erklärt  das 
damit.  das>  diese  in  Kiiiei  lli-ubc^«  niage  oder  .stvliond  v<iju- 
übergebeugt  i\n  arbeiten  ptlegen.  —  Diu  Angaben  F.'s 
über  di«  Häufigkeit  der  Adnexentzundungen  als  Folgen 
kürperlirbor  Anstrengungen  kSnnen  nieht  fibeneugen. 

f.lensen,  Atmoc.Tusis  und  ZistoeauMs.  Hospitals- 
lideude.    Mo.  51    ö'J.      Scbaldmu!»«  ^Kgpeuhaguu).] 

B.  Ovarien  und  Tuben. 

1.  Ovarien. 

1)  .leandr.in  et  M (i  i  t  es>,i er,  l\vste  i)ari'variiiue 
«"•-■iit-.-na;!!  '2'.i  l'itrfn  li>iiiide  altiumiiii-iix.  Aiitri!.  de 
gyn.  Ft  fir.  i  LiparMtcmte  bei  einer  .00 liiliri^'en  Frau; 
Ib  iliu.^  ;  'J'}    l''r;nkin,    l/':  v;)nte  selL-ro-kystirjne. 

Il'i'leiii.  Apr:l.  (Cliroiiin'li  ent/.iiiMliieher  l'roci's-t.  elia- 
raetensirt_  durch  primüre  Setero»o  und  kleiucysti^ch« 
Degeneration.  Salpingitis  gebt  gewohnlieh  voran.)  — 
8)  l'piti;,  Spätes  Heoidiv  eines  (Jvarinltuniors.  Ztsehr. 
f.  üeb.  u.  ü^ü,  XLU.  Ue(l  1.   ^L'uklarer  Fall  von  Eut- 


stebung  eines  Tumors  mit  cihem  Inhalt  15  Jahre  naeh 

einer  Üvariotoniie.  Weder  die  Natur  de»  Tuni  >r.-i  noen 
sein  Ausganesort  wurden  bei  einer  Incisioei  erkannt.)  — 
4)  K  0  s.s  m  ii  II  II ,  Grosser  Üvari.iltumor  bei  Ijjahrigea 
Mädchen.  Ebendas.  (Operative  Heilung.)  --  6}  Der 
selbe,  (Jeplatites  Ovarialhatnatom.  Fbendas.  (Kiiid«- 
kopfgrosser  Tumor,  geplatzt,  Kaatirpatioo.  Heilaug.)  — 
6)  Opits,  Reeidiv  eines  Ovarialtamors.  Cbendas.  S.  188. 
(I'ost  nivrteiu  wurde  der  unter  i>  erwiiimto  Tumor  iI? 
Careinam  erkannt.;  —  7)  Kinanuei,  Zur  Aeticd<>g;f 
der  Üvarialdermi>ic!e.  Fbeiidaselbst.  .\MI,  Heft  '2.  — 
8;  iioitselialk,  MetastatiNehes  Caroinoma  oviu-ii  bei 
|)riniarein  Adenoeareinoma  eorporis  uteri  myomaton. 
£beudas.  Ue(t  S.  (Erbsengroüser  Tumor,  der  &5jäbrigeii 
Pat.  mit  ex^tirpirt.)  —  9)  Bollenbaren,  Beitrag  zw 
Pathologie  des  Kierstockes.  Fbendas.  Alilll.  Heltl.— 
10;  V.  Fran'jue.  Ovarialeyste  (Hydrops  tolheuli»  tmt 
Abdrehung  dis  Stiuls  beim  Neugeborenen.  Kbenda^. 
Heft  '2.  (TaubLtieigrosse  t'y^ite.  Stiel  dreimal  g'-drehl, 
Tube  volLstäudig  aiig.-dreht!  i>.-etiiaisfall.)  —  11}  Pa- 
raTicini,  Stieldrehuug  bei  Ovarialcysten.  Oi<aertatioa. 
Lausanne.  (6  FSIIe.)  —  12)  Brouba,  Contribution  s 
r^tude  des  endotheliomes  de  l'ovaire.  lievue  de  g>  c,. 
et  de  chir.  abd.  No.  S.  Mai.  .luin.  (Dermoideyste  com 
binirl  mit  eineta  vvin  Endothel  der  l,ymphgel:is>e  .iu^ 
gehenden  Endutlietioin.  tiiite  Zusammenstellung  di-r 
liiteratur.)  —  IH)  Peters.  It.,  Ovariot..niie  per  anura. 
Wien.  kliu.  Wochenschr.  No.  6.  —  14)  Bieger,  Di« 
Castration  in  rerhtlieber.  socialer  und  ritaler  üinsirbt 
.Ic-na.  (VorlrefTlioh  geschriebenes  Bucb,  zum  Tbei!  po- 
leuiiscli.  besehaitig"  si 'h  vorwiegend  mit  der  CaslratiLü 
von  Mrniiierii;  die  dt-r  Frauen  sei  in  körperlicher  nt.i 
geistiger  Be/ieluiiig  kaum  bedeutsam)  —  lö'  Beyca. 
.Miiltiloeular  psendiirnueincms  cystadeuotna  of  llie  rijjiät 
ovary  as»ociated  with  pronouuced  sytuptouis  ot  diabt-K»«. 
Amer.  Jotirn.  of  obstet.  Febr.  (Ovariotomie  bei  einer 
S.ljrihrigen  Diabetcskraukeo.  Fieberlose  Ueituog.  Dia- 
betes versehwatid.  Liferataraugaben  )  —  16)  .'^tokes, 
K..  Large  parovariaii  cyst  asso  i  it  il  ■orith  a  large  ova- 
rian  cy.st  of  the  siwnc  side;  twi.si«.-.!  pediele.  Ibidem. 
(Fxstirpation  beider  Cy.sten  bei  einer  38jährigen  Yir^:. 
üute  Abbildungen.)  —  17)  Brothers,  Fibroma  L-f  the 
ovarr.  Ibidem  (Erfolgreiche  Ovariotomie  bei  einer  47 j. 
Multipara.  12  Liter.aturfalle.)  —  18)  Cnllingwor;b, 
Large  intlatued  eyst  (ovarian?)  oomflinnieating  witb  an 
inilamed  Falh.ipian  liihe,  Traii.saet.  obst.  S'^e.  Lond>.i;. 
.\L1I.  Part.  II.  i.Tiili  iovarialcyste  in  Folge  aruter  .Sal- 
pingitis fntzilnth't.  51iiihrjge  Pat.  Heilung  naeli  Kx- 
stirpation.)  !!•)  Addinsell.  A  .solid  tuinoiir  of  the 
ovary  removcd  fmui  a  woman  aged  SG.  Ibidejj.  (Fi- 
brom.) 30)  Griffith,  Specimen  of  primary  JOlid 
Carcinoma  of  tbe  ovary.  Ibidem.  Part  I.  (Carcinoma 
tvarii  di'Xtri,  einer  öSjahrigen  Patientin  mit  Erfolg  e\- 
slirpirt.  ..Siiirliits'".)  —  '2\)  Davi.s,  Multilocular  cystic 
growth  of  ovary,  aeei)mpariied  by  iijerca.sed  growtb  of 
hair  and  ehange  of  vioee.  Am.  Joum.  of  obst.  May.  — 
22)  Oornibrook,  A  caso  oi  cvhtic  teratoma  corapli* 
eated  witb  bemorrbage.  Annal.  of  gyn.  «od  pediat. 
Febr.  (Allgemeine  Peritonitis  nnd  Blutnng  in's  Peri- 
toneum dureh  ein  Dermoid.  Exstirp  iti.  ii,  Tod.)  —  23? 
Burrage,  The  remotc  results  of  consi^rvauvc  Operations 
on  the  i'varies  and  tubes.  Iludem.  May.  —  24)  :  n 
ston.  Internal  seeretion  of  tbe  ovary.  Ibidem.  May. 
(Leugnet  eine  solebe.)  —  25)  Peters,  L.,  A  .^quami'us- 
ceüed  carcinomatous  degeneratton  of  an  ovarian  dennoid 
erst;  also  an  adenoearcinoma  of  tbe  ovarr,  auoeiated 

wilh  an  ovarian  dernioid  eyst.  .lohns  llopk.  Hosp.  Rull. 
.-\piil.  — •  'Jtl)  Hiihne,  Zur  Kenntniss  der  Tubo-Par- 
ovarialeysten.  Beitr.  zur  klid.  f'hir.  X.WII.  ITeft 
(."■:t.lälirigc  NuUipani,  Frfolgreiebe  Ov.ariotomic.  örosse 
Ovariab  yste;  Hydrosalpiru  mit  eystcnartig  erweitertem 
üät.  abdom.,  einer  vielleiebt  als  Parovarialcyste  in 
deutenden  intraligamentären  Cyste  fest  anliegend.)  — 
27)  Fiseher,  .1.,  Zur  Frage  der  Erhaltung  you  Ovanal- 
re&teu.   Ccutralbl.  f.  Gyn.   Nu.  81.   (5  Monate  nach 
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•io«r  doppelMitiipn  A(ioeiop<>ration  entwickelte  sieb 
aiu  eioem  xurfickgelasseDeu  uvari&lmt  ein  Cystom. 
Otariotoml«'!  Heilung.)  —  2S)  Waldstein,  lieber 
Cyslciibildung  ir  0\ irialresten.  Ebc[idas(?lbst.  No.  40. 
(4  Fälle  von  Kiilwickelung  ovarieller  rystcmic  Wochen 
oder  Jahre  lang  nach  ^-liwi  rigen  Adnexoperationen, 
bei  denen  wahrscheinlich  Ovarijlstroma /.urückblicb.)  — 
29)  Bouilly,  Note  -sur  Tovarilc  scl<  ro-kyslique.  La 
BT ote.  Juip.  (Stimmt  im  AlL^emeiuen  mit  Vraikia  [2J 
uberetn.)  —  80)  Oibson,  f  coaea  beariag  od  nten- 
stru.itioii.  <";i  1  i;  med.  Journ.  Aug.  (Fortbestehen  der 
Menstruation  [jaib  Uvariot.  dupl.  und  Adnexoperation.) 
—  31)  Bürger.  Die  Ovariotomie  an  der  Klinik  Sehaula. 
MoDats^chr.  f.  (ieb.  u.  iiyn.  Jan.  (334  iibdviniiiale 
OTariotoinien  mit  32  Todeür;tlleD  s:  9,56  pCt.  Iiiter- 
css.Tttte  Eioaelbeiteo,  gute  Dauerresultate.  60  vaginale 
vtpcr.itioQeD,  S  Todesfälle  bei  eomptidrten  Operationen.) 

32)  Wald  stein,  Uubcr  periphere  Tuben-tücke  urid 
ihre  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Tubo  Ov.irial- 
eysten.  Kbendas.  —  33)  Lauf.  Ueber  Kxslirpation  ver- 
eiterter Uvarialtumorcn.    Diss.    Künigäberg.    (II  Fälle 
mit  S  Todesfällen.)  —  34)  Nijboff,  Over  den  invlced 
van  geaonde  en  «eke  Ovaria  op  het  oi^iame.  Week- 
btad.    14.  Jali.  —  35)  Grus  de  w,  TubercutSse  Eier- 
.     n  -i'c  oder  oingckiipsf  ltes  BanchfelleXMH  it?  Mo- 
ii.ii.>.Miii.  i.  (ieb.  u.  iiyn.   XII.  Heft  1.  -  36)  Falk.O., 
Ueber  einen  FUl    v.  n  Teratoiiia  ovarii   mit  teratoidcr 
Mctastasirung.  hbc«<ia.s.  Heft  3.  (.""oction  einer  'i'Jjähr. 
Frau.    Ascites).    50  Tiund  .schweres  solides  Ter.iloina 
ovarii  dextri  mit  Melaatascn  im  Peritoneum  pariet.  und 
Net«.    Produete  aller  drei  Keimblätter  darin  naeh- 
gewie.if^n.    itv:\r.  sin.  ein  kindskupfgros.ses  Teralom.)  — 
37)  11  all, III.   Leber  den  EinlUiNs  dir  Ovarien  auf  die 
F.ntwickclu:i>;     s  <  ir  intalcü.   Kbeeidaselbist.   Heft  4.  — 
Witthauer,  Seilene  Uvarialraiseligciicbwulst.  Ki'd. 
H.  5.    (Ovariotomie  einer  6SJälirigen  l'at.  Hanoskopf- 
groiaer  Tiimor,  aun  Tbeil  eine  Ltormoidcyste,  cum  Theil 
ein  eareinomatSs  degenerirtes  Papillom,  ebne  c^enetiMben 
Zu-iammenh.iiig  mit  dem  er.stcren.)  —  39)  Kanel,  Zur 
Frage  Ober  die  Regeneration  des  ()varialgi:webes.  I'ct. 
med.  WocSi.  i,',-.!ir,     Nv.   .M.  —  40)   N.issaucr.  Hy- 
drorrhoca  ovanaii.s  uitcitsiittens.    Münch,  med.  Wochen- 
acbrift.    No.  "ff.  {(louorrhoe.  Peritonitis.  Tuboovarial- 
tUQOr.   Intermiltireode  äcbmenen  mit  profuis'U  Aus- 
ÄGssen.  Tumor  entfernt.)  —  41)  Doran,  A  eaxe  of 
aeute  and  chronic  tcrsion  of  thc  ovarian  pedicle  in  tbo 
.saoie  subjecl.    Brit.  med.  Journ.    July  14.    (Der  eine 
Ov.irialtumor'it"' l     ui,    '..  r  andere  chronisch  torquirt, 
crnterer  ridemaln.s  und  Ij.utsi?  suffundirt.  letzterer  atro- 
phisch.) —  42)  Baldwiu,  -\  liru'-  multilocular  ov.'\rian 
tumour.    Ebendas.    (-l5jährige   l'atieutin.  Ungeheures 
Ovarialey!«tom.    Totalprolaps.    Plötzlicher  Tod  ebne 
Operation.    Scction.    (ilanduliires  Cystom.  Adhäsionen 
am  Zwerchfell.)  —  43)  Jone«.  D..  The  origin  of  ovarian 
r\.st>.    \mer.  Journ.  ol  Obstet.   Oct.   (Behauptet, "da« 
Ovariencysten  entzündlichen  Ursprungs  seien.)   —  44) 
Aliabcn,  Tre.itment  of  adherent  eysta   of  thc  ovary 
by  iocisiou  and  drainage.  Amer.  tiyn.  and  Obst.  Journ. 
Oot.   (Unmögliebkeit,  etoe»  Parovarinitumor  au.s  Ad- 
bisionen  tu  lösen.   Danoverletaung  beim  Versuch,  da- 
her Einnnhen  der  Cyste  io  die  Bauebwunde.  Di«  Oeff- 
nung  schloss  sich  nach  8  Woehi  n  '      4.'i)  Mauclairc, 
Autogreffcs  sous-cutanee.s  des  ov.uies  apres  salpingo- 
ovariectoraie.    La  (iyuee.    15.  Dec.  —   4r>)  Laidley, 
Fibroma  of  tiie  ovary.    Amer.  Journ.  of  Obst.  Novb. 
(1  Fall.)  —  47)  Smith,  Lap.,  A  rase  in  wich  sexual 
feeüng  first  appeared  after  removal  of  both  ovariea. 
Kbendas.  Dee.  — 48)  Hillebrand,  Stieltorsionen  von 
Ovarienturoore n.    Diss.    Gi-i^wnlfl.    (6  Fälle.)  —  49) 
Lund,  A  casc  of  pari  varian  erst  with  twi.st  of  the  pe- 
dicle occuring  during  the  4.  month  of  pregnancy.  Ope- 
ration.   Becoveiy.   Normal  delivery  at  (crm.  Boston 
med.  Journ.   Aug.  80.  —  50)  Baily  und  Lord,  A 
caae  «f  mftligiuuit  diaease  of  the  ovarioa.  Lano.  Spt.  8. 
(SaetionihIL  GanenliiirtM  Gareisoas  ov«ri«rttia.)  — 


51)  Haleolm,  The  eondition  S  y«ars  after  Operation 
of  50  fluccessfui  consecutive  ovariotomies.    Kfn  ndas. 
Dec.  15.    (32  Frauen,  ganz  gesund,  7  klagieu  t^iuiige 
Beschweiden,  besonders  .Schmerzen,  3  litten  erheblich 
unter  äcbw.ichc,  Schmerzen,  Menorrhagien,  3  waren  an 
Kecidiven  maligner  Ovarientumoren  gestorben.)  —  52) 
Auche  und  Chavanoaz,  Lesions  determinees  chez  le 
lapin  par  les  injectious  intra-p^ritoueales  du  contODU 
des  lystes  de  l'ovaire.  Arch.  de  taU,  eipir.  XU.  — 
53)  Boyd,  Conaervatita  surgery  of  tbe  tubes  and  ova* 
ries.    Brit.  med.  Journ.    Sept.  15.   —  54)  Carrez, 
Cyste  para-ovarien  avec  etalement  de   l'ovaire.  (iaz. 
des  höp.   No.  118.   (Grosses  Parovarialcystoni  bei  einem 
25jilhrigen  M.idehen.    Dan  Ovarium   lag  zwischen  den 
Blättern  de.s  Lig.  lat.,  in  einzelne  Cystchen  auseinaador- 
geaarrt.)—  55)  Edabohla,  Migrated  ovarian  and  par- 
ovarian  tumors.   Med.  Ree.   Aug.  18.   (8  vollif^  vom 
Uterus   detachirte  I'irnvari.iHumorjn,    1    Ov  u  i  ysti% 
1  Dermoid.    89  iaier  ii  irCilIv' )   —   hC)   i,iu.:  :i  -,i  '•.md 
Longuet,  De  l'hyst«  i rct' ■mn-  ,-iliiii>miii:il'-  ri.-ms  •,r,ii- 
temeiit  des  tumcur»  de  Tovaire.  Rev.  de  Chir.  Juillei. 
-    57)  /ängeric.   Zur  Kcnntniaa  dea  Pseudomuciii^ 
aus  den  £ierstockscyaten.   Miincb.  med.  Wochenschrift. 
No.  18.  —  58)  Vlaeeos,  Cyste  de  l'ovaire  aimulaot 
une  gros>csse  ec»'  pi  i  j.  ruptun'e.   Laparotomie  tardivc. 
Mort  subite.    IJtillLiiu   de  Chir.    S.  31.    (Acute  Stiel- 
drehurig.)  —  59)  Malcolm,  .\   complicated  r  n,  lii^ 
cenct;  from  ovariotc-iny.    Brit.  medic.  Journ.    Dec.  It). 
(Nach  einer  Ovariotomie  bei  einer  (ireisin  entstand  fast 
völlige  Anurie,  die  am  8.  Tage  spontan  versehvrand, 
femer  in  der  S.  Woche  Parotitis.  Heilung.)  —  60)  ron 
Babo,  Ui'ber  intraovarielle   Bildung  mesonepbrischer 
■Adeno  nyome  und  C\  stadcnome.   Arcli.  f.  Wyuäkol.  fil. 
H.  3.    (Bereit*  in   Virchow's  .Vreliiv   jnihlicirter  Fall. 
Kleincystisches  Ovarium.    Drüstnsclilauche  und  Cysten 
dringen  vom  llilu.s  in  daa  Stroma.    Da<<  Epithel  des 
Heaooepbros  beäadet  sieb  in  Wucberang.    ßa  handelt 
aieb  avraifelloa  um  Umierenrest«.)      6\)  Funke,  Die 
Dermoide  der  Becken-  und  Bauchhölile.   Beilr.  z.  Geb. 
und  Gyn.    III.  —  t>2)  Band  1er,  Zur  Entstehung  der 
Dermoidcvsten.   Berl.  kliu.  Wocbeuschr.   No.  7.  —  03) 
Derselbe.  Da.sselbe.    Arch.  f.  Gyn.  LX.  H.  2.-64) 
Derselbe.  Die  Dermoidcysten  des  Ovariuras,  iivr  \b- 
kuoft  .lus  dem  WollTscLen  Körper.  Ebendas.  Ol.  H.2. 
(S.  dazu  Bemerkungen  von  Wilma.   Elbendas.    H.  I.) 
-   6h}  Strassmann.  üeber  Embryoma  ovarii.  Ebds. 
H.  8.    (Klinische   .\ngaben  über  36   Fälle.)   —  06) 
Knauer,   Die   Ovaiientr.iii-<;il.ii.:aiiv'n.    Eben«!  ii.  i'O. 
II,  2.    (.Ausführliche  Zusammenstellung   der  Irüiicren 
Resultate,  fs.  vor.  Jahrcsber.  S,  595]  und  einige  neue 
Esperimente.)  —  67)  äcfaarfe,  Üttteom&lakische  Ovarien. 
Beitr.  s.  Geb.  u.  Gjrn.  UL  S.  S48.  (Konnte  besondere 
Etgentbümlicbkeiten  nicht  nachweisen.)  —  68)  Stola, 
Rin  Beitrag  ru  den  (leschwülsten  de«  fiberiähligen  Eier- 
stock; -    KJieridas.   S.  2.'>4.   (Mannskopfgrosses  Embryom 
im  b.usaien  Tbeil   des  I.ig.  lat.  dext.  ohne  Zusammen- 
hang mit  dem  Uterus  oder  dem  Ovar.  dext.  Operalii'ii. 
Heilung.)     O'.i;  Martin.  .\.,  Zum  Spälbefinden  Ovario- 
tomirter.    Volkm.  ."^rimral.  klin.  Vortr.   N.  F.   No.  255. 
(Directe  Mortalität  8— 5pCt..  einschliesslich  der  Pyoaal- 
piuxopcrationcn  9  pCt.    Et,-igennabt  siebcrt  am  besten 
gegen   Baucbbrii<-he;   von   89  Fällen   sah   M.  8.9  pCt. 
Ilernien.     Ovarin  ist  gegen  Ausfallserseheiniingen  wir- 
kungslos.)  ~    70)   Piering,   Fibrom   des  Ovariums. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  42.  (Zwei  Fäuste  grosses 
Fibrom  cxstirpirt.)   —   71)  Dührssen.   Dermoid  des 
rechten  Ovariums.   DcuUicbe  roediciniscbc  Wochenschr. 
No.  82.  (Kindskopfgrossea  Dermoid  durch  Colpot.  ant. 
eotferot.) 

Balban  (87)  studirte  die  V^mge,  ob  nach  Gaatra- 

tion  nnd  n  ri  c  h  f  o  !  e  f  n  ■! 'T  T  i  .i  ii  s  jj  1  ,i  ii  t  a  t  i  o  n  der 
Ovarien  bei  oeugeborenen  Thiercn  der  übrige  Geuital- 
apparat  uod  die  Brustdrüsen  aur  vollen  Bntwickeluug 
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j{el«ogeD,  doTch  Exp«iiin«nto  u  nougtboranen  Meer- 
schweinchen. Die  Ovarien  sammt  J^! ticken  der  Tuben 
und  Uteriuhünter  wurdeo  unter  die  Haut  oder  ins 
Mesentsiiiim  gebradit.  Nur  STbien  blieb«ii  l'/aJoIm 
am  Leben  und  wurden  berfieksicbtigt.  Während  bei 
caslrirtcn  die  Genitalien  und  Mammae  hypoplastisch 
blieben,  entwickelten  sieb  die  Orgaiu-  bei  den  Trans- 
plantationen normal,  ftineüonirten  fibrigeoM  die  ver» 
pflanzten  Oigane,  Mwohl  Ovarien  ala  Tnben  und  blieben 
intact. 

Kanel  (89)  bat  Studien  Aber  die  Regeneration 
dos  OvarialgewebcH  an  Kaninehen  an<]>>!^tillt  und 
zunächst  eine  grosse  Rogenorationsrdbiglteit  constalirt, 
iiodass  aseptiscbv  Vcrwuuduugen  schon  nach  2i  ätunden 
Dicht  mebr  bemerkbar  sind.  Die  Heihing  «rfolgt  niefat 
durch  Granulationsgewebe,  sonH^irr;  durch  Mitosen  der 
segmcatalcu  Kpitbelzelleu  der  liarkschicht.  Mit  Ter- 
pentin gereiate  Wunden  bellen  unter  Kleinaellenenigni* 
tion  und  Narbenbildung,  intirirte  natürlicb  unter  Eot« 
aöridung,  Neeri^sc,  breiter  Narbenbildung. 

lu  7  Fallen  impUntirte  Maucluire  (45)  oacb 
doppelseitiger  Salpingo-Oophorectomie  ein  Ovarium 
unter  die  Haut  des  Möns  veneria,  zwecks  Vermeidung 
von  Auatalisersclioioungcn,  von  denen  «r  unter  etwa 
60  F&dcn  9  scbvere  Formen  beobaebtete.  yiennal 
muHsten  die  Ovarien  wegen  Infeetion  wieder  entfernt 
werden,  dreimal  waren  ai«  nach  drei  Monaten  palpato- 
riscb  nachweisbar. 

Anebi  und  Cbavannas  (5S)  versuehten  durch 
Eiperimt^nte  an  Kaninchen  den  Einfluss  intraperi- 
tonealer lojectioueo  von  Orartcnejsten- 
rifiSBigkeit  zu  eruinn.  Ueberstanden  die  Tbiere 
den  EingriflF  (175 — 400  ccm  wurden  injicirt),  so  wurde 
der  flij>si^c  Inhalt  meist  rasch  resorbirt,  der  gelatinöse 
blieb  als  krümelige  Mos^c  verschieden  lange  aul  der 
Oberfläche  des  Baucbfella  haften,  ebo  er  reoorbirt 
wurde.  Starben  die  Thiere.  so  zeigten  sich,  trotzdem 
Microorgauismen  nicht  oacbzuweisen  waren,  parenchy- 
matöse EatzQnduDgen  besonders  an  der  Leber  und 
Niere  mit  '/ellennccn>se,  zweimal  wurden  ati  denselben 
Organen  auch  scierolische  I'rocesse  festgestellt.  D.as 
J'erLtoueum  war  dann  meist  stark  ii^jicirt,  aber  nicht 
jedesmal  betheiligt  Die  Verff.  nehmen  eine  toxiadie 
Wirkung  der  Flüsi-glreit  an. 

Ein  Fall  tirusdew'ä  (36)  beweiait,  wie  schwierig 
die  Differentialdiagnose  zwischen  einer  Ova« 
rialcyste  und  einem  abgekapselten  Peritoni- 
tis eben  Exsudat  auch  bei  der  Seotion  noch  sein 
kann.  Einer  2G jährigen  l'at.  war  ein  grosser  dick- 
vaadiger  Sack,  der  mit  Därmen,  Neti  und  Bauchfell 
sehr  f  verwachscti,  i'  -sen  '/i!<^ntnTn"ii!inn^  mit  dem 
Uterus  aber  nicht  zu  constatireu  war,  entfernt  worden. 
Ted  an  Miliartuberrulose.  Bei  der  Section  fimden  «loh 

die  reell teu  Adnexe  normal,  der  linke  Eierstook  loblte, 
die  linke  Tube  war  abgedreht.  Der  Tumor  besass  eine 
dicke  bindegewebige  Wand  und  war  mii  frischen  Tu- 
berkeln besetzt.  Es  war  also  eist  eine  Äbdrebung  de« 
Cystoms  und  dann  durch  Vermittelung  von  Netz  und 
Peritoneuo)  eine  tuberculiise  infeetion  desselben  er- 
folgt. 


Zingerl«  (57)  isolirt«  aus  dem  aehieimig^frsasigea 

Inhalt  von  Eierstockcysten  Cry^talle.  wei  he  der  le- 
ducirenden  Substanz  aus  Pseudomucin  entspracbeD 
und  salzsaures  Griueosamin  danteilten,  also  Identiseh 
waren  mit  der  reducireodan  Substanz  des  Sputums, 
der  Submaxillardriisc,  des  Oromncoid  und  Eieralbuuiii. 
Alle  diese  Glucoproteide  sind  als  Secretionsproducu 
Ton  drüaonartigan  Zellen  «uftufaaaeD. 

Als     , periphere    Tubensäeke*  beschreibt 

Waldstcin  (32)  bindegewebige  cystische  Gebilde  am 
abdomiuelleu  Tubeueode  mit  i>erös-eitrigeni  Inhalt,  d  e 
er  von  Himatocelen  herleitet  Wie  Zedel,  Pfannen- 
stiel  u.  A.  nimmt  W.  an,  dass  das  Ovarium  in  4>.' 
tiackwand  aufgenommen,  cystisrh  werden  kann  ui.i. 
dass  dann  durch  Dsur  der  Scheidewand  eine  Commu- 
nication,  also  eine  Tubo-Ovarialejrste  entslehes 
kann.    W.  bat  C  Fälle  «intersucht. 

Die  Dermoide  der  Becken-  und  Bauchh->bl^ 
trennt  Funke  (Gl)  in  intrapcritoneale  und  retroptri- 
toneale.  Erstere  sind  hauptsacblieh  Embrfome  in 
Sinne  Wilms',  d.  h.  Eierstocksdermoidc,  .\w\\  di- 
früher  ab  i^etz-Mastdarm-Utcrus-Blasendermoide  be- 
schriebenen Tumoren  sind  abgeschnürte  Dermoide  des 
Eierstocks.  F.  hat  nachgewiesen,  dass  bei  Embrjomrn 
das  iJrUlf  Fvilmblatt  unbctheiligt  .sein  kann,  nimnil 
aber  an,  dass  die  Anlage  desselben  dann  frühzeitig  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Die  retroperitonealen  Dermoide 
liegen  in  einer  Linie,  die  der  Bahn  des  Descensua 
Ovar,  entspricht,  mit  einer  Abzweigung  hinter  den 
Hastdarm  und  einer  längs  des  Lig.  rot  nach  den 
Leistencanal  hin.  Diese  1).  rin  nde  die  meist  nur  «et;- 
dermale  und  mesodermale  Bestandtheilc  aufweisen, 
leitet  F.  vom  Keimepitbcl  oder  veisprengtcn  ik»te4i 
desselben  ab.  Die  Lage  der  Niere  unterhalb  der  Tu- 
moren, di.  Ii:  e  r  :  einen  Fällm  beobachlot  ist,  spricht 
für  diese  Hypothese. 

In  scharfen  Gegensatz  zu  der  Wilms'schea  Lettre 
von  der  Entstehung  der  Dermoidcysten  stellt 
sich  Band  I er  (ö'i  — 04).  welcher  zweifellos  gewichtige 
(rriitide  gegen  die  parthenorenetischc  Theorie  beibringt 
Ii.  behauptet,  da^^  die  üvanaldermoide  vom  WolCschco 
K9rper  atntammen  und  nimmt  ein«  Keimwersprengnog 
an.  Die  Vorni^Ti-,  yri.ii-re  i;ri'l  rl,-'r  WolfTsche  (lang 
sind  durch  ihre  Lage  im  Mesodcrni,  ihre  Verbindung 
awisehen  Ectoderm  und  Golom,  Bethciligung  an  der 
Entwickelung  des  Ovariums  etc.  fähig,  ectodermale  und 
mesodermale  Zellen  bis  ans  oder  ins  Ovarium  mit  n 
schleppen  und  dort  entsprechende  i'roducte  wie  aucb 
mit  Flimmerapithel  ausgekleidete  Prodnete  zu  pndu- 
ciren.  Die  Dermoidcysten  des  Eicrstocl;^  enthalwa 
Producte  des  Ectoderms  und  Hesoderms,  Entoderot- 
produete  fehlen.  Die  Anordnung  hat  keine  Aebniicb- 
keit  mit  der  eines  Fi^tus.  Eine  frühzeitige  Dififereo- 
zirung  giebt  es  nicht;  Zähne  kommen  auch  in  allen 
andern  Dermoidcysten  vor.  In  Ovahaldermoideu  giebt 
es  aberhaupt  kdoe  Gewebe,  die  als  wiikHetae  innen 
Organe  anzu^eh>'n  s-nd.  Die  Ovarialdermoidc  biideo 
demnach  keine  selbständige  Gruppe. 

1d  einem  mitten  In  einem  scleretlsoben  Oraiimn 
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gelegenen  sehr  kleiaeo  Dermoid  fand  Bmsnuel  (7) 

Abkömmlinge  aller  8  Ktiniltlätter.  Das  Dermoid  war 
vn  citiur  eigctithümlielicu  humogenen  (iL■web?^schiclll 
umgeben,  welcbü  £.  als  veräudvrU-u  Graafücbeu  Follikel 
anipricbt.  Die  t^älteluaiT  der  Membran,  ihr  Aufbau  aus 
einem  kernarmen,  fast  hyalin  i  t-.  lii  !ijf  :i  !'  ii  <"I.  ',f'>be, 
eine  Aobäufung  papillär  augcordueter  Zellen  (Ueste 
fräbercr  Lutei'uelleo),  das  Vorbandenaein  von  Riesen' 
xellen,  die  E.  f3r  mebrlrui:::  >  Lutelotellcn  biilt,  führt 
er  zur  Stütze  seinci  vVnnahme  an.  I-^t  Ii  '/N  re  zu- 
^trcffcod,  so  kauu  hier  nur  das  Ci  die  ürundiagu  tur  diü 
Entwiekelung  dee  Dermoids  abgegebea  haben,  wie 
Wilms  bekanntlich  bebauptet. 

L.  Hetcrs  (25)  faod  in  der  Wand  eines  Der- 
moideystome  ein  vom  Bpitbet  derselben  aasgebendes 
Plattenepithelcarcluom.  Son^t  war  uir^'end:^  Car- 
ciiiom  zu  r>-n-<i('n-i(.  Die  4iIj;Lliri^i*  I\iiii  :itin  war 
1^  WochLii  naoh  der  Ovariulumie  noch  refi'iivfrei.  — 
Bei  einem  anderen  Fall  fand  sieh  bei  Carcinoma  ovarii 
duplex  nur  in  dem  reeblen  Eieratoek  eine  kleine  Der- 
moidcyüti;. 

Bollenhagcu  (U>  uutersuehte  die  Ovarien,  die 
bei  51  Myomen  des  Uterus  mit  exstirpirt  waren. 

38 mal  waren  .sie  nieht  rfr;!ri-ssert.  7 mal  durch  Follikel 
Tergro:>&ert,  1  mul  durch  Uedem,  ^'ur  äniai  war  dm 
Stroma  vermehrt.  Die  Zahl  iler  Primärfollikel  erwies 
sii'h  einmal  als  abnorm  gross,  1 1  nul  ruM'mal,  13m;il 
Tcrmindert;  in  2t>  Faileu  fehUea  sie  volUtäudig.  Die 
üefässe  waren  in  26  Fällen  normal,  vermehrt  und  theil- 
weise  eotarti-t  in  '2')  Fallen.  Kntzüudliche  lirsehei- 
nungCH  vorhanden  ii^  '22.  fehlend  in  29  Fallen.  — 
Aebuliche  üuteniucbungen  steUti;  Ii.  bei  Ovarien  bei 
Dtemsearcinom,  einseitigem  Carcin.  ovar.,  Dysmenor- 
rhoe an. 

Nach  einer  kurzen,  aber  au  Irrtbümem  reichen  ge- 
scbichtlicben  Binleitnng  berichten  Qu^no  und  Lon< 

guet  (5G)  über  9  Fälle,  in  denen  nie  während  einer 
Ovariotomie  den  ganzen  l'terus  abdominal 
mitentiernteu.  Auägedchute  AdbiUioueu  und  kurze, 
briiebige  Stäcke  der  Tumoren  reebtfertigen  dieses  ein- 
greifende Verfahren  nii'bt  ohne  Weiteres,  wie  die  VcrfT. 
behaupten,  auch  die  Fropagatioo  gewijholicber  Pa- 
pillome der  Eierstöcke  nicht;  bei  Csrcinom  und  Sarcoro 
wird  man  den  Verff.  sustimmCD,  ebenso  bei  gleichzeitig 
bestehenden  L'terusmYomen.    Alle  ()perirten  heilten. 

Feters  (13)  exütirpirte  einer  an  faustgro^üein 
Aeetatprolaps  leidenden  BTjSbrigvn  Frau  eine  eben- 
falls faustgrosse  Üii'k-  '  li^e  Ovarialcyste  per  rec- 
tum. Leteterea  wurde  am  Analhag  umscbuilteu,  vom 
perireetalen  Gewebe  abpräparirt,  rem  der  Douglas  breit 
c!  iViJt  t,  hierauf  der  Ma.stdarm  herab-  und  nach  hinten 
gesehlagcn  und  provisorisch  abgebunden.  Darauf  Hess 
sich  die  Cyste  leicht  exstirpiren.  Der  Douglas  wird 
darauf  so  geschlossen,  dass  das  vordere  Blatt  mit  dem 
.Serosaüberzuge  der  oberen  Kceliilpartie  vei.  itiigt  wird. 
fiesecUon  des  Aectums  und  Verengerung  dos  Anal- 
rioges  sehliesst  die  Operation,  su  der  P.  in  der  Literatur 
S  Gegenstücke  gefunden  bat. 

Davis  >:2\':  rurisia'irt'  «in  II  luhwerdeti  der 
blimmc  und  eine  boebgradtge  abnurmc  Uehaarung 


;,Oe&icbt,  Brust.  Epfgastrium,  Abdomen,  Extremitäten) 
bei  einer  2r)jrkbrigen  Frau,  die  2 mal  geboren  hatte; 
die  Verändrninstii  etitslanden  währenri  des  Wachs- 
tbuw;»  ciue.s  inultiloculiireu  Ovarialeystom«,  das  maligue 
gewesen  au  sein  'sehefnt    Ovariotomie.    15  Monate 

spiit.  r  '  VaI.  schwanger.   Dabei  wurdr  .ür  SUninie 

heller,  eine  Menge  der  neu  entstandenen  Haare  üol  aus. 
Bin  Recidiv  des  Tumors  entstand  dann,  ohne  dass  die 
Behaarung  im  früheren  (Jrade  aufgetreten  wäre,  eben- 
sowenig eine  .Aenderunf  der  .''tinimc.  Zwi  ife  Operation. 
Tumor  ein  Cyslucarcinom.  Tod  naeh  6  Monaten.  — 
L.  Smith  (47)  entfmito  einer  86jährigen  nervSsen,  nie 
menstruirttn  Frau,  die  7  .lahre  steril  verheirathet  und 
gci>eblcebllich  uuemptiudlicfa  war,  die  auschcioend  wenig 
rer&nderlen  Ovarien.  Nach  der  Castration  er- 
langte die  Frau  vollen  dosehiecfatsgenass. 

Rurrage  {'20)  hat  85  rrmi-M.  längere  Zeil  beob- 
aelitet,  bei  det.eu  die  Adnexe  einer  Seile  unvorseitrt, 
oder  Tbeile  eines  Ovariums  bei  Operationen 
zurückbleiben  konnten.  Selbst  bei  ^ehwcrtr  ent- 
zündlicher Erkrankung  ist  die  Möglichkeit  einer  Con- 
cepti"!!  iMjcb  gleich  23'/stpCt.,  bei  leichter  i4  pCt.  Die 
Indieationcn  su  eonservativcr  Cbtruigie  sind  bei  B.  die 
mi.'li  anderwärts  l>efolgteri.  —  Voit  22  Fällen,  bei  denen 
boyd  (5^)  Ovarien  und  Tuben  aus  Adbä^iionen  befreit, 
gereinigt,  aber  nicht  exstirpirt  hatte,  starb  1,  10  reci- 
divirten,  iJ  davim  mussten  noch  einmal  opcrirt  werden, 
1  concipirte.  Von  8  mit  Uescction  der  .\<lnexe  üpc- 
rirten  starb  eine,  0  heilten,  eine  wurde  schwanger. 

2.  Tuben. 

I)  liartmann,  Hydrosalpingite  droite  a  pedicule 
tortu.  Felvipcritonite  adhesive.  Appendicite.  Ablatton 
des  annexes  droites  et  resoction  de  l'appendice.  Oui- 
riBon.  Annal.  de  Gyn.  Febr.  (Beobachtung  bei  einer 
S3 jährigen  I  para.  10  Literaturfalle.)  —  2)  Gouil- 
loud.  Da  la  salpingosloniie.  Ibidem.  März.  (Ist  bei 
Hydrosalpinx  und  chronischer  Salpingitis  mit  f'erisal- 
pingitis  indicirt.)  —  3)  Daudron,  Torsion  du  pedicule 
d'un  hydrosalpinx  droit  coineidant  avec  la  rupture 
d'une  grossesse  tubaire  gaucbe.  Laparotomie.  Oueri-son. 
Ibidem.  Mai.  (Beobachtung  bei  eioer  52 jähr.  Upara.) 
—  4)  Ries,  K.,  Amputation  spontan^e  des  deui  trompes. 
Ibidem.  Ju  n  5)  Herrmann,  <r,  Beitrag  zur  r  ifs- 
.serviretiden  Behandlung  entzündlicher  Adnexerl»iai<kan- 
gen.  Zeitsehr.  f.  (leb.  ti.  Gyn.  XLII,  lieft  2.  —  *V) 
Maruch,  Spätresultate  von  doppelseitigen  Adnexope- 
rati.iiien.  Kbend.  (Von  90  Genesenen  wurden  G7  con- 
trolirt:  H  Adnexoperationeo  mit  ürbaltuug,  18  oho« 
Erhaltung  des  Uterus.  Letztere  sollen  sich  besser  be- 
funden habm ,  als  erstcrc,  an  Ausfallserscheinungen 
wenig  gelifi'  ii  hah-i'n.  11  wurden  viillig  arbeitsfähig, 
von  den  cr'-trri':i  -!•>  i  —  7)  Mackenrodt,  (ienital- 
tuberoulosc.  Kbend.  XLIII.  II.  3.  (Vaginale  Kadical- 
operation  einer  24  jähr.  Frau  wegen  Tuberculose  beider 
Tuben,  Ovarien,  Peritoneum,  Uterus.  Heilung.)  --  ä) 
Muskat,  Ein  Beitrag  sur  Casuistik  der  Tubenmyom«. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  Ol,  IT.  1.  (Doppelseitiges  Adeno- 
myom  mit  Pyosalpinx  und  Pelveoperitonitis,  einer 
30  jährigen  Op.  exstirpirt.)  —  '.))  liartmann,  La  torsion 
des  salpingites.  Compt.  rend.  de  la  soc.  d'Obstetr. 
Paris.  Febr.  (5  Beobachtungen.  Tube  kann  allein 
oder  mit  dem  Ovnrium  tort^uirt  sein.  Rechts  ist  das 
Rreigniss  häutiger  als  links.  Qefassthrombosen  kommen 
vor.)  —  10)  Fozzi,  Note  sur  4  nouvcaux  cas  de  tor- 
sioa  de  la  trompe  kysti(j[uc.   ibidem.   Avrii.  —  Ii) 
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Wal  ton,  A  critical  review  of  30  oases  «f  pyosalpiax. 
Boston  m.-<i.  Jouro.    Sept.  27.    (16  pCU  Tod«afäUe. 
Slrepiocott^eiiinfection  des  Peritoneums,  Paecalfiateln 
Dach  Drainage,  allgemuinc  Tuben-ulosc  fn  i  I  ^  •■■••hendvr 
Tube  sitid  .ini  niuistoti  zu  lürchteii.    <i.>iim:.i,  <  <  ii  fan<it'ii 
sich  in  'iOpCt.,  Jilrt  ptncocrnn  lOpCt:,  ebenso  Tuberkel- 
bacilkn;  steril  30  pCt.,  sonst  PoeuixK^r..  'relr.iK'-uus, 
ß.  coli,  B.  meMnU'iii-u.H.)        Ii)  Gatabin,  Double 
•  tubereuloas  pyosatpias  «ith  iotercommunicatkui  oC  tbe 
tubes.   Traosaet.  Obst.  tot.   London.   XL1I.  Part.  Tl. 
('2    F'yosalpiiixsäcke  Oiminunioirtcri.     E!(>tirp  Uion  bei 
i'erilniut.  acuta.  Hiiluiig.)  —  LS)  l'awltk.  Pliotographs 
froin  a  <'a>e       pnmary  eanetT  of  tlie  Kallfpjjiait  liibe. 
Ibiili  rn.    I'art.  I.    (70jiihrig>-  Krau.    10  Ueburten.  Ab- 
dominale Radicaloperatien.   Heilung    Fingerdicke  reelile 
Tabc«  mit  Krebsmasseti  <;trüili.   Im  Uterus  nur  Endo- 
metritis. Ovarien  atroplu.si-h  )  —  14]  Maleolm.  A  case 
(it  liiMibb-  py'i>alpins  in  «ich  the  tubal  sars  eoinmuni- 
catrd.   Ibidem.  —  lö)  Purcel,  Caso  of  a  very  disten- 
ded  pyosalpinx.    Hrit.  (!yn.  .lourii.   May.  (Abdominale 
Radicaloperaf i(>n.     Kindskopfgrussu   Pyosalpinx  reelU;* 
entfernt,  llellun}:.)    -  K!)  Hishop,  Large  l'yosHlpiux, 
the  Symptoms  of  «ich  simulated  appcodiciiis.  Ibidem. 
(Operalioo.   Heilung.)  —  17)  Macnaughton,  Jones. 
Nodular  salipingitis     Uiideni.     (Adiieuxpiratinn.  Sal- 
pingil.   nudosa.    Weder  (ionorrhoe   nocb  Tuberc.)  — 
IS)  Clark,  .F..  A  revic*  of  the  nnn-uperative  Ireatmeiit 
(if  certain  pelvie  iiillanimatory  Icsion^i.  Aoier.  (lyn.  and 
t>list.  Journ.    April.  —  l'J)  hindfora,  Fall  von  lU  ■ 
phisirender  Uelif^sunterbiDduog  bei  einer  vabrscbeiu lieb 
tubereulosen  Salpingitis  bilateralts  wegen  Unroöglirhkeit 
der  Kxstirpation.    Ccntralbl.  f.  (iyn.    Ko.  -11.  (Wegen 
.•\db;lsirinen  keine  .'ialpint^iilomie,  sondern  l'nterbindutit;en 
an  den  'rtibenecken  und  Lifi^r-  in/und.  pelv.    Die  würfet- 
lurmig«ii  kuulch«:nl>cdeekien  Tuben   atr^phirten  bis  /u 
Strängen.)  ■ —  20)  van  den  Berg.  Die  Torsion  von 
Tubentumoren.   Dissertation.   Lüideo«       21)  üarri- 
guea,  A  new  metbod  for  retroperitoneal  drmnage  of 
pyosaipiiix.    Med.  News.    May  2fi.     (Vatjiiialc  Iiiei>ion 
und  Drainage  mit  einem  T-Hohr.)  —  2"2,i  Kicard,  L'n 
cas  de  salpingite  ä  pedicule  lortu.    <iazzette  des  höp. 
p.  483.   I1'9  jährige  1  para.   LaparoUiiuio.  Torsion  cine.s 
salpingitisehen    Tumors.     Exstirpation.     Heilutig.)  — 
25)  Novy,  Ein  Fall  von  primärem  Tubencnreiuom. 
Vonatssebrift  fOr  Geburtahfilfe  und  Gyniiec-iopie.  Juoi. 
(Neben   dem   papillären  Sebleimbautkrebs  der  Tube 
ein  Uteniscarcinom.  dabor  ist  das  ers)«  nicht  sicher 
das  primäre.     70ji>!irige  Hat.     KriMindVelie  (»peratinn. 
Jb.cidiv   naeh  l>  Monaten.)  —   '.'4)  F-ilm.    l  eler  die 
Massagebtbandhing  bei  tubaren  Ki krnnkungen.  Kbend. 
(Bei  Uydrosalpioi  und  Tubwovarialeysten.  s-^ar  bei 
Pyosalpins  soll  mauirt  werden.   Streiehen  nach  «lern 
rtenis  hin.)  —  25)  Wittbnuer,  Primäres  Tuben- 
rarcii.ora.  Khenda.1.   XU.  Heft  5.    (ö.'ijähr.  Patientin, 
llvstirpation   e.nes   k^tid^kopiVro.ssen   Tnben^aekis  mit 
eareiioima'L.isen  .Sehleimhaulwnoherungen.    Heilung.)  — 
tJtj)  liarriK,   A  plea  for  the  more  frequcnt  avoidancc 
of  cxseetion  ot  the  ovaries  in  CODUeclion  «ith  Operation.« 
upon  dix-iscd   tubes.    Med.  oews.    Oct.  27.  (Övarien 
aollen  bei  Tubeuoperalionen,  wenn  müglicb,  aurückge- 
lassen  werden.)  —  27)  Harpütb,  Beitrag  sur  Cnsuisttk 
dir  .Sa'  ii-snl jnfix  mit  Torsion  des  ."»tieles.    Ontralbl.  f. 
(iyn.    N<i.  .'>-'.    (Laparotomie  der  Sil jahriirin  Nullipara. 
Langer  .v'^tiel"  einer  Saclo>alpinx.  i'/^niai  spirahf;  ge- 
dreht. t^.i'.p;ti;;..t"mia  dupl-  Heilung.)  —  2.S)  Dühr.ssoii. 
Ucber  Con^ervative  I?eliandlung  von  eiterhalligen  .\dnex- 
tunorcn  (Pyosalpinx  und  Pyoovarium)  durrb  vaginale 
Incisionsmothodcn.   Arch.  f.  Gyn.  60.  Heft  S.  —  29) 
Kieke  HS.  Tubo-ovarian  ab.^re;..',  and  how  best  lo  doul 
wtth  lt.    Amer.  Journ,  of  obst.    Nov.   —   üU)  Priee, 
Pelvic  suppurations.    Ibidem.  —  .11)  Kelly,  H..  The 
remoittl  of  pelvie  inflammatory  masses  by  Uie  abdonicn 
afler  bisection  of  the   uterus.    Ibidem.    Dee,   —  ^2) 
rums  ton.  General  remarks  od  tbe  patholo^y  and 
.s.Mrtptirmatoloijy  of  «cute  peivi«  aoppurative  proeessM 


)D  the  female  and  tbeir  treatment  hy  posterior  eolp«- 

tomy.  Boston  Journ.  Juir  19  und  Med.  rcc.  Aug,  J8. — 
33)  Murray,  Pyosalpinx  removed  by  laparotomy  in 
the  early  Puerperium.  Edinburgh  n)ed.  .T  jrt  .  Febr 
(Krfiilgreichc  Kntfeniung  einer  frisch  adharenien  Py.i- 
Salpinx  am  dritten  Tajje  den  Wochenbettes.  Iioii- 
cation:  Fieber,  Beuommenbeit.  Keine  auagedebau 
Peritonitis.) 

Einen  Fall  von  doppelseitiger  Spontanam- 

putation  der  Tuben  beschreibt  Ries  (4); 

Hei  einer  stets  regelmassig  menstruirteti,  j.ibriii-  n 
Frau,  die  einmal  uu^i^etragen  uud  zweimal  aboitirl  liai. , 
entsteht  nach  4  jahrigen  Cnterleibsbesebwerden  ein« 
lieberiiafte  Krankheit.  Pelveoperitonitis.  ausgehend  v  n 
einem  rechtsseitigen  Adnestumor.  Bei  der  Colpoiomia 
anterior  6ndet  R.  am  Uterus  nur  iwei  kurze  Tuben- 
Stümpfe,  eine  linke  Tube  überhaupt  nirht  mehr,  ein« 
rechtsseitige  II  iriialosalpinx,  die  mit  dem  ft-ru*  n 
keinerlei  Verbindung  ktebl.  Ucilung.  H.  nimmt  <:ii.t 
Ruptur  beider  Tuben  infolge  von  Peiitonitia  sdbaesira 
an.  die  7.ur  Obliteralion  der  Tuben  führte.  Ucehts  >.  i 
dauu  eiu«  Uydrosalpiax  mit  Ton>ion  des  itcbr  düotxu 
Stieles  entstanden. 

van  den  Herg  [-20)  bat  die  Literatur  (S5  FilWj 
über  die  Torsion  von  Tubenturaorcn  zniamtH'-n- 
getrageu  uud  buriehlet  über  3  Dcue  Fälle,  eine  vuil- 
atändige  Abtrennung  jo  einer  Pyo-  und  Hydroaalpin 
und  eine  solche  der  Tube  bei  Tf  t  -.i  ti  einer  Ovarii  - 
cy»t«.  cutcbe  TorMooeu  sind  nicht  allzu  selieu,  geuiigtu 
sur  Erklärung  einer  völligen  Abtreommt;  dea  Otfant. 
können  Schmerzanfälie  bd  Tttbenkniokbeitcn  Und 
Fruchttod  bei  Tu  barseh  wangersebaft  bedingen. 

Die  erfreuliche  Wandlung  iu  der  ludicatioosttllun^ 
BU  «peratirer  und  xu  cooscrTirender  Behandlasjc 
cntzfuidliclier  Adnexerkrankungen  zu  Gun5-.tr< 
der  ktztercD  errährl  durch  eine  Arbeit  aus  der  KiL>i- 
nerVben  Klinik  von  Herrmann  (5)  eine  neu« 
hi:irkut)g.  K.s  wird  zutreffend  festge.stellt,  daMS  eio  g*- 
wisser  Proccntsatsi  von  Adnexerkratikungcn  ohne  Ope- 
ration »n  heilt,  dass  die  Function  erhalten  bleibt,  ins- 
besondere auel)  bei  nachweisbarer  Eiteransamuilung  ia 
der  Tube.  N.ieh  Operationen  lör  nr  n  .Iii'  z  iruckj:- 
lasseucu  gesunden  oder  leicht  erkrankten  Adnexe  eiLrr 
Seite  wieder  normal  ftuetinairen.  Da  naeb  Badical- 
operationeii  .NusfalUcrscheinungen  auftreten  köncir:. 
ist  dieses  Vorgeben  bei  enUündiicbeo  Processen,  prioci 
piell  dorebgefübrt,  nicht  gerechtfertigt  Bei  «outea 
Fällen  ist  resorptiv  aütiplilogistische.s  Vorgeben  mög- 
liihst  lange  nothwetidirj.  !>ei  chronischen  die  Opprr»'ioi.. 
weDu  auf  die  äterililäl  des  Eiters  gcrechocl  werJcs 
kann  ('/«^l  Jabr),  dabei  soll  mSgliebst  cnoMiTativ 
vorgegangen  werden. 

Auch  Clark  (lö)  lenkt  vorsiohtig  in  äbnUciie 
Bahnen  ein  und  hat  besonders  von  Gonpresiioa  und 
Docblagerung  (»Belaatangslagemng*)  »lleia  oder  sack 
Operationen  gute  Resultate  f^eaphen. 

Nach  der  ausführlichen  Miitbeilung  vou  Iii  Falles 
eitriger  Eiaudate  und  eitriger  Adnestnmorea 
kommt  Diihrssen  (2S)  /u  d»m  ScMns-o.  dass  wir  ii. 
der  C^ilpolomia  pusterior,  event.  in  Cembtnation  mit 
der  Abbindung  und  Durditfeiinonc  4et  U§.  ciüiMiVi. 
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eine  ungefibriiebe  Udd  leistnogsfäblge  Methode  be- 
sitzen,  um  gröfltere  EiteransatnmluDgeu  in  den  Tubiti, 

Ii  Ov  iri'  Ti  und  ilirer  Umgebung  zu  entleeren,  die 
schwer  trkraiikteu  Organe  zu  eiuer  rcl.ativen  Aus- 
h«il0Tic  XU  bringen  und  su  conaenriren.  £•  gelingt 
uns  dif.M  aiu-!i  iti  Füllen,  die  für  andre  Kingrifff  h^rhst 
uogünätig  liegen,  nämiicb  iu  den  Falten  vou  Durch- 
brQehen  der  Eiterherde  in  den  Dann.  Die  genannte 
Methode  i^st  uiibodiiigt  im  S;aiide,  die  Indioationi-n  der 
v<'iitralon  C-iieliotomie  mit  nachfolgender  Kx-lirpaticn 
der  Aduexu  oder  der  tytalcu  vcutraUa  bcz,  vaginalen 
Castrotion  einsusehrilnlieD.'' 

Aebnlich  spricht  sieh  Ricketts  (29;  aus  und 
Price  (30)  bat  in  der  Mebr/abl  der  Kulle  von  der 
eventuell  wiederbelten  vaginalen  Er^ffbung  und  Drai- 
Di^e  d>T  ICitersäcke  voll.stiindig  befriedigende  Resultate 
geseheu.  Kr  giebt  l^at..  welche  radical  opcrirt  sein 
WollefT,  den  Rath,  die  Operation  vom  liaui>ar/A  aun- 
fiibren  ni  iasaen,  der  du  aber  nicht  leisten  knna. 

Wie  Price  verfährt  auch  Cumstoii  der 
nach  gclungeneu  Colpotomien  bei  Eitersuckeu  üfter 
Schwangerschaft  eintreten  sah. 

H.  Kelly  (31)  iKunit  zu  der  Frage  noch  nicht 
fitvtluüg.  Veriosäer  be-icbreibt  vielmehr  eioe  neue 
Metbode  der  abdominalen  Radicaloperation 
bei  beiderseitigen  Beekeiiciterungcn,  Adnexkrankhi  iten 
ctr.  T\n  A"T  Hand  von  13  glücklich  verlaufenen  Fallen. 
Die  Meth-:<do  besteht  im  Befreien  de»  Ut«ru4>luuduä  aus 
Adbisionen,  Abschieben  der  Blase  besw.  de»  Reetuns, 
Kin^etien  von  Hakenzangen  an  beide  Uterushüriier  und 
medianer  Längsspaltung  des  Uterus,  wie  bei  vogioalem 
Operiren,  bis  in  die  Scheide  bei  Panhysteroctomie,  bis 
in  die  Cervix  bei  supravagiiialer  Amputation.  Ist  jede 
L'tenishälfte  fin  -i  !i  mobilisirt,  dann  lassen  sich  auch 
noch  sö  stark  verwachsene  Adnexe  bequem  aui^chaleu. 
Eitriger  Inhalt  muss  vorher  aspirirt,  die  freie  Baueh* 
hohle  durch  Servietten  g'  sciiiit/.t  sein.  Durchbni.  Iii  in 
Blase  oder  Darm  beeindusben  die  Operation  nicht  und 
heilen  spontan  aus, 

fMüller.  Fmil,  Salpingitis  og  pelvipcntoiiiiis. 
ildsp.  Tid.  U.  i.  Bd.  8.  p.  505,  5S2.  &63.  584.  601, 
621,  69U.  71». 

Auf  (inind  von  44  opcrirten  Fallen,  die  alle  mit» 
getheilt  werden,  ctitwirft  Verf.  ««in  Hild  von  der  Actio- 
logie,  den  Symptomen  und  der  Bcbandluug  der  i^al- 
piogitia.  P.  Kjrrop  (Kopenbagen).J 

C.  Ligamente^  Beckeobindegewebe, 
Peritonemn. 

1.  Ligamenta  (rotunda,  lata). 

1)  Clai-sst,  Fibromyonie  de  la  p-irtion  abdominale 
da  ligament  rond.  Annäl.  de  gyn.  April.  (Laparotomie 
bei  einer  91  jährigen  Krau  wegen  maitipler  Utenis- 

myomc.  Kleines  isolirtes  Fibromyom  im  \Ag.  r>t.  sin. 
mit  ciitterut;  reines  Fibromyom.)  —  ä)  Steifeck, 
Dermoid  des  Beckcnbindegewehcs.  /.iritsciir.  f.  tieb.  u. 
(iyn.  Mill.  H.  2.  (Kindskopfgrossn  retrorectale  Cyste, 
durch  einen  seitlichen  Dammsehnitt  freikriegt  und  aus- 
geschält.) —  8)  Bröse,  Dermoid  des  Beekcnbiodege- 
webes.  Ibid.  XLUI.  H.  1.  (Unklarer  Fall.  Vielleicht 
Ovarialdermoid.)  —  4)  Beyea,  Dermoid  eystoma  of 
tbe  pelvic  coitneoUve  tisrae.    Amcr.  Journ.  of  Obstet. 


April.   (AuBSchilung  eines  fntraligamentären  Demoidea 

12  «I.ihre  nach  einer  doppelseitigen  Ovariotomic.)  —  5) 
Bishop,  Double  Papilloma  of  broad  ligament.  Brit. 
G>h.  .Ii  irn.  May.  (i'apiUüres  Cysi-m,  in  Ii.'  Bauch- 
höhle durchgebrochen.  .\usschälung.  iieiluug.J  —  6) 
liawkiiis,  lutraligamentous  growths.  AlDCfi  0}'n,  wd 
Obst.  Journ.  Jan.  (2  intraligameut.  Myom«,  sammt  dem 
Uterus  entfernt.  Beidemal  Eiitus.  9  intralig.  Ovarien- 
cysten, ebenfalls  sammt  Uterus  entfernt,  1  Todesfall. 
Die   Methode   ist  unnöthig  eingreifend    und  gefährlich.) 

—  7)  Wathen,  The  tei-hniriue  in  Operations  for  in- 
traligameutary  cystin  and  !>ulid  tumors.  Annal.  of 
Gyn.  and  Pediat.  July.  (Bis  kindskopfgrosse  Tumoren 
operirt  W.  vaginal,  bei  grösseren  abdominal,  klemmt 
aber  suvor  die  Uterina  per  ragin.  ab.)  —  8)  Prang, 
Kill  Fall  von  Fibrumyom  vom  Lig.  rot,  uteri  ausj^eliend. 
Diss.  Königsberg.  (Maiinskoplgrossrs  intraperitoneales 
Fibrom  ausgeschiilt,  s.iss  im  Lig.  rot.,  mit  der  Tube 
adharent.;  "2.')  Litcraturnille.)  0)  Ehrendorfer, 
Beitrag  zur  scrüsen  Infiltration  des  parauterinen  Binde- 
gewebes und  deren  Ausdehnung  in  weitere  Uebiete  des 
Cavum  subserosum  an  der  Letendeo.  Monatssehr.  für 
Geb.  u.  Gyn.  April,  —  10)  v.  Mars,  Ein  Fibromyom 
d«!)  rechten  Mutterbandes  im  Leistcnkanal.  I?bcuda.s. 
Juli.  vl"xstir|i:ition  eines  s(.taiisseiicij;ros'Cti  Fibromyom 
mit  myomalostT  Degeiieratmn.  Heilung  der  'JSjiihrif^en 
Pal.)  —  II)  Limnel.  Lieber  2  Falle  \>'u  Fibrosarcom 
im  Lig,  lat.  Lbend.  XI,  U.  2.  (ä5  und  öljälirige 
Pat.  Tumoren  12  F.iustgrOKS,  ausgeschält,  reine  Fibro- 
sareeme  ohne  Parovarinircste.  Abst.-immung  wi  hl  direct 
vom  Beekenbindepewebc.)  —  12)  Fuchs.  H.,  l'cber 
primäre  derraoide  l.ieschwülste  der  breiten  Mutterbänder. 
Arch.  f.  (iyii.  00,  II.  2.  13)  Boss.  ]'..s!n.etal  or 
presacral  growths.  Amer.  .lourii.  of  t>b>t.  November. 
(3  ungeniigend  beobachtete  Fälle  mit  ergebnissloser 
Probelaparotomie.  Ein  Dermoid  nach  Laparotomie 
sebUcaslivb  parasacral  entleert.)  —  14)  Wartbin, 
Aeceasory  adruul  body  iu  tbe  hroad  ligament.  Ebda, 
Deeember. 

Bhren dorfer  (8)  eonatatirte  aaeh  der  Entfemnng 

eines  Myoms  ein  Oedemdes  linken  Parametriums, 
das  ebenso  d.as  Mesenterium  der  Flexur,  wie  unter  Ab- 
hebung des  parietalen  Blattes  das  Bauchfell  der  Darm- 
!ie:i]t:rube  und  das  der  Leudengegend  bis  ins  parare- 
nale Binrlfgewebe  geschwulstähnlich  infiltrirt  hatte. 
Auch  gegen  das  Pouparfsche  Band  hin  erstreckte  sich 
die  loHltralion.  Das  eigentliche  (basale)  Paraoetrium 
war  am  stärksten,  die  Mesosalpinx  am  wenigstri;  \<(- 
troffen.  Abwärts  erstreckte  sieb  das  Itifiltrat  bis  gegen 
das  Becliendiaphragma.  Ursaebe  war  entschieden  der 
Druck  des  Tumors  auf  die  venösen  Plexus.  —  F.'s 
Beobachtung  bestätigt  die  Resultate  der  künstlichen 
Infiltrationen  des  Beckenbiudegewebes. 

Fuchs  (12)  berichtet  üb«  7  gty>sse  primSre 
dermoide  (ieschwülste  (Myome,  meist  mit  Lymph- 
eysten)  des  Lig.  latum,  alle  erfolgreich  per  laparot. 
ausgeschalt.  Alle  entstanden  In  einer  der  Uteraskante 
benachbarten  (Jcgend  des  Ltg.  lat.,  mit  oder  ohne 
stiangartige  Verbindung  mit  dem  ülurus,  letztere  be- 
rechtigt nicht  zur  Annahme  eines  inlraligamentSren 
Myoma  uteri,  denn  sie  kann  hauptsächlich  aas  Uefässen 
bestehen.  .Selbst  umfangreiche  Tumoren  pflegen  d.iü 
obere  Ligameut  iuel.  Mesosalpinx  uicht  zu  eutfalteu. 

—  Die  klinischen  Erscheinungen  sind  wenig  ebaraete- 
ristisch.  Die  Menstruation  ist  raeist  nie!/  l'O  inlltisst, 
auch  die  Geburt  nicht.  Volle  im  Leib  war  die  häutigste 
Klage. 
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Als  >u(i]ltgen  Befund  wihrend  eiii«r  Ada«ioper»- 

tion  an  eini-r  19j.il:rig'-'ii  I'ut.  ciildeikle  Warth  in 
(14)  ein«  erbseugros^e  accessorische  Nebooaierc 
im  tilg.  lat.  sin.  Subserös  lag  sie  hinter  den  Ora- 
rium  im  liinlereri  i3latt.  Von  der  Kappel  des  kleinen 
Orr:Tns  gingen  bindegewebige  Trabekel  diireli  da>.selbe, 
weiche  alveolcire  Räume  bildeten.  Die  Anordnung  der 
Epithelsellen,  eijsraeteriatiacbe  fettige  Veränderuag  uod 
zahlreiche  Capillaren.  die  zu  den  Zollen  in  Besiebung 
standen,  berechtigen  W.  eu  seiner  Diagnose. 

2.  r«;riLiHiiuin. 

1)  UodgM.'ti,  .\  oase  of  Ujlxn-iil.ius  pi'ritiinitis,  si- 
BkUlllting  an  abdi>niinal  tuinour,  witb  operati(.-ii,  üillowed 
hj  rceuverv.  ßrit,  Gya.  Journ.  Febr.  (Beobachtet  bei 
einem  :ijähri;;en  Mädchen.)  —  2)  Routier,  De  rh^ma- 
toc'-l«  relrouti-rinc.  La  (i\ lu'-i'.  Avril.  i.'iO  Falle,  nur 
i;<  sieliere  Kvlraiiteriiigravil.iten  darunter.  Ciilpoti^niie 
ist  vi.ir/.u/.ieheM,  Lapiirototnie  nur  bei  j;rosseii  abdunu- 
ualen  Tumoren.)  —  H)  Beahan,  Inira-alidomin-tl  ad- 
liesiODs.    Aooal.  of  ßrn.  and  t'ediat.    I'ebrnar.  (AU- 

EeuMBM  &bor  operaiive  Behandtuog  peritonealer  Ad< 
äsionen.)   —  4)  v.  Liogen.  lieber  Petviperitonitis. 

I'etersbg.  med.  Wehsclir.  Xi».  10.  petviperitt'ui- 
(isclie  Kxsudate.  22  Colpr>tom.  posier.,  ;t  InoisicuH-n 
dureb  Ii  -  r.  i.i  Ii  lecken.  S  Todesfälle.)  —  'j;  Ileynier, 
Sta'.isti'iue  de  -11  beaiatoe -les.  traif<'es  par  luparoU>mie, 
colpotouiie  Oll  byslirectomie.  Bull,  de  la  Soc.  d«  cbir. 

6 318.  (29  Laparotomien,  davon  17  wegen  „einfacbcr" 
IinatoeeleD,  12  wegen  Extrauterinsebwangerscbaft. 
8  Todesfälle.  2  Bfstcreetomicn  infolger  fabeher  Dia- 
gno.se.  eine  aus  technischen  Gründen.  11  Colpotoniien 
mit  1  Todesfall.)  -■  C)  iSauter,  Uelier  llaenialoeele 
pelvis  bei  Hyperaeniia  incrhanica  universalis  und  ihre 
Folgezust.ande.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Ablh.  f.  patb.  Aiiai. 
—  7)  Ec des,  The  dispottitioa  of  tbe  utero- vesioal 
poudi  of  peritöneoD  Ja  ca^es  of  dUteuston  of  tbe  va- 
gin«  and  uterus.  Brit  med.  Jouro.  Febr.  3.  (Bei 
Ausdehnung  rier  Vagina  und  des  Uterus  bleibt  das 
analontisclie  Laueverhäluiiss  bei-ier  zu  einander  uti- 
gestört,  die  Harnblase  aber  wird  ans  dem  Becken  ver- 
drängt.   Seetionsfall    eines    Kindes    von    7  Woelieii. 

colosaalfi  Ausdehnung  der  Vagina  dureb  äcbleim. 
Bydronephrose. 

Kine  wiehtij^e  Arbeit  Saiiter's  (())  über  die  Hae- 
matuoeie  pelviä  hei  H.vperAeruia  mechäniea  uuiver- 
salis  vei«t  von  anatomischer  Baals  darauf  bin,  dass 
Haematoeelen  gar  nicht  so  selten  als  Folge  allgemeiner 
Venostase  entstehen,  wie  mau  in  neuerer  Zeit  annimmt. 
Bei  14  derartigen  Secttonen  fand  S.  nicht  weniger  ab 
7  llaemorrliagien  in  den  Donglas  resj  i  :  lo  Folge* 
zustände.  Fnditearditis,  Pericardilis  adbaesiva,  Lungen- 
empb^sem,  Eudarteriiliä,  Nephritis  waren  die  primäreu 
Krankheiten.  S.  bebraebtet  seine  ausfiihrtieh  mitge- 
tlieilten  Falle  in  3  (Iruppen:  I.  Fälle,  bei  denen 
Thrombnsmas-^n  mit  Bindegewebsneubildung  und  Pig- 
mentirung  de^f  Peritooeums  bestand,  8.  Fälle,  bei  denen 
letzeres  beides  in  Fom  TOn  Verdickung  des  Bauchfells 
bestand,  ohne  dass  noch  Throinbo.se  nachv,  ir  ge- 
wesen wäre.  3.  ähnliche  Fälle,  in  denea  auch  Membranen 
und  Stränge  eiistirten.  ^  S.  sebliesst,  daas  ein  Blut« 
ergiiss  ins  Cavnri  P  i._lasii  oder  antonterinum  die 
Lrsaclie  einer  rcrimetritis  ehron.  adhaesira  werden 
könne. 


D.  Uterus. 

1.   Allgomeines.  Knt/iindungen. 

1)  Piaton.  De  la  valeur  de  l'eau  oiygi  ue  ti.vn 
Ics  hemorrbagies  u'  iiiHi.  .^nnal.  de  gyn.  .Mn.  :Iti 
zwei  Fällen  von  Metrorrhagie  wegen  Parametritis  uad 
beginnendem  Climicteriura  übten  iiitrautcritie  Injectioneu 
von  Wasserstoflaupeirosyd  eine  desiaficirende  aad  baeme- 
statisebc  Wirkung  aus.)  —  2)  Riebelot.  La  ael«T«sc 
iiterine  et  la  vraie  metrite.  Ibidem.  Mai.  (Unterscheidet 
eine  .„»abre"  itifecliöse  Metrilis  von  ehroniscb-hyper- 
tri'pliischen  l'roeesseti.  die  auf  Krnährungsstoruui;  :i 
beruhen  und  bespricht  die  Therapie.)  —  3)  Jentitr 
und  Bcuttner.  F.xperimentellc  rntersuebuiigen  zur 
FVage  der  Ca.itrationsatropbie.  Zeitsebr.  f.  tiebb.  ond 
*iyn.  XLII.  H.  1.  —  4)  Olshausen,  Utenia«t«tir- 
patiiMi  wegen  li  itn  itonietra.  Elii  i)'i;i-s.  -  .'">)  <'/ cmp:  u, 
hurv'li  Vapjri'.atiiHi  beh.uidelter  l'terus.    Fbendas.  II. 

o:52.    (MyoinatiWer  Uterus,  früher  vaporisirt.   spät- r 
*:\^lirpirt,    .ScUleiuiliaut  total  verfirüht.    Stenosis  cati.ilü 
cervic.)  —  6)  Meyer.  Rob.,  lieber  Drüsen,  Cystt*ti  „iid 
Adenome  im  Myometrium  bei  Ürvacbaeoen.  Ebeodai. 
H.  8.  —  Fortietzting.   Ebenda.  XLlfl.   H.  1/2.  mi 
.VLIV.    H.  1.  —  7.  T  h  e  i  I  Ii  a  b  e  r  ,  Die  Ursaebeo  d  r 
elimacteriselien  Blutungen.    Münch,   med.  Wi'cheusehr. 
.\^>.  1 1,    {Ivine  b.stimnite  inuseuläre  Hyperplasie  ka-a 
die  .Schuld  Irrigen. )  —  Si  O  .s  t  e  r  m  a  n  n  ,  Zur  Behand- 
lung lier 'iebärinulti.Thlulungen.  Deut'-che  med.  \Vi>ched' 
.sehr.   No.  13/14.    (Bei  Endometritis  wird  Antipvria* 
salol  empfohlen.)  —  9)  tiottflchalk.  Heilte  Bäder- 
beb-indluiig  zur  Bekiinipfiitig  der  cliinaclerisehen  W.^I 
luiigeii.    Fl<enrl:is.    7.  .lutii.    (Kmpfehlung  der  liei«»' 
Biiier.)    -  -    lü)  IJeuttner,    Ueber  die  therapeutische 
\'erwcrlliMng  <!es  ."»alipynns  auf  gynäkologischem  '.Tcb:rt. 
<"'>rresp.-BI.  f.  ."»eliwei/..  Aer/.fe.    2.    S.  41.    ;;Fmpfo^l Irn 
bei  Menorrhagien,  Climaeterium,   drohendem  Aborte. 
Dysmenorrhoe  etc.)  —  11)  Csempin,  Ueber  unstill' 
bare  Utcrosbiutupgen.   Deutsche  Aerzte-Ztg.  l.'i.  April 
(."^typHHn   und  Vaporisiren   besonders   empfohlen.)  - 
12)    D    1  r  r  I  •  i  n  ,    .Aetiolügie    und    .Anatomie    d  -r 
,Metritis  .  <-i  \  .  lüs".    Ciraefe's  .'^  immlg.  zwangl.  .\bhdli;!.. 
III.    11.  .S.     :<tfüorrhoe   ist    vorwiegend    die  Ursach'. 
Tubcrculosc,  Wuudinlection  etc.  allein  selten.)  —  IZj 
Stotte,  The  surgieal  and  meebanieal  treatmont  (f 
dysni'^norrhoea.    .\mer.  .?oum.  of  obstet.  Febr.  (Dys- 
meiiiirrlioe  ist  häutig  ein  Symptom  von  Neurasthenie 
und  daiin  loealer  Behandlung  nicht  zugängig.   Nur  n<i 
/u  (iruiide  liegender  Cervixstetiese   ist  operatives  V:r 
gehen  it.dioirt.;  —  14)  S  t  i  n  s  o  n  ,       i  -ir.  ii  il  hysier.' 
snlpingo-OMpboreetoniy  by  a  Döw  mclhod.  Ibidem.  ApriU 
(.Nacli  temporärer  .Anlegung  von  Xlararaem  enacleirt 
Hl.  den  Uti^rus  und  die  Adoeie  stumpf,  wobei  Blut- 
gefässe wenig  eröffnet  werden.   Dann  übernäht  er  die 
.'^'■bnittllä;-heii  )  -    lä;  Warden,  IS  cascs  of  abdomiti;.'. 
bystereel.jmy.     Lancet.     Oct.  13.     (18  Fälle  Doye:.,. 
Re  sultate'  nicht  überall  mitgetheilt.    Indieation :  Myome 
mit  oder  ohne  Adriexce.m[)liealion,  2  Cavcinome.)  — 
16)  Bouilly,  Des  hypertropbics  glaodulaires  localisri«* 
d  l  cot  de  l'uterus.   La  Gynec.  Äug.   (bohrte  kleine 
(•)  stische  Vorr-igungen  an  der  vorderen  oder  bintei«n 
Kippt;.;   -     17;  ,1  es  sei,  .Some  cases  of  bysterectomy 
für  Carcinoma  and  f.^r  inyoma.    Brit.  gyn.  Journ.  May 
(4  Fälle,  darunter  eine  abdominale  Hystereetomie.  all-- 
gebellt.)  --  IS)  .Siredey,  La  eongestion  uterine.  I.a 
Gynec.    Febr.    (Congestinnen  infolge  localcr  und  all- 
gemeiner Erkrankungen,  sowie  eine  nervöse  Form.  Ueiss- 
oder  Kaltwasserbehandlung  bei  letsterer.)  —  19)  Po* 
lano.  Klinische   und   anatomische  Beiträge   zur  weib- 
lichen Gctiitaltuberculose.    Ztschr.  für  tiebh.  und  iiyn. 
XLIV.     H.  1.        20)  Flatau,  Zur  Atmoeausisfrage 
Ceiitralbl.  f.  Gyn.    No.  l).    (Polemik  gegen  Pincijs.'  — 
21 1  Diihrssen,    Uelier  die  Technik   der  Vaporisation 
Ebenda«.  No.  5,  (Wählt  ein  dickes  Kohr.)  —  ti) 
Plo«us,  Noobmala  di«  AtmocMuisfrage.  EbeodaMlbtt, 
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Xo.  7.   -  Derselbe,  Teniperaliirmcssungcn  bei 

der  Alrnocausis.  Ebcndns.  No.  25.  (Temperaturen  bis 
100"  entstehen  in  utero  si-hoii  nnch  wenigen  Serunden.) 

—  24)  Uerateuberg,  Die  Erfolge  der  Formollhorapie 
be{  uterinen  Blutungeo.  Ebendas.  No.  84.  (Keines 
Formalin  bei  climacteri-scheii  u.  a.  ßlutungeu  in  den 
Uterus  cingewisclit.  Gute  Erfolge.)  —  25)  Johusuu, 
.Steaisi  i-'i  tlie  treatraetit  of  chronie.  liyperpl,T>tio  and 
$«uiie  endomclritis.  Bo.s(on  med.  Journ.  Wareh  15. 
(Atmoeausis  empfohlen.)  -  3C)  Stocckel,  Ueber  AtinO- 
eatiaia  und  Zestocausu.  Tberap.  Monatüh.  December. 
(Bei  proftaaen  IfenseB  und  elimaeterigebeo  Blutungen 
sowie  Haemophilie  empfohlen.)  —  27)  Cho I mogoroff , 
Solerose  der  Uterinarterien.  MonatsscUr,  i.  Qtb.  und 
Gyn.  XI.  11.3.  (3  nlrht  -oiiui;.'.,ri  ti.  i;M:,,,l^t,-.  '{'...tu- 
exstirpationen  wegen  blulungen.  Eudomeiruu.  51eU 
fand  sich  Sclerose  der  l'terinaäste,  Verdickung  der 
Media,  Ausdebnung  der  Adventitia,  manchmal  byaline 
Degeneration  der  Media.)  —  SS)  Pinkues,  Beitrag  m 
Socgaireff  s  Kndometritis  dolorosa.  Kbenda^ielbst.  \l.  5. 
(•i  Fäll«,  meist  durch  .Abra.si«  geheilt.)  —  2!))  v.  Woerz, 
Zum  Capitel  .\xendrehuug  des  Uterus.  Ebendas.  Juli. 
(Stieldrehunsr  eines  Ovarialtiunors  bei  einer  lOiährigeü 
Xullipara.  Uterus  um  ISO'^  mitgedreht.)  ,"iUi  Ii  -  bb, 
Tbe  normal  position  of  the  uterus  considered  in  relation 
to  its  Physiologie  uobility.  Cleveland  Journ.  of  Med. 
Jan.  (Beschreibt  die  Normallace  wie  Waldeyer.  Die 
normale  ElaitticitSt  des  Becicenbindegewebes  und  der 
intraabdomiiialc  Druck  garantiren  dieselbe'  ?'V'< 
Ton  Stei  nbüche  I.  Zur  Verwendung  des  heis^<  i,  W  i-.'»it- 
dampfes  in  der  üynälioiogie.  Monatsscbr.  f.  !>. 
Gyn.  XI.  H.  2.  (Ziemlich  befriedigende  Resultat«  bei 
12  Fällen*  Indicationen  die  bekannten.  Actzwirkangen 
und  eine  Obliteration  u.  A.  als  Folge.)  —  32)  Gilbert, 
Ueber  den  Gebrauch  des  Laminariastiftes.  i'etersb.  med. 
Wochenschrift.  No.  24.  (Vorsichtige  Anwendung  bei 
.Abortus,  Endometritis,  putridem  Fluor  und  zur  Aus- 
t:istung  des  Uterus  giebt  gute  Vcrwi-ndbarkeil.)  — 
SS)  Simpson.  Intrauterine  Vaporisaticn.  Brit.  med. 
Journ.  Ilay  19.  (lu  14  Fällen  befriedigende  Resut- 
tate.)  —  84)  Bourcart,  De  riojectioo  intra-ut^rine 
Ä«  nfmm  f;^lat1neux  de  Lancereaux  en  grn^cologie. 
Rrv  r;ii'd.  de  la  Suisse  rora.  No.  C>.  (Hefriedigende 
Resultate  bei  Endometritis,  Myom.  Ri  trollexio.)  ■-  3.'>) 
Beurnier.  Traitement  des  metrites.  Bull,  tberap.  23. 
II.  (Laminaria.  Dilatation  und  .Auskratzung  besonders 
empfohlen.)  —  36)  Thum  im.  Ueber  die  adin»matise 
Hyperplasie  am  eerriealen  Drüscnanbang  des  Gartuer*- 
sfben  Ganires.   Areh.  f.  Gyn.   Bd.  61.   H.  1.  —  87) 

r-i.Mi.  A  l.irge  pelvic  extraperitoneal  hematocele 
follywiiijj  ijil.iUüon  of  the  "eervix  and  eurettage.  .Amcr. 
Journ.  of  obstet.  <'ct.  (Bis  zum  Nabel  rcicliende  IJac- 
matocele  entstand  nach  der  Ausschal)utig  bei  einer 
18jlhrigen  Fravi.  Ineision  spater  von  der  Scheide  aus. 
Reiitng  trotz  Infectioa.  Ob  Uterusperforatioo,  Extra- 
uterinsebwangerschaft  oder  anderes  vorlag,  blieb  unklar ) 

—  fi^)  Diinning.  A  u'^  senile  Eiid'Mtietritis  F.bend. 
Nov.  —  .'59)  Warsiuw.tki,  14  seitone  Falle  von  Baueh- 
wandfisteln  ih»  Uterus.  Moiialsselir.  f.  Geb.  u.  G>ii. 
XII.  H.  fi.  —  40)  Veit,  J..  Kiitziindungtrti  und  Unge- 
Veränderungen  des  Uterus.  BerU  klin.  A\'ochetischrift. 
No.  S4.  (loteressaoter  Säcularartikel  über  die  Patho- 
logie. Prophylaxe  und  Therapie  der  genannteD  Zustände.) 

—  41)  Ludwig,  II,  Kin  Fall  von  Kl<^vati»  uteri  mit  Los- 
treiinung  des  Corpus  von  der  Portio  vaginalis  unter 
Debiscenz  der  Ccrvix.    Wien.  klin.  Wocl.enschr.  No.  <!1». 

—  42)  Sutton.  Ilysterecliuny  as  a  conservative  Ope- 
ration. Brit.  med.  Journ.  April  S.  —  4Hj  .'^immoQd9. 
Ueber  Blotangen  des  Endometrium  bei  Sclrrose  der 
Uterinarterien.  Hflneh.  med.  Woebensebr.  No.  'S.  - 
44)  Michaelis,  B  itril:.-''  .  i  r  Utenistuberculivse.  Beitr. 
zur  Gebh.  u.  Gyn.  III,  .tüue  Ti>talexstirpalion  wegen 
primürer  isolirter  Cervixtubereulnsi'.  2  .\usschabungen 
bei  (»eouiidärer  desoeudirender  Tuberculose.)  —  45; 
Fueba,  H.,  Ueber  «int  neue  Hetbode  der  CerriK- 


Verkürzung  mit  Briialtung  der  Vaginniportion.  £b«ad. 

S.  425. 

Rob.  Meyer  (6)  setat  seine  ünterüucbuugen  über 
Dräseo,  Cysten  und  Adenomyome  im  Wyo- 

metrium  fort  und  beschäftigt  sich  eiagebnod  mit  dem 
Verhalten  des  G art  ü  r  r ' st  In- n  tJanges  bei  Er- 
wachsenen. In  54  Uten  tand  er  Uebcrroste  davon 
18  mal  (28,8  pCt.),  niisgedebnta  Rest»  aeliener  als  bei 
Kitjl  r  I  Di  r  ibrre  Thcil  des  Ganges,  welehen  man  im 
uniersteu  Abschnitt  des  Corpus  bis  zum  Os  iut.  fiudet, 
liegt  in  der  Seitenkaat«,  bat  ein  eylindrisehea  Lumen 
und  eine  überwiegend  eirculäre  Muscularis.  Weiter 
unten  liegt  der  Canal  mehr  <  rntnl,  stellenweise  der 
Schleimhaut  dircct  bcnaeiibart,  im  untersten  Thcil 
wieder  mehr  lateral.  Bedeutende  Abwoiebtingen  naeb 
vorn  und  hinten  sind  häufig.  Der  untere  Theil  des 
CanaU  iül  sulieid^ufürmig  erweitert  und  besitzt  zahl- 
reiche Ausstiiipangen  ia  Perm  gestreckter,  meist  aber 
gewundener,  enger  DrÜN nv  hl  lu.  ht.  Das  Epithel  ist 
mei.st  einschichtig.  Cystenbildung  ist  häufig,  die  ttestalt 
etc.  derselben  hat  wenig  Characteristisches,  ihre  Lage 
ist  diagnostisob  am  wiehtigrtea.  — '  Wae  Üe  S  ob  leim* 
hautwucherungen  im  My-imetrium  anlangt,  so 
erinnert  U.  daran,  dass  die  Mucosa  der  Tubeueoken  dem 
Uterus  angehört  und  dass  der  ioterstitielle  Tnbentheil 
eine  nur  kur  Fhecke  im  Uterus  einnimmt.  Je  nach- 
dem also  Adeugmc  in  dem  einen  oder  aadcreu  Tbeil 
gefunden  werden,  sind  i>ic  von  einander  versebieden.  In 
der  Tubeneeke  kommen  eongenitale  Abaweiguugen  der 
l'terusschleimbaut  vor,  die  leicht  cy.stisch  werden  und 
von  der  Sciileimhaut  sich  abtrennen.  Sie  küuuüu,  tief- 
greifende Adenome  und  Adeaomyome  bilden.  Bei  den 
erworbenen  Schleimhautwuchcrungen  trennt  M.  schwächere 
V'tn  ausgedehnteren.  Erstere  kommen  itu  Myometrium 
des  Corpus  Tor.  Das  Bindegewebe  begleitet  dieDrüaOD, 
besonders  auffällig  bei  chronischer  Endometritis  inter- 
stitiaüs;  eine  besondere  klinische  RrfL  uiuii^'  kommt 
diesen  geringen  Graden  nicht  la.  Stärkere  Wucherungen, 
welche  lus  lu  10  mm  in  die  Kuakolatur  eindrangen, 
fand  M.  'J  mr-.l,  darunter  2  mal  bei  Carcinom  (1  Corpus, 
1  Cervix).  Die  adenomatöse  Wucherung  betrifft  das 
Myometrium  am  ausgedehntesten  im  Fundus  und  den 

Tubeneeken;  die  Schläuche  geben  nur  ■  i:i'r;n  -  Aeste 
ab,  sind  von  spindelzellig»  m  Bindegi  welie  betcleitet  und 
folgen  oft  duu  LympbgetiU^en.  Dilatäliou  und  Cy^teu- 
bildung  ist  häufig,  das  Epithel  einschichtig.  Die  be- 
nachbarte Muskulatur  zeigt  sich  meist  wenig  hyper- 
plastiscb.  Diose  Wucberuogeu  miuüen  zwar  als  benigne 
Adenome  gelten,  haben  aber  die  Neigung',  careinomatös 
zu  degeneriren. 

Tu  he  n  w  i  n  k  el  ad  e  uf«  mc  fand  M.  5  n>al,  4  davoti 
standen  in  allerdings  meist  sehr  schwacher  Cooimunica- 
tion  mit  der  Sebleimbaui  H.  bSli  einzelne  Communi- 
cationen  nielit  für  einen  Beweis  der  schleimhäutigeD 
Abkunft,  im  Uebrigen  wiederholt  er  bezüglich  dei 
Genese  der  Adenomyome  seine  früheren  Auafübmngen 

zum  Thei!  1  il'  als  sieher  von  Urnierenresteri  aus- 
gehend nur  die  .Vdenoinc  des  Ep^n.phoron  iu  der  Uesosal- 
piux  beiw.  im  Mesovarium  und  Ovarium  und  wahr- 
scheiolich  die  Adcoome  des  tiig.  rot  Die  Theorie  von 
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Heckliiigbaiiscn^s  erscheint  ihm  .zur  Züt  für  ein- 
zelne Fälle  als  4ie  Babeltegwdsie". 

Von  isolirteo  DrQsen  im  Myometrium  inter- 

nssireii  die  subseröscn  am  meisten.  Sie  liegen  rorist 
im  uuterstteu  Thcil  des  Uterus  und  sind  gewöttolkb  auf 
Scrosaeinstülpu  Ilgen  xurückzutübren.  Sie  eotstehea 
meist  postRUal  unter  ebroDiscb  eoUÜDdlicben  Reizen; 
die  Fühigkeit.  '  in  Ftrinnri  ?-i  biHen.  f^:"  l'rnwatidluiig 
ia  cyliadriscLcs  Kpittioi  >»l  crwiesAu.  Bildung  kleiuer 
•ubKroeer  Adenomyrai«  um  SeiHwaeiastQlpungen  ist 
möglich. 

Thum  im  (36)  uiitcr^u -^tL  in  einem  Falle  von 
Pyosalpiui  duplex  die  Portio  vaginalis,  deren  Zerreiss- 
Iiohk«ll  bei  der  vagioaieu  Badiealopeiatlon  aufgelalleo 
war,  genauer  und  fand  einen  rr.iskuli'scii  r.itial  biHd^r 
seit»  vom  Can.  cerTicis),  ausgekleidet  mit  kurzem,  ein- 
sebiehtigem  Critaderepithel.  Geatreokte  uod  gelcDäuelte 
Uobrehcn  geli'  n  v  in  ihm  ab,  fasern  das  Portiogewebe 
nameotlich  nach  der  Schleimhaut  hin  auf  und  bedingen 
dl«  Zerreis«lichkeit.  Th.  bezeicbuet  diese  adeuomatü^eu 
Bildttogeo,  die  fibrigeaa gutartig Nod,  alsHf  perplaeie 
am  ocrricalea  Drüaenaiibang  desGartoer'acben 
Gauges. 

Eine  Bndometriti«  aenilii  aeuta,  velcbe 
■tets  von  der  Va^tiicilportion  ausgebt.  Itcschrelbt  Dun- 

ning  (öS).  .Abf;e->rhen  von  den  Veriinderuiigcii  der 
(iefä.'i&e  untcr^ichcidct  bie  sieb  von  der  Endomctriti:i  des 
geaditoebtaneifea  Altem  hauptsieblicb  dadureb,  dan 
Wucherung  des  interglan'inl'ircTi  fipwebes  nie  aiip?- 
tföffeii  wird.  Die  DrUseu  proliferiren  mäsHig  und  lluud- 
zell^oioilitratioii  findet  man  im  Myometrium. 

Die  sogenannte  Apoplexia  uteri  bei  (inl^iunon 
fand  Simmonds  {43}  bei  jeder  3.  bis  4.  Leiche  von 
Frauen  jenseits  der  60er  Jahre.  Hochgradige  Sekrose 
der  Uterioartericn  ond  Sinjcea  des  Biutdrucicee  fahren 
zur  JJlutuiig,  die  hier  meist  eine  agoiiale  oder  präago- 
uale  Etituiieiuung  iüt.  Viirzcilige  ticlerusc  der  Uteriu- 
arterien  Icommt  aber  «ueb  bei  jüngeren  Prauen  und  in 
der  Menopause  vor  und  itana  hartnäckige  tlämorrfaagien 
▼eraulasseo. 

Jcotzer  und  Beuttner  iß)  studirteu  die  Frage 
der  Castratioiisairophie  .-in  Lteri  von  eastrirtcn 
Kühen  (10\  Krtiiiiii-hcu  und  Hündirmen  (1).  I'i  i 
cr^itereu  fand  sieb  durchweg  macroscopisch  und  micro- 
seepiscb  eine  Atrophie  der  UterushSmer  in  Ganzen  und 
ihriT  eiiiiclrieii  .Srhichtefi,  am  geringsten  der  Mueosa, 
son^t  aber  der  KingmujskutAtur,  GefsUsscbicht  etc.  Be- 
züglich der  Experimente  an  Kaninchen  ist  hervürzu- 
h  -li'-n,  d;iiH  trotz  subcutaner  OvftrinverabreichuHg  Atro> 
phie  fli  r  lifdiuroutter  «■iiitr.il.  -  Di'-  VorfT.  hrtben  die 
Lileralur  des  Uegenslandcs  in  daukcnswerlücr  L'ubor- 
nicht  suMmmcngcstcllt. 

O I  au  ri  ;1)  fand  bi'i  einer  Frau,  welcher  ein 
Jiihr  zuvor  ein  huhaereigro.sses  Fibrom  aus  der  Corrix 
au«ig(>i«rhlilt  war  «nd  welebe  seitdem  über  Amenorrhoe 
und  Schmerzen  klagte,  die  Cervix  vom  Corpus 
uteri  v>'illi(;  1 1  !■  n ti  t.  Er  i  titfcrnte  diese  lii  idrii 
Theile  gtiondert.  Ute  Cervi*  endete  oben  luit  einer 
runden,  glatten  Kuppe,  das  Corpus  bildete  eine  Haemato- 
metra.  Ueilang. 


Während  der  Entferr  1KI^;  '«es  kopfgrosi,en  Donn.ii» 
eines  Ovariums  bei  einem  l'ijäbrigou  Madcbeu  imi 
Ludwig  (41)  das  stark  elevirte  Corpus  in  der  Veite 
von  der  Cervix  getrennt,  dnss  zwischen  Cvrpus  .itA 
äcbeidengewölbe  nur  eine  dünne  Ligamentpiatte  bestui 
Corpus  uteri  mit  exstirpirt.   In  der  Platte  fanden  mH: 

weder  grössere  tlefässe,  noch  irgend  welche  Re>1c  -la 
Cfs\'x.  Die  Frage  einer  überstandenen  Stiel-  und 
L'terusdrebuug  berührt  L.  nicht. 

Sutten  (4f)sehStxtdte  Bedeutung  des  Ut«rai 
für  den  Körperhaushalt  sehr  niedrig  ein,  indim  er 
ihn  ein  iteceptaculum  oder  Resenoir  liir  ih-  *m  '  iia 
oder  die  Produote  der  vom  Eierstock  allein  ab^>fi>j^i^Q 
Menstruation  nennt.  Der  Uterus  darf  daher  ohne  Be-  { 
d  ^nkiü)  entfernt  werden,  wenn  er  erkrankt  ist  oder  2-; 
schwerden  verursacht,  wofern  nur  ein  oder  beide  Ovvit-u 
erimlten  bleiben,  was  S.  mit  einem  anglfieklicAen  Aus- 
druck „conservativc  llvsterectoroie'*  nennt. 

Polano  (19)  berirlittt  über  6  operirte  Falle  xct 
Genitaltuberculose  mit  1  Todesfall.  Da  Jiicl  tci 
gleiebscittg  bestehender  Lungentubereuiose  letzlm 
jedesmal  v  is'  t  ''inmerte,  räth  P.  in  solchen  Fiilleij  xs. 
Operationen  zu  vet^iciiteu.  Der  Uteni«  zeigte  »ich  äa^i 
mit  ergriffen,  die  Tuben  5  mal,  die  Ovarien  (beide; 
4  mal,  ebenso  da.s  Peritoneum.  Tuberkelbacillen  koocttn 
bei  Jj  Fallen  iu  .S.  !initlpt;iparaten  nachgewiesen  Vferd  'j 
Diu  Utcruslubercul^'^c  pribenlirte  sieb  aU  schwere  iaU: 
stitietle  EatsfiiDduDg  mit  DriiseasehwuBd  und  iMcblicba 

Tuberkelbildung   im  .'■tronia.    Die  nicht  tuberculCs  i: 
krankten  Partien  bieten  das  Bild  glandulärer  U}pri- 
trophie.  Die  Ovarialtuberculose  kann  diffus,  dissemiairt 
und  iu  miliarer  Form  auftreten. 

.■\Ls  Ergebnis  einer  Zusammenstellung  von  14  Lit-- 
ratutfällen  von  Bauchwaudfisteln  des  Lteras 
seigt  Warszawski  (S9),  dass  bei  Nulliparea  Stanuni 
des  Menstru.itblufes  in  der  Uterinböhle  bei  Vorschirir.«« 
die  häutigste  Ursache  ist;  die  Fistel  cutleeri  daoi. 
monatlieb  das  Henstnialblut.  Sonst  sind  Perforatioen 
m.ilit.MMr  (ieschwQl.ste  und  von  Schwanger>chaflipr'. 
dueten,  ebenso  wio  voo  Fremdkörpern  äiiolog^^.nb 
wirksam. 

U.  Fuchs  (45)  berichtet  Qhcr  9  Fälle,  in  welchen 
Werth  ;in  ■'-leite  der  Porlioampu' n  »ine  ci^'' M 
.Methode,  die  erKesectio  cvrvicis  supravagitialis 
nennt>  verwendet  hat  Ursache  zu  der  Aendcning  des 
alten  Verfahrens  waren  die  (iefahren,  welche  -Nari'-i- 
ringe  am  Kndft  der  Portio  während  Geburten  mit  sidi 
fuhren.  Die  Portio  vag.  wird  beiderseits  bis  nm 
Scbeldcnans.it/  quer  Kcspallen.  Darauf  werden  vord<ff 
und  hintere  Lipipc  von  der  Innenllaclic  her  dicht  üb  ' 
dem  Niveau  des  ächeideuabsat^eji  quei  durehlreuL^. 
aber  so.  dass  beide  Lippen  mit  der  Vagina  in  Vcr- 
binduri;;  hli.  ideii.  Vom  (\-r\  i^qiterscbiiitt  ans  wird  li^-.'t 
ein  .Stuck  l'ortio  supravagiual.  stumpf  und  schneidend 
ausgelöst.  Etwas  vor  dor  oberen  Grenze  der  Aoslösui.^ 
wird  das  mobiliairte  d  rsixstück  quer  ainputirt.  V  r- 
s'ir;^urii;  der  |>araiii-'triiieii  Wuiidtasclieu  mit  verseni'^l- 
Catgutuahteu,  Vereinigung  der  Muttermundlippt^u  ail 
dem  Cervixstumpf  von  innen  her  und  VeroShung  der 
seitliehen  Wundpartien  sebliessen  die  Operation,  «el<^< 
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bisher  günstige  Resultate,  auch  hinsichtlich  späterer 
(ieburteii  gegeben  hat.  Indicationen  sind  I.  [irim'iTO' 
C<;rvixb}'pertropbie,  2.  sccuodäre  bei  seugnugHialiigcn 
Fat  mit  Prolai»,  8.  CoMainhypertröpbieD  wibreod  d«r 
S>  hwai.^<  rschaft  (ein  Fall  Im  4.  Monat  operirt;  keino 
Feiilgfhuri.) 

[Kaarsbcrg,  Jub.,  Um  poriulcriue  Blocdniiiger. 
i;Ut'b><r  periuteiio«  Blutungsa.)  Hosp.  TM.  tLA.  Bd.  8. 
p.  417.  437. 

tSn9  Uebersieht  der  Vnaehe,  der  Diapioa»  and 

der  Behandlung  der  poriutcrinen  Blutungen  durch  Bei- 
spiele aiu  der  Praxis  des  Verf/H  erläutert. 

F.  XjTOp  (Kopenhagen). j 

2.  MissbildoDgen. 

1)  Kbcriin.  C.astratioD  bei  Vaginaldefect  und 
Uterus  rudimentariuN.  Zeil'-chr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLIl. 
H.  1.  I, i'.'ljilirii^t;  l'.it  Vu  Mi ijriipic  Menstruation  per 
nafLi.  MiilHiJiua.  Ueiluii»  4un;b  Castration )  —  2) 
.Macii aughton,  Jone:«,  2  casc8  of  congcuital  malforina- 
tiou  of  tbe  genital  oi^gani».  Transact.  oi»st.  soo.  Loadon. 
XLII.  Part  II.  (9 jähriges  MSdebea  mit  Atresia  vagi- 
nalis, defeetus  uteri  et  adnet.  Abnentia  uteri  et  adnei. 
nit  rnd imentiircr  Kntwirkclung  der  Brüste  bei  einem 
•iij;ihri>;cti  M:ii;>hen.)  —  3;  .■\ndrcws.  Imperforate 
rectum  itiul  congenita-»!  prolapse  of  the  ui<,ru:..  Ibidem. 
(48  Stunden  nach  der  ticburt  erschien  bei  dem  mit 
Imperforatio  recli  geborenen  .M.idcLcn  die  GebiirnnUti.r 
vor  den  Genitalien.  Colotomie.  Ted.)  —  4)  Xeujje- 
bauer,  19  Fälle  tod  Coioeidena  ven  gut-  oder  bös- 
artigen Neubtldungeo,  vorherrsebend  der  fieschlecbta- 

Organe  mit  ScIicinzwiC'  rtli.iin  Trtilralbl.  f.  Gynakol. 
No.  IS.  (19  Literaturi.illf,  fi  Ijci  luäiinlicben.  7  bei 
«riblichcD  Pseu'lobermapb.  Cmal  unbestimmt.)  — 
Kreisch,  Zur  CasuiüUk  der  Missbildungen  der  weib- 
lichen GeoitaliOD.  Bbendas.  No.  29.  (1  Fall  von 
Defect der gattMmten  inneren  Geoitalien.)  ~~  <•)  Freu n d. 
Bich.,  Abnerne  Behaarung  bei  Bntwlckeluiigssti.rungen. 
B'-itr  /.  r.eh.  ii.  Gm.  III.  II.  2.  (.Aufl  il •  abnorme 
Btliaaruug  einmal  bei  einer  jungen  Gravi'ku  mit  Uterus 
»fptuH  bicornis,  einmal  bei  einer  wegen  Adneierkrankung 
Laparotomirten  mit  Uterus  bicoruis.  Iii  beiden  Füllen 
Zeioheo  von  Eu'wi'  ketungsbemtnuog.)  —  7}  Andrews, 
HalformatioD  tbo  utcnie.  Aner.  gys.  «nd  obat. 
Jeum.  May.  (Defeetus  raginae,  Haematemotra,  Hae- 
tnatosalpinx  bei  einem  12jiiiirigen  Mädchen.  Flntfernung 
der  (jcnit.  int.  wegen  Unniiiglichkeit  eine  V.igina  zu 
bilden,  Vagina  duplex,  Uterus  bicornis,  Hectu  vaginal- 
Fistel,  Anus  imperforat.  bei  eim  r  jährigen  Patientin. 
Letsteres  operativ  gebellt,  .später  spontane  Gtburt.;  — 
8)  Fischer,  J.,  2  eases  of  genital  malformations.  Ibid. 
July.  (Atrnta  retrob^menalia,  Haematonetra;  Vagina 
duplex  i-t  Uterus  septus.)  —  0)  Toff,  Ilaematocolpos 
und  llacfuatometra  in  Folge  von  Atrcsia  hynienalis. 
Wien.  klin.  Wochenscl.i.  .\  ■  IJ.  (ISjähriges  Mädchen. 
Kxeisjon  des  doppelten  Hymens.)  —  10)  Tisch  m  eye  r, 
Kin  Fall  von  Haematomcira  und  Hacmatosalpinx  bli 
bei  Atresia  vaginalis.  Diss.  Ualle.  (ifalpiogotomie^ 
nicht  genügend  indicfrt.  Tod  an  Infection.  SecHoo. 
Uterus  unicomis  cum  rudimento  cornu  dextri  daliei  ge- 
funden.) —  11)  Heinricius,  Kin  Fall  von  Ovarial- 
tumor, Ilaematometra  und  Haematocolpos  bei  Uterus 
bicorttlü  unieolli-S  ruditnentariiis  und  V.i;:iiia  rudimcn- 
taria.  Monatssehr.  f.  Geb.  n.  (iyn.  \ll.  II.  4.  {21j;4!ir. 
nie  monatruirte  PaL,  Tube  und  OTarialUioior  per  lap. 
entfernt.  Bildung  einer  Scheide,  stanpf;  Blasenver- 
lekaung  genäht.  Vagina  bleibt  oiren.)  —  12^  Der- 
selbe. Kin  Fall  vi>n  Myom  im  rudinientäret)  Uterus 
bicornis  uuicolüs.  Ebend.  (illij.ihrige.  nie  menstruirte 
Patientin.  Laparotomie.  In  2  getreualen  rudimentären 
Utomabitoem  war  je  1  gegen  faiiatgroHei  Myom  ent- 


.sta(.ili  :i :  ru'Ii:ii' ut,it >■  Uterusböhb:  vt  iIi.iihIli;.  N-rmale 
Tuben  und  OYarien.;  —  13)  iiezel.  Beilrag  ^ur  .\etio- 
tiologio,  Pathologie  und  Therapie  der  Gynatresieu. 
Dias.  Köoij^berg.  (23 jähriges,  nie  meostruirtea  Mäd- 
ehen.  Atresia  vag.  und  Haematosalpinx.  Gröflnting  der 
Vi^-=na.  Exitus.  Scetio:i.  Silpinajitis  duplex  puru- 
leaki.  Peritonitis.)  —  llj  il.iuliain,  Haematometra 
in  right  horn  of  an  uiideveloped  double  uterus.  Brit. 
med.  .lourn.  May  26.  (24jährige  Pat.  Laparotomie, 
fintfernung  des  Horns.  Heilung.) —  \h)  Roberts,  II., 
A  eaae  of  uterus  bicornis  accidcntalty  disoovered  after 
tbe  patients  fourtb  pregnaney.  Ibidem.  (23jährige 
Frau.  .Scheidencyste  entfernt.  Ein  unentwickeltes 
Nebenhorn  machto  keine  .Symptome.)  —  Ifi)  Bouffe 
de  Saint-Blai.se,  Uterus  didelphe  et  vagin  double. 
Compt.  rend.  de  la  soc.  d'obst.  Paris.  Nov.  {."^ectioti. 
Puerperaiinfection  nach  Abortu.s.  2  vollständige  Va- 
ginen, jede  mit  ausgebiidetem  Gewölbe  führen  in  jo  - 
einen  Dtenis;  Cervfat  doppelt)  —  17)  Pearse,  A  oaso 
of  double  Vagina  and  double  uterus;  4  pregnancies. 
Med.  News.  Aug.  18.  (Vagina  septa,  Uterus  duplex 
unii'iillis/:  —  1  >•  K  n  ^  •■ !  t;  a  r 'i  t ,  A.,  Uebcr  eii.  i;  l-'.iU 
von  l'.seudohermaphrodilismus  femininus  mit  <  .ir(  inom 
des  Uterus.    Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    XU.    H.  6. 

—  Culiiug Worth,  Kotenlion  of  men:»trual  blood 
from  atresia  of  the  vagina.  Brit.  med.  Joum.  Jan.  6./13. 
(5  Fälle.)  —  20)  Borland,  Imperforate  hymen  and 
retained  men?itnial  aeeumulation.  Lancet.  .lune  23. 
(1  Fall  hei  einem  ISjähn«,  :i  M  i  Ii  Iien.)  —  21)  (i  a  rri - 
gues,  .Atresia  vaginae,  solid  uteru.s,  haeniatoma  of  the 
le(t  ovary.  Med.  ttcws.  Febr.  10.  (Ut.rus  und  Tuben 
bei  ein«ro  20j:ihrigeo  Pat.  durch  Laparotomie  entfernt.) 

—  23)  Buu7.el.  Atreala  hymenalis  mit  Sebleimretcotion 
bei  einem  Neugeborenen.  Prag.  med.  Wo«heu.iehrift. 
No.  80.   (Perforirte  spontan.  Heilung.) 

Engelhardt  (18)  beschreibt  einen  «eltenen  Fall 
von  Pseudohermaphroditismua  mit  Caroinom 

des  Uterus.  Das  Individuum  war  30  Jahre  mit 
einer  Frau  glücklich  verheirathct  gewesen.  Ercctio 
penis  vor  vorbanden  gewesen,  die  ßegattung  lionnte 

ausgeführt  -werdi-n.  Penis  klein,  hypospadisch ,  eiu 
Scrotum  nicht  vorbanduu,  ebensowenig  Iloden.  —  Der 
Korper,  besonders  Mammae,  Extremitäten,  HQften  aeigen 
weiblichen,  die  Gesichtszüge,  Bart  männlichen  Cha* 
ractcr.  Tod  an  einer  maligneit  Erkrankung  im  .Ab- 
domen, die  besonders  schwere  Blascuä)  mptoiuu  verur- 
sachte. Seetion:  Die  Genitalien  zeigen  tunäebst  den 
I'riii-  wi'  obeu  bes'-I'j::r!i' -.1,  dnnn  eine  Geschwulst,  in 
der  man  deutlich  den  Uterus,  die 'beiden  Ovarien,  die 
linke  Tube  erliennt,  in  den  Parametrien  Gesebwulfct' 
knötcbcn,  ebcnsu  im  ^aaaen  Peritonealsack.  Died  rvix 
uteri  war  in  ein  Adt  uocircinoma  medullär«  vcrwajidelt, 
Me(jat.i-sen  fanden  >ich  in  der  Blase,  Pleura,  Leber  und 
Neta. 

3.  Lageveranderungon. 

1)  Kauffmaitn,  H.,  Uebcr  Dancrresultate  nach 
Vagiuotixatiöueu.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyuäkol.  XLII. 
II.  1.  (103  Fälle  der  Olshausen'scben  Klinik.  Von 
51  iiachuntersuchten  Fällen  waren  11  ir,  itlvirt,  Retro- 
flexion  wifdi'r  entitanden.  <>  Fraumi  wurden  spätrr 
sch».irit;<T.  3  gebaren  normal,  2  aborlirton ;  1  »Quer- 
lage. Wendung.  Die  Operation  tigriet  sich  nicht  lür 
das  gebärfabige  Alter  utid  gri>sse  Prolipse  mit  Itetro- 
deviation.)  —  2)  Sehröder,  G.,  Ueber  die  Häufigkeit 
der  Retroversiollexio  bei  Krauen  ohne  Genitalsrmptome. 
Ebondas.  .XLllL  II.  3.  -  3)  «'ohii,  Max,  Uebcr 
die  Dttuerresultato  der  auteüxirviidci)  Ou«:ratiüiicu. 
Alexander-Adam)*,  VentriGxnr,  Vaginifiitir.  Bbendas.  — 
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4)  Olsbausen,  Ventrofiiation.  Ebendas.  S.  ö83. 
(Section  14  Monsto  nach  der  Vcütrolixatiön.  Diese  hatte 
gehalten,  war  aber  bedcut  irl  vi-rlangort.)  -  5)  <iob- 
hard,  Alexander- Adams'sclic  Operation.  Kbendaselbst. 
(An  der  Leiche  ausgeführt.  Corpus  uteri  nach  vorn 
gehoben  und  der  Symphyse  genähert.  I'rocess.  vafin. 
mtlsa  vom  Lig.  rot.  abpräparirt  sein,  wenn  der  Zug 
wirken  aoii.)  —  6)  Ehr  endo  r  f.  i,  Zu  Alexander*» 
inpitnaler  Verkürzung  und  Beleb  t. gui.g  der  runden 
Mutterbäuder  bei  Rückwärtslagerung  des  Uterus  Wi- n 
klin.  W'ochenschr.   No.  14.    (Darstellung  der  Tecliuili.) 

—  7)  Hirst,  A  new  Operation  for  persistent  Inversion 
of  the  utems.  Amer.  Jouro.  of  Obstet.  Joouary.  (In 
einem  siemlioh  ftischen  Fall  gelang  die  Reposition  nach 
s\i9giebis«r  nedianer  Längsspaltung  der  hiateren  Cervix- 
wand.)  —  8)  Gilliam,  Round-iigament  veotrosu.spen- 
»ioii  of  the  Uterus.    A  new  method.    Ibidem.  March. 

—  9)  Morris,  Prcliminary  note  on  an  Operation  lur 
.suspunsiun  of  the  uterus.  Ibidem.  —  10)  Oliver.  On 
the  pliysico-chcmical  changes  coucerned  in  the  produc- 
tion  of  Version  of  the  uteriu.  Brit.  Gyn.  Joum.  Febr. 
(Versuch,  die  Flexiooen  aas  verminderter  Elastieität 
und  veränderten  bydrostatisefaen  Terhüttniasen  des  Or- 
gans zu  erklären.)  ~  II)  Peters,  C,  Die  Alexander- 
Adams'scbe  (iperation  bei  Retrutlexio  uteri  mobilis. 
Münch,  med.  Wocbensehr.  21.  .\ug.  (40  t'.-il!e,  au.sscr- 
dem  59  Ventrövesicorixatiom  n,  9mal  vaginale  Verkürzung 
der  Ligg.  rot.  1  Ventrifixur,  2  Vaginaelix..  alles  in 
2%  Jahren.  1  Keoidiv,  1  Todesfall.)  —  12)  Beckers. 
Meine  ^I.agerungsbehandlung"  bei  Gestalts-,  Lage-  und 
ürüsscveränderung  de.s  Uterus.  Ebendas.  (Becken- 
hochl.igerung  im  Bett  bei  Descensiis.  Bauchlage  bei 
Retronexioneu,  Rückenlage  bei  Anti  iIvxIl ri  emplohlen.) 

—  13)  Ranisay.  Ca.se  of  chroutc  total  inven>ion  of 
tbo  Uterus.  Brit.  gyn.  .lourn.  May.  (Totaleistirpation, 
Heilung.)  —  14)  Aichelot,  Traitement  de  la  retro- 
Version  iiterine.  Raceoueissement  des  %nments 
raods    pnr    incluaion    parietale.      La    C\  u.  Avril. 

—  l.'j)  Burtagc,  Further  experience  wiih  Iü  ope- 
rative treatment  of  antctlexioii.  Amer.  Oyn.  and  Obst. 
Journ.  Jan.  —  If»)  (ioldspohn.  ladications.  tech- 
nique  and  result^  of  an  improved  Alexander  operativn. 
Am.  Jouro.  of  Obstet.  May  und  Novemb.  (Wieder- 
holung frQberer  Mittbeilongen.  Entferoung  kranker 
Adnexe  durch  den  dilatirten  Leist<  iiring.  4!)  Fälle, 
2 — Ii  Jahre  beobaclilct  Misserfotge  wurden  nicht  con- 
statirt.)  —  IT)  (irandin.  Operative  trcatnient  of 
uterine  displacenients.  Ibidem.  June.  (Ventrofixation 
mit  kleine»)  Bauclischnilt.;  —  ISl  Bell.  Ccrvical 
üexioDs.  Annal.  of  Gyn.  and  Pediat  Jan.  (Ante- 
und  Rctroflextonen  betreffen  nicht  Corpus,  sondern 
C'.-rvix  uteri,  lieruhen  meist  auf  atigcbori  ncr  schlechter 
Entwicklung  und  verlangen  radieale  Behatidlung.)  — 
l'Ji  Vinebcig.  f-uturitig  the  round  ligaments  to  the 
vaginal  wall  («t  rt  trovcr>ions  of  llie  uterus.  Aniial,  Ol 
(ivn.  and  l'edijit.  May.  {öli  vagiiiale  Verkür/ungeil 
der  Lig.  rot.  ohne  Todesfall.  32  Adncxoperatiooen 
damit  verbunden.  Volle  Erfol((e  41  maL)  —  SO; 
Hall>aii.  I'iber  die  Enderlolge  der  operativen  Rehaud- 
lut.ir  diT  ReluMiT-'i'i  flcxivi  uteri.  Moi  atsscl.r.  f.  <itb. 
u.  (iyn.  .\l.  H-  I.  21;  (>  >>  I  d  spoh  n  .  'rijc  prii/- 
ciples  aiid  the  n>o>t  rational  methnds  in  the  trcntment 
of  retrovcrsii»  uteri.  Arm-r.  <iyii.  and  Obst.  Juurn. 
June.  (Vergl.  Ko.  16.)  —  ä2)  Th<>rn,  Zur  operative« 
Heilung  der  Invmio  uteri  nebst  <  itii;;i  i-  Benit-rkuiigen 
zu  iliicr  A<-tii.|.>t;ie  und  foreiisiM-h,  ti  Bed-  iitung.  .Miii:c(i. 
midtciii.  W'vrhensclir.  No.  ".Tj.  —  2;!'  Biormer,  II., 
I'i  in-r  ii|iiT.itivf  Krt rolb  \li>iishi'(),iiid!uiigi'n.  TluT.ip. 
Moriat^h.  .Niiveinl».  :  .\llgemeiii<->  )  —  24)  v.  TTirök, 
B'-itr.ig  zur  Technik  ')er  .Mtxander'schen  "pcrntion. 
>Vicn.  kiin.  Wocbensehr.  No.  20.  (1  nach  Gardener 
opcrirtCT  Fall.)  —  25)  Weidenbaura,  Uebcr  die  nicht 
i-j'-r-ilivi;  und  r.porative  Bi.'handlung  der  Hitrofltiiin 
uteri.  Memorab.  (.Mlgeraciucs.)  —  2C)  kruuig 
und  FeuebtwaDger,  Die  ortbopädin^n  Resultate  der 


Alexander  Adams'scbcn  Operation.  Monatsschr.  f.  (lA 
u.  (Jyn.  März/April.  (ISO  Operationen,  2  Tod«sü;> 
18  Frauefi  ki  iinten  nach  reiner  Aleiaud.  Öpe.'iiii 
nachuutersucht  werden;  3  Recidivo.  Bei  45  Vnw.-A. 
bei  denen  ausserdem  noch  scheidenverengernde  Op^id 
tionen  ausgeführt  waren»  6  Recidive,  abgesehen  m 
mehrfachen  Seheidensenknngen.)  —  S7)  wiggia,  i 
bricf  rcview  of  our  knowledge  concerning  back*ird 
displacements  of  the  pelvic  organs.  Laneet.  Feh.  !T 
(Allgemeines.  EmiiliLhli  Vauiri''^lit  ttion.)  —  2Sj  Z^p- 
ler,  Beiträge  zur  oriljop.4dijehen  Behandlung  der  I..izf 
Veränderungen  des  L'tcrus.  Quere  Spreizung  des  Scheid' 
gewülbes.  Deutsche  medicin.  Wochensohr,  Mo-  ICi.n. 
(Querpessare,  di«  gegen  die  Brsebl^iig  des  bmles 
Beekenbiodegewebes  wirken,  sind  den  gewöbnlidKo 
Ringen  vorzuziehen.)  —  29)  Reed.  A  contribatiwi  to 
the  surgical  treatment  of  uterine  displacemcnt"*.  .Knr 
journ.  of  ob.st.  Nov.  --  30)  Wie  1  and.  Zur  KetiDto;-i 
der  Dauerresultate  der  Alexander'sehen  Üpcratiou.  Dd- 
Greilswald.  (32  Fälle  mit  nur  €  völligen  Ht;ittiug-.^. 
Id  12  Fallso  Sdimamen  in  den  Narben  bis  zur  Arbeit«- 
Unfähigkeit.  1  Leistenbemie.  33  Frauen  wurden  g!ati4 
11  gebaren  normal,  1  schwer,  7  abortirten.)  — 
Schulhof.  Daucrrcsultate  der  Gottschalk'schen  r.s 
intraperitonealen  Fixining  des  Uterus  ^ur  Heilung  i<: 
Retrntlexio  uteri.  Diss.  Berlin.  (3G  F  iHi-  ■  bne  R-c;ii' 
—  32)  ätankiewics,  Traitement  des  re>lredeTi»tK)ii» 
par  )e  raeeourcissemeDt  iatraperitotieal  des  ligaionti 
ronds.  Paris.  {H  erfolgreiebe  Falte.) 

Auf  Grund  von  Exploratioiisn  veo  4111fVaiiMD,  & 

gynrikologiscli  nicht  knwik  waren  (mcdicinisehe  K:  •  V, 
Wöchueriuuen  oic.),  kommt  Schröder  (2)  tu 
Sebluss,  dass  normale  Antevernoflezio  nur  in  T5pCL 
der  Fälle  besteht,  Retro  versio  flciio  aber  in  25  p'- 
sü  häutig  äUo,  dabs  ak  Sch.  als  bedeutungtilos  aasd: 
und  nicht  bebandelt  wissen  will. 

Cohn  (8)  beriebtet  über  die  Dauerresnltate  ™ 
338  Rctrofloxioiisopcrationen  K u.stner'?.  ttc'-l: 
uaob  dei>äeu  von  früher  Ler  bekauutcu  iüdicataxbii< 
ausgeführt  sind.  Wenn  auch  keine  mecbaBBche  «Itr 
operative  Therapie  der  Retrofleiio  völlig  sieber  uorinl" 
Verhültiiisse  schafft,  so  kommen  doch  gewisse  Optn- 
tionen  diesem  Ziele  sehr  nahe.  Es  darf  aber  so  Um« 
nicht  ge.>ehritten  werden,  bis  nicht  der  Uteru» 
.seiiien  .\dhärenzcn  gelöst  ist.  dann  ist  die  Ventriftur 
am  Platze,  bei  mobileu  die  Alexanderscbc  O^tiiii^- 
soweit  es  sich  in  beiden  Fillrn  um  Frauen  in  ^ 
sclil.-chtsriifen  Alter  handetl.  Nachunter>ucht  vrui^r 
SU  Falle  von  Alexander  Adams;  7mat  lagder Lttru 
wieder  falsch,  nach  65  Ventrifiiuren  4  mal,  naeliSI»^*- 
giiiitixiiren  nur  1  mal  (12-- ß5  .Monate  pöst  ojj.). 

lialbanV-(20)  Bericht  über  147  R  r  t  r  ' ' !  ^x  ■•n-- 
operationen,    die   in   i<cbaula*s   Klinik  »ülrcij« 
6  Jahren  (1892—98)  ausgeführt  wurden,  ist  saaiftit 
wegen   der   relativ   kleinen  Zal  !    '!  i  f »peratioiicu 
mcrkcn^wertb.  da  nur  147  von  4000  iu  Betracht  L 
recnden  Frauen  opcrirt  wurden,  wovon  noch  34 
niidert  tj  KrkraiiliuiiL'i  II  überhaupt  operirt  wrdi-ti  ni'J<-- 
Von   43  Vciitri.tixati  iiien    wurden    Iß   genügend  lir." 
beobachtet;  2  Kecidivc.  '60  Vaginoluatloueu  mit  J'C; 
Dauvrheilungen,  aber  4  schweren  eonseeutiven  Geburtr» 
34  v:ij;iii;ile  Verkiiizungeii  der  I.igg.  rot.  mit  76.'>  f 
Erfolgeu.    L>as  äubjccüve  lietiiidco  soll  post  op. 
dem  objectiven  Befund  ungefähr  eorre^ndirea. 
Reed  (29)  bevorsugt  als  Ratroflexionsopert- 
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Uon  die  intrapcritoncalc  Vcrkür/ung  der  Lig. 
ri)t„  welc^'»  mit  einem  einer  4zinkiKcn  üabcl  ähn- 
licbcu  stumpfen  Instruueut  S-tünnig  faltet  und  au  das 
Peritoneou  dar  vorderen  Bauebvand  fliirt.  Bei  Ante« 
und  bei  Ketroflrxio  hat  er  aneh  mehrmals  elipti«  Ik' 
Stücke  aus  dem  Uteruacorpus  ohne  l^röffoung  der 
Höhle  an«geaehnttten  und  Ton  oben  naob  unten  die 
^Vn:|i^  versehlossfii.  bei  Antellcxio  uteri  auch  Falten 
der  Ligg.  lata  auf  die  Ilintorflächc  des  Uterus  genäht. 

Gilliam (8)  bat F'ergusoa'»  Veutrosuspeosioo 
der  Ligfc.  rot.  nur  dadoreh  modifieirt,  dass  er  ?erit 
paritt.  und  Rectus  mit  einem  eigenen  „perforating 
forceps"  durcbstöjisi  and  daa  Ligament  in  die  so  ge- 
aebaffsne  Oefftmn^  ztebt  und  dort  fixirt;  Vorrls  (9) 
laparotomirt  rh  r.'iILs,  bildet  au»  dem  I^ig.  rot.  eine 
Fi  hlinge  nahe  am  Uterusansatz  und  niiht  diese  an's 
i'ehtoaeuiu.  Riclielot  (14)  nabt  aacb  Doleiis  die 
AMüitse  der  Itigg'  n>t>  in  den  unteren  Baucbwood- 
vinkel. 

Burrage  (15)  stellt  auf  Grund  einer  grösseren 
Anzahl  von  etwa  2  Jahre  lang  beobachteten  Fallen  für 
die  Operation  der  Anteflexio  uteri  folgende  Gniod- 
s'itze  auf:  Bei  bewe^:!ich»'ii,  ni-lit  coniplicirten  Fallen 
genügt  Dilatation,  Ausschabung  und  Keilexcuiion.  Bei 
Ant^exio  mit  binterer  Fixation  im  Dovglaa  Dilitntioo, 
Auasrhabunp,  Colpotomia  posterior,  Durcbtrennen  der 
üterosacralbäiider  odir  Adbäsionen  und  Keticxeision 
.oder  Portioamputadou.  Sind  AdiH-xcrkrankiingun  dabei 
Laparotomie,  Adnesoperatiooen,  Durcbtrennen  der  Ver- 
wacbsuni^cn,  Ventro&xaüon;  Keilexoision  iat  oft  nocb 
dabei  iiütbig. 

Tborn*s  (98)  vaginale  Operation  einer 
friacben  Inversio  uteri  an  eimr  h^-r/kranken  Wilib- 
ncrin  uutor.seluMdft  sich  von  dfr  Kehrer'scbi'n  haupl- 
s^tcLIicb  durch  ääa  Abäcbiebcn  der  llarublaäC.  kirnst 
bestobt  sie  in  Spaltung  der  vorderen  Wand  bia  in  den 
Fundus.  Rein  Version  und  Naht  des  Uterus,  Sprengung 
von  Adbüitiouuu  im  Trichter  und  Vagiuotixatiou.  Die 
Pat.  wurde  gebeilt. 

4.  Neubildungen. 

a)  HfOrae. 

1}  Claisae.  D^veloppemeoi  des  adöno-m^omei 
uterina  de  natura  inllanimatoirr.  Annal.  de  gyn.  Jnin. 

(Nimmt  an,  dass  Adenomyomi;  durch  cnl/iindliche  Pro- 
(■<  s>c  im  Epithel  der  Uierinmucrtsa  und  Drü.sen  ent- 
steher.  I:i  2  Füllen  bestand  nebenher  Jjeucorvtose.)  — • 
2)  V.  Franquc,  Salpingitis  nrclosa  isthmica  und  Ade- 
tiomyoma  tubae.  Z'-itscIir.  f.  (ii:\>.  ii.  Cryoäkoi.  XLII. 
Heft  1.  —  3)  Katzeasteio,  Pyametra,  entstanden 
durch  Verscbluas  des  Cerviealeaoales  von  Seiten  aweier 
Myome  Kbendaselb-t  S.  177.  (Totaknst'rf  itiiMi.)  -  - 
4)  Mackenrodt,  ii  K.iilc  von  Adcn-mnum.  Kbend.LS. 
S.  183.  —  5)  Olshausen.  FxstirpnliDn  eines  39  Ffd. 
schweri-n  Myoms.  Ebeudas.  Uclt  S.  äHO.  i'<:  Orth- 
mann,  Ut-Tusmyom  der  hinteren  Wand  mit  doppel- 
seitiger Sactosalpinx  aeroaa  und  linksseitiger  Ovarial- 
cyste.  Ebenda».  S.  866.  —  7)  Gottschalk,  Demon- 
sfration  zur  Kiit>t4-hung  der  Adenome  des  Tubeni>ttimus. 
Fbi-tidasclbst.  Ikft  3.  —  S)  Olsliausrn,  Beitrag  zur 
ciinsfrvativ-chirurgiM-lien  BehaiKlIun);  di  r  Utcru^tmvoti n  . 
Ebendas.  XLUL  Udt  1.  —  9)  Burckbard,  G.,  Üeber 
die  Dauererfolge  dar  My omoperationen.  Gbeadas.  — 

JakM^ri«ki  der  cinmUn  Mmlloin.  1900.  U.  U. 


10)  Kleinwächter.  Kiniur'  Woit>  lUir  die  Compli- 
cation  von  Uterusmyora  und  Diabetes.  Ebend.  H.  2. 
(2  Fülle,  «0  bei  bcstebeudon  Myomen  leichter  Diabetes 
dasutrat.  Die  Krankbeitsbiider  könneo  «ebr  verschieden 
sein.  4  Literaturfälle.)  -*  11)  Koempel,  Einige  Er- 
fahrungen ']h'-r  Firi  tr  llitrapic  in  der  Gynäkologie  mit 
speeieller  ütiUj^uaJujuj  auf  Fibroma  uteri.  New  Yurk. 
med.  Mcmatbscbrift.  April.  (Kindskopfgrosse  Myome 
sollen  verschwunden  sein  otc.)  -  -  12)  Duncan,  The 
modern  treatment  of  uterine  fibroids.  I.ancet.  April  21« 
(GS  Hysiereotomien  per  laparot,  mit  4  Todesfällen.)  — 

18)  Shoemaker,  Vaginal  byatereetomy  forsmall  blee- 
ding iitrrno  myomata.  Anier.  Journ.  of  obst.  Febr. 
(Zweit h'  iluii^  des  Uterus.  Morcellement,  Klemmbehand- 
luritr,  (Ulli'  Ü^  siilt  iU'  :  14;  Täte,  Largo  tibromyoiaa 
of  the  eervix  removed  by  enucleation,  followed  by  va» 
ginal  hysterectomy.  Trans,  obst.  soc.  London.  XLIL 
Part  11.  (Wegen  atarker  Blutung  beim  vaginalen  Mor- 
celliren  eines  grossen  Cervixmyom*  musste  die  vaginale 
Uterusexstirpation  angeschlossen  werden.  Heilung.)  ■  - 
15)  Horrocks.  Fibroids  of  the  uterus  with  great  di.-»- 
ten.sion  of  the  Fallopian  tubes  from  tubercle.  Ibidem. 
(53jährige  Virgo.  Blutungen.  Intraligamentäres  Myom 
ausgcschHlt,  2  Tubeosäcke  entfernt,  angeblich  tubercu- 
löse  Grkrankaag,  doch  fehlt  jede  Besehreibung.  Peri- 
toneum intaet.  fldlong.)  —  16)  Wilsen,  Tb.,  The 
rclations  of  organic  aSeotions  of  the  heart  to  fibro- 
myoma  uteri.  Ibidem.  —  17)  Roberts,  Cystic  libro- 
myoma  of  tho  i  i  rvi\  uteri.  Ibidem,  l'art.  III.  ((irosscs 
cystisches  Fibroadenom,  da.s  kleine  Becken  erfüllend, 
durch  Laparotomie  uncntfcrnbar.    Tod  au  l'eritonilis.) 

—  18)  Giles,  Uterine  myoma  a&üociated  with  tempo- 
rar}' glycosuria  and  urabilioal  bemia.  British  gyn. 
Journal.  May.  (Abdominale  Ilystereciomie  bei  tilyco^ 
surie,  welche  8  Ta^e  >p  i-'  r  verschwand.    Heilung.)  — 

19)  Bi.shop,  Uleriiip  itijlt  p.r  fibroma  with  central  sup- 
puration  in  one  mass,  meuorrhagia.  Ebendaselbst. 
(Centrale  Necrosc.)  —  20)  Mac  n augh  ton  •  J on e s . 
Degeoeratiug  libromyoma.  Ebendas.  (Centrale  Necroao 
neben  Verkalkungen.  Supravaginalc  Amputation.  Hei« 
tung.)  —  21)  Smitb,  Ltp.,  Some  observations  on 
Pryor*s  Method  of  reraoving  the  fibroid  uterus.  Amer. 
Journ.  of  obstet.    June.    (10  erfolgreiche  Operationen.) 

—  22)  Stone.  Supravaginal  hystero-myomectomy.  Ann. 
of  Gyn.  and  I'ediat.  Febr.  (12  Falle  mit  3  Todes- 
fällen.) —  23)  Go  w,  Some  remarks  on  the  oppraUve  treat- 
ment of  uterine  tlbroids.  Ebendas.  March.  UT  Myom- 
otomien,  8  pCt.  TodesfiUle.)  —  S4)  Smith,  Lap.,'  An 
appreciation  of  Kelly*s  Metliod  of  renovlng  tb«  fibroid 
Uterus  by  the  abdomen.  Eben  Iis  May.  (Hält  die 
Methode  für  die  beste.)  —  25)  Hamsay,  An  unusual 
method  of  performing  hystero-myomectiuiiy.  Bull.  John 
Uopk.  Ilosp.  April.  (Blase  stärk  elovirt,  Myom  der 
hinteren  Wand  ins  Becken  eingekeilt.  Blase  stierst  ab- 
gelöst, Cervix  dann  von  vorn  nach  hinten  durchschnitten, 
Tumor  suletat  entfernt)  —  26)  Kelly,  A  preliminnTy 
report  on  the  surgical  treatment  of  compliciled  libroid 
tumors  of  the  wotiib,  with  a  deseription  of  two  melhods 
Ol  opcrating.  Ebendas.  March.  ~  27)  Burckharri, 
(i.,  Ucber  Thrombose  und  Embolie  nach  .Myomopcratio- 
nen.  Zeitscbr.  f.  Geb.  und  tivn.  .XLIV.  II  1.  (l'iiter 
2S6  Myomop«r«ti«oen  13  Fälle  mit  7  Todcsrälleo.  Füinl- 
mal  TbroraMn  naobgewiesen,  6  mal  Oedeme  der  unteren 
Extremitäten.  Das  Mahlcr'sche  Zeichen  relativ  oft  e  r 
statirt.  aber  auch  bei  Fällen  ohne  Embolii'.)  - 
Wülfing,  Zur  Pathologie  der  i i  -  lr.\  ilslbildung  im 
weiblichenftiescblechtsapparat.  Ebeu'i  i>.  (.Neben  einer 
Reihe  von  intramuralen  Kugelmyoniii  Janden  sieh 
beiderseits  Adenomyeme  der  Tubenwiukel.  ein  Portio* 
earcinom  und  Drusenbitdung  in  iiiacalen  Lymphknoten, 
die  W.  als  Versprengungen  von  Theilen  des  Woltl  'sehen 
Körpers  auffassl)  —  29)  l'iek,  L.,  Ist  das  Vorliandeu- 
Mun  der  Adenomyotne  des  Epoophoron  erwiesen?  Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.  No.  15.  (Vertbeidigtitcektinghauüen's 
und  seines  Staadpunkt  gegen  v.  Kranque.)  —  30) 
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Holz.  Zur  Casiiistik  verschiedciiartigiT  Gcsoliwülste  an 
den  (leDitalorganen.  Ebenda^.  No.  "21.  (Myom  und 
Tumor  ovar.  unter  matifjelhaftcr  Ti-i-hnik  eiitfcriit.)  - 
81)  V.  Weiss,  Zur  Casuislik  der  i^elbstausstnssung 
ffoaser  Fibrome.  Ebendas.  No.  36.  {Kiiid<,kopr);ros«ies, 
veijaachtea  Ccrriirnjon,  bei  cioeo  Partus  prolabirt. 
erat  18  Honate  apäter  apootao  ausgeatosxen.  Heilung.) 

—  32)  Pi n n  a- 1' i II tor,  Ein  Fall  von  oolossaltm  Fibro- 
myoin  des  Fundus  uteri.  Ebendas.  No.  37.  (\2  Kilo- 
Myom,  t;>  -i  .  lt.    Amputatio   uteri  supravag.  Uuilung.) 

—  33)  Kiiüx.  Cotnpression  ot  t(>e  urcterü  by  inyomat.i 
uteri.  Anier.  .lourn.  of  Obstet.  XLII.  No.  4.  {'2h  eig^'ne 
uo«)  Literattirfälle.  Urosse Myome  können  Ujrdronephroseo 
und  damit  lutosieatiAnen  und  Infectionen  bewirken.)  — 
34)  IM,  The  indication  for  and  the  eleetion  of  Opera- 
tion for  uterine  myomnla.  Amor.  Med.  Quarlt.  April. 
(All„'<  n.i'iii' -  ;>"i  I  1 1 ,1 V  td .  Ileus,  liervi>rgcrufi;(i  durch 
ein  im  kleiiieii  Berken  einjieklemnilei  CoUummyom. 
Prag,  raediciu.  Wocbeiisebr.  No.  SCi.  (Repo.sili'^ii  des 
kiudskopfgro.vsen  Tumors.  Ileus  verschwand  )  —  3G) 
T^denat.  De  {'oophorectomtc  dans  les  tibr»mes  ut^rin«!. 
Montpcll.  med.  No.  27.  (26  Operationen,  2Todealälle. 
Blutungen  verschwanden.)  —  .S7)  Hammerseb  lag, 
■Aii  i'.' mische  Veränderungen  interstitieller  Myome  im 
VViK'iienbett.  Monat^schr.  f.  'icb.  u.  Gyn.  Jrili.  (.Fand  in 
4  Füllen  partielle  Neerosen.  zum  Theil  mit  folgender 
Verkalkung  oder  Infection.)  —  38)  Champiieys.  Some 
poiuts  in  tlie  Natural  bi;tory  of  uierine  fibruids.  l,ai>c 
Jao.  80.  (Von  439  vegen  Ifyoin  Operirten  atarben  74 
ss=  17  pCt.  Bei  SftcttAnen  erwachsener  Frauen  wurden 
Mvi  ni  -  nur  in  O.Hl  pCt  gefunden  Tod<'s'iille  wegen 
Myom  .'»lU-iii  waren  notirt  --  0,Ü<JUi.i6  prt.l)  —  3'J) 
Lewers,  A  case  of  inlerstitial  libroid  tutnour  slougliing 
en  massc  and  some  other  cases  of  (ibroid  tumours  of 
tbe  Uterus.  Lancet.  Feh.  17.  ( a)  Septicämie  verur- 
aafibt  durch  ein  veijauehtes,  cum  Tbeil  durch  einen  De* 
fect  in  der  hinteren  Cerrixwaiid  i^borcncs  Ifyoin.  b) 
ein  ^^.  i:n  schrumpfte  n.ich  EuKernjug  eines  vereiterten 
Tur<i.  uvarü.  Im  l'ebripen  Ciimpliealinii  von  Mynm  mit 
J^cbwangersehafl,  cystisehe  D"-griierati<>n  u.  s.  w  )  —  40) 
Wilson.  Th  ,  Uterusmyi.MU  mit  link^'ieitigi  r  llydrosal- 
piux.  Ilerzdilatation  und  D'-;;rnerntion.  Abdominale 
Hyaterectoolie.  Tod  am  iO.  Tag  in  F^lge  Perforation 
eines  latenten  Duodenalgeschwürs.  Kbendas.  Keb.  8.  — 
41)  Williams,  l{,,  lrivii>i'>n  thi- iny.im.itruis  uterus. 
Ebendas.  April  ^S.  f.\l1t;<  nH'itii>  Uber  A«^tii«l"i:ie  und 
Mechanismus  cbjr  Iiiver'-iv'ti.l  —  •i'2i  v.  (im  r.nrd.  He- 
nierkuncen  7.ur  abdnuuri.itcn  Tr>trilrv>t.tfi;itiiiii  bei  Mviim. 
Centr.ilbl.  f.  (iynak.  Ns..  b'i  <  >\  ert/v:r.  i'  b.'  K-iile. 
DurcbsrhneidcD  der  Gewebe  obno  vorherige  Unterbin- 
dung. Versorgung  spritzender  Arterien  auf  dem  äebnitt.) 

—  4;i  Hyail.  f.ist-  of  nrci  'sis  <ii  cervix uteri  following 
subperit'jiiiMl  b_\  >l'Ti>'trnny.  Brii.  Gyn.  Journ.  Novb- 
(Mehrere  T.i>:i'  nacli  einer  Myom-itv  rjuf  wurd--  der  tiei'rn- 
tisi-lie  r.;rviv>tumpf  unter  l-H-b.-r  per  vaginrmi  ausge- 
ht"'SsiTi.    Maeiiaugliri.il-.!. .nes  sah  ''ihuii  analogen  Fall.) 

—  44)  Tbienbauü,  Vaginal  bysleromyomectoaiy  and 
morcellation  of  th«  mvomatous  utenis*.  Amer.  Journ. 
of  Obsuf.  0.  <ob.  (»'Fälle  mit  1  Todesfall.)  4r,) 
Clark,  J.,  ."»areema  of  the  uteru>  avnieial<d  wilh 
tibroma  of  the  r'aind  liuirri<Mit.  .\mer.  (iyn,  and  Obst, 
Journ.  Nov.  ;.'-arrviii;it.is  druoiierii  tes  Fundusmyom, 
gaOZ  getrennt  von  eiiif^m  gr'1-.-.'Mi.  rein,  n  Fif>roni  des 
Lig.  rot.  sin.,  das  bei  einer  ö'Jj  ihrigen  Frau  im  io- 
guiaaleaDal  sass.)  —  46)  Dolcris,  Euucleation  des 
fibroroes  uterina  par  la  voie  vagmale.  Reproduction  de 
nouvelles  turaeurs.  Gynec.  Dec.  (Von  10  durch 
vat:iii,r<e  Etiucli-atinu  v<in  Filir^ iiioii  opi  rirtiii  Frauen 
bekamen  4  H'^eidive.)  —  47)  Fi -ib.  The  tre.iiment 
'•f  )ibru;ds  in  tbe  inin  -  pr'-gn  uit  uferus.  .^nieri- 
ean  Journal  of  Ubatet.  November.  Clndtcatiooen 
für  Nf  omotoraie,  Uysterectomie,  palliative  Therapie.)  — 
48;  Burrage,  Tlo-  el^llservafiv«  «pcralive  trealmcnt  of 
libroid».  Boston  med.  nud  »urg.  Journ.  April  5.  (Eine 
abdominale  Kottdcntion  von  liFibromeQ,  eine  vaginale. 


ein  Morrellemenl  eiucs  grossen  submucöscu  Corpus- 
myoms,  alle  geheilt)  —  49)  Kingman.  Conservative 
Operations  for  uterine  fibroids.  Ebendas.  (2  geheilt« 
F.-illc  vou  Euucleation  multipler  Myome.)  -■  50)  Tro- 
vati,  I  metodi  operativ!  nei  lumori  fibrosi  dell'  utero. 
Pammatone.  No.  2.  (Bericht  aber  46  Fälle.)  —  51) 
Mal  ins,  The  eperativo  treatment  of  fibroid  tumours  of 
the  Uterus.  Lancet.  Deebr.  8.  (6  erfolgreieb«  »upra- 
vaginale  Amputationen.)  —  52)  Braitwaite,  Bemo- 
vai  of  a  submueos  fibroid  by  section  of  the  utcrus.  Br. 
med.  Journ.  Febr.  3.  (Etitfernung  eines  grossen,  .«nib- 
muciisen  Fibrom*  durch  Laparotomie,  EröfTnunf;  j[.  i 
Wiederreruäbung  des  Uterus.  Heilung.)  —  53)  Martin, 
A-,  Zur  Indieationsatcllung  und  zur  Teohrdk  der  Myom- 
Operationen.  Münch,  med.  Wocben^r.  No.  3S  'Piri- 
leitung  zur  Diseussion  auf  dem  internationalen  C  tigr.:--< 
zu  P.iris.  M.  hat  bei  der  v.aginalen  Enucleation  2  pCt, 
Mortalitiit,  bei  der  abdominalen  4,  vaginale  TotaleisUr- 
pation  3.5,  abdominale  8.)  —  54)  Doran,  A  discutsioa 
ou  tbe  natural  bistory  of  fibroids  and  recent  improve- 
ments  in  their  treatment.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  15. 
(Diseussion  Ober  Natur  utid  Therapie  der  Myome  ohne 
wesentlich  Neues.  Hart,  Smyly.  Gripps,  Macan.  Ca- 
nieron,  Williams  u.  .\.  betl  >■  l  ;:!  ;  —  J».');  Mann, 
Fibroid  tumor  of  uterus;  enicrvipl^isis ;  retrovcrsion: 
ruptured  perineum.  Operations.  Recovery.  Med.  News. 
May  ly.  (Ausschabung.  Plastik,  (-'ervixDaht,  .Alexander- 
sehe  Operation  und  Fixation  der  Niere  in  einer  Sitzung. 
Heilung.)  —  56)  Terrier  et  Aoymond,  Fibrome  ut^ 
nn  a  piMtoules  multiples.  Rev.  d«  Chfr.  XXI.  p.  489. 

—  57)  Freund,  Rieh..  Unteres  Utcriris'  -;:Ti  r.t  und  bt- 
giiineiider  Cervixkrebs  bei  einem  Fall  von  tibrosem  Po- 
lypen des  Corpus.  Beitr.  z.  Geb.  u  Gyn.  III.  II.  1.  — 
bi)  Tuffier,  De  l'exstirpation  des  fibromes  par  voi" 
abdominale  avec  conservation  de  l'uterus  et  des  an-, 
ueies.  Bull,  de  la  Soe..  de  Chir.  p.  940.  (l&  Fälle, 
1  Todesfall,  4  mal  Medullarnareose.)  —  59)  Brans, 

Myomeetomy  ftir  swbperitoneal  myoraa  eompfieating 
pregiiancy.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  16  (Entfernung 
eitles  gfsticlten  Mytima  subs.  im  4.  Motiat  der  Gravi- 
dit.at.  IJiese  nicht  unterbrochen.)  —  60)  Pick,  L'L-ber 
die  epithelialen  Keime  der  .Adenomyome  des  Uterus  und 
ihre  hi.'itologiscbe  Differentialdiagnöae.  Arch.  f.  Gynak. 
60.  H.  1.  —  61)  Gunsett,  Ueber  Myombildung  bei 
doppeltem  Uterus.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  MI  S.  201. 
3  operirte  Fälle;  Uterus  duplex  bicornis,  vagma  septa, 
Myom  des  recliteii  Horns;  Uterus  bicornis  unicollis  mU 
Myom  der  inneren  \V;ind^^  und  des  Septum:  Uterus  bi- 
cornis myionai  "'sus.  Die  Myombildung  im  J?eptutn  dop- 
pelter Uteri  iat  ein  zmältiger  Proceas.)  —  62)  Oaveo- 
port,  Tbe  mortality  of  hysteraetomy  for  llbroids.  Best 
Journ.    Aug  'iD  Operationen  mit  2  T  d-  ^fillen) 

—  63)  Cusj.iiig.  iiystereetumy  for  myoma  iii  .Viaerica. 
Ibidem.  (Kurzer  Ueberbliek  ii'i  r  ^  In  •h'.e.  Technik 
und  liidieationeii.)  —  64)  Sippel.  I>ie  Castration  bri 
Myom.  Volkm.  klin.  Vortr.  N.  F.  No.  2.'i9.  ('20  Falle. 
Mortalität.  0.  Myome,  die  nicht  äber  den  Nabel  reiofaea, 
schrumpfen,  veraolaitsea  heia«  MenorrbogieD  veiter. 
Kinmal  musate  die  Hyomotomie  ap&ter  »uagefubrt  werden.) 

T.  Franque  (3)  hält  jetxt  die  Tubenwiokel- 

adenomyome  uinl  Adenome  für  sehlcimhTu1i':'-n  Ut- 
sprutiges  und  glaubt,  dass  ein  entiündlicher  Proces» 
das  Adenomyom  berromft.  Er  fand  ttlmlieh  bei  einer 
tubereuIö-M  ii  Person  eine  typische  .Salpiugiti-  nodosa 
isthniica  1',';!  Jahre  naeh  einer  wegen  Hetroflcxio  und 
sebwercr  Beckenperitonitis  ausgeführten  Colpolomie,  bei 
der  die  Adnexe  unverindcrt  gewesen  sein  aolleo.  lo 
d<Ti  Kii'>ten  am  Tubenwinkcl  fanden  sieh  typische 
.Adenomynuie  mit  nliciu  Cbaracteristica  (Drüben  und 
Cysten,  flimiuerndes  Epithel,  Pigment  et«.).  Die  Ctaile 
standen  aber  mit  der  TabeDliehUiog  ia  Q«iAweiab«wr 
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Verbindung.   Fcro«r  fanden  4icb  Tuberkel  mit  Riesen- 

zelleti  in  »lor  Tubenwandiiiig  und  chronische  intcrsÜ» 
ticlle  Eiitzündunj;  der  Sdileimhauf.  Beide  Proot-ssc 
bütt  Verf.  für  abgelaufen  uud  dock  sollcu  dio  Tubcu 
bei  der  ersten  Oparatioo  «emat  govcflen  Mio.  Adeno- 
niy''nip.  r!io  mit  der  Scliit  imhntit  in  Vt-rbindung  stdien. 
hat  V.  Keck liogbauseu  bereits  boscbricbeu.  Elui-u 
Beweis  fQr  ihre  Biidnog  Infolge  von  SebleinhauteDt* 
y.iiiidiing  hat  v.  F.  nicht  erbracht.  In  einem  graridlll 
Uterus  mit  Portiocaroinoin  fand  v.  K.  zufällig  drüsiges 
Gewebe  in  <:io«iu  Tubeuwiukel,  wuichiiä  mit  der  Schleim- 
haut suBamneobiDg; 

Von  3  A  dcnomyomeii,  wilcho  M^ckLMirodt  (4) 
beschreibt,  »ind  2  interessant,  «eil  sie  neben  audereu 
angebercnea  Fehlern  vorbameu.  Das  erste  mss  in 
einem  Uterus  duplex  biconiis.  Rechte  Anhänge  und 
Collum  uteri  normal.  Adenomyom  in  der  Mitte  der 
verdicktcu  liukcD  Tube,  im  linken  Ovarium  ciu  Der- 
moid. In  beiden  UtmishSraera  uultipl«  Adenomyome, 
von  denen  eines  aMfh  di\i  linken  Urclrr  so  umwrichsen 
halte,  da»s  er  durcbschnittea  uud  in  die  Blasse  iraplan- 
tirt  wurde.  —  Im  zweiten  Fall  handelte  ea  aieb  um 
Aden  beider  Tuben   nebc!)  intraligamentarem 

papillärem  Ovarialej'&tom  der  linken  ^«-ite  Bohnen- 
grosses Tubenwinkeladeuomyom  reehti.  —  Kudlicb 
Adenomyom  im  reehtea  Horn  neben  Kugelnromeo  und 
Pyosalpinx  duplex. 

tiottsebalk  (7)  fand  orangegrosse  dünnwandige 
totraligamentlre  Cysten  in  direclem  Zusammenhang 
mit  dem  Tubenlumen  und  kommt  zu  Ibnliehen 
Schlüssen  wie  v.  F  r  a  n  <[  iie.  Da-i  Präparat  .stammte 
von  einer  stcriien  trau  mit  auigedebutcr  Pclveoperito- 
nitis  und  Salpingitis  nodosa  istbm.  Letstere  erwies 
sich  als  Adenom. 

Pick  (60)  fand  in  der  dorsalen  Corpuswand  eines 
einer  45jahrigen  Prau  wegen  unstillbarer  Blutung  ex- 
SÜrpirten  Uterus  epitheliale  Ki  nscliliisse.  Die- 
selben .Sassen  als  Drüsen  und  verstreute  Cysten  iu  der 
aubücrö^en  >lu.skcls>cbicht  und  biUJeten  dai^clbüt  kleine 
Gesebwülste.    Das  ganze  flbrige  Myometrium  war 

drüsenfrei.  Aber  die  Anwesenheit  cytogenen  Binde- 
gewebes  beweist  P.  doch  die  Abstammung  der  sub- 
serSsen  Epitbelgebilde  von  der  Corpusscblvimhaut 
Denn  cytogenes  Bindegewebe  bildet  das  physiologische 
Stroma  der  Mueosa  corporis  des  gcschlechUtreifen  L  terus, 
fehlt  dagegen  den  normalen  Ueberresten  des  WotfTachcn 
Körpers  und  Ganges. 

Olshausen  (S)  entfernte  bei  einem  sehr  grossen 
Ccrvixmyom.  das  in  ein  aormaies  Corpus  uteri  über- 
ging, nur  den  Tumor,  trug  ihn  quer  vom  Uterus  ab 
und  nähte  deüsen  5!ohnittflaelie  dann  über  dio  in  grosier 
Ausdehnung  eröffnete  .Seheidc.  Pat  menstruirte  spülcr 
normal.  —  Enuclcatiou  selbst  multipler  Myome,  eventuell 
aueb  unter  SSurücklassung  von  kleinen  Myomen,  führt 
0.  bei  älteren  Personen  aus.  Bi'i  Mvri-iofumien  an 
jüngeren  Pat.  tiiüst  er  ein  Ovarium  zurück.  Von  »änimt' 
liebeo  seiner  Myomkranken  hat  er  IfiVtpCt.  operirt 

Burekhard  (9;  btrielitet  ii!  er  lOi  Myoniope- 
ratio  neu  der  Wiirsburger  Klinik,  &oweit  der  Dauer- 
erfolg ia  Betracht  kommt  £r  resumirt  die  Ergebnisse 


seiner  Naehprüfungcn  etwa  folgendermaassen:  die  Cervii 
darf  luröckgela.s.sen  werden,  wenn  i  h  ht  maligne  De- 
generation oder  Vereiterung  besteht  oder  technische 
Gründe  maa&sgebeud  i>iud.  Die  Dauererfolge  aller 
Myomoperationen  sind  bis  auf  wenige  Aasnahmen,  wo 
mä'^sige  .Störungen  im  Befinden  restiren,  gute.  Die 
Coütraliou  bewirkt  meist  «iue  Schrumpfung  des  Tumors. 
Molimina  menstr.  findet  tnan  am  seltensten  naeh  Bnt- 
femung  beider  Ovarien,  öfter  bei  Zurücklassung  eines 
oder  heider  Ovarien,  ob  der  Uterus  entfernt  ist  oder 
nicht.  Ausfallserücheiaungcn  treten'  am  seltensten  auf 
bei  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  «der  ohne  Adnexe, 
häufiger  naeh  Amput.  supravag.  und  Castration,  bei 
ersterer  seltener,  wenn  die  Ovarien  erhalten  bleiben. 

Die  Complieatton  von  Uterusmyomen  mit 
Herzerkrankungen  behandelt  Wilson  (16)  ausführ- 
lieh unter  Mittheiiung  10  interessanter  Fälle.  Wächst 
ciu  Myom  bei  bestebeudem  Vitium  cordiii,  so  ver- 
seblimmert  sich  letsteres,  die  Besebwerden  können  einen 
hohen  Grad  erreichen.  Häufiger  sind  die  Pille  von 
Herzafifectioneu,  welche  im  Verlauf  von  Myomkrank- 
beiten  entstehen;  Hypertrophie  und  Dilatation,  be> 
sonders  aber  DogoneratiODeD  des  Herzmuskels  sind  oft 
beobachtet.  —  8  Frauen  wurden  operirt,  2  starben,  bei 
A  besserten  sich  die  Symptome  seitens  des  Herzeus  er- 
heblich, bei  S  nahmen  sie  su. 

Atypische  Myomotomien  rou.sste  Kelly  (2G) 
in  H  Fällen  ausführen.  Bei  einem  grossen  Cervicat- 
myom  durcbstiess  er,  da  bei  der  ausgebluteten  Patientin 
rasch  und  möglichst  in!  hr  l^  vorgegangen  werden  muasfe, 
rechts  und  links  die  Tumorkapsel  mit  einer  Klemmcn- 
branche  und  klemmte  so  alle  Gcrässe  ab,  dann  balbirte 
er  Uterus  und  Tumor  und  kam  bequem  sum  Ziel.  — 
Bei  einem  miiehngen  mit  der  Wirbelsäule  und  der 
FIczur  verwacbsGuen  Myom  lö»te  K.  zuerst  die  Bla^e 
ab,  trennte  dann  die  Cervis  quer  dureb  und  konnte 
schliesslich  die  Adhäi>ionen  von  unten  her  livsen. 

Kine  ciaete  Untersuchung  der  S  t  ie  1  v erh ä  1 1  n i sse 
und  secuudären  Ver wacbsuugcu  e>ue.4  sab* 
mueosen  Myoms  verdanken  wir  Terrier  und  Bey- 
mond  (hC)).  Hi  t  g:  \.nii  im  Fundus  uteri  hängende 
Stiel  bestand  nur  aus  Muskelfasern  uud  Bindegewebe, 
enthielt  mehrfache  Arteriodea,  aber  keine  epithelausge- 
kleidetcn  Cysten,  wie  die  peripheren  l'arlien  des  Tun;  rs. 
Im  .unteren  Segment"  hatte  hjtzferer  zwei  Knd/jpfel, 
die  der  Schicirobaut  des  Uterus  eng  anlagen.  Das 
Epithel  der  letateren  wie  der  Tumoraipfel  war  an  diesen 
Stellen  verloren  gegangen,  ri.-chts  war  eine  bis  ins  Myo- 
metrium reichende  Ulceratiou  mit  frischen  secuudüiea 
Adbärenien  am  Polypen  entstanden;  links  war  derselbe 
Process  schon  weiter  ytirgesehrilten  und  hatte  zu  einer 
festen  Ktielartigeu  Adbüsion  zwischen  Tumor  uud  üierus- 
wand  geführt.  DieVerff.,  welebeRecklinghaasen^sTheo- 
rie  neccptiren,  vermutben,  dass  seeundäre  Verwachsungen 
besonders  leicht  l>ei  Myomen  ohneCapsel  hergestellt  werden. 

Aueb  in  einem  ititcressauteu,  von  liich.  Freund 
(57)  untersuchten  Falle,  hatte  ein  gestieltes  sab- 
m  u  c  ö  s  e  s  C  o  r  p  u  s  f  i  b  r  o  lu  unt«>r  Wfhen  eine  Art 
, unteres  Utcriusegmeot"  gebildet,  wie  die 
sdiarfe  Ürenxe  awiseben  CerviX'  und  Corpuaschleimhaut 
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sowie  deren  Drüsen-  und  Mu.sfceniürirJfJiiiif'rschiprlc  er- 
lienncn  liesseo.  Erst  microscopiscb  wurde  ein  sehr 
junges  Cardnon,  velohea  tor  den  Drüsen  »usgiug,  in 
der  Ccrvii  entdeckt.  Niiv:'  ;ids  fand  sich  eine  tiefBr 
greifende  Wucherung,  die  Bluf-  tin  ]  I  vtnphgcfdsse  waren 
überall  iatact  V.  räth  deshalb,  die  Ausscbabuog  der 
Cervix  neben  der  dee  Corpus  nie  sa  venbimen,  da 
ein  jt:np<^'i  Schleimhautcarcinom  auf  ilii W<  ise  entfernt 
werden  kauo  und  weist  auf  die  Sicherheit  eines  radt- 
ealen  Erfolget  bei  der  TolalexstirpatiOD  tiio. 

b)  Carcinome  und  Sarconie. 

1)  (i  e  b  h  a  r  d  ,  Maliifne  Entartung  des  gesammten 
Utcril-..     /tsclir  f.  u.  Gyn.    WM.    11.1.    >  \l.irr-- 

scopiM-li  iiicijt^  Millt;i;r>.  Mi(T(i-'"piwh  i!>t  die  Wan- 
dung der  Cervii  von  lUM.'jerihaften  Drüsen  mit  mehr- 
sehicbtigem  Epithel  durchsettt;  auch  im  Corpus  earei- 
Bomatoa  degenerirte  Drüsen.)  —  2)  Kntseneteia, 
Demonstration  eines  .seit  16  Jahren  bestehenden  Carci- 
noma uteri.  El)cndas.  S.  17G.  (Tr>talexstfrpation  bei 
einer  G4j.^hrigen  Frau.  Blututii^rn  l.'-,?  ui'l'  ii  >rit  dem 
48.  Jahre,  ob  aber  auch  Carcinom,  wie  später  erst  con- 
statirt,  ist  nicht  bewiesen.)  —  3)  Uofmeier,  J., 
Carcinom  der  Nieren  als  Rccidiv  eines  Utenisearcinoms 
6V2  Jahre  nach  der  Operation.  Ebeodas.  S.  185.  (Im 
Becken  kein  Reeidiv.)  —  41  Orthmann,  Mjosarcom 
des  Utenjs.  Ebenda.s.  H.  2.  S.  858.  (Dcgenerirtcs 
Myom  der  hinteren  Corpuswand.  Colpotomie.  Später 
Totalcxstirpalion.  Heilung.)  —  5)  B  r  ö  s  e  ,  Corpus- 
carcinom.  Kbendat.  XLIII.  H.  2.  (Beide  Ovarien 
ebenfalls  carcinomatös.)  —  6)  Borrmann,  Ein  diffuses 
Kieseuzellensarconi  der  Cervix  uteri  mit  Metastasen  in 
beiden  Ovarien,  compiieirt  durch  Schwangerschaft  und 
Abbrt  im  4.  Monat.  Elbcndaseihst.  —  7)  W  i  n  t  e  r , 
(J..  Getiügt  die  vaginale  Uterusexstirj  nt  ii  als  radicale 
Krebsopr-ration  ?  Ebenda».  H.  8.  —  6)  Waldstein, 
L'eber  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  des  üe- 
barmutterkrcbses.  Arch.  für  (Jyn.  Bd.  61.  Ii.  1.  — 
9)  (irusdcw.  Ueber  die  .Anwendung  des  Caiciumcarhids 
in  der  gjrnäkologiscben  Praxis.  Münch,  med.  Wocben- 
sehr.  Ko.  94.  (In  Stückchen  oder  Pulverform  auf  die 
caretnoniatöse  I'orlio  i'i  r  Vagina  gebraclit  und  so  lür 
1 — 3  Tage  durch  Tantpijii.-.  tixirt  beseitigt  es  Blutung, 
riechenden  Fluor,  manchmal  die  Schmerzen.  Vorsii-ht 
wegen  Vvrbrenrningcu  d>  r  <i<-nitalien  V)  —  10)  Ciille«, 
Ganrer  the  utenis,  its  pathr.logy.  symptomatologjr, 
diagDOsia  and  treatment,  also  the  patbology  of  diseases 
of  the  endometrium.  New  York.  —  11)  Richeiot, 
Tiaitt  nunt  cliirurgical  du  canc<?r  de  Tutt-nis.  La  Gyn. 
.\ug.  -  12)  .\ndrew"i,  S.ircoma  of  the  uterus. 
Trauertet.  Obstet.  Soc  London.  XLIL  Part.  III.  (Un- 
vollstriridi);e  .Section  einer  .Hl^jahrigen  Patientin.  Urosses 
gemi!>ehtzi'lliges  Wand>arrom  des  Corp.  uterL  Mucoia 
normal.  Lig.  )at.  intiltrirt)  —  13)Pars9ns,  Tbe 
parasitie  tbeorjr  of  Cancer  aa  a  basis  for  treatment. 
Hrit.  fvn.  .lourn.  May,  Keine  eigenen  Beobachtungen. 
Acrf  ptirt  San  IVlice's  .*^accharomyces  al»  Krebserreger.) 
—  14)  M  ,1  e  K  V  i  1 1  ,  Notes  nn  Cancer.  .Amer.  gyn. 
aiid  .jl^slct  Journ.  Kehr.  —  Id)  P  0  I  k  ,  Eistirpatiifn 
Ol  tli-t  uti-riis.  vn^itia  and  rectum  for  caroinooia.  Ihid. 
March.  —  16)  Kelly,  Notes  on  an  im{>roved  roetbod 
of  removing  the  eaneerous  uterus  b^  tbe  vagina.  Johns 
Il"I.ikiiis  Hosf).  Bull.  March.  —  17;  K  vi  s  t  n r ,  K  n 
ii|iiTitivfs  i'.'illiativvi  if.»lireri  bei  inoperabUm  C;uu:ji  lua 
nun.  C>.':i1nibl.  f  «iyii.  No.  14.  --  18;  Kelly, 
Prt'^'Mit  stutus  of  Operation»  for  cancerou.s  uteri.  Jourti. 
of  li^e  .\nicr.  Med.  .Assoc.  May  I!'.  (17  Frauen  waren 
zwischen  Ü  und  6  Jahren  naoh  Totalexstirpationen 
vegcn  Krebs   noch  recidiTfrei,    8  nach  mehr  als 

.Lilircn.^j  —  10!  Boldt,  Th>'  p.illialive  treritment 
of  rareiüi>ma  uteri.  New  York  Clin.  Soc.  Jan.  19. 
(Galraniscber  Strom,  mittetet  besonderen  Apparates 


zur  Einwirkung  auf  das  Carcinom  gebracht.)  — 
20)  Reiff  er,  t)c  l'etat  des  artercs  uterines  dans  k 
Cancer  uterin  au  d^but.  La  Gvii.  lä.  Juin.  —  21) 
Martin,  Frkl.  H. ,  Rcmoval  of  the  bladder  a.s  a  prt- 
Uminaiy  to  or  co-incidental  with  hyst«irectomr  (ot 
CBoeer  in  order  to  extend  tbe  poasibiUtiea  of  »urgeij 
for  malignant  diseaae  of  tbe  pelvls.  Amer.  Gyn.  and 
Obstet,  Journ.  May.  —  22)  Ford,  Cancer  of  the 
uteru.s.  Ibidem.  June.  (Allgemeines.)  —  23)  Stark, 
N. ,  (".isf  ü)  r.-iiic«-r  *:>f  llic  LuxJy  ,.f  ih«-  uterus.  Glasg. 
Journ.  üctob.  Oagiuale  HysUTcctomic.  Heilung.)  — 
24)  Schmit,  Zur  Kenntniss  des  Carcinoma psammo^um 
corporis  uteri.  Monatsschr.  f.  üeb.  u.Ujrn.  Jan.  —  2b) 
T.  Ott,  üeber  die  operative  Behandlung  des  Gebir- 
mutterkrebses.  Ebendas.  XII.  H.  3.  —  26)  Steltner, 
Ueber  Combioation  »on  Carcinom  mit  Prolaps.  Diss. 
Königsberg.  (Totalprolaps  bei  l  im  r  4.'> j  ilu  i^.  i,  Pat, 
Carcinoma  portionis,  auf  Scheide  uinl  IJiSk.sf  verbreitet 
Totalcxstirpation,  Resection  der  Blase,  vaginal.  Sp.'itcr 
Naht  einer  eutstandeneu  Blaseufistel  und  Entfernung 
iogainaler  LjrmpbdtOienpakftte.  Heilung.)  —  S7) 
Puppel.  Beit^ge  anm  Studium  der  Ausbreitung  des 
GebSrrautterkrebses  in  präformirten  Lymphbahnen. 
Dissert.it.  Köri:f:<;bcrfr  —  -JS)  Hi  hi',  Vaginal  rersu* 
abdomuial  hysterectomy  for  caficer  ol  ihe  uterus.  .Amer. 
Gyn.  and  Obst.  Journ.  Dez.  (Kurzer  l'eberblick  über 
die  Vortheile  beider  Methoden.)  —  29)  Bovee,  Injunes 
to  tbe  bladder  and  Ureters  in  radienl  snrgeiy  of  Cancer 
of  tbe  utiru».  Ibidem.  Sov.  —  80)  Vietor.  A 
peenliar  ease  of  adenocarcinoma  of  the  hody  of  tbe 
Uterus.  Bostm  '  irnal.  April  5.  (Fl;ichenhaftes 
SehleinihautcaicHiom  mit  starker  Destruction  der  Uterus- 
wiinde,  vaginal  exstirpirt.  67j;ihrige  Pat.  Heilung.) 
—  SI)  Hcrzfeld.  Die  operative  Behandlung  des  Gp- 
bärmutterkrebses.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  43. 
(Polemik  gegen  Wertheim.)  —  8^)  Scbarlieb,  Va- 
ginal  hysterectomr  for  cancer.  Brit.  med.  Journal. 
>:-\.'..  \:,.  Ui^  VllUr  mit  4  Todesfällen.  1  Operirtt- 
rt-riiivlrr-i  iiacli  7  Jal>rc,  1  nach  6,  3  nach  5.  4  nac:i 
4.  ii;ich  8  Jahren.  Recidive  nach  3  Jahren 
=  7,1  pCt.)  —  33)  Lauwers,  Cancer  du  col  com- 
plique  d'hematosalpinx  unilateral.  Bull.  Soc.  beige 
Gfn.  XL  No.  8.  (Abdominale  TotalexstixiMtion  bei 
einer  72jährigen  Pat  Heilung.  Carcinoma  rerricis. 
Tuben  anscheincnl  nicht  vom  Krebs  ergriffen.)  — 
34)  Sorel,  Trailciient  du  Cancer  uterin  par  Thys:«- 
rectoniie  abdominale.  Arch.  prov.  de  Chir.  No.  3.  — 
36)  Saft,  Colpocleisis  mit  künstlicher  Rectovaginalfislei 
bei  unheilbarer  ."^'cheidendünndarmfistel  in  Folge  Car- 
einomrecidiv«.  Deutsehe  med,  Wochenschr.  No.  52.  — 
86)  Pounds,  On  removal  oif  the  eaneerous  utenis  bf 
tti  :  i!  1  minal  routc.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  3.  — 
37yllcgar,  Zur  .Aetiologie  der  bösartiir-'u  <ieschwütstc. 
Beiträge  zur  Geb.  und  Gyn.  III.  H  '.^  —  38)  Mori> 
Maddcri.  On  the  treatment  of  ut<riii  '  vncer.  Biit. 
med.  .lourn.  Oot.  14.  —  31))  Werthcim.  Zur  Frage 
der  Badicaloperation  beim  Utcruskrebs.  Arch.  f.  Gf&- 
€1.  H.  8.  —  40)  Leopold,  Untersncbungen  tor 
A<-tioiogie  des  Carcinoras  und  Über  die  pathogenrii 
Blastomyceten.  Ebendas.  H.  1.  —  41)  K  eitler. 
Zur  klinischen  Digniliit  der  Cervicalpolypen.  Beitr.  z 
Gi»b.  u.  (lyn.  III.  S.  30'J.  (2  FHlle  von  carcinomatös« 
Degeneration  von  Cervicalpolypen.  Die  total  exstil^ 
pirten  Uteri  seigten  nur  Endometritis  byperplaat.)  — 
42)  Joboston,  Tteatment  of  Cancer  of  the  ntems 
compticated  by  pregnancy.  Boston  med.  Journal. 
.April  ly.  (3  erfi.ilgreifhc  Freund'sche  Operatii^nen. 
2  im  2.  und  4.  Monat  der  ^i  h'.v.iKj^'-iM-liriit.  eine  im 
7.  Monat  im  Anschluss  an  den  Kaiserschtiiii)  —  43i 
Wert  heim,  Beitrag  zur  Frage  der  Ra<iicaloperati<^n 
beim  L'teruakrcb«.  WietL  klin.  Wochenschr.  No.  48. 
(Vergl.  Derselbe  89.) 

In  einem  700  Seiten  atarkea,  glinsend  ausge- 
statteten Btuhe  mit  Hnaderten  guter  Zeidmungai 
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•teilt  Culten  (10)  die  g«sainmte  Lehn  toiiii  Uteras- 
krebs unter  Vcnrendung  ciocs  reichen  Materials  dur. 
Der  Uauptvertb  des  Buches  liegt  in  der  esactea  Unter- 
nebttog  und  Mitthelluog  der  BinMlOII«,  dl«  Differen- 

gtialdiegnose  in  hi.stolo^scher  Beziehung  ist  so  detaillirt, 
daaa  nngefäbr  alle  uterlnen  Veränderungen  ausführlich 
mitbesprocben  uud  untersucht  sind.  C.  unterscheidet 
nur  Plattenepitbelkreltt  de»  Cenrfe  und  des  Corpa* 
(selten)  und  ebfuso  A  ienocarcinora  beider  Abschnitte. 
Die  Eotstehuog  jcdei»  Krebse«  voo  Epitbelien  gilt  als 
neber.  Ein  malignes  Adenom  crknmt  «r  siebt  an. 
Ja  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  eioMlnen  Careinora- 
artcn  folgt  Autor  im  Allgemeinen  Rüge  und  Veit. 
Seelig's  dicübezügliche  Angaben  lüsst  er  für  manche 
F&lle  gelten.  Retrograder  Transport  ist  bei  der  N«* 
tasia!>irung  i!' r  ^r,  «lilintich'  Proi  r-j^s;  Implantationen 
sind  in  seltenen  Füllen  über  auzuucbmeu.  Wichtig  ist 
a.  A.,  das«  bei  44  Autopnen  bei  nicht  verbreitetem 
Gerriikrebs  'lic  Lymphdrii.scu  im  Becken  nur  iweln»! 
ergriffen  gefunden  wurden  und  dass  von  den  operablen 
Fällen  nur  einer  Drüscninliltration  zoigte.  Letzteres 
gilt  aueb  vom  Gorpuskrebs,  in  dessea  apStaa  Stadien 
erst  die  Lymp!irlni-irn  tTgriff  n  wf-i'lcii.  —  Von  61  ra- 
dical  wegen  l'ortiokrebs  Operirtcn  blieben  nur  13 
länger  als  10  Monate  reeidivflrei  und  nur  2  ünger  als 
3  Jabre  (nämlich  6  Jahre  lang),  von  12  wegen  Adcuu- 
carc.  cerv*.  Operirten  blieben  2  länger  als  b  Jahre  reci- 
divfrei,  von  30  wegen  Corpuskrebs  Operirten  4  lunger 
als  5  Jahre. 

Bi;  7  Fällen  von  Portiocarcinom  konntt> 
Pappel  (27)  Metastasen  int  Corpus  nicht  finden, 
einmal  eonaitatirte  er  ein  Ergriffeosein  des  Parametriom 
und  Corpus,  ein  Careinoma  l'<  rvi -is  allein  zeigte  die 
von  Seelig  beschriebene  Ausbreitung  nach  dem 
Corpus.  Das  Portiocarciuom  breitet  sich  auf  den 
Lympbbabnea  ans,  die  svisdien  den  Muskelbündeln 
der  mittleren  Schichten  lirp^n  nrjfl  -.mIi  in  grösser'" 
Gefässe  der  ättssersten  Cerviimusculatur  ergicssen.  Von 
hier  pflanzt  sieb  der  Erebs  auf  dem  Lymphwege  auf 
die  Sdieidc  oder  direct  ins  Parametrium  fort,  auf  das 
Corpus  uteri  erst  in  späten  Stadien  und  zwir  in  prä- 
formirten  Lymphbahueu  der  Musculatur.  Betiehungea 
an  den  Blntgeflasen  aeheinea  sieht  au  eiiitiren. 

Keiffer  (20)  behauptet»  daas  Flüssigkeit,  in  die 
Art.  uterina  eines  herausgesehnitteueu  Uterus  mit 
beginnendem  Caruinom  injicirt.  rasch  und  acbeiobar 
ebne  Widerstand  aus  der  krebsigvn  Wunde  berauafliesst, 
während  beim  gfsiitirlcn  Utri-H  d.'i-;  'tfi^>»Tith''!l  tu  coti- 
statireo  ist.  Der  Gefässtonus  hat  also  merklich  ge- 
litten. Tn  der  Onifebung  der  GelHase  findet  man  daher 
reichliche  Rundzelleninfiltration ,  die  aber  der  Aus- 
breitung des  Krebses  nur  kurze  Zeit  widersteht. 

Scbmit  (24)  beschreibt  ein  Psammooaroiaom 
daa  üternskörpers.  Der  sweimannsfaustgrosse  myo- 
matöse  l'*prn^  war  mit  den  .•\d!iPi!"n  einer  7.*?  iiüirigen 
Fat.  durch  die  Freund'scbc  Operation  entfernt  worden. 
Der  HSblenkreba  erwies  sieh  als  papitlirer  Tumor  mit 
Kalkconcrcraenteii  Letztere  gingen,  wie  S.  nachweisen 
konnte,  aus  verkalkten  fipithelien  hervor.  Dasselbe 
Yerbalteo  in  Metastasen  der  EimtSdt«  «ad  Tuben. 


In  einer  mit  relchlioben  pathologisehen  Details 

ausgestatteten  Arbeit  besehreibt  Borr  mann  (i>)  ein 
seltene«  diffuses  Biesenzellensarcom,  da.s  von 
der  Mitte  der  CerTix  ausgehend,  aus  polymorphen 
Zellen  unJ  zihlreichen  Riesenzellen  aufgebaut  war 
und  urilirmd  Jcr  S\ liw nngcrschaft  rapid  wucherte.  Auf 
dem  Lymphwege  überschritt  es  da«  Os  iut.  und  ver- 
breitete sieb  «ireulär  um  das  Corpus  uteri.  Wieder 
fiuf  'l'  tn  Lymphweg«  erreichte  es  die  rctroperitouealen 
und  die  Ljrmpbdrüsen  am  Luugenhiiua,  setzte  Meta- 
stasen in  bnde  Lungen  und  büde  Orarien  (taustgross), 
Sämmtliche  Metastasen,  ancb  die  ovariellen,  erkUtrt  B. 
als  auf  dem  Lymphwog«  entstanden. 

Die  Arbeit  Wiater's  (7)  bildet  einen  wichtigen 
Beitrag  aar  Enlaebeidnng  der  Frage,  ob  die  Tagin'ale 
Cterusexstirpation  als  radicalc  Krebsopera- 
tiou  genügt.  Er  bat  sich  über  das  Befinden  von  308 
derartig   operirten   Frauen    genau    unterrichtet  und 
148  Kecidive  gefunden,  nämlich  115  im  1.  Jahr,  IB  im 
2.,  13  im  3.,  ')  im  4.,  2  im  5.  Jahr.    Also  nur,  wenn 
volle  b  Jabre  die  Kranken  recidivfrei  befunden  wordeu, 
darf  man  im  Allgemeinen  von  Dauerheiinng  spreofaen. 
Aber  W.  hat  die  Fr  »U'  n  desselben  (Berliner)  Materials, 
velobe  Itidl  von  Krukenberg  als  nach  ä  Jahren 
reeidirfrei  befsad,  wieder  eontrolirt  und  7  von  diesen 
als  krebskrank  constatirt.    Immerhin  ist  die  Zahl  der 
späten  Ri'iiflivi-   ausserordentitrh   gering.  —  Im  Spe- 
cielleu  heilten  von  W.'s  Material  von  230  CoUumcarci- 
nomen  69  (s  SO  pCk),  161  (»s  70  pCt.)  roeidivirten, 
uw]  von  30  Corpuskrebsen  heilten  16  (—  pCt.), 
recidivirten  14  {—  46,6  pCt.).  Total  sind  nach  5Jah- 
liger  Beebaehtung  von  S60  Cteiuskrebsen  reeidiv  ge- 
worden 175  =  67  pCt.  und  renidirfrei  geblieben  85  = 
33  pCt.    Also  in  V»  der  wegen  Uteruskrebs  bei 
gesunder  oder  nicht  nachweisbar  kranker  Um- 
gebung  untersommesen  vaginalen  üterns- 
etstirpationen  wurdti.  die  Kranken  dauernd 
geheilt.   Wenn  auch  eine  Badicalbeilung  eintreten 
kann,  wenn  das  Caroinom  den  Utems  bereits  über- 
schritten hat,  so  kann  doch  die  vaginale  Operation  im 
.Mlu'rMiii-iiu.n  lu'*r  als  radicuK'  nlclit  g<-Hon.   W.  glaubt, 
dass  durch  eine  Vermeidung  von  „impfrecidiven'^  die 
Resultate  noeb  wosentlieh  verbessert  werden  kSonen 
und  hält  an  jenem  Begriffe  fest,  ohne  wesentlich  ni-ues 
Material  dafür  beüiubriogeu.  —  Nach  längereu  opcra- 
tionsteehntseben  Bemerkungen  stellt  W.  den  Proeent- 
satz  der  Dauerheilungen  zu  dem  der  Operabilität  der 
Fälle  überhaupt  in  Beziehung  und   kommt  in  leseiis- 
wcrthcr  Ausführung  zu  dem  Schluss,  dass  au  den  bis 
lum  Jahn  1809  bebandelteo  Krebsfällen  in  ea.  10  pCt. 
mittels  der  v.ijinnli-n  Uteruscxslirpatiou  Radicalbeihing 
au  erreicbeu  war  (in  neuerer  Zeit  vielleicht  oa.  15  bis 
SO  pCi). 

Wa  i  d  t .  i  11  (8)  berichtet  über  241  vaginale,  15  ab- 
dominale, IC  sacrale  und  2  porinealo  Totalei.stirpa- 
(ionen  derkrebsigen  Uebärmutter  au  derSchauta- 
seben  Klinik,  also  S74 Fälle.  GesammtmortalitSt  14,28pCt. 
Nur  über  164  Fälle  konnte  spater  N.ichricht  eingezogen 
resp.  Controle  ausgeübt  werden-  Am  Ende  des  dritten 
Jahres  warm  50  pCt  der  gebeilt  Entlassenen,  am  Ende 
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des  6.  Jahres  75  pCt.  an  Rccidiven  gestorben.  23  pCt. 
blieben  rccidirfrei.  Hiervon  waren  4  seit  lü  Jahren, 
2  seit  II,  1  seit  12,  2  seit  13  Jahren  recidWfrei. 

von  Ott  (95)  hat  1000  vagfn&le  Uterut-Bi- 
stirp.i  t  i 'Ml n ,  wegen  Krebs  von  verschie<len<^n  russi- 
schen Operateuren  ausgeführt,  susammengestelit.  10,3 
pCt  MortalitSt.  Nur  bei  50  pCt.  wurden  weitere  Be- 
oba^tungcn  angestellt  und  v-u  1  u  rcstirrndt  ii  .')0  pCt. 
vnren  viile  Fälle  jünger  als  5  J.ihre.  5  Jahre  recidiv- 
frei  waren  Vi  Frauen,  GJabrc  G,  7  JiUiro  3,  8  Jahre  1, 
9  Jabr«  8,  10  Jabre  4.  v.  0.  selbst  mh  eine  seiner 
Operirten  15  Jahre  recidivfrei.  sonst  hat  er  von  47  W''^'en 
Coitumkrebs  Operirten  länger  aU  6  Jabre  recidivfrei 
SS,  23,4  pCt.  und  Ton  15  mit  Corpustcrebs  7  oder 
47pCt 

Ricbclot  (11)  erbliekt  das  Ziel  aller  Opera- 
tionen des  Gebärmutterkrebses  im  VvrbiUeu  der 
WeiterverbreitdDg  der  Krankheit,  aieht  im  Verfolgen 
derselben.  l)ie  eigentlielic  Heilung  erwartet  er  nicht 
von  der  Chirurgie.  Trotzdem  sind  seine  Kesuttate  gute 
und  erniuthi^en  ihn,  auf  den  Uteraa  beschrlnkte  Kreb«- 
rdlle  durch  die  vaginale  Totalentirpation  va  bi'ban<i<-ln. 
Letztere  sei  rationeller,  wirksamer  und  ungelTihrlicher, 
als  die  abdominale.  Von  lOÜ  Operationen  endeten  G 
letal.  RceidiTfret  blieben :  je  iFran  11  Jahre,  lOJabre, 
9,  7.  5,  4.  3'/2.  3  Jahre. 

Kelly  (16)  bat  »ich  übenecugt,  dasH  Dhiseninlil- 
tntiott  beim  Colinmirrebs  erst  spät  auftritt,  weshalb 
ersieh  der  vaginalen  Totalexstirpati  on  wieder 
mehr  zuwendet  Seine  Methode  -'periren,  selieiiit  der 
Nachprüfung  würdig.  Nach  präliminarer  Lreterenkathe- 
teriration  eröffnet  er  das  Peritoneum  vor  und  hinter  dem 
Utenn  und  eventrirt  diescti  vorn,  ■htn'  iie  I.ig.  lat.  an- 
zugreifen. Dann  wird  der  Uterus  lucdiau  idug«  ge- 
qialtea,  jede  Gorptivhälfte  für  sich  aber  ausserdem  noeb 
■anmt  den  Adnexen  quer  von  der  Cervix  abgeschriitteti, 
NO  dnss  nur  noch  letztere  (in  2  l'ortiotien)  restirt.  Nun 
kann  bei  überaiebtlicbcm  Opcralionsfcld  da^  Ligamcut 
gründlich  reseeirt,  der  Ureter  geschont,  bei  InfiltratioD 

ebenfalls  reseeirt  und  in  die  Blase  ein^n  pll.in/t  werden. 
Die  Fülle  K.'s  (9)  sind  noch  »u  jung,  um  ein  Urtbcil 
über  Dauerbeilungen  xu  gestatten. 

Bovee  ri'J]  erklärt,  bei  operahletn  l'teruscarcinom 
die  vaginale  Totalexsttrpation  nur  noch  ausnahmsweise 
vomebmen  zu  wollen.  In  2^!t  J,-ihrcn  bat  et  11  mal 
abdominal  operirt,  stet«  mit  Crfolg  und  bisher 
2  Reeidive  gesehen.  Hr  operirt  nach  Werder  und  ent- 
fernt die  L^mphdrU^eu  uach  präliiuiuarer  Freileguug 
der  Uretero». 

Sorel  (34)  hält  bei  dem  auf  den  LUerus  be- 
schränkten Carciuom  die  Frcund'soLe  Operation 
fflr  die  richtige.  Er  hat  aus  der  Literatur  und  durch 
Umfrage  bei  200  Gynäkologen  '.]yA  Falle  mit  94  Todes- 
f  ill'Ti  :27  pCl.)  gesammelt,  urtheilt  aber,  dass  diese 
Zahlen  sieh  d.^rau^  erklären,  daj>s  ntancbe  Operateure 
au  ungünstige,  vorgescbriitene  Fälle  angreifen.  Uebrigens 
habe  Jacobs  von  .'>U  F re u ii d' sehen  Operationen  mit 
Ausräumung  de«  Beckens  nur  i  verloren  (dpCt.).  Die 
Dauerreaaltate  sind  miodestnas  so  gut.  wia  naicb  der 
vaginalen  Totalenlirpalioo.  Von  solehen  bat  S.  auf 


dieselbe  Weise  3000  Fälle  gesammelt.  Nur  CO  davon 
waren  nach  mehr  als  3  Jahren  noch  recidivfrei  — 
Auch  Poands  (Sti)  wendet  sieh  der  abdoinin.ilen 
Tolalcxstirpation  zu.  Er  hat  in  den  leisten  2  Jahren 
5  mal  mit  Erfulg  operirt  8  Operirte  sind  ooeh  reci' 
divfrei. 

Wertheim  (89)  hat  'm  den  lettten  S  Jahren  die 

Frcund'ache  Operation  mit  Ausschülung  der  Beekea- 
lymphdröscn  und  Hesection  der  Paramctrien  sys«- 
matiich  in  29  Fällcu  cxecutirt.  Wenn  er  dabei  11  Tode:>- 
Talle  la  venoiebnen  bat,  was  entsebtedea  auf  maoeheti 

einen  abschreckenden  Eindruck  hervorbringen  wird,  so 
liegt  das  daran,  daj>s  W.  auch  sehr  weit  vorgeschritteoe 
P&lle  noch  operirt  hat.  Wichtig  ist  der  Befund  W.'s 
den  er  durch  microscopisehe  .Scriensebnitte  gesichert 
hat,  dass  in  11  von  den  29  Fällen  die  Drüsen  carciiw- 
rnatüs  waren;  2  Fülle  belrafeu  Corpuskrebsc,  bt: 
27  Collumkrcbaen  wurde  10  mal  DrihteDbetheiligaeg 
eonstatirt;  von  diesen  10  Fällen  war  allerdings  die 
Hälfte  weit  vorgeschritten,  immerbiu  tiudet  akh  lu 
SSpCt  ron  Collumhrebsen  DrOseninfiltratioa.  Sogar 
bei  noch  ganx  im  Beginn  stehendem  Uteruskrebs  kennen 
die  Drüsen  bereits  erkrankt  sein.  Das  Verhalten  der- 
selben kann  durch  I'alpation  vor  d<>r  Operalioa  selten, 
bei  der  Operation  aber  fast  immer  sieber  festgestellt 
Werden,  weshalb  eine  diesbezügliche  Prüfung,  d'r  t:';'  bei 
der  Laparotomie  möglich  ist,  nie  vcn>äumt  werden  soll. 

Bemerkeniwertbe  Resultate  hat  More  If  adden  (3S) 
mit  der  Amputatio  ccrvicis  bei  Collumkrebi 
erhielt.  Keine  der  St  operirten  Frauen  starb  an  den 
Folgen  des  Eingriffs.  Der  Uterus  wank  vom  Carcinon 
ergriffen:  1  mal  4  Monate  nach  der  Operation,  .^mal 
1  Jahr  später.  2mal  nach  2  .'  ihren,  1  mal  nach  3: 
1  mal  eatsiaud  nach  4  Jahren  Lippenkrebs.  10  Fa^lc 
waren  nach  4  Jahren  noch  recidirfrei,  «einig«  Patien- 
tinnen'' mehr  als  10  Jahre.  Die  Sbrigeii  F&ll«  aiad 
noch  jünj,eren  Datums. 

Folk  (l.'i)  operirte  ein  Portiocarcinom,  welchcä 
das  Seheidengewölbe  und  die  vordere  Mattdarmvaad 
ergriffen  hatte,  indem  er  in  einer  er.sten  Sitrnng  einen 
Anus  praetcrnat.  anlegte.  Er  durcbtrenutc  die  Flexur, 
invaginirte  das  untere  Ende  und  fibemihte  ea,  wihrend 
er  das  obere  in  die  Baucbincision  einheilte.  Bei  dieser 
(ielegenheit  unterband  er  die  Artt.  sperraat.  —  In  der 
2.  Operation,  4  Wocbeu  später,  operirte  P.  auf  sacralem 
Wege,  enttemte  das  SteissbeiD,  iSste  Beotum  «ad 
.Scheide,  letztere  von  einem  Hedianscbnitt  nneh  der 
Urethra  Liu,  aus  und  eutfernle  zuletzt  bequem  den 
Uterus.  Klemmen  blieben  liegen.  Eiitus  am  vierten 

Tage. 

Wie  Polk  das  Hectum  re^eeirte,  so  czstir* 
pirte  Frkl.  Martin  (21)  2  mal  wegen  Uteruscarei- 
Dom,  das  die  Blase  ergriffen  hatte,  und  t  Bat  «egea 
Tubereulose  die  Harnblase.  Alle  Oj  -  rirt."«  starben  an 
deu  Folgen  die;>e!i  uicht  nachabmcuswerthen  Eiugrifics. 
M.  trennt  tan&cbst  die  Unteren  nahe  der  Blase  durch 
und  implantirt  sie  ins  Rectum.  Dann  schält  er  von 
einer  peritonealen  Incision  an  dem  vorderen  Blasen* 
Twtn  aas  dai  gania  Oigaa  aita,  ttttoUiidiet  dkürelbra 
und  entfernt  den  Utenu  total.  —  Tod  4  Stunden  nach 
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d«r  Operation,  ^nuat  nach  36  Stuodan  in  Folge  An- 

!irio,  citiniat  4  Tip.?  post  operat.  an  PeritoniliM.  war 
<las  Ergcboias.  M.  bat  mch  71  Literaturrätle  von  Eiu- 
piantuDg  der  Uretcren  in  den  Darm  oder  die  Baueh- 
vundc  zusamniengctti^llt. 

Bi'i  inoperablem  (lebärmutlorlcrebs  fülirt 
Küstner  (17)  als  zufriedenatollondü  l'allialivopcralion 
die  Colpoeleisis  reetaüa  aus,  d.  b.  er  eröffnet  von  der 
Scheide  ans  i[i;ir  das  Üyctuin  oberhaUs  d'^-  Sphinefer, 
umsäumt  die  Rilnder  uud  obliterirt  die  Vagina.  Saft 
(35)  vt-rfubr  naeb  dieser  Hotbodo  mit  Erfolg  in  einem 
Falle  von  SchcidendÜDDdarmfiatel  in  Folge  Car- 
oinomrecidivs. 

Unter  Verwertbung  einer  grossen  Reibe  interessanter 
Thatsacben  und  Beobaehtungen  äos!»crt  sieh  Hegar(37) 
über  die  Aetiologie  der  bösartigen  «ic^ch  wülstf. 
Die  Zelle  der  letzteren  ist  eine  gcsehädigte  Gewebs- 
zelle, deren  Differenzirung  otnu  Einbussc  erlitten  bat, 
und  ivar  im  enihryonalen  oder  extrauterinen  Dasein» 
Zahifr^irh  s',u<]  die  schädigenden  Factoren,  die  StoBf- 
weehselproducte  der  Microorganismen  haben  aber  eine 
sehr  groase  Bedeutung.  Die  Gewebszelle  besitzt  di« 
Fähigkeit,  sich  so  zu  vermehren,  wie  es  zur  Bildung 
einer  bösartigen  Ge*iehwul>it  nuihig  i^t,  zur  Anregung 
ist  aber  ein  Wucberungsreiz  erforderlieb,  der  häufig  d-.r- 
selben  Quelle  entstammt,  wie  das  schädigend«  Agens, 
nämlich  dem  durch  Mior'icivnnismcn  erzeugten  Gifte. 

Leopold  (40)  bat  seine  iutercssanten  Versucbo 
Ober  die  Aetiologie  des  Carcinoma  und  die  pa- 
thogenen  Blastom }cetcn  ungeliUir  iti  der  fr&hor 
mitgethcilten  .\rt  fortgesetzt.  Ks  ist  ihm  jet/.t  gi-lungen , 
aus  dem  ,Vorpostengcwebc''  von  4  bösartigen  Neuhil- 
dongen  des  Menschen  Reioeulturen  von  Biastomjreeten 
zu  g'-wi-iiit-M ,  letztere  auch  zi\  z'i  'it'-n.  In  tnicrosefipi- 
scheu  i;chuilten  kann  man  !«ic  wiedererkennen.  I>as 
Wichtigste  ist,  dass  Uebertragungen  auf  Thier«  8  mal 
folgende  positive  Erfolge  hatten:  1.  Kine  atypische 
epitheliale  Neubildung  entstand  in  der  Lunge  eines 
Kanincbena,  welchem  fri.sches  Carcinumgewcbe  vom 
Menaeben  in  die  BauebbÖhle  eingepflanzt  worden  war. 
Zeitdauer  4  Jahre.  Tod  durch  die  Erkrankung.  2.  Ein 
Adenosareou)  in  der  rechten  Scbeukclbeuge  einer  ß.itte 
entstand  nceh  demselben  Vorgeben.  Zeitdauer  61  Tage. 
3.  ^f  ir-.i|  !<'  Ruudzellensarcome  in  der  Bauohhohle  einer 
Ratte  entstanden  nach  Injeetion  ^iner  Blastomyceten- 
cuUur,  gewonnen  aus  Carcinom  vom  Menschen.  Tod 
dureh  die  Erkrankung  am  195.  Tage.  —  L.  siebt  in  den 
Blastomyceten  die  Erreger  maligner  Neubildungen  beim 
Menschen. 

[Otto,  Carl,  Uterincarcinomet  og  dets  Radical- 
bebandling,  sarlig  und  Hfnblik  paa  den  vaginale  Hyste* 

rectomi.  Kobetihavn.  329  pp.  (Das  Uterim  arcinüm 
und  seine  Radicalbchondlung,  mit  beboudcrer  Rücksicht 
auf  die  vaginale  Hjatereotomic.)  (Abhandlung  fOr  den 
Doctorgrad.) 

Es  ist  dem  Verfasser  geluugcu,  aus  den  Hospi- 
tälern und  Kliniken  sowohl  in  Kopenhagen  als  io  den 

Prrivinzon  163  Oper.iiioneii  'iir  ("nrciiioma  ii'cri.  die 
durcbgebends  in  radicaler  Absicht  ausgeführt  waruu, 
ta  nmmelD.  Diese  Opontionen  umfassen  161  Patienten 


—  zweimal  kamen  Recidivoperationen  nach  hober 
Collumampulation  vor.  133  Patienten  Überstanden  die 
Operation,  lu  den  meisten  Fällen  ist  es  gelungen, 
nähere  Aufscblfiase  Qber  das  spätere  Sebieksal  einer 
Patientin  zu  verschaffen.  Die  Hauptaufgabe  dieser  Ar- 
beit is^  die  Maliguität  des  Uteruscarciooms  näher  au 
bestimmen  und  auf  dieser  Grundlage  die  Prognose 
uud  die  Indicaiionen  der  Radicalopcrati>  ti> n.  ii  'sondera 
die  der  vaginalen  fljrsUrecComie.  f>^i  '  llrt  /u  können. 

F.  Nyrop  i^hopeniiagcn.J 

e)  Anderweitige  Neubildungen. 

1)  Maeaggi,  l'ii  cas.«  di  deciduoina  nialigno. 
Rasseg.  d'Ostet.  e  Gin.  (tiection  einer  S9  jährigen 
X  para,  7  Monate  nacb  einem  Abortus.  Grosser  Tumor 

in   der  V •  i    t '.^  i-i-I  des  l'terus,  zusammengesetzt  aus 
.S.vncylium   uul  I.aiighans'sclien  Zollen.    Metastase  im 
livariuiii.  Milz,  Lebi.r.  Niere.  Gehirn,  Lungen.)    —  2) 
Eden,  .'•peeinieii  of  adenoma  of  tlie  Uterus.  Transact. 
Obst.  .^oc.    London.   XI.H.    Part  1.  (Totalexstirpation. 
Apfelgrosser  Tumor  in  der  Cervix.   Iteines,  nicht  ma- 
lignes Adenom.)  —  3)  Sebmit.  Zur  Casuistik  der 
cliorio  epitlieliiilcii   .^clicidentunioreii.     Ceutralblatl  für 
tiyn.    So.  47.        4)  Davis  und  Harris,  Syncytiotna 
malignum  causing  pernicious  nausea.    Amer.  Journ.  of 
(»bstet.    July.    —    5)  Hoevcn,    vnn  der.   Over  den 
vor>prong  vau  de  mola  hydatidos.i  tn  bet  z.  G.  deci- 
duoma  malignum.    Weekblad.   No.  $.  —  6)  Krebs, 
Beitrag  zur  Uhtologie  und  sum  klioiscbeo  Verlaufe  der 
Chitrio-Epilheliume.     Monatsschr.  f.  Geb.  u.  GfuäkoL 
(Exitus  2   Monatt;  nach  Etitiernuug  eines  Placentar- 
poiypen.    Keine  Blutungen.    Grosser  Tumnr  im  Corpus 
uteri,  allein  aus  syneuialen  Wucherungen  zusarameii- 
gesetat«)  —    7)  t>olowij  und  Krzyszkowski,  Bei- 
trag  aur   Chohonepitheliom-    und  Blasenmolenfrage. 
Ebendas.  Juli.  (Seeiion  einer  47 jährigen  XI  para  nacb 
Ausräumung    einer   Blasenmole.     Typisches  Chorion- 
epillieliom  mit  Metastj-.eti  im  I'iiranietrium,  Adnexen, 
Luiijien.    Multiple  V eiienthromboscn.)  —   .S;  Kischel, 
W.,  Ueber  einen  Kall  \<m\  Cystadenoma  cy*iieum  uteri 
polyposura.    Ebendas.    .\1I.    H.  4.  (Totalexstirpation. 
Faustgiosser  cysti-wber  i'olyp,  im  Corpus  breit  auf- 
sitzend, aus  Sobleimbaut  und  multiplen  pyaten  zu- 
snmmengcsclzt.  nicht  maiign.    Heilung.)    —    9)  Ko- 
jomen k  in,  Zur  Lehre  von  dem  sog.  Chorioepithelioma 
malignum.    Motiatsschr.  f.  (leb.  u.  Gyn.    XII.    IL  6. 
Vaginale  Tot.ileistirpation   8  Monate   nach  einer  nor- 
malen Geliurt.    41  jährige  Krau.    Der  Tumor  hatte  die 
üteru'kwaiid  perforirt,  bestand  aus  äyiioytium,  syncy- 
tialen  Wanderzellcii  und  Langhans'scben  Zellen.  Uei- 
lu(^.)  —  10}  Pohoreekjr,  Die  Kiidotbelgiescbwülsto 
de»  Uterus.  Arrh.  f.  Gyn.  60.  H.  2.  —  II)  Kworos- 
t.insky.   .'^\ iie_\  t:(itiia  tiialigiuini   und  sein  Zusammen- 
hang  mit  der  BI,i>'timole.    Ebendas.    62.    IL  1.  — 
12)  l'olen   und   Vassmer.     BeRiniiendes  Syricytiom 
mit  Metastasen,  beobaehiet  bei  BlasiTitnoleii>cbwangcr- 
scbaft.  Ebelidas.  Gl.  H  2.  (L  tenis,  dem  .*>.  Monat  ent- 
sprechend, vaginal  cxstipirt.  SauaSyncytiumwuchemsgen 
und  Langbana'schen  Miellen  ausammengesetato  Knotm 
in  der  Seheide,  gleichfalls  entfernt.  Heilung.) 

Sebmit  (Jt)  fand  bei  einer  3G jährigen  Pat.  zwei 
Knoten,  Chorio  lv]>itheliom  in  der  Scheide,  während  der 

Uterus,  wie  die  L'ntersuchung  au«geschat>ter  Schleim- 
haut ergab,  keinen  primären  Tumor  beherbergte.  Die 
Tumoren  waren  4  Monate  nach  Ausstossung  einer 
Blasenmole  cntstriii  Iri: .  w  n ieu  excidirt  utid  bestanden 
Jediglich  aus  syucytiulen  Mas»eu  und  vereinzelten  Cbo- 
lionsotten. 
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FEBUHO,  GTMÄKOLOOn. 


S.  Dimmi  die  EotBtebang  d«r  Tamoren  «n  rar- 

scbleppteu  Zotten  an. 

Auch  in  dem  Falle  Too  Davis  uod  Harris  (4) 
fand  aidi  kein  primirer  Cboriontomor  im  Utenu. 
An  der  im  aveiten  Monat  schvangorcm  XV-para  war 
wegen  unstillbaren  Erbrechens  uod  Krampfanfallen  der 
Abortus  ausgeführt  und  eia  friäches  Bi  cutfcrat  worden. 
Tod  unter  denselben  Symptomen,  von  denen  QbriKsna 
die  Anfall'  s  !iou  in  der  14.  (iravidität,  14  Monate  zu- 
vor coustatirt  waren.  Seotion.  Uterus  normal.  T>'pi>ichse 
CborioepitbeU9m  in  der  Niere,  Leber,  Qehin,  Lunge. 

Kvorotansic}  (11)  .^itellt  die  Befunde  «n  zwei  aus 
Syncytium  und  Langhan-iVhen  Zellen  aufgebauten 
maligneo  Synoytiomeu  düu  au  3  Blai>CQmolea  «r- 
bobenen  gegenSber.  Das  Syncxtium  der  Tomören  ist 
vielgestaltiger  und  besitzt  grössere  plumpe  Kerne.  Die 
Neubildung  entwickelt  sich  hier  entlang  den  Venen  der 
lluseularis.  Die  sync^tialen  Massen  führen  eine  Ne- 
crose  der  Muskelfasern  herbei,  erilffncn  die  Blutgefri.«i.se 
UP.'!  il'-striiiivii  Wand  bis  an  die  ^■•TO-^:i.  Wichtig 
iüt  der  Betund  von  kubiücbem  Oberllachi'ne|>ithcl  der 
Sebleimhaut  nntcr  gevuebertera  Syncjrtittm;  es  xeigte 
regressive  Voi^inge  aber  Itein«  Umvasdiung  m  Sjrn- 
cytium. 

Ali  Endotheliema  interfasefenlare  uteri 

beieichnct  l'ohorecky  (10)  einen  wallnussgrosscn  Tu- 
mor der  ( int' trn  Muttermundslippen,  des.scn  zelligc 
Elemente  alveolare  und  diffuse  Anordnung  zeigten. 
Vebei^ngsbilder  derselben  in  die  Bndotbelien  der  Saft- 

spalten  waren  vorhuiiicii,  'lir- ri.  thi-iü^jan;^  vr>n  Fpithelien 
aussuscbliesaeu.  Die  Obcrllaube  des  Tumors  war  glatt, 
di«  vordere  Hutternundslippe,  Seheide  und  Utems- 
körper  nieht  ergriffen.  i'a;.,  eine  34jahrigc  Multi- 
para, war  2'/,  Jahre  nacb  der  vogiaaleo  Tot«lcxsUrpa< 
tion  noch  rccidivfrei. 

E.  Va^a,  Vulva,  Harnorgane. 

1.  Vagina. 

r  \  hingen,  Note  sur  la  pi'-riv.igihite  phlcgmo- 
neuse  dis!>i'<juante.  Annal.  de  gyn.  Febr.  (Eifoliation 
eines  Tbeils  dos  Collum  uteri  und  des  i^cheidcngewölbes 
bei  einer  39  jährigen  Pat.  Fieber,  anscheinend  nach 
Abortus.  Im  Sequester  und  seinen  Gefäsaen  Str^to- 
cix-c'-ii.  Ili'ilung  unter  antiseptischer  Bebandlung.)  — 
2)  .'^chmaurh.  Ein  Rankenneurom  der  weiblichen  Ge- 
nitalien, /.'itsichr.  f.  <jcb.  u.  liyn.  XML  H.  1.  —  3) 
Brüsi-,  l'i  t'<r  Kxstirpatio  vagiiiae.  Ebiud.  .\1<I1I.  }l.  2. 
(SSjäbrigc  IV  pari.  L  lrus  carciu.  im  oben  n  Drittel  der 
Vagina.  Circulärer  Öcboitt  um  die  Vagina.  Stumpfes 
Auslosen.  Tetalexstirpatien  des  Uterus.  Peritoneal» 
läppen  vorn  und  hinten  auf  di«  blutenden  Flächen  ge- 
naht. IIiilMiig)  —  4}  David. söhn,  Änr  Kenntniss  der 
Sclifidi  ii(irii-.fii  und  der  aus  ihneu  hervorjrthcndou 
ry.',t..n.  Arch.  f.  iJyn.  Bd.  Ol.  H.  2.  —  b]  Chickcn, 
N.ii^uial  hysttnctotny  for  \itcrine  prolapse.  Brit.  med. 
Journ.  May  26.  (AÜgt-meines.)  —  6)  Frorii-p,  Bei- 
trag zur  Tolalessttrpatiou  des  conipletcn  .'»'chridru-  und 
Uterosvorfalles  nach  A.  Martin.  Münch,  medicinisehe 
Wochenschr.  No.  10.  (6  (rehelllc  Fälle.)  —  7)  Heben* 
streit,  Die  Tolalexstirpation  der  Vagina  bei  primärem 
' ':ir<'HM-iii.  r)iss.  .Stras'.lnirg.  —  SJ  Deaver,  Kemarks 
011  the  operative  trcatinent  of  prolapse.  Amor,  journ. 
of  obstet.  April.  (Allgemeines.)  —  9)  Petit,  Cysto- 
pexie  indireete  pw  niecourcisaement  de  l'apea^ma» 


ombilicopeh iriiiji'.   L«  Gynt5c.    l'i.  August.  (Nach  Ei-;- 
scbneiden  der  Keclusscbeidcn  wird  dan  <tcwebe  zwischen 
den  Umbilicalarterien  freigelegt,  u,i  h    ben  angez>g'.t 
und  mit  mehreren  Kähten  an  die  Muskeln  fixirt.  Die 
Blase  und  eine  Gystoeele  werden  dadureb  nach  obeo 
fiiirt.    Nur  Lciehenversuche.)  —   10)  Lea,  Myxo-sar- 
coma  of  the  vagina  in  a  child  aged  2'/2  years.  Tran>- 
aet.  obst.  Sl-c.  London.  XLll.   Part.  II.    (Tod  '  j  Jihr 
nach  den  erst<n  Blutungen.    Tumor  reichte  h'is  geij-m 
den  Nabel   hin.    Vagina  enorm   dilalirt,   voll  Wuche- 
rungen. Keine  Seetion.)  —  11)  Washington.  An  im- 
proved  method  of  treating  prolapse  of  the  utero«  and 
bladder.    Anier.  gyn.  and  obst.  journ.    .lan.    —  12 
Werder.  The  trcatmcnt  of  cotnplcte  prolapse  of  uterus 
and  vagina.    Ibidem.  —  Kl    l'tyor,  Carcinoma  of  t!;e 
rccto- vaginal  septum.   Araer.  journ.  of  obstet.  June.  — 
14)  Christiani,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behand- 
lung des  GebärDutterrorfalles.  Zeitscbr.  f.  Ueb.  und 
Gyn.   XLIV.  H.  1.   (Von  III  Pat.  der  KfistnerVh^D 
Kli'iili,   lii»  mit  Vcntrifixur  mit  oder  ch-i>'  cheidmver- 
cngtriidu  uperation  mit  Alexander- .\dam  und  mit  Va- 
gtnofixur  behandelt  waren,   blichen  rccidivfrei  7S.  B«: 
105  mit  Vetitrilixur  behandelten  Prolapsen  (<9  pCt.  gute 
Dauerrcsultate.)    —    \h)  Kritsch.  Pmlapsopcrativü. 
Centralbl.  f.  Uyn.  No.  2.  —  16)  äippel,  Totalezstir* 
pation  von  Seheide  mit  Uterus  wegen  Careinom.  Eben- 
daselb.st.    No.  4.   —    17)  Schaeffer,  0.,   Leber  Z^r- 
re:>sung  d<^s  .Sch-Mdcngewölbes  sub  cc-itu    und  and-.r- 
lr.'ii'>r':  I  "li  iii.i.i'i  T.  ^'.i-rietzutigen.    Eboni  i-     .No.  ?. 
(iimc  l.aqucJU Vd U'i/.inig  infolge  pKitzlich  überwunden'^n 
Vaginismu.H.    Stränge   im  Scheidengewölbe  ohne  plau- 
sible Aetiologie  will  Scb.  ibnlicb  erklären.)   —  16) 
Pineua,  Zur  Symptomatologie  vnd  Genese  der  Tagi- 
nalcysten.   Ebenda.i.  No.  20.    (4  Fälle,  wahrscheinli<h 
Cysten  der  üartncr'schen  tiänge.)    —    19)  .Stock er. 
Schf  1  i' ii'  vstirpation  bei  Prolaps.  Ebendas.  No.  46.  — 
20)  .Schmit,   Bericht  über  die  an  der  Klinik  Schaut* 
ausgeführten  peritonealen  Prolapsoperati onoii   rai*.  be- 
sonderer Berttcksicbtigang  der  CN»uerresultate.  Mouat»- 
sehrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  XI.  H.  1.  (Operationen  wegen 
Scheidenprolaps  mit  Descensus  oder  Retrofl.  uteri.  Bei 
vaginaler  Totalexstirpation  58  pCt.  Heilungen.  V.agir.  - 
tlxation  TS  ;  '  t..    l'ixii'ti  i  r  L.'^s-  rot.   an  die  Vagina 
C6  pCt. ,    vaginale   VtikiirÄung  der  Lig.  rot.   75  pCt.. 
vaginale  Verkürzung  der  Lißg.  rot.  und  sacrouterina 
dO  pCt.)   —   21)  Theilhaber,  Zur  Aetiologie  und 
Therapie  des  Oenitalprolapses.   Ebendaselbst.   Heft  3. 
(Für  vaginale  Prolapse,  .Scheidcnpla-stiken  bei  compliri- 
renden  Dammrissen  Perinoorrhaphien,  Uterusoporationen 
bei  primärem  L'terusprolaps.)  —  22)  .Stitsinsky,  Zur 
Frage  über  die   Bildung  einer  künstlichen  Scheid«. 
Ebend.  Juli,    (siute  Geschichte  der  Operation.    1  F*ll, 
in  dem  nach  stumpfem  Vorgehen  bei  Defectu^i  vagina« 
der  Douglas  cröfFnel,  der  rayomatose  Oterns  morcelihrt 
entfernt .   und   der   neue   Scheidencanal    mit  Lappen 
aus   dem   (icwcbe    im    lutroitus    erfolgreich  t.ipezirt 
wurde.)  —  2.'L  Cotterili,  .An  Operation  pcriormed  f>r 
completc  atresia  vaginac.    Brit.  med.  journ.    April  7. 
(II  förmige  .Anfriscliung  im  Damm  und  der  neugcbildL-ten 
Vagina.  Auskleidung  derselben  mit  den  dadurch  er- 
haltenen Lappen.)   —   24)  Wert  heim.  Abdominale 
Totalexstirpatioii   der  Vagina.     Centraiblatt  1.  Gyn. 
No.  :)'2.    (2  schon  im  .^roh,  f.  Gyn.  LXL  H,  8  mit^e- 
theilte  Fälle.)    —    2.'>j  S  ii  i  r- 1  hof  f,  L'ehcr  Coipiti« 
nodularis  sive  follicularis.    Zt.a,-.chr.  f.  Heilk.    Juli.  — 
2f<)  Theilhaber.  Die  Gefahren  der  Scheidenirrigationei;. 
.Münch,  med.  Wochenschr.    No.  24.    (In  5  Füllen  trat 
während  der  .\u'-spü!uiig  heftiger  Schmer/,  Auftrelbnng 
des  Leibes,  einmal  Zeichen  li-ichter  Beckenperitonitis 
ein.  Bestehende  Entzündungen,  wegen  deren  bebandelt 
wurde,   kommen   dabei  wohl  zunächst  in  Belraeht.)  — 
27)  Parsons,   lÄ  cascs  of  prolapse  treated  by  n  new 
method.   Brit.  med.  journ.  Üct.  19.    (Empfiehlt  wieder 
die  Chinin -Injectionen  ins  Lig.  lat)  —  2S)  Vassmer, 
Ueber  einen  Fall  Ten  Peiwatens  der  Gartner'Mbea 
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Oifige  in  Uterus  und  Scheide  mit  cystischcr  Erwettc- 
niog  des  in  der  linkeo  Vagiosiwaiid  verlaufCDdeo  Ab- 
sübnhtes  des  6artner*seheii  Ganges.  Areli.  f.  Gyn.  80. 

H.  1.  —  29)  V.  Ilerff,  r-ber  die  DaucrrcsultaU?  der 
Prolapsnperationen.  Ikiir.  z.  iJeb.  u.  CJyn.  III.  S.  382. 
(283  Operationen.  blj>  pCt.  nacbuntersucht.  Colpope- 
riaeorrhnpbie  erg.ib  50.8  pCt.  absolute,  71.1  pCt,  rela- 
tive HeiluiiRen.  .Solche  mit  V.i|{ino-Vesieoßxatii>n  38  pCt. 
absolute,  78  pCt.  rel.-itive  Ueilungen ;  mit  Veolrofiia- 
tion  80,7  rcsp.  77  pCt.;  mit  Hrstereetotnie  88  nsp. 
58  pCt  Beilangeo.) 

Bin  'Unicum  stellt  du  von  Sebmauob  (IQ  beselirie- 

bene  Ran k c n n eu roni  der  Vagina  dar.  Ein  Thtn! 
desselben  war  als  OeburtshindcrnisÄ  aus  der  Vagina  der 
2tjjährigeQ  crst^ebäreDdcu  Trägerin  entfernt  worden. 
Tod  AD  Sepsis.  Seetion.  Gin  aus  multipleo  Knoten 
von  Erbsen-  und  Walliiussgri>!«se  h  st-hendcr  Tumor 
gebt  vom  liukeu  Labium  n^.  aus  an  der  Scheide  eut- 
lan^  bis  in  das  Ll^.  Ist.  blnein  nnd  liegt  der  Scbeideo- 
Schleimhaut  fest  an.  Derbe  Stränge  verbinden  die 
Knoien  miteinander,  welche  einen  gelapptcu  Bau  xeigen_ 
Microscopiäch  bcüteben  sie  aus  scharf  umscbriebeuen 
rundlichen  Bündeln  fibrösen  Oevebes;  ein  loclieres 
d»r-wisrhenliej;ende.s  Flechtwerk  von  Bini webe  ist 
von  reichlichen  Capillftreo  durcbtogeu.  lu  den  grus^ereo 
Qoerscbnitten  eonstatirt  man  njmonatSse  Degereration 
im  Centrum.  Wellige  Fasern  verbinden  die  Knoten 
miteinander,  die  Weigert'schc  Markschcidenfarbuog  libst 
sie  aU  uervüse  Elcmeote  erkennen.  Innerlialb  der 
Knoteo  gelang  es  nieht,  narkbaltige  Nervenfasern  nach» 
zuweisen.  Als  Ausgangsort  des  Nerrenfibroms  ist  der 
N.  pudendus  auzunebmeo. 

In  einem  Falle  voa  multipler  Cjstenbildung 
im  Fornit  vagtuae  fiad  Dsvidsohu  (4)  iu  die 
Schciden.schkimhaut  eingesprengte  Inseln  typischer 
Cervixmucosa  mit  charactcristischen  Drüsen.  Aus  diesen 
varen  die  Qysteo  bervotsegaofen.  IM«  CUandulae  aber- 
ran^c'^  rcrvirnl^^s  ''Veith)  sti-llf-ti  eine  M;s';bi!'^arj^  flnr. 
Die  aus  ihnen  entstandenen  Cysten  entsprechen  prin- 
eipiell  den  Otnla  Nabothi.  Ihre  Ifultiplieität,  geringes 
Volamen  und  «iosebicbtigea  Epithel  ist  ciurae(eii> 
»tisch. 

Uebenst^eit  (7)  berichtet  über  einen  von  II.  W. 
Freund  operirten  Fall  von  Totaleistirpation  der 

Vagina  wegen  (^Trcinom. 

2S jährige  Nuliipara,  deflorirU  Blutungen  und  futider 
Fluor  seit  8  Monaten.  Caefaexie.  Ausgebreitetes  fiächeo- 
hafles  Carcinom  der  ganzen  Scheide  mit  Ausnahme  der 
vorderen  Columna.  I'ortio  vaginalis  in  geringem  Grade 
ergriffen.  Parametrium  dextr.  derb.  Keine  Drüscn- 
infiltratioa.  LSogsspaltung  der  hinteren  SeheideDwaod 
vom  Fornix  bis  in"«  Ifyrr.pn,  ebenso  an  der  vonlrn^n 
Wand.  Circulärscbuitte  um  die  Portio  und  dou  lu- 
troitus  verbinden  diese  beiden  Schnitte.  Jede  Scheideo^ 
li;llfte  gesondert  ausi^cir.Ht.  .Starke  arterielle  Blutung 
dabei.  Amputalio  portionis.  Ein  im  Sepfum  rccto- 
vaginale  sitaender  lürebskuotüu  erreicht  die  Mastdarm- 
sehleimbaut.  Ans  der  vorderen  Mastdaroiwand  wird 
ein  myrthenMi1tf."'rniigr^s  .Stück  mit  eti Mirt.  Vornäh-ing 
hier  mit  fortlaufender  Seidennabt.  Der  sehr  befiuum 
bis  in  den  Introitna  «i  disloeireade  Utenis  nird  sur 


Deekong  der  Sebeldeovandfilebe  venrendet  und  beider- 
seits mit  ?ei<1cnnHhten  aufij-'hr'ftvt.  Pir^bcrlose  Heilun;;. 
3  Mouate  später  neue  Krebskaoteu  im  Uterus  und 
den  Parametrien,  aber  gutes  Allgeneinbefinden,  kein 
Viaor. 

Coraplicirt  verführt  l'ryor  (13)  bei  der  Opera- 
tion des  Scheidea-Rectumkrebses.  Er  hat 
einen  Vall  von  Care.  In  Septum  reeto-vaginale  und 
ein('n  vom  Scheidenkrebs  mit  Infiltration  fJiT  !!<  rtal- 
waud  beubacbtet.  P.  laparotomirt,  uaterbiudöt  die 
Uterinae,  Yesieales  nnd  Ohturatoriae,  16st  den  Dtem« 
Ton  der  Blase,  eröffnet  das  vordere  Scheidengewolbe 
breit  und  führt  4  Ligaturen  durch  eine  Stelle  der 
vorderen  Hastdarmwuud,  die  sich  der  Scbuideuwuude 
bequem  nühem  Hast  Dann  aehlieast  er  das  Abdomen 
und  operirt  weiter  vn^jinal  Von  der  Scheidenwiindp 
legt  er  rechts  und  links  schräge  Schnitte  hin  in  die 
Nymphen,  vom  Steissbeln  bis  vonritts  einen  geraden 
uinl  virliiiirift  lii-iilc  ]t,i'i-.iii,i_':i  dann  circular.  Nun 
wird  das  Rectum  bis  iu  die  Höhe  der  ersten  Scheiden- 
incision  aus^e1<<st  unterhalb  der  durch  Suturcn  vor- 
beseldineten  Stelle  amputirt  und  entfernt.  Dana  wird 
es  an  ;f!ien  Suluron  herabgeleitet  und  möglichst  tief 
in  der  Periuealwuude  augeuaht.  —  In  beiden  Fällen 
trat  Reeldiv  aeitig  ein. 

DioTotalexsti rpatio n  der  k rcbsigcn  Seh eido 
sammt  ')i»m  L'terus  führte  Sippel  (Ifi)  aus.  indem  er 
zunächst  eineu  Schnitt  vom  lutroitus  bis  zur  Mitte 
i«iaoh«D  Anus  und  Tuber  isehii  ffihrte.  Ton  hier  aus 

liirss  sich  dns  rAvum  i<ii'hio-roclale  leicht  eri'iffncn  und 
die  Ya^na  mühelos  auslosen.  Nach  querer  Incision 
der  varderen  Wand  gelang  aueh  die  Ausl8sung  vom. 
das  Opentionsfeld  konnte  weit  auseinandergezogeo,  die 
Beckenorgane  gut  zugänglich  gemacht  werden.  Nach 
der  Utcruscxslirpatioo  werden  die  Scbeidcnwundflächcu 
durch  die  auigeu&hten  Ligameatstlimpfe  bedeekt.  Heilung. 

Washingtou's  (II)  Prolapsopcration  i<;t  !»ll- 
zu  radical.  Nach  Incbion  der  Scheide  vor  dem  Collum 
lebiebt  er  die  Blase  ab  nnd  nSht  die  Vagina  an  den 
Uterus.  Vernäh  uog  der  Wunde.  Darauf  Laparotanie. 
Weitfr<*  völlige  Ablösung  der  Bla.so  vom  rtenis,  An- 
nähen derselben  an  den  wundgemacbtcn  Fundus  uteri. 
Scbluas  des  Abdomens.  Dann  noeb  eine  Sebeiden- 
dammplastik.  —  Werder  (12)  operirt  cbcDfalls  cora- 
biniit  iu  iolgeuder  Ordnung:  Ausschabung;  Amputatio 
portionis;  vordere  Colporrbapbie.  Yentrofisation.  Colpo- 
Perineorrhaphie. 

Fritsch  (15)  modificirt  in  eiuem  Falle  die  W.  A. 
Freuod'scbe  Prolapsoperatioii  in  der  Weise,  dasa 
er  den  in  die  Scheide  herabgeklappte r>  piv-ti^ch  ver- 
wcrthelcn  Ut^ni«;  v  >llkommen  mit  vorher  gebildeten 
Schleimbautlappcn  der  Scheide  deckte.  Die  ScbnittSgur 
in  der  hinteren  Seheidenwand  war  die  Figur  I. 

Eine  Modilication  der  P.  Müller' sehen  .Scheiden- 
exstirpatioo  bei  Prolaps  hat  Stocker  (19)  da- 
durch ausgefGhrt,  dass  er  einen  aeitliebea  Ungsspalt 
in  die  Vaginnl;  rtl'  u  setzt  und  umsiumt  und  den 
Uteru*'i'»T*'t<'n  Al  il.iss  ermöglicht,  indem  <t  mtr  -  ',  ■]-  r 
Scheide  cxcidirte,  so  dass  ein  kleiner  Canal  zurück  blieb. 

Colpitis  nodularis  aiv«  folliouUria  aonnt 
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Fbbdmd,  GmAooLocoi. 


Scliirschoff  (25}  eiDfr  Erkrankung  der  Sebeide  bei 
Frauen  des  mittleren  und  höticrcn  Alter><  «owic  hi  i 
Schwauger«u,  die  uucroäcopi^cb  durch  da»  Aultreteii 
gTMier  Pleeke  eder  Knotebeo  vonugaweise  io  der 
hinteren  Wand  unl  dem  flewolbr  rharacterisirt  ist. 
lücroscopiscb  erwieiteu  hieb  die  Ucrde  aU  Lympbocytcn- 
uhilufungcn,  die  sieb  tn  follieuluen,  den  Lymph- 
knötcben  des  Dünndarmes  iibulicben  (.iebildeii  formiren. 
Die  Krankheit  eut.steht  nur  bei  Persont-n  mit  chroui- 
scbem  Catarrb.  Bei  diesen  findet  man  diffuse  lympho- 
eytäre  Infiltration  in  der  nibepitbeHalen  Schiebt  der 

Muci"!'..!,  w'üi.'tTid  bei  rJiT  norrmlen  V-ir'ÜKiIs^M- imti'iut 
Lymphknütcben  fehlen.  Der  iolliculiire  l'roccaj!  ist  also 
ein  pntbologineher  Neubildungsprocera. 

Ein  von  Vassmer  (28)  untersuchter  Fall 
Scheide  II  Cyste  bei  einem  neugeborenen  Madchcit  i.^l 
iasofetu  con  Bedeutung,  aU  es  V.  gelang,  die  Persistenz 
der  Gertner'seben  Ganges  im  Utems  und  die  cyatiacbe 
Dilat.ition  dessflbrn  iti  der  linken  Sclieidenwand  auf 
ä«rieQ8cbuitteo  uacbzuwemeu.  Die  tieaese  dituier 
ScheideQeyaten  »ie  pereiatente  Gartaer^aebe  Ginfe  ist 
dadnrcb  siebeigestellt 

2.  Vulva. 

1)  Himmelfarb,  Dn  kmurosia  de  la  valve.  Ann. 

de  Gyn.  Juin.  (I  Fall  bei  einer  jaliiipen  Frau.)  — 
2)  Steffck,  .Sarcom  des  Vestibuiums.  Zcitschr.  f.  Gib. 
u.  Gyn.  XLll.  IL  2.  S.  334.  (Wallnussgrosser  Tumor, 
2  cm  unterhalb  df»r  I  rethra  sitzend.  Fxstirpatiou. 
Heilung.)  —  IN  ::er,  J.,  Ein  Fall  von  Kr&urosts 
vulvae,  fibend.  XLIU.  fl.  1.  (f>'m  N«rren  in  cutii' 
pirten  Hnutetaeken  normal.  In  der  Tiefe  Sdiiraud  dta 
Collagens,  des  Fettes,  der  Talgdrüsen,  in  den  oberen 
Schichten  bypcrlrophiscbe  Processe.)  —  4)  Verch<'rc. 
Traiti  rr'.i/t.t  i.i  \  .iIvij-v.i^;iiii1i'.  Med.  moderne.  No.  4/5. 
(Nur  Bekanntes,  bubiimatinjectioncn  besonders  em- 
pfohlen.) —  .'))  Elting,  The  bacteriology  of  gonococcus 
inleetiow».  Annat.  of  Gyn.  and  Fediai.  ApriL  (Zu- 
aaoratenstelluDg  des  sicbergestelltea  Materials.)  —  6) 
Ott,  Heilung  des  Rectalprolapses  durch  Restitution  des 
Beckenbodens.  Ceutralbl.  I.  Gyn.  No.  28.  (Anlrischnng 
wie  beim  completen  Dammriss./  —  7)  Habt  riln, 
r<;ber  den  analomiscbcQ  Nachweis  der  erfolgten  De- 
n  r  ui c  ti.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  GyD&lc.  Jm.  ~  8) 
Torggkcr,  lieber  Metanowcom  der  weibiicbeo  Sebam* 
ibeile.  Bbendas.  (4  ei»;enc  und  48  Litenturllllle 
primärer  Sarcome  der  Vulva,  darunter  20  melanotische. 
*i\  betrafen  Frauen  jenseits  der  Menopause.)  —  9) 
Noble.  2  cases  of  epi'.lielioma  of  the  vulv.a.  Amer. 
Journ.  of  obstet,  XLU.  No.  2.  (Rinc  Pat.  63.  eine 
80  Jahre  alt.  Erstere  nach  2  .lahren  post  operat. 
reeidivfrei,  letztere  nnopttabel.)  —  10)  Bovee,  Gern- 
plctc  laeeration  of  tbe  perineum  in  young  girls.  Ibfd. 
No.  4.  (Cumpleter  .Soheidendammriss  mjt  Zerreissung 
des  J"id)incler  ani  bei  einem  Sjäbrigen  Mädchen.  Sturz 
mit  dem  Velo  war  Ursache.  Isolirte  Naht  des  Recturas, 
der  Scheide  und  des  DammcH.  Heilung.)  -  11)  Hl, 
Papillona  of  tbe  vulva.  Ibidem.  No.  5.  ((irosser 
Tumor  vnivae,  einer  öSjäbrigcn  Frau  esstirpirt,  aeigte 
ein  microseopisebes  Verbalten  ,vic  gewöboltcbe  Baut- 
papillome."  Heilung.)  —  12)  Jung.  Beitrag  zur  Krau- 
rosis  vulvae.  Deutiehe  med.  Wochcnschr.  No.  21.  — 
13)  Bluhm,  A.,  i  I  r  Cysten  des  Lnbium  minus. 
Arcb.  f.  Gyn.    r,2.    Ii.  1. 

Der  Nachw-  is  •  rf^  U''"r  Defloration  ist,  wie 
Haberda  (7)  an  der  Hand  von  150  forensischen  Fällen 
Beigt,  bald  nseb  dem  Aet  leicht,  in  sp&terer  Zeit 


.schwierig.  Trotz  erfolgtem  Beischl.af  können  objective 
Zeielien  fehlen,  einmal,  weil  keine  Lä&ion  stattzutindea 
braucht  oder  weil  Verletzungcu  uicbt  mehr  oachveisbar 
sind.  Gelappte  Hyroeut  bei  dmten  einselnc  Lappee 
durch  tiefe  Kerben  .ingebi^renT  Wii^e  g.frerjut  s  1 
und  üppenförmige  können  der  Verletzung  eolgebeo. 
ebenso  wie  abnorm  weite  und  dehnbare  Hintebea.  Sie 
untrügliches  Zeiclicn  von  verbellter  finieissang  ist  die 
V'  tÜk'e  rnterhreeliung  des  Hymcnsaumes  an  einer  oöer 
mehreren  ätelleu  durch  eine  tiefe  Kerbe,  deren  Räuder 
klaffen. 

Die  microsc  (liselie  ünterMi.-hung  bei  4  Fällen  von 
Kraurosis  vulvae  ergab  Jung(i'i)  stets  das  gleiebe 
Bild:  die  Hornschieht,  die  Epidermis  und  das  Bete  Ter-, 
.schmälert,  das  Coriumbindegewebc  kemarm  oder  kern* 
los.  die  spärlichen  Papillen  zeigen  homogene  Structur. 
Nur  in  den  tieferen  Schicbteo  finden  sieb  nocb  »pär- 
liebe  Reste  von  Scbwetss-  und  Talgdrüsen.  Nirgends 
entdeckte  J.  hypertrophische  Procvsse'.  wie  Helirr 
Klastiscbe  Fasern  waren  in  den  selerosirtco  Partien  vrr- 
sebwunden,  in  den  kleinieilig  infiitrirteo,  nlse  friseb  er- 
krankten Abschnitten  noch  erhatten. 

Bluhm  (13)  unter.scheidet  3  Gruppen  von  Cysten 
des  Labium  minus:  1.  Cysten  idiotoper  Natur,  Ke- 
tentlonaey«tcn  von  Talgdrüsen,  8.  beterotope  Ab- 
Sprengungen  von  Drusen  der  Umgebung  (flland.  vesti- 
buläres), i  hierher  gehörige  Fälle  theilt  B.  aiufübrlicb 
mit.  Es  bandelt  sieb  um  polypöse  glanduläre  Cystome 
im  oberen  Thril  der  Lab.  min.,  ausgekleidet  mit  bobe« 
schmalem  Epithel,  wie  CcrvirnfdnH(  n  nre!  rh  ir.-ictersi-t 
durch  senkrecht  in  die  Cystenwand  eindringende  £pi< 
tbeleinsenkungen.  Pigment-  und  Hastsellen  fanden  sieb 
reichlich.  3.  Cysten,  die  von  einem  im  Lab.  min 
endenden  Wolffscbeo  llange  abstammen,  sind  biiJber 
nicht  sicher  naehgewieseo.  —  B.  stellt  die  gesammu 
Uterntur  in  dinkensverther  Welse  susanmen. 

3.  Harnorgane. 

1)  Langner,  Oeclusivpessar  als  Fremdkörper  la 
der  Blase.  Ztschr.  für  Geb.  und  Gyn.  .XLU  H  i. 
(Urethra  normal,  nicht  verlctit.  Die  Feder  de»  1  es.-ars 
war  gebrochen,  so  dass  sich  eine  Spitze  bildete.  Dila» 
ution.  Extraktion.)  —  2)  Zangenmeister.  Blasen* 
Steinoperation.  Gbendas.  H.  8.  Mandelgrosser  Phospbat- 
Stein  durch  Colpocystotomie  «in^r  19  jährigen  Patientin 
entfernt.  Eine  Geburt  votherg- gnia'en.  Aetiologie  un- 
klar.) —  8)  Derselbe.  Bla.senst' m.  l.bcndas.  XLIll. 
II.  1.  (Hiiseluussgrosser  Blasenslein  durch  Colp»- 
cystotomie  einer  3()jähr.  Frau  entfernt,  die  einmal  eine 
Fisteloperation  überstand.)  —  4)  Mackenrodt,  üre- 
terenplastik.  Ebendas.  Ii.  3.  S.  569.  —  S)  Schenk 
und  Auster  Uta,  Weitere  Untersnehnngen  über  den 
Kciragehalt  der  weibliebftn  Urethra.  Wien,  klinisrbe 
Wochensehr.  No.  14.  'D^esrlhen  ResulLite  wie  in 
vorigen  Jahre  referirt.  Bemerkungen  dazu  von  Safer. 
Ebendas.  No.  15.)  —  6)  Freund.  Roh.,  Leber  d:t 
durch  Erkrankung  der  wcibliebeu  Genitalien  mecbant&cb 
bedingten  Veränderungen  der  Harnorgane.  Diss.  Strass- 
hntjt'  (EinAuss  von  Tumoren ,  EntxOudungen,  Lage- 
veranderungen  )  —  7)  Morgan,  A  case  of  foreign  bedy 
in  the  bladder.  Lithotrity.  Recovery.  Lancet.  Aug.  11. 
(Krankenlhermometer  in  der  Bla.se.)  --  8)  Folak.  2 
cases  of  vcsico-vagi)i.il  ti>iiila.  Annal.  of  Gyn.  and 
Pediat.  Jan.  (Eine  nach  Hysterectomie  entstanden« 
Fistel  heilte  unter  Dauerontlieter  und  Seitenbaiiebleie.) 
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- —  9)  Petersen,  Ana-stoniosis  of  the  Ureters  wilh  Ihe 
Inteatine.  £bendas.  May.  (Thierexperimente.  Meist 
nscendirend«  NiereBtnfeetion.  Das  Seetum  vertrSft  die 

Ii'  rji  t'iiing  mit  l'rin.)  —  10)  Kelly.  Uncontaminated 
uriiie.  .lohns  llopiiiiis  Hosp.  Hull.  April.  (Vorschriften 
XU  aaeptibchem  Calhcterisircn.)  —  11:  r  descii,  Kin 
neues  Verfahren  für  die  Operation  der  tiefen  Blasen- 
I  tenisscheidenlistehi.  Ccntralhl.  f.  Oyiiak.  '  No.  6.  - 
Ii)  Kolischer.  Das  retro:«trtcturale  Oedcm  der  weib- 
Heben  Blase.  Ebenda«.  No.  17.  fOedem  der  inneren 
iLirnrührcnmiindung  bis  in  dn'  Hl  i^c  inloljjc  congcni- 
taler  Stricturen.  lleiiunK  nach  Ihirclitronnnng  der- 
^cll)cn.)  —  13)  Spassokoukotzky ,  Kitic  neue  Me- 
thode, Vesicovaginaltisteln  zuzunähen.    Kbetidas.  No.  25. 

—  14)  Gersuny,  P.irafruK'inspri(/.un)i  bei  Incontinentia 
urinae.  £beodas.  No.  4&  (In  die  prol^birten  Falten 
der  Blasenscbteiinbaut  bei  einer  Vesieoraginalfistel  wurde 
L'ng;.  paraflini  mit  ICrfril^  injicirt.  Es  entstand  ein  un- 
(lijr<-hlassij{er  Ring.)  —  15)  Kelly,  Llreteral  calculu*. 
Journ.  of  the  .\ni>-r.  Med.  Assoc.  March  3.  -  K») 
Witzel,  Aulocyslophistik  unti  Colpocystoplastik  bei 
grossen  DcfüCtcn  der  Hlasonscheidenwand.  Cetilrnlhl. 
f.  Gjrn.  No.  50.  —  17)  Bovee«  A  critical  stud}-  ol 
ureteral  ioiplantation.  Annal.  of  Gyn.  and  Pediat.  July. 
(Zu>.aninienstelhjng  reichlicher  Literatur.)  —  18) 
Iticard,  Note  sur  uu  eas  de  listule  utiTO-vcsico-vaKi- 
iiaie  opi.'ri'i-  et  gurrie  par  le  proct'de  du  dr'i  ;!ient. 
Bult,  et  M('m.  de  la  Soc.  de  Cliir.  p.  25*5,  (.Lappen- 
bildtittg.  Heilung.)  —  13)  Wcrthcim.  Bi-itriigc  zur 
Ureterencbirnrne.  Monataschr.  I.  Geb.  u.  tirn.  Jan. 
(4  Fälle  von  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase.) 

—  20)  Landau.  Niercoausschaltung  durch  Harn- 
Iciterunterlitnduinf.  Deutsche  med.  Wochcnsi-hr.  No.  47. 
^Zubindet;  -lii-  s  bei  einer  Car(njiomoperalii>n  zcrissenen 
Ureters  ohne  ublc  l'olgen,  ist  schon  früher  beobachtet 
HOrdoD.)  —  21)  Launay,  Fistule  vi-sico-vaginale 
op^ree  et  gu^rie  par  la  m6thodc  du  dedoublemenL 
Gas.  des  bop.  No.  57.  —  32)  Ferniee,  Ueber  die 
Urctero-cysto-iieostomic.  Monatssrhr.  für  (i<  b.  u.  (Jyn. 
XII.  H,  S.  (Kin  extrapcriloneal  nach  MackenrtHit 
operirtcr  Kall.  Tod  an  Erschüpfung.  I'yelonephritis. 
l'reterc'iripllanzung  durchaus  pelunj:cn  )  —  2^)  tJott- 
schalk.  Zur  abdominalen  l'rclcro  <"ysto  Anastomosis 
bei  L'rotcr-Gcnitalfisteln,  Kbeudas.  (KinpflanzuiiK  des 
Ureters  in  die  Blase  ungerähr  nach  Wilzcl.  Naht  hält 
nur  z.  Th.  Bei  der  2.  Op,  r  ifion  wird  die  Blasen- 
,«)cli!eimhaut  mit  in  die  .N'ahi  g  mst.  Heilting.)  —  24) 
W'  ?'  -  I  ,  F..  Fall  einer  grossen  Blasenscheidenfi'-ti  l  i^i' 
heilt  durch  Tran.'iplantaiion  von  Hautlappen.  Eijen«!,»''. 
XII.  H.  2.  (Nach  vergeblichen  anderen  Versuchen 
gelang  der  Verschluss  einer  Biasenscheidenfistel  durch 
Änn.'ibung  von  Hautlnppcn  vom  Perineum  an  die  ange- 
frisehten  Fi»telränder.)  25)  Stocckel.  Ureterfisteln 
und  Ureterrerletzungen.  Leipzig  —  2G)  Steh  man. 
A  casc  of  supposed  ureteral  Iraumalism.  Amcr.  Gyn. 
and  obst.  Journ.  Oot.  (36  .'Stunden  nach  einer  Myomo- 
tomie  mit  Feritonealdrainagc  entleerte  sich  Urin  aus 
flem  Draiuoanal.  Cs  scheint  eine  Blasen-  und  nicht 
eioe  UlOterrerIctzung  stattgefunden  zu  haben,  da  nach 
/oster  Tanponade  des  CanaU  und  Dauercathcterisation 
Heilung  eintrat.)  —  27)  Cousins,  Injurie«  of  the 
Mid.i- r  occuring  in  the  course  of  gynaccological  Ope- 
rations. Brit.  med.  .lourn.  May  11).  (Am  11.  Tage 
nach  der  Entfernung  einer  adliärentcn  t^varieney.stc 
floss  Urin  aus  der  Bauchwunde.  Spontane  Heilung  nach 
Aiisstossung  eines  necrotischen  Fetzens  per  urethram.) 

—  28}  Reverdin,  2  cos  de  flstules  v^sico-raginales 
op6rees  par  la  m^thode  de  dedoublement.  Bot.  mii. 
de  la  Suisse  rom.  20.  IX.  fB  i  lr  ■heilt.)  —  29) 
Hraquehaye.  A  propos  du  ir.uleiiuiit  des  fistules 
vc.stco-vaj::iii^li  s  Bull,  de  la  Soc.  de  Cbir.  p.  988. 
(2  gebeilUs  Fülle.)  —  80)  Krön  ig,  lieber  Cjrstoscopie 
beim  Weibe.  Halle. 

Friidie  ti  efe  B  lasen  •  U  toraa-S  ebei  den  fiste  1d 


heilte  Bardeseu  (It)  in  8  Pillen  6  Woebeo  post 

partum  in  einer  recht  complicirten  Art.  Kr  lost  die 
Gervix  aus  Narben,  trennt  die  Fistelränder  von  Blas« 
vnd  Seheide,  sehliesst  die  Blasenflste)  isolirt,  SfTnct  die 

Plica  vcsico  uterina,  deckt  das  Peritoneum  vorn  über 
die  Bla.seonaht,  vaginollxirt  den  Uterus  um'1  scliliesst  die 
Scbeidcuwuudc.  —  Zur  Grleicblcruiig  der  Naht  von 
Biasensebeidenfisteln  legtSpassokouketsIti  (18) 

nii'lir'Tc  F'iiieri  in  fJcn  vcsicaleii  Fi^t-^lnnd,  zieht  die 
Fiätclgcgcad  daran  herunter,  treuut  vcrtical  die  Blasen- 
von  der  Sebeidetisehteimbattt,  ohne  die  Fiden  su  durcb- 

scbneiden,  leitet  diese  vielmehr  in  das  Oehr  eines  per 
urethram  in  die  Fistel  gebrachten  Catheters,  zieht  diesen 
zurück,  stülpt  somit  die  Fistelräudcr  iu  die  Blase  und 
kann  dann    die    Terkleinerte  WundAäehe  bequem 

schlicssen. 

Witsel  (16)  heilte  einen  grosseren  Defect  der 
BUsensebeidenwand  durch  eine  „K  o  1  p  o  c  y  s  t o  p  1  a  sti  Ic* 
d.  h.  die  Bildung  eimis  Pfropf lappens  aus  der  hiiitereo 
V.it;iii:ilw-:\nd  und  Kinnäbeu  desselben  von  di  t  r  der 
Symphyse  eröfTueten  Blase  aus.  Er  umschnitt  den 
Pistelrand  vaginal,  legte  einen  FMenaügol  an  die  sur 
f.iilj[ii  ril)iMui;g  bestimmte  Stelle  der  hinteren  Vaginal- 
waud,  eröilucte  die  Harnblase  von  einem  auprasympbf  • 
inren  Querscbnitt  aus  breit,  befreite  den  Ureter  aus 
Narben  in  der  Fistel,  umschnitt  von  der  Blase  her  den 
•Sclif Ml Miappen  und  nahte  ihn  in  den  Bl.asendefect. 
Der  ui  derbcbi-ide  gebildete Sporu  könnte  beijüogcrea 
Frauen  nach  perfeeter  Heilung  dürehsohoitteD  v^en. 
Eine  „Auto''y-.t..pla.stik'',  d.  h.  das  Eiiili<il'-n  des  nnge- 
friscbtoo,  io  die  Fistel  vorgewölbten  Blascnvcrtei,,  also 
die  Bildung  eine  Vesica  bipartita,  sobeint  W.  cnpfoh* 
lenswerth,  wenn  der  Ureter  niobt  in  der  Niibe  des 
Fistcirandes  Hegt,  ist  aber  von  ihm  nicht  ausgeführt 
worden. 

Zeitgouäss  erscheint  eine  (ISO  Seiten)  umfassende 

Darstellung  der  Urf;  i  e  r Fi s  ir :  n  und  -Verletzungen 
von  Stoeckcl  (25),  weil,  wie  in  der  Einleitung  ausge- 
führt wird,  die  operative  Thätigkeit  jetzt  viel  mehr  bei 
der  Actiologic  iu  Betracht  kommt,  als  geburtshülf  liehe 
Vorgänge.  Landau  sah  bei  124  vaginalf-ri  Tot  ilexstir- 
pationen  8  Ureterverletzungeu,  Poirier  l  unter  45, 
Segond  8  bei  4S0  Bysterectomien.  St.'s  Arbeit  liegen 
8  Falle  der  Fritsch'schen  Klinik  zu  Grunde.  St.  be- 
hauptet, dasa  die  Cystoscopie  und  Uretereocatbeterisatioo 
viel  mehr  leistet,  als  alle  übrigen  zur  D  i  a  gn  ose  derUreter« 
Ustelu  angewendeten  Verfahren;  die  Fistelcathctertsation 
ergänzt  noch  die  Uutcrsuchuiigsmethode.  Die  Prognose 
der  Ureterläsionen  hängt  weseutlich  davou  ab,  ob  |sie 
SU  Fiatelbildung  führen  oder  nieht.  Im  ersten  Falle 

ist  sie  im  Allgemeinen  günstig,  sofern  nicht,  wris  tici 
Ureter-Baucbdeckenfisteln  am  leichtesten  geschieht,  ciuc 
InfeetiOD  mit  Ureteritis  und  Pyelonephritis  oder  intra' 
rc-sp.  extraperitonealer  Urincrguss  eintritt.  Urcter-Ver- 
letzungen,  die  nicht  zu  Fistelbildung  führen,  haben  eine 
uugüustigc  Prognose.  Der  Iluuplwertb  der  SL'schen 
Arbeit  besteht  in  der  objeetiveu  und  vollständigen  Ge- 
schichte der  Therapie  fJer  Un  f'.^rfisteln,  die  alle  vagi- 
nalen, abdonitnaleo,  sacraleu  Operationen,  die  Nephrec- 
(ouie  etc.  gebührend  berücksichtigt.  Die  Nephrcctomie 
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istoaehFritüch  indicirt,  wenn  ilie  TV 'terimplanUtion  zu 
schwierig,  zu  lanf^iiaiiarnd  ist,  oder  Malignitikt,  schwere 
VcrIcUuni;,  EiiUüuduug  von  Ureter  oder  Niere,  hohes 
Alter  d«r  Patient  mMasfebwid  «od.  Dm  unter 
Frifsi  h  s  S  Fallen  3  mal  (jcgcben.  Sonst  wurde  i  mal 
die  abdominal*.',  1  mal  di«  vaginab  UretereuiiuftUiita- 
tion  in  dte  Blase  ausgefQbrt;  alle  aebt  Pille  wurden 
(«beilU 

Mackenrodt  (4)  heilte  eine  im  Verlauf  einer  ab- 
dominalen Radicatooeration  wegen  Cnrc.  or.  dopt,  ent- 
atandene  UreterTerlctzunj?  durch  sofort  vorgenom- 
mene hivagination.  Er  schnitt  das  Rias,  r  .  dos 
Ureters  auf  1  cm  Länge  auf  und  zog  doü  obere  Ende 
S  cm  lang  in  den  Seblita,  vereiainte  beide,  von  uoton 
bepnnet>d,  mit  feinem  Silkworm  (4  Kaden),  sicherte  da-S 
obere  Schtitzende  nouh  durch  2  Nähte  und  bettete  den 
Ureter  dann  in  Peritoneum  ein;  Iet](t«rM  kann  man 
auch  im  Bindegewebe  ausfuhren. 

Kelly  (15)  diagnosticirte  und  eDlfernte  einen 
UrelcriiteiD  per  vias  naturales,  lu  Kuie-ElleubogeU' 
lafO  liess  daa  Cjratoscop  reebts  eine  Uretontrietur  und 
ein  mit  einer  Wachs.spitze  versehener,  gtdi  'kt  linge- 
fübrtcr  liarnseitercatbeter  einen  höber  sitzenden  Stein 
erkennen.  Lcttterer  batte  du  Waebs  reiohlieb  einge- 
kratzt (Lupciiuntersuchung).  Nach  .SondondiUtatiOiQ  der 
Strictur  ging  der  äleto  spontan  ab. 


P.  HenstmatioiL 

l)  Hegar,  Aug.,  Temperaturbeobachtun^u  b^i 
weihlichen  Ueisteskratiken  mit  bwonderer  Berücks^h: 
gung  der  physiologischen  Wellenbewegung.  .\K^a 
Zeitachr.  f.  Psychiatr.    Bd.  5fi.     11.^;  iti^t  auf  Gru;.; 
von  Rectalmi'i.Nungen  in  der  Praimii.-itiualzcit,  P.'r:i>:- 
Po-stmenstrualzeit  auch  an  den  Kranken  mit  scl1tr^; 
Schädigung    des    Centralnervensystcms    Rein  Ts  B- 
ftinde.)  —  2)  Fol  ct.  Troublos  va«omoteurs  d- h 
pause.  Opotherapie  ovarieonc.    L'ccho  med.  du  Nori 
28.  Oct.   (1  Fall  von  Besciti>;urig  liochgr.idiger  n*> 
motorischer  ?törunf;«n  während  der  Menopause  dur-D 
Oophorin.)  —  3)  Itudaux,  Les   reglos   de  (juiiiwir.^ 
Gaz.   des    höp.     No.  23.     {.Mlgemeiues    über  Ii;*'  I- 
schmerz.)  --  4)  Dunning,  Amenorrhoea.  Med.  Recori 
.luly  28.    (.\etiologie  und  Therapie.)  —   4)  Herl,  U.. 
Ueber  den  Aderlass  im  Climaoteriura.  Zeitscbr.  f.  piaeL 
Aerste.   8.   (In  8  Pillen  von  normalem  und  inttei- 
pirtcm    Climax    wurden    Ausfallserscheinungen  du'-b 
wiederholte   Aderlässe   gut   becinfhisst.     Chlorose  uni 
schwer'  :''    \rr\  ".  t  ii    sind  Contraiadicationen  )  —  ö 
Hau  Itain,  The  treaiment  of  dysmeuorrhoca.  Brii. oei 
.I..urn.    July  28.    (Dilatation  be^onderH  empfobleaO  ^ 
6)  Macnaugbton,  Jones,  Tbe  tberapeutieo  of  & 
ordres  of  menstniation.    (Balnootberapie  und  ra«$n- 
mentos*'  Behandlung,  i  —  7)  .Slorer,  On  intermen>ir'j\l 
dysmenorrhoe.».     Bosti>n  m^d.  Journ.     .'Xpril  19 
Fril!'-  Vi  II  M  ttelsclinicrz.   hei  denen  Aduf  xkrankh- it- ■ 
Lageveräuderuugeu.  Tumoren,  Endometritis  et«.  Unarb- 
vftren.  Die  meist  operatire  Tberapio  wirkte  radier; 


Geburtshülle 

bearbeitet  von 

VtoL  Dr.  W.  NAGEL  in  Berlin. 


A.  Allgemeines. 

1)  Kreis,  Ueber  Medallarnareose  bei  Gebirenden. 

CVntralbt.  f.  (lyn.  -■  2}  Zweifel,  1'.,  Aetiologie,  1'ro- 
phylaiis  und  Therapie  der  Rachili.s.  Leipzig.  —  3) 
Kurz,  L'elxr  eine  Relation  zwischen  .Strrnum  und  Ciui- 
jujfata.  (,'fntralbl.  f.  <iyn.  •-  4)  Menge,  tichwangcr- 
schalt  und  lif'l'iirt  nach  IlysteroiN-iIjukleisis.  Kln'udas. 
—  5)  J ardine,  R.,  Praot.  text-book  of  midwifery  for 
nurses.  W.  86  ill.  London.  —  6)  Transactions  of  the 
Kdiiihurgh  obstetrical  society.  Vol.  24.  Kdingburgh.  — 
7)  Jahresbericht  üb.  die  Forlschr.  auf  dorn  (lebicie  der 
(ieliurl><liiile  und  <iyn;ikolugie.  Heraus),-i'geh- i  'i  n 
Frommel.  12.  Jahrg.  Bericht  über  da.s  Jahr  K>;t5. 
Wiesb.  —  8)  Mueller,  A..  Geburtahilfliches  Taschen- 
pbantom  zur  Darstellung  des  Beekenausgangs-Mecbanis- 
mus  der  K..pflagen  und  der  Operationen  bei  denselben. 
T  \;  ^'  Mit  3  Tafeln.  Müncf  n  'iros^e  Ausgabe  in 
naturl.  (jröi.se  qu.  gr.  Fol.  in  Mappe.  12  — ;  kleine 
Ausg.  Vs  utürl.  (iri>sie.  —  9)  Arcbiv  für  Gynäkologie. 


Red.  V.  Gusserow  n.  Leopold.  59.  Bd.  2.  o.  S.  B. 
Bd.  60  u.  61.   Mit  12  Tafeln  u.  6  Abbild.   Berlin.  - 

10)  Ssulieu  et  Lebief.  Tableaux  srpnotiques  d'otete- 
tri<}ue.    Av"'  l'OO  phot.  et  114  flg.  'Paris.        li;i  Lt 
page.  G.,  FonctJonnement  de  la  maisou  d'accoucheraeüb 
Baudelocque.    1898.    Paris.  —    12)  Schul  tze.  B. 
Lehrbuch   der   Hebeammenkunst.     12.  .\ufl.    Mit  llW 
Holsscbn.    Leipzig.    .Sitho  auch  letztjähr.  Bericht-  — 
IS)  Kunge.  IC  Das  Weib  io  seiner  ge»ebl«cbtlieh«Q 
lügenart.  4.  Aufl.  Berlin.  —  18a>  Zeltsehrift  für  (h- 
hurtshilfe.  42.  u.  43.  Bd.  r^t  itt^-ui      -   14)  Uctif^ 
Beitrüge   zur   (iehurtshilfe   uatl   (ivh.iliologie.    3.  Bü 
Leipzig.  —  15)  Brenneckc,  Krit.  Bern,  zu  den  \t'i 
der   XVI.  Hauptvers,    des   prcuss.  ModicinalbeamUa 
Vereins  üb.  die  Reform  des  Hebeammenwesens.  Htf«. 
—  16)  Beiträge  aur  Geburtshilfe  und  GyniUtologie. 
Festscbr.  Herrn  Prof.  Scbauta  gewidmet   Vit  81  AbK 
8  Taf  u.  1  Bildn.    B.^rlin.    —    17)  Frauenarzt,  D.-r 
Mooat»hcfte  f.  Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  Ilerau9$. 
Ton  Preudenberg.  15.  Jahrg.  13  Helle.  LetiMii.  — 
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18)  SebRCffer,  0.,  Die  Prophylaxe  io  der  Geburi»- 

hilfe.  München.  —  19)  Strahl,  U.,  Der  Utcriin  gra- 
vidus  V.  (iaiago  agysymbanus.  (S.  A.)  gr.  4.  M.  S  Ta(. 

—  20)  Cram«  I  ,  II..  Zur  Mt  i-haij;k  u:id  Physiologie 
der  Nahnjiigs.iuliialimo  der  Neugebort  ti  ii  Leipxig. 
Samml.  klin.  Vortr.  2«3.  —  21)  Frank,  I.  Lehrbuch 
d.  QcburtsbiH«  f.  Uebeammen.  HU  49  Abb.  Wien.  — 
82)  Eocyklop&die  der  Geburtshilfe  uad  Gynikologie. 
IKrausg.  V.  Sängt^r  u.  v.  Herff.  In  20  Lfgn.  1.  Lfg. 
Leipzig.  —  23)  Schaeffer,  0.,  Atlas  und  Grundriss 
der  Lehre  vom  Geburtsacl  und  der  oper  uivun  i  jeburls- 
hilfe.  Mit  Ifi  bunten  Tafeln  und  135)  AhluM.  5.  Aufl. 
München.  —  24)  Engelmann,  F.,  Becken  Modeü 
Debsi  kiodlicLcm  Kopf  zum  Studium  des  Geburtb- 
nechaBismos.  qa.  Fol.  Renn.  —  95)  Votbergill,  W. 
¥..,  Manual  of  midwifery.  W.  col.  pl.  aod  76  ill.  2.  ed. 
London.  —  26)  Trausaclii>ns  of  Ihe  obslctrical  sooiety 
r.f  London.  Yd.  41.  IS'.t'J.  London  '21)  Verhanl- 
lungeu  der  des  für  (ieburtshilfe  zu  Leipzig.  18y9. 
Mit  7  Abb.  Leipzig.  —  2S)  Bar,  M.  P.,  Lcijons  de 
Pathologie  obätetricalo.  l.  iftsc.  Avec  fig.  Paris.  — 
29)  V.  Bunge,  G.,  Die  suDcbineude  Uo^igkcit  der 
Frauen,  ihre  Kinder  zu  «Ulleo.  Miinehen.  —  SO)  Geb* 
hardt.  Schmerzlose  Rnthindungeo  und  Operationen. 
Leipzig.  —  31)  Demelin.  L.  A.,  Itevues  et  rai'nioires 
<robstelri<^ue.  Avee  fig.  Paris.  —  31a)  Dcr-Sie Ibe, 
Ob.^ti  trique  d'urgence.  Avec  lig.  Paris.  —  32)  (ia- 
labin,  x\.  L.,  \  matiual  of  midwifery.  \V.  298  illu>tr. 
5.  ei.  London.  —  33)  Eksteio,  Die  ersten  5  .Jahre 
geburtflbiUticber  Praxi«.  Halle.  —  84)  Fritsoh,  U., 
aeriehtsärztliehe  Geburtshilfe.   M.  14  Abb.  Stutlfarl. 

—  35;  Jahresbiricht  über  die  Furtschritte  auf  dem 
•  Jebiete  der  Geburtshilfe   und   Gynäkologie.  Ilerausg. 

Fr^'nin.  l.  1."..  Jnhrg.  1899.'  Wiesbaden.  -■  3«) 
Martin,  A.,  Travaiix  olin.  dVib-stetrique  et  de  gym'col. 
Avec  32  flg.  Pari.s.  —  37)  Olshausen,  M.,  Beitrag 
zur  Leiire  vom  Mcahauiamua  der  Geburk  Mit  5  Abb. 
.*^tiittgart.  3S)  Brouseaia,  Anbroise  Pare,  sa  Vie, 
son  Oeuvre.  Tht'se  de  Paris.  —  39)  Webster,  De- 
tiioustration  of  casts  used  in  obstctric  and  Gyn.ic- 
fül.ig.  tcaching.  The  anicric.  gyn.  and  obst.  jouru.  — 
40}  Fehling.  H.,  Ueber  die  IJcrtehtigung  der  Selbst- 
j.'if  ctionsiehre  in  der  (teburt^hilfc.  Münch,  niedieiii. 
Wochensebr.  ^  41)  Skutscb,  Felii»  Die  Anwendung 
d«r  Rrdrotberapie  in  der  Gynäkologie  und  Geburts» 
liilfe.  .\bdruck  aus  d'.m  l^ehrbuch  der  klin.  Hydro- 
therapie. Jona.  (Kur/.gef.irs.ste  Zu.saminenstellung  der 
t'fbriiuchlichen  Methoden  suvfie  deren  lndicat;M;i-  ii  ii  itiT 
Berücksichtigung  der  Literatur.)  —  42)  .MuclJcr, 
.Irthur,  L'i  ber  die  Vrueben  der  Ungleichheit  und  Un- 
Itlarbeit  in  der  Benenoung  und  Eintheilung  der  Kindes- 
lagen.  H.  f.  0.  u.  0.  Bd.  12.  -  48)  Weissebedel, 
K..  -S.-immclberieht  über  Originalarbeiten  aus  der  italicn. 
I..Ueratur  auf  dem  (ieb.  der  (leburtshilfe  u.  Gynäkologie 
für  il  .Iidr  1899.  Ebendas.  •  •  44'>  Xeugi  bauer, 
Ir..  Sechster  Bericht  üln-r  die  neueste  polnische  ge- 
burtshilfliche Literatur.  Kbciidas.  Bd.  12.  4.5) 
V.  Numera,  G.,  Finnläitdiscbe  geburtsbilfliob-gynäko- 
lofiäche  Literatur.  189R  n.  1899.  Sammeloeriobt. 
Kbendas.  Bd.  11.  —  4G)  Neu  mann.  Ungarische 
Cynakolojjisehe  Literatur  für  das  Jahr  1H9.S.  Ebendas. 

17  .Vhl'eld.  F.,  Einige  Bemerkungen  zu  den  Tu- 
1j. liger    iiandedcsinfectionsversucbeu.      C.    f.  Gynäk. 

—  48)  Derselbe.  Der  Seifenspiritua.  —  49)  Der- 
selbe, Das  Lysoform.  Cbendaa.  —  5ü)  Jaks,  Der 
(iebarmaotel.  Centralbl.  f.  Gyn.  —  51)  Knapp,  EKne 
Pbantomgelenkpuppe  zum  Gebrauche  für  den  gcburts- 
hilflicben  Unterricht.  Ebendas.  —  52}  Hudin,  l'„ 
Cliniqun  .ihsti  'i  i.-.i|e.  Les  accouchemcnts  dans  Ia  ville 
de  Paris.  Assi-iUnee  publique.  Enseignenien f  ( 1 8S() —  1 9Üt>  ■. 
l'rogres  med.  (Von  04000  Entbindungen  der  Stadt 
Paris  fallen  341Ö0  unter  l'uiisiiitancc  publique;  nur 
SOtJOO  bleiben  den  Aenten  und  Hebammen.  B.  be- 
•prieht  die  Verbesserungen  in  der  Ausbildung  der  Acrzt« 
and  der  damit  in  Verbioduag  stcbcndcu  Verminderun,^ 


der  Mortatitit)  —  58)  Fiseber,  J..  Zur  AotisepUk 

und  Ascptik  in  der  Geburtshilfe.  Kritischer  Sammel- 
bericht )ür  das  Jahr  1899.  Wiener  med.  Presse.  — 
.^)4)  Westerraark,  F.,  Experimeat<  ile  l  nti  rsin  luingen 
über  den  Einflus.s  der  Chloroformnarcose  auf  die  Neben- 
th.itigkeit  des  menschlichen  Uterua  bei  der  physio- 
logischen Geburt  A.  f.  G.  Bd.  61.  —  65)  Clif'ton, 
Edgar,  J.,  The  praetical  applieation  «f  asepeis  in  normal 
iabor.  An  address  on  obstetries  dclivercd  of  thc  uoi- 
versity  of  Pennsylvania.  Medical  Kecord.  1899.  (Ein 
^'^^.•iJR■lltlichl■r  Irlir-rbli.k  der  Entwiekeluii^'  li'T  Anti- 
btpsis  und  Astpsts  miL  Uericht  Über  bacterii  Uil;i>c1ic 
Befunde  au  der  Vulva;  da  pyogen«  Bacterien  in  H'j.'  t. 
gefunden  wurden,  ist  es  uolbwendig,  die  äusseren  Ueni- 
talien  zu  säubern  und  besondere  Vorsieht  bei  Blo- 
führung  des  Fingers  und  Instruments  walten  au  lasaen.) 
—  5G)  Rauben  Lyle,  K.  P..  Puerperal  sepsts,  an  in- 
troductory  communieation  to  the  Nortlumberland  an  l 
Durham  Medical  .Society.  Lancet.  —  57)  Ballan- 
tyne,  .).  W.,  Two  lecturc.s  on  antcnatal  diagno.si.s. 
British  med.  Journ.  (.\uk-itung  des  geistreichen  Be- 
Begründers  der  „Antcnatal  Patholog}**  aur  Erkennung 
der  Misablldungen  nährend  Schvaugerscbaft  und  Geburt 
dnreh  die  bekannten  diagnostischen  Hillsmittel.)  —  58) 
Ani  d-  ll  i  si»cietä  italiana  di  ostctricia  e  genecologia. 
Bd.  j.  liuma.  1898.  (Arbeilen  von  Fabbri,  Landucci, 
Ferrarcsi,  Boss),  d'Erciiia,  Maugiagalli,  Acconci,  La 
Torre,  Tibone,  'Spinelli,  l^asquali.)  -  59)  Hules  and 
Kegulatious  to  tbe  obsenred  by  Hidwive.s  holding  tho 
eertiflcate  oi  thc  obstetrie  aooiety  of  London.  Trausaet. 
of  fbe  obstet  society  of  London.  Bd.  40.  (Enthält  in 
aller  Kürze  gute  Id  ^nn'tionen  und  Anweisung'-n  über 
Desinfection,  Heb.iuillui/g  der  Kreissenden  und  der  Neu- 
geboreui-ii  ut.d  wann  ein  Arzt  zu  holen  ist.  *io) 
Davis,  Edward  P.,  Treatment  of  the  paticnt  duriug 
the  wecks  prcvious  to  expected  coufiuement.  Medical 
Keeord.  —  61}  Hofmeier,  M.,  Zar  Verhütung  des 
Kindbettfiebers.  Mflnehener  medie.  Woebensehr.  (Ein 
kriifliges  Wort  zu  'iufmtcn  der  Peitii':'.ni^  der  Scheide 
und  der  üus^eren  (iLsnUlien  vor  gebuiLsliillheher  Ope- 
ration.) —  62)  Mcyerson,  Bemerkungen  zu  Prof.  Hof- 
meicr's  Arbeit:  „Zur  Behandlung  der  Nachgcburtszcil.* 
Ebendas.  (Halt  Ausspülungen  nach  der  (ieburt  für 
gerährlich.)  —  68)  Me  Cutchon,  P.  B.,  A  siagle  im- 
pression  made  upon  tbe  miod  of  a  noii  pregnant  womao 
causes  defects  inher  eight  subsequent  (not  succe.ssive) 
pregnancies  exlending  ovcr  a  period  of  fifteen  years. 
Eigth  ali'iin.  liiiir  well  ili  v.-li'peii,  Kii.ir  .lü'Mi.'ephalous, 
four  breech  presentatious.  Transact.  Louisiana  Stat. 
med.  aoc.  (Die  Besiehtigung  eines  Albinos  soll  Schuld 
hieran  gewesea.)  —  64)  Krohm,  Zur  Antiaeptik  in  der 
Geburtshilfe.  D.  med.  Woehenschr.  (Nimmt  Stellung 
gegen  die  Ansicht  Hofmcier's,  dass  eine  Unterlassung 
von  Seheidi'n.spüluncen  ein  Verjiehen  gejjen  §  222  d, 
K.  S.  G.  sei.)  —  C5l  Cohn.  -Moritz.  Manuelle  Pl.icentar- 
losung  und  practisclier  Arzt.  Ebendas.  {(iepen  die 
oben  erwähnte  Ansicht  Hofmeier'.*.)  --  (ji;)  Herrgott, 
F.  J.|  La  praiique  des  aeeouchemeuts  psr  E.  Vamier. 
Annalea  de  gyn^cologie  et  d'obst<^trique.  (Besprechung 
des  genannten  Buches  Varnier's.)  —  67)  v.  BraOQ- 
Fernwald.  K.,  Zur  Autoinfectionsfrage.  Wiener  klin. 
Wochenschrift.  (Ein  Fall  todilidier  Sepsis:  während 
der  Geburt  fand  keine  innere  Untersuchung  statt )  — ■ 
C8)  Temesvary,  R..  Volksbräuehe  ufid  Aberglauben  in 
der  Geb  jrt.shUlfe  und  der  Pflege  der  Neugeborenen  in 
Ungarn.  Ethnographische  Stadien.  Leipaig.  (Mit 
grossem  Fleisse  gesammelte  interessante  Beiträge  zur 
Ethnographie  im  Allgemeinen  und  zur  Gcsihichte  und 
EntWickelung  der  M'  iieni  )  —  69)  Pote;i.  W  ,  Das 
preussische  llcbammeiileiirbuch.  Arcb.  f.  Gvnaknlogie. 
Bd.  62.  -  70)  Wolff  II.  Bruno.  Ein  Fall  von  zweiei- 
iger  Fcrschung-^schwiingcrscbatt  (vielleicht  Super foetalio). 
Ebendas.  Bd.6U,  (AufSuperfoetatio  wird  aus  iler  verschie- 
ib  (len  Grösse  tweierCorpora  lutea  in  demeinen  Eierstock 
geschlossen.  Dem  Ref.  will  die  Annahme  einfacher  er- 
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Bobeioen,  das»  die  beiden  Eier  zu  dem  giösserm 
Corpw»  Ittieuin  febSmit  «äbKnd  dw  kleiuere 
Corpaa  loteum  von  einem  bereite  v«r  der  SchwAnger* 

«cbaft  neplatiten  Follikrl  Ii  rvorgcganp' n  i-t  )  — 
71)  VcrdrC'Ss,  Victor,  Bericht  über  dir  kutin^^iisrhe 
Latxies-ücbäranslall  im  Jahre  1898.  —  7j  Itrrt  jr, 
Joseph  M.,  Aa  intercstirtg  casc  of  labor  coniplicfttcd  by 
ntero-abdomioal  fizatiou.  Med.  reo.  (Wendunf;  auf  den 
Pttsi;  Btoriie atflaisehe Naohblatuw.)  —  Phillips, 
,1obn,  Protrneted  geittatioii.  The  Lancet.  (Die  Schwan* 
i;'i'i^(li.ift  —  von  der  letzten  Menstrua'i'  ii  >;vrechnet  — 
(iuucrU'  ij23  Tage.  Kind  nicht  ungtui  lnihcli  gross.)  — 
74)  Kassin  und  Barrnud,  Physoti  i  tiii  artilicielle. 
Rcv.  d.  1.  suissc  romande.  —  75)  Fureloy,  R.  D., 
Clinical  rcporls  of  the  rolunda  lif>spitals  for  ono  vcar. 
Nov.  1.  189S  to  Octob.  81.  1899.  Doblin  Journal. 
April.  —  76)  Falk,  E..  Zur  entviekelung  de*  knSeher- 
nen  Beekens.  Kurze  Miitlicilunp  und  l'rojeetiün.  BcrI. 
klin.  Wochensohr.  ^DiirchleucliUiii;:  giebt  nur  Uebcr- 
sii'li1>tnl(i''r-,  ri  t"  Einzelheiten  dt^  \  ri  kuöcherungspro- 
r.ehse.s  kann  nur  durch  Präparalitiu  festgestellt  werden.) 

—  77)  Ayers.  A.  Edward,  The  prevenlion  of  dystocis 
due  to  fetal  and  pelvic  disproportioo.  The  med.  neira. 
(Daa  Mittel  ist  die  hilnatliebe  Prfibgebart.)  —  78) 
Cooke,  Joseph  Brown,  S'omr^  points  in  the  mnnngement 
üf  ob.stctric  caseis  in  piivatc  praxis.  Ibidem.  —  79) 
Steen,  R.  H.,  Diphtheria,  parturition;  retained  meni- 
brane;>;  iufluenza:  diplithcria  in  the  infattt;  recovery. 
Brit.  med.  Journ.  (Der  Neugeborene  erhielt  zuerst  350 
EiobeitfD,  «m  folgenden  Tag«  1000  Einheiten  Heil- 
seratn  subcutan  ohne  Srbaden.)  —  80)  Lorentz,  Her- 
mann, Kin  Fall  von  Krstickuug  in  t'oigc  von  Ver- 
schlucken eines  Schnullen*.  St.  l'etersb.  med.  Wochen- 
schrift. —  81)  van  de  Velde,  H.,  Dubbel  auscuKatie 
in  de  Verloskundo.  Weekblad.  —  82)  Hahl,  C,  Ktt 
fall  af  (örlo.ssning  vid  slriktur  af  den  Bondl'ska  ringen. 
Flosk.  Läkars5allsk.  Uandl.  XLU.  (Das  Geburtshinder- 
nias  var,  abgesehen  von  der  eigentbOmliehen  Lage  des 
Kindes  —  zusammengeschobene  Querlag«;  -  durch  eine 
Strictur  im  Bereich  der  Contractionswcge  gebildet )  — 
8!$)  Simla  l'atcrson,  (i.  W.,  Notes  on  a  cas  of  sud- 
den  dcatb  following  labnur  due  to  cardiac  disease  and 
pneumonta.  Edinb.  med.  Journ.  --  84)  Peters.  Stur 
Frage  der  Aotiseplik  in  der  Üeburlsbilfe.  Deutsche 
med.  Wocbensehr.  —  85)MkeleDD«n,  Alex.,  Auseul- 
tatioo  in  the  mnii.ig<  mc»t  of  labour.  tilns^ow  med. 
Journ.  (Die  fötalen  Herztöne  wurden  «ucrsl  gehört,  nicht 
von  Kergaradoc,  s.til-:i   von  Mayor  in  Genf  1818.) 

—  8(>;  Bier,  A..  B<. uh ; kitnjjcn  zur  Cncainisirung  di's 
Kückctiinarkes.  Münch,  med.  Wi>ch.  •  -  87/  Dclbet, 
P..  De  raiie;«thcsic  per  injeclion  iiitra-rachicnnc  de  co- 
caine.  Journ.  des  praticum.  —  88)  Koler.  Antiscp- 
tlxehe  Uantcollodiumlöaungea  und  Improviitireo  der 
rei^clrechten  Händedeainfection.  Portscbritte  d.  Med. 
H(l.  18.  8'J)  Kiig.lmann,  Bcckcnmodeil  ncb»t 
kindl.  Kopf  zum  Studium  des  (icliiirtsmechanismuü. 
Bonn.  --  1)0)  .Staudr  umI  Roesing,  Entgegnung  auf 
den  Artikvt  des  Hi-rrn  Prof.  Hochmeycr.  Münch,  med. 
Woch.  —  91)  Varnier,  H.,  La  Protiijue  des  accon- 
cbeaients.  Ob^t.  journ.  Paris.  —  92)  Worms  er.  Lieber 
die  Verwerth.init  der  Böntgicnstrablen  in  der  Geburt«- 
hülfe.  Hv^ar's  Beitrage  z.  (ich.  u.  (lyn.  Bd.  .S.  —  9.S) 
Ballet  und  Bernard,  UeburUtliibmuug.  MouaUb.  f. 
Geb.  u.  ßyo.  Bd.  U. 

Fehling  (40)  wendet  sich  gegen  die  Afalfeld- 
»che  Lehre  vi,n  der  Selb.'^tiiifLLtion  und  fasst  die  Er- 
gcbiiisM'  seiner  bacteriologischen  Betrachtuiigon  dahin 
/u&arjiucii:  Eine  abi^olut  sichere  Handedc!>intectiün  i!«t 
heutzutage  noch  nicht  möglich.  Es  kommen  im  Genital- 
(ractus  dt-r  .'^fhwang'-ron  wahrNchcitilich  immer  sapro- 
pbytij*cb«;  Keime  vor,  welche  den  pyogenen  &ebr  äh»> 
lieh  aiad  und  damit  tervechsdt  «erden  kSoneo,  weich« 


aber  fiir  gewShnlieh  oioe  Infectieo  tu  verantassen  niät 

im  i>t  iihI  •   sind.    Eine  Einwanderung  von  Keimen 
Wocbcubett   von  den  äu&seren   Genitalien  auf  V^r- 
letaungen  der  Vulva,  in  die  Vagina,  selbst  den  Qtem 
ist  möglich. 

W.  sttrmark  (54)  hat  mit  Hilfe  eines  in 
Uterus  dicht  oberhalb  des  Bcckcucingaugc^  zvUctirj 
Ei  und  Uteruswand  «der  bei  gesprungooer  Blase  io  iu 

Ei  Selbst  r-iiii;efü!it tcn  .\pparates  (einer  nüt  Waisfr  n 
87°  C.  gefüllten  Blasu  mit  üleruscatbeter,  «elcb«r  mit 
einem  Manometer  in  Verbindung  gebracht  wurde)  T«r- 
suche  über  den  Eiofluss  der  Narc^>se  ;u;i  :  •  Wrfrj- 
tbätigkeit  angestellt.  Er  kommt  zu  falgcuden  Scblü^-^u 
Die  volbtäudige  Cbloroformnarc<:-se  setst  die  Frepu 
und  di«  Dauer  der  Weben  herab  und  verlängert 
Wcbc'ip;iii>  -ti.  -iht  auf  den  intrauterinen  Druck  »"ilirfii 
der  Wcbeupause  keine  Einwirkung  aui>;  vährwd  <t<r 
Wehen  sinkt  nber  derselbe. 

Die  obstctrischc  Chloroformnarcosc  (d.  h.  V*:; 
abreichuog  von  wenigen  Tropfen  Chlortiforra  bei  ^e*; 
Wehe,  ohne  das«  das  Bewusstseio  vollständig  scbwiudtt; 
satst  «benfall»  die  Frequens  der  Wehen  herab  t>i 
vcrlnticcrt  flie  Wchcnpniisfr) ;  sie  übt  auf  den  m'.uiy 
teriuen  Druck  in  der  Wehe  und  der  Webeupaus«  kciafi 
oder  keinen  nennenswerthen  Binflms  aus;  sie  setst  ^ 
Dauer  der  Wehen  in  einem  geringen  («rad  herab,  (f- 
leichtert  aber  io  hohem  Ürade  den  Wehenscbmen. 

Die  obstetrische  Narcose  ist  auf  die  AiutreitMup- 
Periode  und  nur  auf  solche  Fälle,  die  sich  durch  ttlr 
kraftige  und  sclimcrzhaite  Wehen  auszeichnen,  zu'' 
svbränkeu;  die  volli>tändige  NaroO:>e  i!>t  üburbaupt  ;^ 
verwerfen. 

B.  Schwangerschaft 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diairtiostik. 

I)  Mai  Hart,  Hector,  De  rinfluenee  /avonblt<ic 
la  grossesse  sur  Tenteroptose.   ßevue  m^dicale  de  ta 

Suisse  romande  und  Centralbl.  f.  Oyn.    —    f)  Ceti 
.Michael,    l  eher  Frauenmilch.    Berliner  klin.  Wochri- 
Schrift   und  Virchow's  Archiv.    Bd.  162.    —    3)  *  ri- 
stall!,   (!.,    Ricerche  sulla  presenze   dello  zucch:."» 
nelle  orine  delle  donne  gravide  c  puerpcrc.    Ncapfl  1 
—  4)  Schräder,  Ib.,  Einige  ahgrentende  Jirgebciw 
pbysiologisch'Cbemiseher  Untersuchungen  fitier  den  Stii- 
Wechsel  während  der  Scbwangerschait  und  im  Woiti*i:- 
bcU.    Arch   f.  (Jyn.    Bd.  fiO.    —    5)  Naegeli, 
L'cbor  individuelle  Schwangersi  ii  ttts.  L ichen  riebst 
Bemerkung    über   die   anatomischen  Vcrli.'illnisse 
Orific.  e\t.  urelhrae.     .Münch,  med.  Wochenschr. 
beschriebene  winklige  Gestalt  des  Orific.  extern,  ureüin' 
bei  Nulliparen  ist  schon  seit  längerer  Zeit  bckatsi  | 
Ref)  •>)  van  Tusscnbroek,  Catbarinc.  Ol»*-  | 

vation  on  human  I'laceutalion  in  its  second  Sltf*  i 
Brit.  med.  Journal  7    Vtit.  .1..  l'i.tersuchuri,':' 

(jhcr  den  osmolischeii  Druck  zwischen  Mutter  und  K 
Zcitschr.  f.  (ich.  u.  Gyn.    Bd.  42.    —    8)  Beult:'; 
lieber   Oootractions-   und  Erscbloffungssustäode  ^  \ 
Uterus  in  der  ersten  Schwangerschaft.    Meoatl.  C««*  j 
tnlbl.  f.  Gyn.  —   9)  Piskarck,  L..  Ueber  .XmUhiv 
gen    mnschri'jbencr  Gebärmutteiabscbnitte   als  dui'ii*" 
«itisihis  Z'-iclirti    im   .VnfangHstadium  der  Seh»»");"*' 
M-hnIt.    Mit  18  Talcin.    Wien.    —    10)  Schatz,  >>- 
Klinische  Bi.itr.ige  zur  l'hvsiologio   des  Fötus.  I. 
M.  U  Taf.    (äcp.-Abdr.  aus  Arohiv  für  Graakol««>c^ 
Berlin.   —  11)  OTridondani.  Die  refleetorische  9» 
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etoetoiaebe  Erregbarkeit  in  der  Sehvaogeraebaft.  Mtsh. 
f.  Geb.  u.  Gfo.  Bd.  11. 

Die  ,Kapppn  urtd  Kiij^eln",  wcli  ti'-  in  der  Frauen- 
milch nahezu  immer  mit  den  Futltropfcti  vcrgesell- 
sQhaflet  vorkommeD  ood  dftn  sMCrnimideo  Nteren- 

epithel  enf^tnmnipn,  h'Men  n'i.  h  Cohn  (2)  «ioeil  Kf»!- 
mä«$)g«n  B«st!mdthetl  der  Frauenmilch. 

In  den  Colostnimiellen  gelingt  ea  ein«  neutrophile 
Körneluog  (im  Khrlich'srhen  Sinne)  oMhuveiscD; 
das  würde  zu  Gunsten  der  C z er ny 'sehen  Therapie 
sprecbco,  dass  die  Colostrumkörperchco  eingewanderte 
Lweoeyteo  sein. 

Sc h radiär  '4^  prüfte  bei  Schwangeren  analytisch 
die  Oxydation  der  N  baltigen  Substanzen,  gemessen 
dureb  das  Yerbittous  des  HarMtoff-Stieksfolfea  sam  6e- 
sanimtstickstofT  des  Harns;  er  (and  in  Schwangerschaft 
und  Wochenbett  bei  der  gesuodcn  Frau  eine  physio- 
logJscbeN-anhüuCung  xur  Fletsebnast  der  Frucht  betw. 
snr  Bestreitung  der  Laotation,  sonst  aber  durchaus 
normale  Verbültnissc.  In  Sonderheit  findet  keine  we- 
sentliche Uerabmiuderung  des  als  UarnsUiff  ausgeschie- 
denen Stfekstolfea  statt  und  kann  daher  Meraua  auf 
«ine  betricbtitcbe  BerabsetsuDg  der  Oxydation  X-baltiger 
Substanzen  im  Organismas  der  gesunden  Uravida  im 
Sinuc  Mas  sin 's  nicht  gescbloesen  werden* 

T«n  Tussesbroek  (9)  kommt  tu  folgenden  Er- 
hell ni>^en,  die  aber  bereits  sunt  grossten  Tbeil  bekannt 
sind: 

Die  maeroseopisebe  Form  der  mensehliehen  Pia- 
eenta  ist  etwa  im  ß.  Monat  rellendet;  um  diese  Zeit 
ist  die  Dcddua  reflex.»  fa.st  ganz  verschwunden.  Der 
Schwund  der  Dccidua  rcflexa  u>t  die  Wirkung  eines 
Dmekes;  der  Sebwand  1er  Zotten  des  Cborien  leve 
wird  haupt'Schlir^i  ilitrch  die  Verödung  der  iuter- 
villüseo  Kaumc  zwischen  Choriflo  und  Decidua  reflexa 
bewirkt 

Veit  (7)  fand,  dass  der  Gefrierpunkt  des  liltaleti 
Blutes  im  M  rncnt  der  Geburt  etwas  mehr  erniedrigt 
ist,  als  der  des  mültt^rlichen  Blutes.  —  Die  Scheide- 
wand iwlaehen  Matter  und  Kind  bat  swar  int  ganxen 
den  Character  einer  dialytischen  Membran;  hierdurch 
ist  aber  nur  die  Abgabe  nicbt  die  Aulnabme  von  Salzeu 
erklärlieb.  Die  Zellen  der  Placenta,  und  swar  die 
Zellen  der  Langhans'srhf  n  .^ohtrht,  sind  wabmebeinlich 
bei  der  Aufnahme  von  Salzen  thätig. 

Auf  Schatzes  (10)  ausführliche  Arbeit,  die  im 
Laute  der  Jabre  als  Abbandtun :  1 1  Atebiv  für  6ynl< 
kologie  erschienen  ist,  sei  hiermit  nur  hr-  iniMb  liin- 
gewieseo.  Der  reichhaltige  Stoff  muss  im  Original 
darehatadirt  «erden. 

il.  Pathologie. 

a)  Complicationeo. 
1)  Gaerio'Talmalc,  Glycoturie  et  grossesse. 

Montpel.  Medic.  (Der  Zucker  v<tsi  f.wand  aus  dem  Urin 
im  Wochenbett.)  —  2)  Hesselbach.  A..  Ovarialcyste 
.ils  (if;-h;irtNhiiii!irii:'.s  .lurch  Colpotomi.i  posterior  ctit- 
fenit.  D.  med.  Wochenschr.  (Kopf  in  der  Beckenmitto, 
Muttermund  handtellergross;  Cyste  klein  [anscheioend 
äber  faustgross],  einräoberig  mit  dÖDtifliissigcm  Inhalt. 
Sebeidensoboitt  und  Punetion;  .dann  Zange;  naeh  dw 
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Geburt  Abbindang  des  Stieles  und  Vcm&bung  der 

Wunde.  Heilung.)  —  3)  Wonrhope.  Notes  on  a  case  of 
nncontrollablc  vomiting  in  pr'-^^nancy.  Glasg.  M.J.  (Ein- 
leitung der  kütistl.  Fnili^'i  hiir;,  trotzdem  andauennif  s  Er. 
brechen  und  Exitus 5  Tage  Postpartum.)  —  4)  Muoro 
Kerr,  Incarceratedretro-displaced  gravid  Uterus.  Br.oed. 
Joum.  Un  dem  zweiten  Falle  macht«  Murdocb  Cameren 
in  Glasgow  Laparotomie,  SlFnete  die  Harnblase,  eotleertesie 
von  Blut  und  vernähte  sie;  die  Schwangerschaft  p'.iü 
weiter.  Von  den  Anwesenden  wurde  dieses  Verlahreu 
als  überflüssig kritisiri.;  ,V:  .Mär er.  I  i'- -jib.  Einleitung 
eines  künstlichen  Abortus  wegen  Nephritis.  Allgera. 
Wiener  med.  Ztg.  —  6)  Neuatube,  P.,  Dii  H  Innd- 
lung  der  Hjperemesis  graridarum  pernieioBa  mit  Cocain. 
Wiener  med.  Bl.  (Empfehlung  von  Cocain  mit  Aq. 
destill,  aa  p,  10  Tropfen  pro  dosi.  später  5  Tropfen  pro 
do.si.  ein-  bis  dreimal  tüglich.)  —  7)  Duncan.  W.. 
A  case  of  pregnancy  complicatcd  l  y  fü  rous  Turaour 
of  the  supra-  and  infravaginal  cervix.  Abdominal  Hyster- 
eetomie.  Operation,  Recover)-.  The  Lancet.  —  8)  Vinay, 
Vaccine  et  Variole  an  cours  de  la  grosscsso.  Oazett« 
bebdom.  —  9)  Walser,  F.,  Veber  die  lodieatien  snm 
künstUcben  Abort  bei  Hyperemesis  gravidarum.  D. 
med.  Wochenschr.  —  10)  Wells.  Brooks  H.,  The 
Treatment  of  Tumours  complicating  pregnancy.  Med. 
Npw«i.  —  11)  Gar  fein.  Isidor,  Beitr;ij;e  zur  Prognose 
ufil  J'lurapie  der  Nephritis  in  der  Schwanger.'<chaft. 
Inaug.-Diss.  Königsberg.  (D'üthetisch  medicaraentöse 
Behandlung,  event.  küustl. Unterbrechung  der  Schwanger- 
acbwangecscbaft,)  —  \%)  Waebmer.  Kuno,  Beiträge 
snr  Ovariotomie  in  der  Schwatigersehaft  Inaug.-Diss. 
H.illr.  13;  Wifkr  wski,  A..  Uteruscarcitiom  und 
Gravidität.  Inaug.  Di.^scrt.  Berlin.  —  Rondorf. 
W.,  Ucbcr  schwere  Gcburtsst5ruiii."  ii  iku  h  V.iüinolixatio 
uteri.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Kaiserschnitt.)  —  15) 
Spencer,  Herbert  R.,  Incarcerated  erarian  demeid 
remeved  at  tbe  fourtb  mooth  of  pregnaney.  Dellteipr  of 
a  living  child  at  term.  Transact  of  tbe  ebst  Society. 
London.  —  16>  Def  elbe,  Incarcerated  ovarian  Der- 
mttid  rupturi'fi  <lur(tig  delivery  by  forceps  and  Version, 
wiih  t.it  il  r-iiilt.  Ibidem.  —  17)  Hennig,  C'irl.  Das 
Verhalten  der  adenoiden  Veränderungen  am  Mutter- 
halse  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
Deutsche  medicinisebe  WocbenscbrUL  —  18)  Ste- 
TODS,  E.  H.,  Partarition  eoropHestcd  witb  aoppu- 
rating  Fifjrr>i.l>.  Boston  Med.  and  Surg.  Journal. 
(Tumor  wiih  u:ihrend  der  Schwangerschaft  aus  dem 
kleinen  l!>  i  kto.  so  dass  Geburt  spontan  verlief.  Ver- 
eiterung des  Tumors  im  Wochenbett.  Tod.)  —  19) 
Miiiichet,  Deux  c.as  eiceptioiinels  d'irreduetibilite  de 
l'utenis  gravide  eo  ritrorersion,  trait^s  par  la  lapvo- 
tomie  et  suiris  d'aeeoacliemeht.  Aead.  de  MM. 
(Reposition  in  Narcose  oder  in  Knieellenbogeiilagc 
scheint  nicht  versucht  worden,  würde  aber  jedertfalls 
von  Erfolg  gewesen,  weil  der  Uterus  in  keinem  l'alle  Inirt 
war  (Ref.);  im  zweiten  Falle  fand  sich  auch  eine  frei- 
bewegliche  gestielte  Ovarialejrste.)  —  HO)  l'inard,  A., 
Nouveaox  documents  ponr  servir  a  Tbistoire  de  rappen* 
dielte  dans  ses  reports  avee  la  gros«esse.  Ibidem.  (4 
i.p'-rirte  Fälle;  dabei  1  Todesfall.  1  mal  Abort,  1  mal 
Frühgeburt;  von  dem  .5.  Fall  wird  nur  das  Präparat 
beschrieben.)  —  21)  Puech,  F..  Des  rapport  de  la 
grossesse  avec  les  maladics  iiitcrcurrentc».  Nouv. 
.Montp.  Medical.  No.  23  ff.  —  22  ^, .  inmel,  John  E.. 
Fibroid  tumour  as  a  complioatiou  of  Prcgnaocj  and 
Labour.  The  Lancet.  (Im  ersten  Fall  trat  Eelampsie 
hinzu:  Entbindung  mittelst  Forceps.  Sapraemie,  sep- 
tische PcritooiÜs.  Totaletstirpation  durch  Laparotomie. 
H'i'un^'.  IrTi  2.  Fall  w<ir'1'  ii  ]\c  Myome  per  laparoto- 
miam  enucicirt;  Schwahg^r-Heiiaft  ging  weiter.)  —  23) 
.fardine,  Labours  complicated  by  tumours.  (ilosgow 
Med.  —  24)  Ronsse,  J.,  De  raectotiune  peudent  la 
grossesse,  le  travail  de  Facconrhement  les  guitis  de  guitis 
decourse.s.  Ann.d.Gyn.d'ubst.—  25)  Dir  mos  er,  Eduard, 
Tberapie  der  Uyperemesis  gravidarum.  W.  med. Woeb.  — 
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86)  Mond,  Richard,  Schvangcrschaft  und  Ovarial- 
tnmor.  Häoeh.  med.  Wcbachr.  (Eioleituog  der  Geburt 
dareb  Blasenetieb;  Perforation  des  aaagetngenenmBdM; 

ExsfirpatioD  der  Gesrhvulst  12  Tage  p.  p.)  —  27) 
Hödlmoser.  C,  Bcitmg  tur  Keuntiiiss  der  rccurri- 
reiidcii  Tetani.i  ^'  ^^ 'darum.  Wietier  klin.  Wchscbrift. 
(Ein  Fall.  .H:i  .lalir  ait;  3  Tage  lang  beob.vht<»t  >  — 
28)  Ooiineau  et  Audcbcrt,  .\ppendiri;i-  rt  j.r.  ^-.t  sse. 
iiat.  bebdom.  (Obtie  Operation  ^eilt;  'i  li^ecliooen 
von  Harnioreck'scbein  Serum  k  SO  ecm.)  —  39) 
Blonde I.  lt..  Traitemen  tdes  urevastea  du  mamolon  par 
l'orthoformc.  Bull,  thrrap,  Bd.  189,  —  80)  Pobe- 
diusky,  Nikolai,  Zur  Frage  über  die  Behandlung  der 
durch  Mvomc  des  L'terus  complicirten  Schwangerschaft 
und  Ueburt.  M.  f.  (1.  u.  G.  Bd.  12,  (Kin  F.nll;  Kaiser 
schnitt,  Au8«chälung  des  Tumors,  Heilung.)  —  ü\) 
V,  Gu^rard,  H.  A.,  Uersfebler  und  Sebwangenebaft. 
Ebendas.  —  82}  Hefmaier,  M.,  Fibromyom  und 
Sebwangerschafl  Ztsrbr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  42.  —  33) 
Funke.  Beitrag  zur  Belastungstherapie  bei  Retroflexio. 
Uteri  gravidi.  Ontralbl.  f.  Gyn.  —  34)  Pagen- 
Stecher,  Ein  Fall  von  nuiltiplem  Mvom  de.>»  graviden 
Uterus.  Centralbl.  f.  Gyn.  —  Sä)'öohenk,  Hoch- 
gradige fri.schc  .\etz.stenose  der  Cervii  und  des  Fonik 
in  der  SchvanReraehaft.  Geburt  per  riaa  naturales, 
fibend.  —  M)  walxer,  Ueber  Coraplication  ron  Myom 
und  Schwangerschaft.  Ebcnd.  —  37)  Graefc.  M., 
Uebor  Uyperemesis  gravidarum.  Halle.  ■ —  38)  Eng- 
strüm,  I*  .  l  eher  Schwangerschaft  im  unvollkommen 
entwickelten  Horuc  e.  Uterus  bicornis  unicollis.  (S.-.A.) 
Mit  3  Abb.  Berlin.  —  39)  König,  -Vppcndicitis  vind 
Geburtshülle.  Il.igcr  :>  Beiträge  zur  GeburtabfiUe  und 
Gynäkologie.  —  40)  De  I age n i -  r e,  H.,  IndieaUoAS  Opa- 
ratoires  dnns  les  cas  de  fibromea  COmpUqu^S  da 
grosscbsc.    .\nn.  de  Gyn.  et  d'Obst. 

Walzer  (0)  hat  in  einem  s-hwnrn  Fall»  von 
llypereme^iii  gravidarum  die  Ebrlich'&che  Diazorcactioti 
naehgewtaaeD  und  leitete  daraafbiD  deo  kunatlieben 
Abortus  ein.  W .  fordert  zu  weiteren  Beobachtungen 
auf,  um  zu  ermitteln,  ob  die  Diazoreaction  bei  Hyper- 
emesls  gravidarum  vielleirbt  das>  Signum  mali  omiuis 
sei,  welches  die  Wahl  de«  Termioa  iur  Einleitung  des 
kün.stüchen  .\hortus  rrkii-iit«  rf. 

Waehmer  (12)  kommt  auf  Grund  seiner  Bearbei- 
tung des  Materiab  dt-r  Frauenklinik  Halle  zu  dem 
Scblusse,  dajis  man  bei  kleineren  und  mittleren  Tu^ 
ni'^reti  deti  Zeitpunkt  d*T  Op-T^titm  Iiis  nach  der  Ge- 
burt hioauüiicbiebeu  kann,  weil  die  Gefahr  der  Schwan- 
gersebaftsttoterbreebung  Termebrt  wird. 

In  den  ersten  von  Spencers  (15)  PSDea  von  ein- 

g'  lu'iltetn  Deriih'id  bei  i-i'hwangerschiift  ^  i!  '  n  heftige 
Bescbverden  die  indicatioii  zu  der  erforgreichcn  Üvari- 
otomie  im  vierten  Monate  der  Sehvangorsebaft.  Das 
Kind  wurde  am  Ende  der  Scbwaogerseba/t  spontan  ge- 
boren. 

Im  zweiten  Falle  war  von  einem  j\nt  anscheinend 
ebne  Repositionsversuche  erat  Zange,  dann  Wendung 

^i'iiinclit.    D.n.s  Dermoid  pi.it/te  uod  die  Wocbnerio 

statt)  .im  ;t.  T.ig  an  Pi-ritriiiitiN. 

Von  42,  von  Hofmeier  (32)  behandelten  myom- 
kranken Frauen,  welebe  sehwatig«  r  wurdeir.  waren  nicht 
Weiu^-iT        14.   die  bereits   über  40  J.ihrc  alt  waren, 

P.rwi  is,  d;is>i  Myoine  nicht  ."^terilitiit  l>.  -  -n.  \)],; 
.'^cliw.inger^icbaft  blieb  bis  zum  uoimalen  Kudc  in 
83  Fällen.  Abort  trat  ein  in  4  Fällen  als  Beweis, 


das«  ein  operatives  Elnaehreiten  wibrend  der  Sebwangier- 

schaft  —  abgesehen  von  Complicatiocen  —  nicht  indi- 
cirt  ist.  Nur  in  2  Fällen  «at  es  nothweodig,  we)(eB 
Blutung  die  Plaeenta  tu  entfernen.  Bei  zwei  der 
42  Frauen  trat  im  Wochenbett  der  Tod  ein,  einmal 
in  Folge  Embolie,  einmal  in  Folge  Sepsis;  bei  den 
übrigeu  verlief  das  Wochenbett  uormal.  Dio  Ent- 
fernung der  Myom«  bcfOnatift  nicht  die  Con- 
eeption. 

b)  Abortus.  Erkrankungen  der  Eihäute. 

1)  Fischer,  .1.  Z.,  Behandlung  des  unvollst.  .Ab- 
ortus. Wiener  medicin.  Wocbenscbr.  No.  43.  —  2) 
Venetianer,  Jacob,  Ein  Fall  von  Bla^seumole.  Allg. 
Wien,  medio.  Zeitung.  "  3)  Pueob,  M.  F.,  Un  eas 
d'avortement  gemellure.  Kontp.  ni{d.  —  4)  Sebauta, 
Friedrich,  Ein  Fall  von  Bt:i>!  iiir,  !e.  Allgemeine  Wien, 
medicin.  Zeitung.  —  .i)  Targett,  J.  H.,  A  case  rl 
severe  intra  -  uteriuc  Haemorrbage  from  cystic  M^  Ur 
pregnancy.  The  Lancet.  --  6)  Kossmaun,  R.,  Zur 
Geschichte  der  Traubenmole.  Arch.  f.  Gjmäk.  Bd.  €2. 
(Die  Traubenmole  soll  schon  Hippeeratea  bekannt  ge- 
wesen sein,  indem  das  von  ihm  gebrauchte  Wort  eotr* 
Icdo  als  Chorionzotte  aufzufassen  sei.  Die  Zotten 
föllten  .sieb  mit  /lu^u  [vergl.  Myxoma  chorii  Virch'-wj 
und   rltjti'l]  ihr  Gewicht  veranlasste  >ii-     n   \1  rtu«  > 

—  7)  K worostansky.  P.  .Syncytium  maiignum  und 
sein  Zusammenhang  unt  dvr  Blasenmolc.  Ebendas.  — 
8)  Williamson,  Herbert,  The  pathology  and  armptoms 
of  bjrdatiform  degeneration  of  tbe  Cborion.  Tnnsact 
of  obstetric  society  in  London.  (Degeneration  der  Zottcu 
gebt  dem  Tode  der  Frucht  voraus;  Blasenmole  niaij 
ajili  durch  Erkrankung  der  Mutter  hervcrgeruttii 
werden.  Die  angegebene  Frequenz  [1  auf  24W 
SehwangerschaftenJ  erscheint  zu  hoch.  .AufTiUend  itt 
die  grosse  Mortalität  [bei  einer  Serie  von  10  Fäliea 
30pCt.])  —  9)  Herzog,  Maximilian,  The  Patbelogv 
of  criminal  abortion.  .lourn.  of  thc  amcr.  med.  a^sC'- 
ciation.  —  10)  Herz,  Kmanuel,  Zwei  F"alle  von  Bl.-vsen- 
mole  mit  i.isi  vill.itändiger  Usui  der  Ut-  ri.-,wi:id.  Wies, 
med.  Wochnnschr.  —  11)  Heller.  Erwin,  öcchsmouai- 
liehe  Retention  eines  intrauterin  abgestorbenen  Fdtn& 
Präger  medic.  Wocbenscbr.    (Ei  in  toto  auagestoa«en.'i 

—  13)  Poteo,  W.  und  W.  Vassner.  Beginnendes 
Syncytiom  mit  Mctast.isen.  beobachtet  bei  Blasenmolei:- 
Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  61.  —  18)  Macaggi. 
Luigi.  Um  '  Mx'  (i  «leciduoma  iiin.i^-M.«.  Sonderabdruc» 
aus  Rassegjift  dcll  Obstetricia  e  ginecologia.  (Ausser  den 
zweifellos  malignen  Ulerustumoren  fanden  sich  Meta- 
stasen im  Ovariom  und  in  der  Lunge;  der  Urspning 
aus  einem  Sehwangersehaftaprodaet  ist  nicht  erwiesen.) 

—  14)  Solowij  und  Krzysk 0 wskiy,  Beitrag  z.  Cho- 
rionepiiheliom-  und  Blasenmolenfrage.   M.  f.  t».  u.  Gyn. 

—  -  15)  Merttens,  J.,  Ueber  Chor«  i  und  Leuk.imie  als 
Indication  zur  Einleitung  des  künstlichen  Abortus. 
Ebendas.  Bd.  12.  (Je  ein  Fall.)  —  16)  Dragbiesc« 
und  Sion-Moschuna,  Abort  in  Folge  von  oleonnf- 
rboe  des  Uterus.  Centralbl.  f.  Gyn.  —  17)  Martin, 
E.,  Zur  Pathologie  der  Plaeenta.  Ebenda«.  (Die  von 
Bulius  und  Pint  beschriebenen  .synejrtialen  Wache- 
rungen sind  ein  normaler  Befund  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft )  —  18)  Geh Iscb l äger.  Der  Ab.irtus  arteti- 
cialis.  s''ino  iiidicitioneu  und  seine  absolut  sichere  und 
gefahrlose  Ausführung.  Ebenda».  (Eiuspritsnng  von 
Jodtinctur  bis  zum  Fundus  uteri.)  —  19)  Beuttner. 
0^  Zar  Bfehandlung  des  unvollstindigen  Abortus  etc. 
Mit  S  Abbildungen.  Wiener  Kl.  5.  —  20)  Hegnes. 
M..  Utj  eis  d'ivortmcnt  gemelliit''.  Nouv.  MontpellKr 
.Medical.  —  211  I)'>li'ris.  Do  i'avortement  prov-jiie 
brusf]ue.  Sem.  med.  —  22)  Bidome,  Behandlung  des 
unvermeidlichen  Abortus  in  der  Klinik  und  Poliklinik 
Bologna.  Monntesehr.  f.  Geb.  u.  Qya.  Bd.  Ii. 
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lo  dem  «»teil  von  KwArostanskjr^i  (7)  VSlIen 

hnuJcIte  sich  um  riiK-  I^lasf'MnoIu  aus  f!i'm  zweiten 
Monat,  bei  «clcbcr  sich  eine  ungevübnlich  starke  Ent- 
'«icMung  dea  ehorialen  Epith«la,  Bildung  grosser  plas- 
noidatsr  Mismd  inmitteo  Langbans'scber  Zellsüulen 
fanden,  ausserdem  an  den  Zotten  stark*  ProUferation 
des  Epithels  und  Zurückbleiben  der  Kniwickelung  des 
BiodegtvebM.  AuariumuDg;  S  Monat  spiter  Auisdi*- 
bung.    Der  Fall  verlief  seit  ciT  -  m  lahr  piitarti^ 

In  den  beiden  anderen  Fallen  lag  eine  maligne 
NaotildoDg  d«9  Corpna  nteri  vor:  in  dem  letztan  von 
dlMOD  wurde  das  Carcinom  als  von  der  Placenta  aus- 
feheod  betrachtet  und  beinahe  die  gaDsce  so  veränderte 
Placenta  „sass  in  der  Muaeulatur  de»  Uterus*.  Ein 
genügender  Beweis  für  die  genannte  EnUtehungsvtiM 
dca  Carcinotnt,tn  ti  iis  wird  nicht  gebracht. 

Föten  und  Va8«imer(iä)  haben  sehr  eingehend« 
mieroacopisebe  ÜBtcnucbuBgOD  an  den  von  Urnen  be- 
obn"!i'.-  t -II  Tumoren  angestellt.  Es  bleibt  aber  trotz- 
dem fraglich,  ob  ihre  Deutung  richtig  ist,  dasa  es  sieh 
um  eine  beginnende  maligne  Entartung  der  Chorioo» 
7.'>tten  mit  geschwulstarligfin  Scheidenmetastasen  von 
i.  Th.  blasig  entarteten  Cliorionzottcn  handelt.  Es  besteht 
do«b  eiu  Hissverhältuiss  zwischen  den  weit  vorge- 
sebrittonen  VerSndeningen  in  der  Sebeld«  und  den 
V  rhlt'.iri  vsiiKUsi^;  i;erinf:^  fortgeschrittenen  am  Uterus. 
Wenn  es  sieb  um  eine  so  furchtbar  sobnell  metastasirende 
Gesdiwubt  des  Uteras  gebandelt  hat,  so  Ist  ea  auf- 
fallig,  dass  nicht  auch  in  anderen  Organen  als  in  der 
Scheide  sich  Metastasen  gebildet  hatten  und  dass  die 
Kranke  gesund  blieb.  Die  Geschwülste  in  der  Scheide 
kSnnen  aieb  nDabbSnj;ig  von  der  Blasenmole  euhriekelt 
hibcii  Der  genetisch'^  Zooanimcnliang  der  Scbeidcn- 
geschwulst  mit  der  Blasenmole  scbeiut  mir  nicht  ge- 
nügend beviesen,  es  mögen  ebenso  gut  swei  gleichseitige, 
aber  von  einander  giinzlich  unabhängigo  Bildungen 
(Blasenmole,  Scbeidengescbwulst)  gewesen  sein. 

c)  Eotopiaeb«  S eh wnn gerieb nft. 

1)  Delbet,  Pierre,  Sur  unc  Observation  de  gros- 
scsse  eitra-utprine.  Bulletin  de  la  soc.  de  chir.  — 
2)  Coe,  Henry  €.,  l'ain  as  a  pathogtiomonic  syraptom 
of  ectopio  pregnancy.  Med.  news.  (Auwesprocben  oolik- 
artiger  Schmerz,  bei>tuiimt  auf  eine  Seite  beschr&ukt, 
beglMtet  von  mehr  oder  weoi^  niii|;ea{irodienen  Ohn- 
manitBanlllleo,  auftretend  in  Zwiaebenraomen  von 
Tagen  mit  Pulsbeschleunigniii'  iNer  ohne  T.-ir  [if  r  itur- 
erliöhung  ist  —  wie  beitauui  —  der  estrüuurint'n 
Schwangersrfjiift  —  V  i  f.  hätte  zufügen  kiinnen:  dem 
Tubenabort  [Hef.j  -  -  eigen.)  —  3)  Lindentbai,  Otto 
H..  Beitrag  zur  Therapie  der  Extrauteringravidität.  {.\us 
der  L  UniTersitäta-Frauenklinik  in  WienO  »<  G.  u.  G. 
Bd.  11.  —  i)  Mandl,  Ludwig,  Klinische  und  anato- 
mische Beiträge  zur  Frage  des  complcten  Tulienabort.s. 
Ebenda.s.  (Bei  ampullärem  Eisitz  ist  die  durch  einen 
Tubenabort  bedingte  intraperitoneale  Blutung  stärker 
als  bei  mehr  uterinwärts  gelegener  EihatUteUe.)  — 
■i)  Had leuer,  Max,  Vaginale  Operationen  bei  ]^tra> 
Uteringravidität.  Ebenda«.  (Entfernung  eines  euaige- 
tragenen  Kindes  aus  einem  eitrauterinen  Fracbtsaek 
per  vaginam.)  —  6)  Kolbe,  J.,  Eine  gegen  Ende  des 
ersten  Monats  durch  Ruptur  und  Verblutung  schnell 
tlidtlich  ablaufende  Tubenschwangerschaft.  Ebendas. 
(Tod  ohne  Laparotomie.)  —  7)  Kreutzmann,  Tbree 
cases  of  eotoirie  geetataen.  The  Am.  Joon.  of  obst  — 
lakiMlerMt  Ht  fSMSialaa  Hteiala.  IMOl  M.  IL 


8)  Jung,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  1^- 
leitenebwangerscbaft.  Centralbl.  f.  Gjn.  (3  Fälle.)  — 

9)  Moertoke,  R.,  Zur  Aetiologie  der  Tnbenjfnviditit 

Halle.  —  10)  K H n  g(> n  s <; Ii  m  1 t ,  A  ra^c  of  extra- 
uterine pregnancy  witli  rciriraoii  ot  fctnl  hoiifis  for  se- 
voiii'.-cu  yc.;ir-.  'l'hv  Atn.  .Ii.>urii:il  i.f  oK.>lrtrii-s.  11) 
Webster,  iniraperiloneal  baemorrfaage  considered  in 
relation  to  ectopic  gestation.  The  Am.  gyn.  and  obst. 
Journal.  Bd.  16.  —  13)  Ortitmann  ,  E.  G.,  Zwei  Fälle 
von  sebr  frübaeitiger  Unterbreobung  einer  Eileiter' 
Schwangerschaft  nebst  Bemerkungen  zur  Therapie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  (Der  erste  Fall  bestätigt 
die  bek  itiüti'  BcoliaL-lit'nig.  (t.i^s  ji;  näher  dem  l'tcrus 
das  Ei  .siwt.  um  so  Jrüher  tritt  Ruptur  ein  und  um  so 
stärker  ist  dit-  Hiutung.  In  der  Tube  wurde  Decidua 
naebg^wiescu.)  —  18)  Beyer.  Otto.  Ueber  Eitrauterin- 
graviditiit  Inaug.-Dissert  Greifswald.  —  14)  Kapffer, 
A.,  Ein  Fall  von  Naturheilung  bei  Extrauterinsohwanger- 
sebaft.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  (Durebbrueb 
des  Fruchtsackes  in  Rectum  nach  10  .Jahren ;  im 
Laufe  von  8  Jahren  alhniilip  Entleeruug  von  Knochen 
eines  anscheinend  ausgeti a^jencu  i  Ltus.)  —  15)  Mala- 
pert,  ürossessc  tubaire  de  dcux  mois  environ.  Ab- 
lation  de  la  trompe.  Ouerison.  Bull,  de  chir.  Bd.  26.  — - 
16)  Streit«  Bin  Fall  von  Abdominalsohwangersciuft 
Sehwel*.  Correspondbl.  (Ü^bwferige  Dffferentialdiagnose 
zwischen  Ovarialtumor  uimI  Kxtrauterinsehwangerschaft: 
mit  Rijntgen  undeulUcti«r  N  n  hweU  einer  kindlichen 
WirbelsärJe;  Kind  ausgetragen,  abr  r  macerirt;  Frucht- 
sack »derb".)  —  17)  Weindicr.  Fritz,  Zur  Diagnose 
der  Mhseitigen  Extrauteringravidität  mit  Hilfe  der 
Menatruationscumn.  Ar«h.  f.  QjrnikoL  Bd.  61.  —  18) 
Doran,  Alban,  Ertrauterine  gestation.  Obst  transaet. 
IiOndon.  (Fm  'ht  «starb  8  Monate  nach  dem  muthmaass- 
lichen  Austntt  aus  der  Tube:  Laparot^imie.  Einn  iliuiig 
des  Sackes;  Tod  ö  imch   ticr  Ope r  itiurj. :  ~ 

19)  U lesko-Strogano wa,  K.,  Anatuniische  Verände- 
rungen der  schwangeren  Tube  im  Bereich  der  Eiinser- 
tion.  Monatsachr.  f.  Geb.  u.  GynäkoL  Bd.  12.  —  30) 
nersog.  Maiirailian,  The  patbologf  of  tubal  preg- 
iiain  y  Amer.  Journ.  of  obst.  —  21)  Manierre,  C.  E. 
uu'i  Maximilian  Herzog.  Ectopic  prcgnancies  operated 
on  before  rupture:  the  sigtiificanco  of  intervillous  hae- 
raorrhages  in  the  interruption  of  ectopic  gestation. 
Amer.  gyn.  and  obst  Journ.  (Blutungen  in  die  inter- 
viliösen  Räume  vom  Bi  oder  von  der  Tubenmole  ist 
die  bittUgste  Uraaebe  des  Abetetbens  des  Eies.)  —  22) 
Morfit,  John  C,  Stump  pregnaney.  Med.  news.  (Ge- 
platzte StumpfschwangerschaH  in  einem  bei  einer  vor- 
hergehenden  Operation  zurückgelassenen  Tubenrest. 
Lap,i,rotomie.)  —  23)  Harris,  Philandor  A-,  Two  cases 
of  recurrent  tubal  pregnancy.  Ibidem.  —  24)  Eisner, 
Erwin,  Zur  Behandlung  der  ectopischen  Schwangerschaft 
bei  vorgerückter  Entwickelung  der  Frucht.  Wien.  med. 
Wochenschr.  (7.  Monat  Tödtung  der  Prucbt  mittelst 
Morpbiurainjeotionen :  biemacb  Laparotomie:  Entfernung 
des  Kindes  und  der  Placenta;  Tamponade:  Heilung.)  — 
2.5)  Routier.  Quatrc  cas  de  gros.sesses  ectopiques  rom- 
pues.  Inondation  peritoneale,  laparotomie,  u  i  ris  ii  (für 
Auvray  et  Morestin).  Bull,  de  la  soc.  de  chir,  — 
26)  Hock,  H.,  Ein  Fall  von  Extrauteringravidität,  ge- 
beilt durch  Laparotomie.  Wiener  klin.  Wochenschrift 
(Kind  ausgetragen,  aber  todt)  —  87)  Glitsch,  R., 
Zur  Aetiologie  der  Tubenscbwangerschaft.  Arcb.  f.  Gyn. 
Bd.  60.  (Häufigste  Ursache  ist  die  durch  gonorrhoische 
Infection  henorgcrufene  entzündliche  Verän<lerung  an 
den  Tuben.) —  28)  Aschoff,  L.,  Die  Beziehungen  der 
tubaren  Placenta  zum  Tubenabort  und  zur  Tuben- 
ruptur. Ebendas.  —  39)  Cullingwortb,  Cbas.  J., 
Early  ectopic  gestation  {?  fubo  uterine)  oomplicated  hj 
fibromyomata  of  the  uterus.  Transaet.  of  the  obst.  soc. 
of  London.  Bd.  40.  —  30)  Butlcr-Smy the.  Tubal 
gestation ;  incompletc  tubal  abortion,  haemorrhage,  Ope- 
ration; recovery.  Ibidem.  —  äl)  Bland-Suttou,  Ca 
B  case  ef  tubo-abdominal  pngaaa<7  in  vhieb  a  livisg 
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fo-  tiis  w.is  oxtrintcd  by  coeliotomy  afU^r  ti  rm  .in'i  iti-- 
mothers  lue  prescrved.  Ibidem.  —  32)  Derselbe,  ün 
somc  cascs  of  tubal  prcgnancy.  Ibidem.  —  83)  Ho- 
lyoko,  Fraok,  A  case  o(  extra-aterine  pregDMiOf. 
Botton  med.  and  surg.  Joura.  (Ruptur  im  6.  Monftt.) 
—  M)  Kroemer,  Zur  KMiDtni»  der  Lithopaedieo. 
Münch,  med.  Wocbenscbr.  —  85)  Prochownick,  L., 
Dil'  Ati/t  i^'.  Stellung  zum  chirurgi,*cben  Eingreifen  bei 
eilrauicriucr  Schwangerscbaft.  Kbendas.  (Will  im  Gegen- 
satz zu  den  neueren  Bestrebungen  auch  bei  beginnendem 
Abortus  operiren.)  —  36)  Stumpf,  Max,  Zur  Casuistik 
der  Kxtr.-iuterinschwangersehaft.  Deut.soh.  Arch.  f.  klin. 
Med.  60.  (Empfeblung  der  Morpbinniajeetion  in  den 
Proebtsiok  b«i  noeb  vacbtendftm  Ei.)  ~  87)  Hein - 
ricius,  (t  .  Knil  von  Tubarschwangers^'/iiift  im  dritten 
Monat  mit  i  rliiiltem-m  Frnclitsaok.  Fin?)».  Lakarrsiilisk. 
Handl.  B  i  XI.II  —  as  ^^ar,  John,  Notes  on  cases 
simulating  extrauterine  pruguaiicv.  Glasgow  med,  lourn. 
Bd.  53.  (Pyosalpiux.  vereiterte  Ovariencystc,  g«platy.<'> 
Hämatom  eines  Eieiatookee  tiaacbten  extrauterine 
Sebwaagersebaft  Tor.)  —  S9)  Retd,  W.  L.,  Caae  of 
eetopic  geStation.  Ibid.  —  ■Kl'i  flo^niar,  J.  B.,  Gase  of 
extrauterine  gestation  rupturci  at  im  iierm  treated  by 
abdominal  section.  Brit.  med.  Jouru.  41  iferraes, 
Fall  von  gleirhzcitigcr  Extra-  und  hitrautermgravidität. 
Deutsche  med.  Wocbenschr. —  42)  Noble,  Cbarlra  F., 
Remarka  on  extrauterine  pregnanoy.  Amer.  gyn.  and 
«bat.  Jeuro.  ^  49)  Jeboson,  F.  W.,  A  eaae  of  extra» 
uterinc  pregnane)'  with  Operation.  Boston  med.  aod 
surg.  Journal.  —  44)  Flatau,  S.,  Die  Indication  sur 
Operation  bei  Ruptur  der  schwangern  Tube.  Eine  Be- 
merkung zu  dem  Auf&atze  Kolbe'»  (6).  M.  f.  G.  u.  ti. 
Bd.  IS. 

Nach  Ulcsco-Strogauowa  (19)  fehlt  die  Decidua 
in  der  .schwangeren  Tube  und  die  Zotten  liegen  der 
Muskclwand  unmittelbar  au;  die  Element«  des  Zotten- 
übenuges  amden  üppige  Wueberungen  bis  in  die  inter- 
musruliiren  Bindegewebs!»epta  l.iri'  in  Di.-  Ttiififur  ^v- 
schiebt  am  häufigsten  au  der  riaccutarbtellc.  Eine 
Begeneratien  des  CjrlinderepitboU  findet  nur  an  den 
Sti  lirn  der  Tube  statt,  wo  ibre  Wand  gut  erhalten  ge- 
blieben ist.  Im  Peritonaeum  entwickeln  sich  viel- 
kcrnigc  l'rotoplaismamassen,  die  mit  syncytialen  Bil- 
dangen  Aehnlicbkeit  haben,  mit  dem  Syncytium  aber 
iiichts  zu  thun  haben.  Im  Gegorisiitz  hierzu  beweist 
lierzog  (20)  durch  »«iue  Präparate,  dä»s  sieb  eine 
Deeidua  in  der  Tobe  bildet  mit  einer  completen  und 
.spongiü-ioti  .'^chii-ht:  die  I. nngbaDs'aebo  Sebiebt  ist 
von  der  Decidua  zu  trennen. 

Wciudler  (17)  aualyüirt  die  Blutuagaeurren  von 
SO  vagen  BxtrattterinscbvaDger>cLaft  ron  Leopol.d 
operirten  Fällen  und  ver.suelit  das  Ergebniss,  im  Sinne 
Kaltenbach'»  für  die  Diaguose  zu  verwerthen;  er 
meint,  dass  mit  der  Vogliebkeit  einer  eetoplaeben 
Schwangerschaft  zu  rechnen  ist.  sobald  bei  begründetem 
Verdacht  auf  Gravidität  und  atypischer  Blutuogscurve 
neben  dem  vergrosserten  aufgelockerten  and  ditioeirlen 
Uterus  ein  woichor  nicht  .scharf  ab(,'t'Mi<(b8rer  Tumor 
mit  unobuner  Oberfläche  nachzuweisen  i-' 

Noble  (42)  bestätigt  die  hier  auch  wohlbekannten 
Beobachtungen:  die  Blutung  ist  um  so  stärker,  je  naher 
der  Riss  dem  I'terus  sitzt:  complctor  Tubenabort  kann 
mit  »tarker  und  freier  Blutung  verlaufen;  eine  Ruptur 
der  Tobe  in  das  breite  Mutterbaod  hinein,  hat  er  nie 
beobachtet.  (Neble  hat  noch  nicht  alle  Sehluasfolge- 
rangen  aus  aeipcD  Beobachtungen  gezogen,  sondern 


operirt  noch,  wie  es  aeheiat,  jeden  Fall  von  l^beo- 

abort.  Ref.) 

Naeh  Ascboff  (28)  fehlt,  wie  Kühne  uod 
Griffitb  eben^ls  meinen,  bei  der  Tubargraviditit  d« 
ersten  Wochen  jede  Deciduabildung;  eine  llypertruplit 
der  Muskekchicbt  findet  nicht  statt.  Die  foetaieo 
Zotten  dringen  in  die  Tttbenvand  ein  und  eiiM  Zcr 
Störung  derselben  an  der  Pl  io  ir,iirst-:ll<  ist  die  unam- 
bleiblicbe  Folge  jed«r  tubareu  Eieutvickeiung.  Du 
Ruptur  schwangerer  Tuben  aut  den  entan  Wooban  g^ 
schiebt  in  Folge  deeaen  wohl  aoisdilieailieh  aa  dar 
PlacentarsteMe. 

In  Bland  Suttou'ii  (31)  seltenem  Fali  lag  au 
auagetragene  lebende  Kind  fni  (alse  ebne  Annk») 
zvtiscli!!!  Gcil.'irtnfn  nur  verbunden  durch  die  Nabel- 
schnur. I'lacenta  sass  auf  dem  linken  UesometriuB; 
die  Gefiaee  der  Plaeents  standen  in  Verbindung  nit 
grossen  Arterien  und  Venen  in  den  Falten  des  grosses 
Netzes.  E»  gelang,  das  Me^ometrium  zu  isolireo:  das- 
selbe wurde  unterbunden  und  getrennt,  die  Verbindungtn 
mit  dem  grossen  Nets  naterbunden  und  dorobgetreDot 
So  wurde  die  Placeuta  unter  jrnnz  geringem  Blutverlujt 
entfernt.  Drainag«.  lieilung.  Das  Kind  wog  T'/t  fi^^ 
aehrie  laut,  starb  aber  S  Stunden  epkter. 

fl)  Retirsen,  August,  Studier  over  Tubarsvangtr- 
akabeta  Patbogenese  aant  den  tubaie  Aegiodl^riai. 
KjSbenhavn.   MO  pp.   (Studien  über  die  Pathogenese 

der  Tubar.sehwangerschaft  und  über  ü.:  tubare  Et 
lageruDg  des  Eies.)  Abh.  für  iton  D.H  iurgrad.  (Dü 
l'nter."suchungsmatennl  umf.isst  14  ¥':i\'.c  von  Tubi.'- 
gravidität.  In  9  Fallen  umfasst  die  sehr  detailliri« 
microscopiscbe  Untersuchung  auch  die  nicht  graM^e 
Tube.)  —  S)  Zablmann,  S.,  Beoaerkniager  om  Ei- 
trautniograTiditeten  paa  Grandlag  af  de  paa  Aaitm 
Kommitnp^n':pital  i;ij;tt;\;;in=  TilfneMe.  TTr„p.  T=d.  R.  4. 
Bd.  8.  p.  1174.  irj^i.  Bemerkungen  über  die  Extra- 
uteringravidität auf  Grundlage  deril 
SU  A.  beobachteten  Fälle.) 

Zablmann  (2)  giebt  eine  Vebeirieht 

Material  (14  Fälle)  und  lenkt  besonders  dio  AnJhMik- 
sarokeit  auf  den  Tubarabortus  hin.  R  mal  Laparotomif: 
alle  mit  Genesung.  Ausserdem  wird  ein  Fall  refenxt, 
wo  die  Diagnose  auf  Bxtra^teriagravidit&t  geatellt 

worden  war,  wo  nber  dif  rüllierc  V'rir-:'r>ii,i.,^hiing  in 
Präparats  (Laparotomic-Tod)  keine  Spur  von  Gravidität 
dagegen  Haematoma  OTarii  und  Salpingitis  dm«,  hjper* 
tropbiea  naehwiea.  P.  XjNf  (KopaDhagen).] 

C  Geburt. 

1.  Physiologid. 
a)  Einfaebe  Geburten. 

1)  Ilerzfeld,  K.  .\  .  ri.'icr  den  Mechanismus  ht. 
Schädellagen  und  seine  Beziehungen  zu  den  ZangtD 
Operationen.  Wien.  med.  Presse.  No.  10.  —  2)  de 
Monehy,  M.  M.,  Over  de  Prophylaxis  Ton  Stuitliggingea 
by  de  bering.  Weekblad.  —  3)  Edgar,  Jebo.  Tht 
treatment  e{  brow  preaentation  with  notes  of  tw  «aacs 
Glasgow  med.  Journ.  Bd.  53.  (Bei  den  Vnrschriftes 
zur  Anwendung  der  l<:k.inntcn  Eingriffe  [Scbatz'schcr. 
Badelocque'>!cher,  cvii3l<iuirter  Schatz-  und  Badelocque 
(-Thorn'scher)  Handgriff,  Wendung,  Zange,  Perforatio-.," 
ist  die  Beschaffenheit  des  Beckoos  nicht  genügend  be- 
rücksichtigt. In  einem  Fall,  bei  im  Becken  .stehenden 
Kopf,  gelang  die  Umwandtang  in  eine  Oeaicbtgüfe 
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duri  ]i  Zi'ilii-ti  im  Unterkiefer,  worauf  die  Zange  mit  Er- 
folg angelegt  wurde.)  —  4)  Meurer,  R.  J.  Th.,  Over 
de  Propbylaiis  der  stuitli|;gir;i'ti.  Wc-rkblad.  —  .'il 
Hundsdörfer,  Beiträge  zur  Lcfare  von  der  Selbütent- 
wickeluDg.  Inaug.-Dissert  KöiiigsberK.  —  6)  Thenen, 
Jooepb,  Die  Unaetia  d«a  Oeburtseiotrittos.  Wiener  U. 
Woeoenschr.  —  '7)Vadlener,  Max,  Zvekcr  ata  welien* 
verstärkendes  Mittel.  Münch,  med.  Wochenschr.  —  8) 
Palleake,  Geburt  eines  Thoracopagus.  M.  f.  (}.  ii. 
ilvii.  Bd.  12.  —  9)  Veit,  .1.,  Uebcr  Vcrd^rhaujits- 
lagtMi.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  42.  —  10)  Bollen- 
hagen, Heinr.,  Zur  Frage  der  HinterschcitclbciustoUuDg. 
Ebeadaj.  —  11)  Pernice,  Ueber  eioeo  günetig  ver- 
lanfendra  Fall  ron  Perfbration  des  Kindus  intra  partotn. 
Contmlbl.  f.  Gyn.  —  12)  Pop'"«t"iil,  ffC-s^rhtsl.i^;?, 
Kiud  liiiitcii.  KV.cmias-  —  18>  Valfnry,  ,1.  I...  De 
raccoucheiuiMit  sponUuic.  Av,  lit;.  l'aris,  14j  (Jlilsch, 
R.,  Ein  Beitrag  zur  Klärung  der  Frage  nacb  der  £at- 
stehQQg  der  Stiralagen  M.  L  6.  u.  O.  Bd.  IS. 

de  HoDchy  (2)  wendet  rieb  gegen  die  Ventllge- 
meinemng  der  von  Meurer  vorgeschlagenen  propbjr- 
lactiacbeu  Wendung  auf  den  Kopf  bei  .Stciiulage. 

Meurer  (4)  vertheidigt  seinen  Standpunkt  de  Moa- 
cby  gegenüber,  dass  die  in  Steisslage  geborenen  Kinder 
eioe  grössere  Mortalität  aufzuweisen  haben  ab  die  in 
Schadellage  geberenen,  beaendera  bei  Iparae,  weshalb 
er  die  äu)«-<t-r,'  Wendung  atiT  den  Kopf  in  gatigneien 
Fillen  befürwortet. 

Ifaeb  Tbeoen  (6)  oimmt  mit  der  in  den  letiten 
Woeben  der  Schwangerschaft  gesteigerten  Ausbreitung 
der  degenerativeii  YiTrmdrrtintjfn  in  :Ii  r  T'Ineenfa  und 
ia  der  Decidua  der  vom  Ki  ausgehende  Heiz  ab,  der 
Uterus  kebrt  !n  Felge  deesen  su  seiner  Ftuietioii  soiüek, 
welche  eich  doTch  den  Beginn  der  Wehentbltigkeit 
äuMert 

Teit  (9)  verwirft  die  Bintbeilang  der  Torder- 
bauptsl^  in  verscbiedene  Unterabtheilungen.  Eine 
eventuelle  Zangenoperation  bei  Vorderhauptalage  ist 
nach  den  bisherigen  Regeln  zu  vollziehen. 

Nadi  Bolle  ob agaa  (10)  eerllefu  noter  SFUlea 
von  Hintersfhcit^lbcinfinstellung  (Frauenklinik  in  Würa- 
burg)  6  spontan,  während  nur  2  durch  Wendung  und 
Bitraetion  beendet  wurden.  Lebend  gebeten  wurden 
sämmtliche  8  Kinder.  Als  einzige  Ursache  wurde  enges 
Becken  festgestellt.  In  Uebeieiostimmung  mit  den 
mebten  Oeburtshelfem  war  die  Tfacrapie  möglidist 
lange  abwartend,  trat  der  Kopf  niebt  ein,  wurde  ge- 
wendet und  «xtrabirt 

b)  Mehrfaobe  Geborten. 

1)  Toff.  C,  Ein  Fall  von  ThM.irr.pagus.  Münrh. 
med.  Wochenschr.  (Extraction ;  dio  Dcppflrinsstuldutig 
wog  5200  g  und  wiird  tudi^nln  rct»,)  —  WtMubfrg. 
W.,  Zur  Casui.stik  der  FunÜingsgeburt.  Deutsche  med. 
Weebenschr.  Nu.  'Ji.  (Am  9.  Februar  1840  geboren; 
das  erste  Kind  lebte  20  Stunden,  die  anderen  Tier  je 
Vs  Stoode;  sie  betten  aueamnen  swei  Plaeenten.)  — 
3)  David.  Robert,  Zwei  Fälle  aus  der  geburtshiilfl. 
£>'Qäkologiscbeu  Praxis.  1.  ZwilUngsgeburt  bei  engem 
Beeben.  Prager  med.  Weehenaebr. 

11.  Pathologie, 
a)  Becken. 

1)  Barbour  Freeland,  A.  H.,  The  set  of  the 
pelria  in  the  body  (inolination  oC  tbe  brim  apart  frem 
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posture)  atid  its  obstetrical  significance.  Trausaction 
of  the  Kdiuburgb.  Obstetric.  society.  Tbe  Laocet.  — 
2)  Hei  Her,  J.  B.,  A  case  of  kypbotic  petvis.  The 
Lancet.  —  3)  Naumann,  Julius  u.  Hugo  Ehrcufcal, 
Ueber  die  Bestimmung  der  Beckenucigung  au  der 
tobenden  Frau.  Nonatseebr.  t  (ieb.  u.  Grnäkol.  Bd.  11. 

—  4)  Dieselben,  Eine  neue  Methode  der  inneren 
Beckenmessung  an  der  Irhi-iiden  Frau.  FlH.ijd,is.  — 
5)  liloeckner,  Hugo,  Beitrage  zur  Lehre  vuiu  engen 
n.: t  kr  II.  VxAsrhr.  f.  Gcb.  u.  Gynäkol.  Bd.  42.  —  6) 
Breus  u.  Koltsko,  Die  pathologischen  Beckenformen. 
Bd.  8.  I.  Tb.  Mit  96  Abb.  Wien.  —  7)  Paterson, 
Tbe  Utility  of  a  certain  cbart  for  the  determinalion  of 
pelvie  asymetry  from  a  simple  metbod  olecternai  pei- 
Timetiy.  Tbe  Anxst.  gyn.  and  obst  Joivo. 

Barhcur  fl)  bestimmt  die  Beokeiiiiiij:;iiti^'  b.-i 
Rückenlage:  der  zu  messende  Winkel  wird  gebildet 
durdi  die  Conjugata  vera  und  dureb  eine  Perpen  dien- 
laire  vom  oberen  Rande  der  Symphyse  auf  eine  Linie, 
welche  durch  das  Promontorium  und  parallel  mit  der 
Längsachse  des  Abdomen  verlauft.  Die  in  dieser  Weise 
gemesseue  Beckeuoeiguog  schwankt  bei  geburtsbOUieh 
normalen  Bocken  von  40—40°;  der  mittlen  Wertii 
beträgt  bb^. 

Hetiiei^e  Fall  (V)  ^00  kypboieoliotisebeD  Beeken 

ist  veran'.'haiili.-ht  durch  zwei  Photographien.  Die  Ent- 
fernung zwischen  den  Tuberös,  oas.  iacbii.  und  den  Spin. 
OBS.  isehii  betrug  1*/«  ine.besie{hungswela«  l'/e^ae.  Die 
linke  Tuberositas  oss.  isehii  ragte  mehr  hervor  als  die 
Tfj-]ii<-.  Kopf  im  !!iM>kenausganga}  veigebHeher 
Zangenversucb.  Ferloration. 

Neumann  und  Ehrenfest  (8)  venneben  mUneu 
erfundenen  lustrumcnttn  die  AiisiTv^suiifc;  der  I?-oken- 
höble  und  die  Bestimmung  der  Beckeaneigusg  genauer 
Tonuoebmea  als  wie  mit  den  bisher  üblioben  Hetbeden. 
Dem  erstereo  Zweck  dient  der  Felvigraph,  dem  letzteren 
d«>r  Kliseometer  ;  das  Nähen  mosa  im  Original  naehge» 
lesen  werden. 

In  dem  verlegenden  aweiten  Tbdl  seiner  Abbimd- 

lung  über  daw  cri^^o  Rocken  lie.-pricht  Gtoeckner  (.5) 
die  Kindeslagcü.  Die  Kopflagen  bildeten  86,0  pCt, 
hiervon  wann  normal  €8  pCt.,  oomplieirt  (durdi  ab- 
norme Lage,  Hintcrscheitelbeinstellung,  Nabelschnur- 
vorfall, Vorfall  von  Extremitäten)  18  pCt.  Die  Quer- 
lagen bildeten  8,5  pCt.;  die  Beckeneudlagen  5,5  pCt. 
aller  F&lle.  Tabellen  veransehauliehen  den  Einfluss 
df^  i>ri>^<  n  Beckens  auf  die  Xindeslageu  bei  Erst-,  Zweit- 
und  Vieltgebärendea. 

b)  HUtterlieha  Vciohlbeile. 

1)  B.ir'.hol.  R.,  Ueber  Geburten  nach  Vagino- 
und  Vesici ifnatiu  Uteri.  Inaug.-Dissert.  Halle.  —  2) 
B'-.'i  .'^•cveus,  J.,  Case  of  superficial  emphyscma  oc- 
curing  during  labour.  Glasgow  med.  .loum.  (Das  Em- 
physem betraf  das  Gesicht,  den  oberen  Thcil  der  Brust 
und  der  Anne;  Wehen  waren  sehr  kräftig,  sonst  keine 
nadiweisban  Ursache.)  —  3)  Falk,  Otto,  Dammriss, 
Dammscbuta  und  Oammnabt.  Beriebt  Monatsscbr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  lt.  -  4)  Rossa,  Emil,  Der  Con- 
Iractionsring  in  ^  i  i  1  I'<  Ziehungen  zur  Mechanik  der 
(ieburt.  Ebeiidi'j.  I...  1-'  —  5)  Bayfr.  Kritisches 
zur  Lehre  von  diT  l'iiitf.i'"iunf;  und  N  rliti'nttal'.ung  des 
Mutterhalües  in  der  SciiwaügerwhafL  Centraibl.  f.  Gyn, 

—  6)  Franqu<5,  V.,  Zur  Cervixfragc.  Ebendas.  — 
7)  Beiits-Hetmann,  Zur  Caauistik  der  Kolpepor- 
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rhcxis  sub  parfu.  Ebcnd.  —  8)  Engelmann,  Uebcr 
eiue  seltene  Form  von  Dammruplur,  Kbendns.  —  9) 
Harn merschl ag,  Ueber  rvixdi  liiiut.^;  un  l  Cervix- 
zerreissuiig.  Ebend.  —  10)  Schuitze,  B.  S.,  Damm- 
schütz.  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vi^rlrägc.  — 
U)  Kraatx,  M.,  Di»  Aetiologie  der  geburtsbülflicben 
DamniTerlctiuDg  und  der  Damnuebutx.  Wiesbitden.  — 
12)  Meer,  Bd'r.iR  zur  Geburt  bei  ftmis  lilr  in.N  bi- 
collis  cum  vasntia  duptic.  et  alresi.i  \a;;iiiai'  i'.txlrae. 
Ui-i^M-'a  Beiträge  z.  li.-b.  u.  Gyn.  131  III  Ii;  U  ;'.- 
lard,  Labor  complicakd  by  contractcd  pelvis,  i;»r;^e 
fibroma  of  uterus  and  «'clampsia.  The  Amer.  Journ. 
of  obstetruss.  —  14)  Veit.  J.,  U«ber  die  Dystocic 
durch  den  CoatraetioDsriog.  H.  f.  Q.  u.  Q.  Bd.  11.  — 
15'  T.rpni^e.  G.,  Dystoei«  par  HbroiMs  ntiiiu.  Aan. 
de  K}  u.  et  d'ob&t. 

Baj  SebaffuDg  Mro-sorSser  Adbüsiooen  liod  nach 

Barthol  (1)  wenig  oder  keine  Hi-burts-störungen  zu 
befürobten,  deshalb  Empleblung  der  von  Febling  ge> 
flbten  Torioofintira.  Untar  19  raebtseitigen  Geburten 
eine  typiaeba  Vaginofiiationigeburt. 

,Tf'  nrich  der  Function  iintprsrheidet  Rossii  f4)  mit 
anderen  Autoren  folgende  Formen  des  Cciutractious- 
Tinges*  1.  eine  iräbreDd  einzelner  Weben  entatebende 
und  im  weiteren  Verlaufe  wieder  vollständig  zurück- 
tretende EinscbnüruDg;  2.  in  Combination  mit  Tetanus 
uteri;  8.  oaeb  erfolgter  VerkleioeniDg  der  UtenishShle, 
in  späteren  Stadien  der  Geburt  wäherud  jeder  Wehe  zu- 
nehmende Einschnürung,  relative  Couiractur.  T{  ssa 
bebt  die  Bedeutung  des  Contractionsringes  als  eineä 
riagl?hnnigen  meehanlaeben  HiDderoinea  barvwr. 

Schutze  (10)  brtont  mit  Recht,  wie  wichtig 
es  ist,  das«  daa  Hinterhaupt  ganz  uut«r  dem  Sobambogen 
brrrortritt,  bevor  der  Torderkopf  über  den  Damm  her- 
vorrollt. Bei  Beckenendgeburt«.-u  muss  der  ganM  Hinter- 
kopf im  Becken  hinter  der  Scltnm'uge  bleiben,  wahrend 
fii»n,UeMcbt  u.Stim  über  den  Damm  schreiten.  Scbultze 
liebt  Bäekeolage  fSr  den  Oanaisobuta  der  Seiten- 
In^rp  vor,  Ulli!  bisonders  Rückenlage  niit  statt:  unter- 
stützter Lcndengegeud.  Dass  der  Damm  bei  Gesichts- 
geburten mehr  gefShrdet  ist,  beruht  weaeotlicb  darauf, 
d;iss  die  Wirbclsiiu'e  des  Kindes,  welche  den  Druck  der 
Wobe  ,\uf  dtn  Kopf  überträgt,  und  da.s  Hinterhaupt, 
auf  diis  der  Druck  der  Wehe  am  mci.sten  wirkt,  an  der 
blotano  Wand  des  Gebortsireps  gelegen  sind  und  da- 
durch viel  ungünstiger  auf  den  Dann  wirken  ala  bei 
regelmässiger  Schädelgeburt. 

[Meyer,  Leopold,  Ifetoder  t'l  Dilatation  af  ori- 
ficium  uteri  under  Fi.>dselen.  (Dilatationsmethoden  des 
Orif.  uU  während  der  Geburt.)  Bibl.  f.  Läger.  R.  S. 
Bd.  1.  p.  SO. 

Indem  Verf.  von  den  Verhältnissen  bei  Placenta 
praevia,  bei  maliguea  Neubildungen  im»  oriticium  und 
TOn  der  Anvendbarkeit  der  nndtledenen  Metbodeo 
bei  Part,  praemat.  absiaht,  resumirt  er  aeioe  Anaeha«- 
ungen  folgeudermaasseu ; 

„Dilatation  durch  uuelastiäche  Ballons  ist  die  am 
m^ateo  aebonende  und  die  beate,  weshalb  dieselbe  als 

Regel  gebraucht  werden  soll.  Kann  dieselbe  aus  irgend 
einem  Grund  nicht  angewendet  werden,  oder  hilft  sie 
Diidii,  soll  die  bimaouelle  Methode  von  Bonnairea 

versucht    werden.     Bei    verstrielienein    Orifleiua  tlttd 

nicht  iuficirtem  Uteriiig«baU  können,  besondsES  wenn  ea 


eilt,  aui-fi  >1!l-  j,'ri".s>ii  Incisioncn  nach  Dührssen  ars 
gewendet  werdeu.  Taruiers  iicarteur  eignet  sich  nicht 
au  sehr  schneller  Dilatation,  kann  aber  sonst  bennh 
worden,  wo  der  Ballon  nicht  angewendet  werden  kann.* 

F.  Mynp  (Kopenhagen).] 

c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Speneor,  Herbert  R.,  Four  cases  of  raptuit 
of  tbe  Uterus  succesüfully  treated  by  paclcing  the  tcar 

per  vaginam  wilh  Jodoformgan^e.  Transactions  uf  th^^ 
Ubst.-.Soc.  of  Loudon.  Bd.  41.  —  2)  Murdoch  i  i 
meron,  Rupture  i  i  tlp'  l  iir;js  at  füll  tcrm,  misxA 
labour,  and  delivery  nine  weck'»  later.  Brit.  Med.  .loura 
(Utenisruptur  während  der  Geburt:  kindl-cher  Kvrprr 
und  Flacenia  schlüpfte  in  die  Bauchhöhle,  Kopf  bUti> 
im  Uterus,  weleber  deh  um  den  Hals  »ttanmensag. 
Kind  uiid  Plaoenta  9  Wochen  später  durch  die  Sdietde 
cxtrahirt.  Frau  starb  8  Tage  später.)  —  3)  Orie> 
chowski,  W..  F.\:i  F  ill  von  violentcr  Uterusnipitur 
mit  tüdUichttu  Aüsgaijge  an  Bactenumcoli-PeritODtn< 
durch  Anreissung  einer  Darmschlinge.  Innaug. Dbsvr:. 
Greif^swald.  (Der  Uterus  wurde  von  A.  Martin  ftt 
vaginam  exstirpirt.)  —  4)  Sebmit,  H.,  Ein  Beitrag 
aur  Therapie  der  Uterusruptur.  M.  f.  0.  u.  G.  B<i.  Ii 

—  5)  Alexandroff,  Th.,  Ein  Fall  von  Uterusniptm 
w'llii.  iid  der  Schwangerschaft.  Ebendaselbst.  Bd.  IJ 
(.iiuplur  im  10.  Monat:  Laparotomie  und  Exstirpati.ni 
des  Uterus  etwa  4  Wochen  später.  Heilung.  Eutstebcu 
der  Ituptur  wird  mit  Verwachsung  der  Placeuta  ia 
YerbinduDg  gebracht.)  —  6)  Vogel,  Gustav,  B«itr«c 
zur  Lehre  von  der  loversio  uteri.  Z.  f.  G.  a.  G.  Bd.  4i 

—  7)  Bauv,  Ueber  etnen  Pall  von  spontaner,  co«- 
pleter  IJterusruptur,  consf  rv  iliM  Behandlung.  HeiluD? 
Centralbl.  f.  Gyn.  —  8)  Iwaiiuw,  Noch  ein  Fall  eiu(*r 
!' •  il.  ;i  \ n^-iuaiiMi  Kxsiir[i;u.nn  einer  während  der  Oe- 
liurt  r  ipturirten  tiebärmutter.  Ebcnd.  —  9)  Schwari, 
Fusswanderuug  mit  rupturirtem  schwangerem  Uttrui. 
Ebend.  (Laparotonie,  Tod.)  —  10)  t.  Walla,  Buptun 
uteri  cinnpleta.  Abdominale  Tobilentirpation.  Hei- 
lung. Ebend.  ~  lOForne.  J.,  Des  differentes  mr- 
thodes  de  traitem.  utilisees  dans  les  rupturcü  de  Tuti- 
rus.  Paris.  —  12)  Ros>,  liapture  of  the  puerperil 
Uterus.  The  amer.  Journ.  of  Obst.  —  IS'i  Pochin. 
F.  L.,  A  case  of  complete  inertia  and  j  r.il  ipsus  utsri 
The  Brit  med.  Journ.    (Die  gleich  nach  der  Geburt 

—  dureb  Zug  aa  der  NabelsebDur?  —  entstandene  h- 
vcrsiö  uteri  mit  anhaftender  Placenta  wurde  von  der 
llebeammc  als  der  Kopf  eines  zweiten  Kindes 
gesehen.)  —  I-tl  Weiss  c".  .^ohulil.  ^^'^lrlques  rf- 
flexions  a  propos  de  2  ciu>  de  rupture  spontane«  it 
ruterus  de  leur  traitemeat  obinirgieal.  Aon.  de  gyn- 
et  d'obst. 

Spencer  (1)  hat  bei  Uterusruptur  nur  Erfolg  vjd 
der  consenrativen  Methode  gesehen.  Abdomintle 
Hysterectomie  giebt  eine  sehr  schlechte  Prognose;  Er- 
üffuuDg  des  Abdomen  nur  nötbig,  falls  das  Kind  «dcc 
der  grösste  ThtSl  des  Kindes  io  die  Baaebbohle  g»> 
schlüpft  war;  ist  die  Zerreissung  eine  so  gros.se,  da.'- 
Habt  unthunlich  und  Gangrän  des  Organs  befürcfaUl 
wird,  so  kommt  die  Totalexstirpation  per  vagiuam  ip  ' 
Betracht.  In  der  darauf  folgenden  Discussioii  nahmce 
die  Redner  hauptsächlich  denselben  Standphnkt  ein. 

Die  vier  hier  berichteten  Fälle  (2  complete  uud 
S  uncomplete)  bat  er  mit  Jodofomgasedrainage  be- 
iiandelt  und  sie  sind  alle  geheilt  worden. 

Mach  Schmitts  (4)  Zusammenstellung  aus  dt-i 
Klinik  Sehauta's  beträgt  bei  iocompletor  Dtemiruptur 
die  Mortalität  bei  den  mittelst  Drainage  Behaadelter 
o«r  28,57  pCt. 
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Bei  eompleter  Ruptur  vurd«n  von  den  mitteilt 

Drtioage  behandclu-n  51.S  pCt.  gerettet,  von  den 
«perirteo  nur  "25  pGt.  S.  empluhlt  deshalb  das  con- 
semtive  Terfabrcn  mit  Drainage,  vrcuo  uicht  starke 
Blutung  UDd  auagedebate  Z^neiHSUDgen  sur  Operation 
zwingen. 

Im  Anscblius  aa  eioo  spootane  Inversion  des 
puerpenieii  Uterus  aus  der  PraueokliDik  in  Würzburg 
beepricbt  Vogel  (6)  100  Pitle  tob  lavenio  uteri  aua 

der  Literatur.  Die  spoiit.nic  Inversio  ist  selteti,  kommt 
aber  zweifelluü  vor.  Sind  hcbuu  Sluudcu  nach  der 
Eatstehnng  der  In?e»io  verstriche»,  so  sind  geiralt- 

same  Repositionsversuche  nicht  zweck iTiässi)},  sondern 
dieselbe  Therapie  an/.iiwetidoii  wie  bei  chrooischer  In- 
versio  (Tampouade;  Colpcur)  ii(cr). 

d)  Blutuageo. 

1)  Franlv.  Wilhelm  A.,  Ucber  Prophylaxe  und 
IJchandluiijt  der  üiutungen  post  partum.  Wieti.  medic 
Hl-ittcr.  (Kin  Fall  von  st'irkerer  wiederholter  BIuIl:.j^ 
b«i  eioer  anämiscbea  und  acrvuseo  Dame  ohoe  Zurück» 
baltufig  voD  Ritheileo.)  —  2)  Davis,  Edvard  P.,  Post 
p.irtum  hi;-m<)rrliage,  iLs  prevenlion  and  trcatniont  with 
the  report  of  an  unusual  ca.se.  Medical  Itccord.  —  3) 
Hyers,  Jobn  \V.,  The  prevenlion  and  treatnient  of 
post  partum  heniorrhngc.  La-icet.  (Rede  zu  Kn-lTnung 
d<T  Di^cussion  iibiT  dieses  Tht- ma  auf  der  Ver.sammluiig 
der  British  Medical  Associalioa.  ipawich«)  —  4)  Scbubl, 
Hemorrbagie  intn^amniotique  dae  an  d^ealieiaent  dtt 
placenta  normalement  inser«.  tiait.  bebd.  —  5)  B I  a  c  k  e  r , 
(i.  F.,  Th«  causation,  I'rcvention  and  Treatment  of  pi.Mt- 
partuni  Haemurrhage.  Lancet.  (Ein  Todesfall  auf  7j<j5 
Geburten  im  Luiversity  College  Uospital.  London.  Im 
U^^brigeo  Darlegung  ditr  üblieben  Metbodan.) 

e)  Flacenta  praevia. 

1)  Pearse,  James,  A  casc  of  placenta  praevia  and 
rupture  of  tlie  Uterus.  Recovery.  Brit.  Medic.  Journ. 
(Die  Ruptur  trat  ein  ttei  dem  Durchtritt  des  Kopfes, 
weil  die  Sxtraction  bei  unKctiiigend  erwe)t(i'rt«m  Mutter- 
mund vorgenommen  wrir  !■  u  '.v.ir.'  —  t?^  Ni^'hoLson, 
oliphant,  Twin  preguancy  wilh  ctiiiral  plaieiita  praevia. 
Iii-  Hut.  Med.  Journ.  3)  Bas.sler,  Anthony,  I'la- 
leiUa  praevia  and  twins.  Medical  Ree.  (Placenta  prae- 
via bei  Zwillingen  ereignet  sich  einmal  bei  7'J  <X)0  Ge- 
burten.) —  4)  Hantel,  K.,  Zur  .Structur  der  Placenta 
praevia.  Inaug.-Diss.  Koni^^sber^.  —  5)  Hühl,  Hugo, 
r<-ber  Lufti  r.i'i.  lie  bei  Placenta  pr.ievia.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  iZwei  Fälle  aus  (i.  Braun's  Kliu'k.)  — 
fi)  Fuech,  M.,  Placenta  praevia.  Prcsentatioti  de 
l'cpoulc.  Ballon  de  Champclier.  Suoces  complet.  (Blase 
ge!iprun);en;  combinirte  Wendung  nach  Brüx  ton  Micks 
gelingt  nicht;  UterusballoD;  dann  innere  Wendung  auf 
dem  Fuss.)  Montpetlier  Medical.  —  7)  Dongohue, 
Fraueis  D.,  Tbe  treatment  of  Placenta  praevia  by  eae- 
sarean  section  with  report  of  a  .succe.ssful  case.  Bost. 
Med.  and  Surg.  (Wird  hoffentlich  keine  Nachahmer 
linden.)  —  8)  Blurareicli,  Ludwij;,  Uebcr  abnormen 
'  leburt.'smechani.smu-s  bei  Placenta  praevia.  .A'chiv  für 
Gjmäkologie.  Bd.  61.  —  9)  Hartz,  A.,  Ein  Fall  von 
missed  Labor  bei  Myom  des  Uterus  und  Placenta  prae- 
ria.  Nonatsb.  f.  Ceb.  u.  Gynäk.  Bd.  11.  (3  Wochen 
nach  dem  Bla<<enäprung  Ausräumung  und  Kxstirpatton 
de-  >fyi.riis.  H  iI'iii^-)  —  10)  Atlce,  Placeiita  praevia, 
report  ot  a  caie.  The  American  Journ.  <if  Obstet.  — 
II)  Fromm el,  Beitrag  zur  Frage  der  Placenta  prae- 
via. Hagar"«  Beiträge  sur  tieburtsb.  und  Gjmäkoiogie. 
Bd.  8» 


Nat-h  Hantel  (4)  starben  von  123  Mattem  IS 

davon  1  an  Eclampsie,  I  an  Herzin.sufßcienz  14  Tage 
pi>«^t  pnrt'.ini.  ftesrtmmtrn'irtalitiit  nhö  8,1  pCt.  Von 
den  124  hindern  (einmal  Zwillinge)  wurden  32  lebend 
gebonn,  van  velehe»  nach  der  Geburt  5  starben.  Ton 
den  92  todtgeborenen  Kiii'1-rn  M"ari"'n  8  nicht  tebens- 
rähig;  also  21,8  pCt.  lebende  Kinder.  Die  Behandlung 
war  bauptsaeblieh  dai  Bni^t(Hi>Bicfcs*sdie  Terfabren. 

In  Blurareieh's  Palt  (8)  war  durch  di«  Plaeente 

hindurch  ein  Fu.ss  hr^nntiT  erholt  worden.  11  . "Stunden 
spüter,  nachdem  trotz  standigeu  gelinden  Zuges  das 
Kind  nicht  vorgeriickt  war,  'wurde  vabrend  einer  Web« 
das  ganze  Ei  in  einem  Zuge  ausgestossen.  Als  Ur- 
sache dieses  nngewijbniicben  Verlaufes  siebt  B.  1.  den 
mangelnden  Fnichtwasserabfluss  bei  und  nach  der 
Durebbobniß^r  der  Placenta,  so  dasa  das  Ei  durch  den 
tamponif"  ij'i  ij  >  lienkel  gewisserraaassen  wieder  herge- 
stellt worden  war,  2.  die  Krampfvehen,  welche  die 
spontane  Erweiterung  des  Kuttermundes  xind  Tiefer^ 
fi.  t  -ii  s  Iii  s  verhinderten,  bis  die  N'an-' ise  dir  Wehen 
regelte,  den  Mutlermund  schnell  erweiterte  und  die 
Placenta  ISste.  Vielleiebt  hat  eine  besondere  Festigkeit 
des  Placentargcwebes  auoh  « i-j.-  Holle  gfitgitlt. 

Zieht  man  die  B  ly.  r'sLli>>  Lehre  zur  Erklärung 
heran,  so  mu^s  man  annehmen,  dass  die  Krampfweben 
die  physiologische  Strietur  am  inneren  Mutterannd  in 
eine  ,.spastische''  verwandelt  hulnn  nur}  d:c"»e  Contrac- 
tur  setzte  nun  dem  Zug  eiuen  energischen  Widerstand 
entgegen,  bis  die  Namose  die  Striotnr  beaeitlgta  und 
dieselbe  Wirkung  auafibte  wie  oben  angegeben. 

[Ring.sted,  II.  C,  Diagnose  og  Behandting  of  Pla- 
centa praevia.  Kjiibenbavn.  202  pp.  +  PP>  (Abbdl. 
fSr  den  Doetorgrad.) 

Das  Material  des  Verf.  umfasst  168  Fülle,  die  in 
den  Jahren  1802  —  189!^  in  dem  Ucbürbause  au  Kopen- 
hagen und  seinen  Filialen  beobachtet  worden  ^d,  nebst 
8  Fallen  von  dem  Jahre  1899,  die  mit  uterinem  Ballon' 
behandelt  sind.  P.Njrrop  (Kopenhagen).] 

0  Convulsionen. 

I)  Ferberg,  Ii.,  Beitrag  zur  Frage  der  puerpe- 
ralen Krampfaustände,  ät.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  f6.   (Wirft  die  Krage  auf.  ob  die  Belaropsie  ohne 

Nierencrkrankunt;  tiicht  als  acute  Epilep>>ic  aufzufassen 
sei :  sein  Fall  ist  als  Beitrag  hierzu  ganz  werthlos,  weil 
kein  Bericlit  weder  über  den  klinischen  Nierenbefund 
noch  über  die  S(>ction  beij;efü)^'t  ist.)  —  2)  .Spurr, 
Fritdorick.  Threc  ea,ses  of  puerperal  cclampsia.  Tho 

Lancet.  —  i)  Fabre,  Deux  cas  de  mort  habituelle  du 
foetas  avee  albuminurie  ohea  la  raere  trait£s  par  Tae- 

couchement  premaiurii.  Lyon,  medic.  —  4)  Szili, 
Alexander,  i'eher  die  moleculäre  Concentralion  des 
Blutes  bei  Eclampsia  gravidarum.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. —  ö)  Herr.,  Kmaiiuel,  Zur  Lehre  von  der  puer- 
peralen Eclampsie.  Wiener  medic.  Wochenschr.  —  6) 
Jardine,  Robert,  The  treatment  of  puerperal  eclamp- 
sia  by  diuretic  infustons  with  a  table  of  twenty  Iwo 
cases  The  Brit.  Med.  Journ.  (Fflnf  Todesfälle.  Empfeh- 
lung v."u  Kochsalzinhisionen.)  —  7)  Rite  hie,  .1.,  Al- 
buminurie, multiple  pregnancy,  papyraceous  foetus  and 
i'lacenta  praevia.  Edinburgh  UbsU'tric  Journal.  The 
Lancet.  —  8)  Broadway,  T.  B.,  Four  cases  of  puer- 
peral eclampsia.  Tbe  Laucet.  —  9)  Stroganoff,  W., 
Ueber  di«Patbcgenefl«d«r£dainpaie.  Z.f.kLH.  S9.Bd. 
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—  10)  Dührssen,  A.,  Eto  nvmr  Falt  Ton  va^nnalem 
Kaiserschnitt  bei  Kolampsie  Dcbst  Bemerkungen  über 
die  Behandlung  der  Eclampsie.  Arch.  f.  G_vinkoli>fi«3. 
Ed.  Gl.  :Frii.-|it  wi'j;  ^iM)  k:  Mult-T  staib  H  Wchh-n 
später  an  cntarrbaHHcher  Pneumonie,  «eiche  am  ö.  Tage 
des  Wochenbettes  anfing.  Im  Ucbrigen  Polemik  baupt' 
■ädilieb  gena  OtobkUMO  und  Veit)  —  11)  .lardia«, 
Bobert,  Nolea  Of  aix  caa^  oi  puerperal  cclampsia  tna- 
ted  hy  saline  infusions.'  (ilasgow  Journal.  (Sechs  neue 
VaiU'.  7.U  den  bereits  veröffentlichten  sechzehn.  Von  den 
23  Fällen  sind  G  g  'b.t  rln n  \  -  rwendet  wurden  in  der» 
lettteo  Füllen  su  subcutaner  ium.sion  1  —  l'/jl  physio- 
logUehM  Koehuls  unter  Zusatz  von  3— 4  g  [1  Drachme] 
Nfttr.  amtie.  pro  Liter.)  —  12)  Strog»no(f,  W., 
68  FSUe  TOn  Eelampsie  obott  Todesfall  voo  dieser  Er- 
ItrankuDg.  Monatsh.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  12.  —  13) 
Dort  and,  The  rolc  of  the  liver  in  the  production  of 
Eclampsia.  The  amer.  Jouru,  of  Obstetr.  —  14) 
Morau,  Puerperal  Eclampsia;  Statistics  of  Columbia 
Hospital.  Ibidem.  --  15)  Bond,  The  cause  and  eure 
of  convultioua  after  labor.  Ibid.  —  16)  Kleio,  G. 
tin  bisher  nicht  beschriebenes  Phänomen  bei  Eklampsie. 
Monatah.  für  Geb.  n.  tiyn.  Bd.  11. 

Fahre  (3)  meint,  dass  die  Albuminurie  nicht  allein 
bei  der  Mutter,  eoadem  auch  bei  dem  Foetus  auftritt* 
Eid  anatoiniseber  Beweis  sur  Erklarang  dieser  Be* 
hauptung  wird  nicht  gebracht.  Die  AfTection  der  Niere 
bei  beiden  soll  durch  eine  Veränderung'  innerlinüi  di  r 
Placeuta  hervorgerufen  werden  ^  es  scheint  jedoch  frng- 
iieb.  ob  die  ▼oo  Fabre  ermittelten  Befund«  «itklleb 
die  Quelle  dos  Krankheitsstoffes  darstellen. 

Szili  (-4)  bestimmte  bei  C  EclampU^icheD  die  mole- 
euiire  Goneeotration  des  Blatsemms,  d.  h.  die  GefHer- 
panktserniedrigung,  welche  constant  ist  und  bei  dem 
normalen  Menschen  zwischen  0,56 — 0,58®  C.  schwankt 
Durch  das  gleich  nach  den  Convulsiono»  eataommeoe, 
starit  mitCOfl  gedttigte,  dvDkelblaae  Bhit  «nrde  Osjrgen 
geleitet.  S.  Untersuchungen  zeigten,  dass  die  (tpfri-^r- 
putiktseruiedriguog  des  eolamptisobeu  Blutea  fast  noch 
ioneriialb  der  nomalen  Oreosen  sieh  bewegte.  Infolge 
dessen  meint  er,  dass  bei  der  Eclampsie  keine  Retention 
der  baror-ihigen  Substanzen  stattfindet.  Im  Gegensats 
zu  diesem  Ergebniss  fand  Bousquet  In  Paria  eine 
üefrierpuiiktserniedrigung  bei  Eclamptisfhen  von  0,60 
bis  0,G2;  die.se  höheren  Werthe  —  falls  riohtige  — 
stossen  die  Schlu&sfulgeruugeu  Szili's  um. 

Auf  Orund  ItliDiaeber  Untersadnugen  kommt  Stre- 
ganoff(9)  zu  dem  .ScMu--,  dass  die  Eclampsie  eine 
acute  lofectioDskraukheit  sei,  durch  ein  Mcbtigea  Coa- 
tagium  Tenirsacbt,  welebea  gewöhnlieh  durch  die  Lunge 
in  den  Organismus  der  Frau  eindringt.  Er  empfiehlt 
N.ircose  —  conibinirt  von  Morphium  und  Chloralhydrat  — 
24— 48Stunden  lang  zu  unterbaltcn,  für  regelmässige  uud 
energische  Thätigkeit  von  Longen  und  Hers  dtireh  Ein» 

fuhrung  von  Flüssigkeit  per  Rectum  zu  «nrc^en.  Aüe 
Keize  sollen  fcrngebatten  werden;  gefahrlose,  möglichst 
raaebe  Entbindung, 

g)  Foelus. 

1)  Reynes,  Loui.s,  Sur  le  cephalcmatomc.  NonT. 
Mriütp.  med,  (Fünf  Fälle  bei  sfioritririft  >  rstcr  tieburt; 
mciiii  AJkoholismus  oder  .Syphiii»  ki^juite  die  Ursache 
aein.)  —  2)  Holz,  Entbindung  von  einem  Dicephalus. 
Deutaehe  med.  Woohenachr.  (Schadetlage,  Zange,  £z- 
tractioQ  des  «catsa  (jgrSssereD]  Kopfes  twd  des  «imipfes 


sehwierig  bis  plötalioh  der  sweit«  Kr>pf  ersehfen;  lyncht 

TOD  Grawitz  untersucht,  Wirbelsäule  bis  zum  Kreusbeia 
getrennt)  —  3)  Vogel,  Gustav,  Faciali^parese  mn 
.^p  i.t.mgeburt.  Bl.  l  «;  u  Gyn.  Bd.  12.  (Zwei  Fälle, 
durch  Esüstoaen  au  der  Symphyse  herrorgerufen.) 

h)  PriisbtADbing«, 

1)  Heimbueber,  Carl,  Ueber  bdieation  und  Pro- 

gn  der  manuellen  Placentarlösung.  Ini  i^  Disserti- 
Ui  n.  Königsberg.  —  2)  Jaerisch.  Manir.'d,  Vorfill 
kindlichen  IDünndarmes  im  Verlaufe  einvr  <i  :li.rt  D 
med.  Wochcnscbr.  (Grosser  Nabelschnurbruch,  der  —  d»r 
Querlage  wegen  —  gerade  im  Beckcoeingange  lag  uud 
von  der  Uebamme  für  Plaeenta  praefia  gebaJteo 
worden  war.)  —  8)  Rejnis,  ün  eas  de  placenta 
double  dans  une  grossesse  simple.  Montp.  med.  No.  IS. 
(Es  handelte  sich  um  eine  getheilie  Placenta.)  —  4) 
Sfameni,  Pasquale.  Sulla  composizione  chimica  del  a 
placenta  e  del  .Sangve  fetale  nel  momento  del  parto. 
Anuali  di  Ost.  e  ginecologia.  Milano.  —  5)  Jellct, 
llenr}-,  The  Dublin  Method  of  effecting  the  Delivety 
of  -.he  I'kicenti.  Dubl.  Journdl.  —  6)  Thoma,  K., 
Ueber  die  Bntstebang  des  falschen  Knotens  der 
Nabelsehnar  nebst  Bemeritongen  über  die  Bulbi  und 
Varicer.  d.  r  Xahelgefis-se.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  61.  — 
7)  Williiiius,  J.  Whitridge.  The  frequency  and  Sijrni- 
fic.ince  of  infarcts  of  the  Placenta.  b.ised  upon  the 
microscopic  eiamination  of  tive  hundred  consecutive 
placentae.  Amer.  Joum.  of  obstetrics.  —  8)  deJong, 
K.      Ueber  das  Entstehen  Ton  Qraten  in  der  Placenta. 

H.  f.  Q.  n.  0.  Bd.  tl.  —  9)  Essen  Möller,  Elia. 
Ueber  einige  Gefä.ssanrrn,ilii'ii  d'T  Pla.'nta  (Vas.\ 
aberruiiti,'»)  nebst  BemTkungi'-n  r.nr  vrl.inu-ntrisen  In- 
sertion der  .N;ibcls('hrjur,  J.  f.  »iyti  und  fieb.  Bd.  43 
—  10)  V.  Franque,  Utto,  Zur  Pathologie  der  Nach 
geburtstheilo.  Ebeudas.  —  11)  d'Erchia,  Florenzo, 
Experimentelle  Unteranohungen  über  die  Retention  der 
EihBllen.  Ebendaa.  Bd.4>.  ~  19)  Wenger,  A.,  Ein 
neuer  Fall  von  spontaner  Nabelschnurruptur  bei  nor 
maler  Geburt.  Stra.ssburg.  —  13)  Holzapfel.  Ueb^er 
die  Li'tsung  und  Ausstossung  der  Nachgeburt.  Hegar's 
Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  II.  Bd.  —  14)  Freund. 
W.  A.,  Die  Behandlung  der  Nacbgeburtsperiode  nnd 
die  Macht  der  Zahlen.  Therapie  der  Cfi^nwart. 

Nach  Heimbucher  Cl)  trat  bei  90  Fällen  rjö 
manueller  Placentarlösung  24  mal  (26.6  pCt.)  Infectior. 
und  Fieber  im  Wochenbett  ein.  Die  Mortalität  beträgi 

I,  1  pCt.  (Uurchscbnittsmortalitit  naeb  neueren  Za- 
aammenstellungen  verschiedener  Anstalten:  1,4  pCt) 

Pasquala  Sfameni  (i)  fand  in  dem  fötalen  Blut 
doppelt  so  viel  Nuelem  (0,SI06  pCt.)  als  in  dem  Pia- 
eentargewebe  (0,1186). 

Jellet(3)  giebt  eine  ge.schichtliche  Uebersicht  de 
Dubliner  und  des  Crede'schen  Handgriffes  und  \»  ii  icfc, 
dass  beide  Handgriffe  dasselbe  bezwecken  nämlich  die  i^Ia- 
eenta  berauasnbelSrdem  durch  inssera  Bandgcille  allein 

«'tntt,  wie  es  früher  üblich  wir,  d.ir.'h  7.»^  rvn  der 
Nabelschnur.  Diese  Methode  ist  aber  seit  uudeukUcber 
Zeit  in  Dublin  angewendet  worden  and  TOn  Onld 
(1742),  Poster  (1781)  u.  Deasc  (17S3)  begründet  und 
ausgebaut.  (Gewiss  haben  die  beiden  Handgriffe,  der 
Dubliuer  und  der  Cred^'sche  Aehnlichkett  mit  einander 
und  Niemand  wird  bentzntage  das  Prioiititareeht  der 
Dublincr  Schule  be.'^treiten.  Crede  bat  aber  mehr  al» 
die  Dubliuer  darauf  Gewicht  gelegt,  durch  B«ibungeo 
den  Uterus  lur  (Tontraetion  stt  btittfen  und  di*  Ei> 
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prearioD  nur  während  der  festen  ZnaaiaiBwrielniag  de« 

Uteras  zu  machen.  Ref.) 

Durch  Versuche  mit  Hanf-  und  (iuinmischiiüren 
iMi  Tbona  (6)  Daebgewieseo,  dase  die  felaebeo  Kaoten 

der  Niilielsrliiiur  durch  tin  7iirürlc("!rehcn  der  bereits 
ausgebildeten  Spiralen  ihrer  Blutgefibse  eutsteheD. 
Die  TTmlrehr  der  lieTOnuKten  Drehangsriehtung  des 
Fritui  :>t  zügl-ii-h  im  ^'ttUHji'.  iliu  /.ibl  und  Grösse  der 
den  taUrben  Kootco  bildebden  BlutgefiUtsetalingeo  su 
rermehreo. 

At»  Williame  (T)  Arbeit  ist  »i  eotoebmen»  daaa 

liifaroti  wenn  auch  nur  microscopiscb  ii.nl  zuweisen,  sich 
in  jeder  aujigetrageueD  Piaccbta  bclindeu;  iu  der 
grSsiten  Ifebnabl  der  Fälle  i»t  eine  Bndarteritie  alt 
Ursache  anzusehen.  Kiu  Infaret  icomint  zu:>tandc  durch 
Verbackung  und  tierinnungsnecrosc  der  Zotten  dicht 
unter  dem  äyncjUum  und  Umwandlung  in  canali- 
elitee  Fibrin;  in  weiter  vorgesehrittenctt  Studien  dege- 
ncrirt  das  Syncytium;  das  I5hit  <!;crinnt  in  den  inter- 
viUiiseo  Räumen,  grüssere  und  klciuere  Gruppen  vuu 
Zotten  verkleben  infelgedenen,  ibr  Stroma  degenerirt 
und  zuletzt  besteht  der  ganze  Hi-erd  aus  einem  Netz 
von  Fibrin.  Die  Dectdaa  apielt  nur  eine  uotergeorduete 
Solle  bei  der  Bildung  der  lolarcte.  Infaretbildung  ge- 
ringeren Grades  ist  als  eine  senile  Erscheinung  an  der 
TMa'-ftita  aufzufahren  und  bringt  w>  dir  Mutter  noch 
Kind  irgend  einen  Nacbtheil.  Auf-gcfiihntc  Infarcl- 
bildnng  und  Albuninwie  der  Matter  geben  biiufig 

Hand  in  H.ind,  ohu-.-  d.iss  TiKin  drn  7,ii>,Tnirncubang 
nacbzuweiseo  vermag.  Bei  Eclampsie  kommt  Infaret* 
bildung  nur  dann  «letande,  falls  deutliebe  NiereO' 
▼eränderungen  dem  Ausbruch  der  Kriimpfe  vorangeg  ui-tii 
waren.  Ein  bactcriologiseher  Ursprung  der  Infarcte 
ist  nicht  nachgewiesen. 

Naeb  de  Jong^e  (S)  Untenuobungen  entatebeB 
die  Placentarcysten  durch  Verwachsung  von  Thuileu 
der  Cborioniottea  auf  der  fwtaleu  Seite  der  l^laccota 
in  der  Winkler'schen  Seblussplatte.  Die  Inoenlliehe 
ist  liekleidet  mit  Langhan.s 'sehen  Zellen  und  der  In- 
halt besteht  aus  Detritus  von  Langhans'soben  Zellen, 
Coagulis,  Fibrin. 

Essen-Möller  (9)  beschreibt  X n  l]^;•■l'urt^li.  l't;i 
welcluii  eitizclne  ficfas.se  als  V  is.i  aberrantia  innerhalb 
der  Eihäute  terliefen.  In  einem  Falle  —  Essen-Müller 
nennt  ibn  den  einzigen  bisher  bekannten  fand  sieb 
ein  Vas  aberraiü  in  den  Eihäuten  trotz  normaler  In- 
sertion der  Nabelschnur.  Essen-Möller 's  Ansiobten 
Qber  die  Entstehung  der  Vasa  aberrantia  mOssen  im 
Original  nadigeseben  werden. 

V.  Franqu^  (10)  bringt  die  Entstehuni?  !- r  In- 
sertio  TeUmentosa  mit  der  Lagerung  des  Embryouai- 
sdiUdes  in  Verbindung.  FQr  gewShnlieb  bellndet  sieb 
das  Embryonalschild  der  Dccidua  serotina  gegenüber, 
welebe  Lagerung  daraus  xu  folgern  isi,  dass  die  luser- 
tion  der  Nabtisehour  sieb  in  der  Kegel  auf  der  Placenta 
findet  Zoin.  Sehiuss  berichtet  r.  Franque  über 
zwei  Fälle  TOQ  «abren  Thrombosen  des  intervillösen 
Raumes. 

d*2robi**a(ll)YenB«b«  «i  Meersdiveincben  und 
Minsen  adgteii,  dass  die  Aetention  der  von  der  Uterus- 


wand  losgelösten  und  als  Fremdkörper  wirkenden  Ei- 
bullen,  riebst  der  begleitenden  Anwesenheit  von  Hicro- 
organismen  eine  lebhafte  Wuehuruug  der  verschiedenen 
Elemente  der  Uteruswand,  besonders  der  Epithel-  und 
Mutskelelemente  hervorrufen.  (Die  angenommene  Vm- 
wandluug  des  Oberfliicbeo-EpitheLs  in  geschichtetes 
Pllasterepifbel  seheint  mir  derBestXtigung  nStUg.  Ref.) 

D.  GebttrtBhaifllche  Operationfii. 
a)  Allgemeines. 

!  ■  M  r  T.  ean,  Ma!' .  r:i.  Wbon  is  it  proper  to  inter- 
(tre  III  irently  diffivult  delayed  cases  of  labor, 
cspeciilly  Iii  [itmiif  ;>rac.  M<;dical  Ntw -  i'  M.  yer- 
Kuegg,  liuüs,  i>iu  künstliche  Erweiterung  des  Muttcr- 
mumles  unter  der  ricburt.  Schweiz.  Corresp.  No.  IG. 
(Empfehlung  des  Verfahrens  auch  mittelst  des  Ballons 
von  Champetier-de-Bibes;  SebvanenbaeherV^e  «Tulpe* 
scliwierig  anzulegen.)  —  .1)  Rühes ka.  W.,  Uebcr  die 
intrauterine  Anwendung  des  Caut.srhuk-Bailons  in  der 
tJeburtshüUe.  Ar.-h.  t  iIm,  Bd.  61.  —  4)  Kauf- 
mann, O  .  Zur  Kolpcui  Ii  iiter-Frage.  M.  f.  (i.  u.  (i. 
Bd.  11  Kinpfchlur>g  des  intrauterinen  Ballons  an  der 
Hand  von  7  Fällen.)  —  5)  Bosse,  Ucber  Kolpcurysc 
und  Metreuryse.  Centralbl.  f.  <iyp.  —  G)  Mueller, 
Ueber  Kolpeuryse  nnd  Vetreunrse.  Ebendas.  —  7) 
Frei  SS,  Ein  Metreurynter.  Ebend.  —  8)  Sohwer- 
tassck.  Ein  Beitrag  zur  mechanischen  Behandlung 
atonischcr  L  terusblutungen.  Ebend.  —  9)  Düderlein, 
A.,  Leitfaden  für  den  geburtshülflichcn  Opcrationscurs. 
4.  Aufl.  142  Abb.  Leipzig.  —  10)  Keim,  ü.,  L'ei- 
pression  du  foctus  par  la  paroi  abdominale.  I'aris.  — 
1 1)  Bamdobr,  Striot  indieatioos  for  obstetrie  Opera- 
tions. Tbe  amer.  gyn.  andobst.  Jonrn.—- 13)  Hansen, 
K..  Fin  neuer  geburtsliülflicher  Zari^'c-nhikf n.  MTkh  Ii. 
M-A.  M.  Woch.  (Scbeerenformiger  H.iLoii  /.  Kxun",i..ii 
am  Hrrkrtirriilr  odcr  zum  Umlcge.'i  LiiiLT  ^ii;lnij.'i'  mn 
die  Hüftbeuge.)  —  13)  Schalter,  Ueber  Colpeuryso 
nnd  Hystereuifse  in  der  Praiia.  WQrttbg,  Comsp, 

Rubeska  (8)  theilt  die  Fälle  mit,  in  weldiem  er 

den  Utetii-!  n  angewendet  hat.  Der  Ballon  wurde 
wie  anderweit  eingelegt:  zur  Anregung  und  Bcschlcu- 
ii.^uugL^n  von  Aborten,  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt,  som  Brsata  der  Fruohtblaae  bei  voneitigem 
Wasserabfluss,  zur  Verstärkung  der  Wehen,  zur  Be- 
schleunigung der  Ueburt  bei  lebensgefährlichen  Zu- 
filteo  fOr  die  Mutter  oder  das  Kind  oder  für  Beide 
(darunter  4  mal  bei  Eclampsio,  8  mal  bei  Blutungen). 
Rubeska  empfiehlt  warm  die  Anwendung  des  Uterus- 
balloos;  in  Gebraueb  stand  der  Braun*  sehe,  der  Cbam- 
pcticr'sehe;  letsterer  aueh  iu  der  Modifieation  von 
Müller. 

b)  KSnstlidie  Frühgeburt 

1  Black,  Malcolm,  Tliree  years  iuductions  of 
premature  labour.  Glasgow  med.  Jouro.  (Siehe  Ref. 
des  vorigen  Jabres.)  —  3)  Mars,  S.,  The  iodieations 
fot  premature  deliveiy  «ith  speeial  referenee  to 
eelampsia  and  tbe  preeolamptio  atate.  Med.  News.  — 
3)  Sarwey,  0.,  L'i-ber  din  Werth  der  Kiwisrli'.schen 
Scheidendouclicn  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
gebar; Archiv  f.  (lyniik.  Bd.  6Ü.  (Empfehlung  der 
K  iw  1  •M- h '  sehen  Douchc.)  —  4}  Hey  mann,  Felix, 
üeb«-r  di  ti  Werth  der  Kiwiscfa'sehen  Scheidendimchen 
Eur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt.  Erwiderung 
auf  den  Kleichbenannten  Anfsats  von  0.  Sarwey. 
Ebendas.  Bd.  62.  —  S)  Fahre,  Deuz  eas  de  mort 
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h.il'itiii  lte  tili  (  tns  rivt'c  albuminunc  chcz  la  mhct 
tr;iite.s  p.ir  l'.icLt lu-lniiicrit  premature.  Lyon  Med.  — 
6;  V.  B  ra  i  1 1' n  b  fr>;.  Josffil),  Bericht  über  '22  Fälle 
von  künstlicher  Lnterbrecbutig  der  Schwangerschaft. 
Wiener  klin.  Wocheiiscbr.  —  7)  Skorscheban ,  Lud- 
wig, 44  Fäll«  künatlicber  Frühgeburt  und  deren  End- 
erfolg«. (L  FhujenkLI.  Wieo.)  M.  f  G.  G.  Bd.l  1 .  U  Imsl 
bei  engem  Becken;  4  Kinder  verliesseu  lebend  die  An- 
stalt, von  diesen  starben  3  im  Laufe  des  ersten  Jahres; 
\Vi  ■■li'  ul.ftt  verlief  in  .illi-n  Fällen  afebri!  )  — 
(irus'it  w,  Zur  Casuistik  der  künstlichen  Fruhgt'buri. 
«'ei.trrill  l.  f.  Gyn.  (9  mal  künstliche  Frühgeburt  bei 
derselbeu  Person,  fünf  g^rand«  uod  kräftig  eotviokelte 
Kinder.) 

V.  Braitcnbcrg's  ((>)  Bericht  entnehme  kb,  dasa 
unter  den  22  Füllen  eiti  Todesfall  an  septischer  Peritonitis 
sich  crriunot.-  eine  HuUer  starb  xueiMonate  später  an 
LuDgentuberculose. 

8  mal  trnrde  die  Frflbgebiirt  mit  bewaderer  Be- 
rü.'ksifMi^nin^f  des  mütterlichen  Lehens  eingeleitet, 
14  mal  wegen  engen  Beckens.  Auf  die  früheren  15  sich 
Mlbst  überlasseneii  Geburten  dieser  Beoken  entfalleo 
93  pCt.  todte  und  7  pCt.  lebende  Kinder;  bei  der 
künstlicher»  Frühgeburt  wurden  S  It  ln  nd  geboren 
(57  pCU),  wiibrend  7  (50  pCt.)  lebend  die  Anstalt  ver- 
Hessen. Die  Cbaaeen  der  Kinder  bei  spontaner  und 
bei  künstlicher  rnf''Tbrcfhung;  der  Scliwatigcr^iiinft  vrt- 
halteu  sieb  aUo  wie  1  :7.  Die  Krause 'sehe  Methode 
wurde  iNvontugt,  der  Eibautstich  wurde  nur  ange- 
wendet bei  allgemein  verengtem  Becken,  wenn  der 
vorliegende  Thcil  voraussiehtlieb  den  Beckeneiogang 
absnscbliessen  vermochte. 

c)  2uige. 

l)  Fleischmaun,  Forceps  in  mortem.  Lcbendis 
Kind.  Centralbl.  f.  Gyn.  (10  Minuten  nach  einge- 
tretenem Tode.)  —  2)  Simpson,  A.  K.,  Tbc  inventiou 
and  e?oltttion  ot  tbe  midwifer;  forceps.  British  med. 
and  aurgf e.  Joor.  —  8)  Neumann,  Forceps  in  mortem. 
Lebende;*  Kind.  Bemerkungen  über  Tod  in  der  Geburt 
und  Kntbindung  in  autrecliter  Stellung  wegen  Ortho- 
I'ti  I-  Crii-r  ilbl.  f.  Gyuäk.  (Fall  von  I).  Koerbitit; 
1.}  Minuten  waren  .«icit  dem  Tode  verstrichen.)  —  4) 
Schaeffer,  Kiniges  über  die  Zange  als  lagcverbesscrn- 
des  Instrument  als  Berichtigung  zu  dem  Aufaatse  von 
Pepeaenl.  Bbendaa. 

In  seiner  interessanten  BegrOssuogsrede  giebt 
5imp.<ion  (2)  einen  L'eberbltck  der  Geschichte  der  Zange 
und  bezeichnet  den  älteren  Peter  Chaiu herlcn, 
welcher  in  Paris  geboren  und  aus  Anlass  der  Huge- 
nottenverfolgang  mit  seinen  Täter  William  nach  Eng« 
1«nd  flüchtete,  als  Frfinder  der  Zange.  Simpson  sagt 
deshalb  mit  Recht,  dass  wir  den  Franzosen  nicht 
allein  die  Zange  selbst,  sondern  auch  die  beiden  wich- 
tigsten bahnbrechenden  Ergänzungen  derselben,  näraliob 
•M'  Beckenkrümmiirig  (Levret)  und  den  Achseosug 
|^^arnier)  verdankeu. 

d)  Eztnictionen  am  Rumpfe. 

Kirch,  Eitraction  eines  lebenden  Kindes  19  Mi- 
nuten nach  dem  Tode  der  Mutler.  Centralbl&tt  iUr 
Gjnikotogie. 


e)  WendoDg. 

1)  Hart  Berry,  D.,  Tbc  noraenclature  of  trans- 
versc  prcsentations  and  of  version  with  remarks  on  the 
choise  of  the  lejr  seized.  Transactions  of  the  Edinb. 
obstetric.  Soete^.  The  Laneet  —  8)  Horn,  F.,  (Jeher 
die  Wendung  auf  den  Kopf.  M.  f.  G.  n.  6.  Bd.  II 
(9  F:i;te  von  sogenannter  innerer  Wendung  auf  dca 
Kopl,  7.d  tiiipJehlen  bei  der  künstlichen  Frühgeburt.: 
-  .'V  Vogel,  Gustav,  Querlage  und  \\<ridii;g  h^l 
Erstgebäreudeu.  Zeitscbr.  für  tieburtsb.  und  Gyuäkol. 
Bd.  48. 

Berrj  Hart  (1)  empfiehlt  die  audi  hier  geübte 

Methode,  nämlich  bei  dorso-anteriorer  Querlage  auf  Ath 
unteren  Fuss  bei  dorso-posteriorer  Querlage  auf  den 
oberen  tu  wenden.  Seine  Begrflnduog  dieser  Vethode 
ist,  dass  man  den  Fuss  wählen  soll,  welcher  auf  .An- 
ziehen die  dorso-anteriore  Lage  beibehält  oder  eine 
dor&o-posteriore  in  eine  dorsu-anteriore  Lage  Ter- 
wandelt. 

Vogel  (8)  beridbtet  fiber  mehrere  Fälle  wn 

Querlage  bei  Krstgebärenden.  wo  der  Uterus  arcuatus 
*U  Ursache  angesehen  wurde  (auf  den  Uterus  arcuatos 
als  TTrueh«  der  (/iierlage  bat  fibilgens  bereits  Knss- 
maul  in  seinem  bekannten  Werke:  über  den  Maogel 
und  \  i  rd  ppelungen  der  Gebärmutter  Würzburg  ISii*. 
aufmerksam  gemacht.  ItcL/.  Vogel  empfiehlt  in  L'eber- 
eittstimraung  mit  t.  Winekel,  Olshausen,  Veit 
Martin  u.  A.  dif  combinirte  Wendung  auf  den  Kopt 
bei  Erstgebäreadeo. 

f)  Zflistäckelungsoperetionen. 

1)  Pfeiffer,  Priedriob  Karl,  Indieationen  und 

Ti  rhnik  der  Fiubr  votomic.  Inaug.-Dissertat.  Ki>nigs- 
Ltrg.  (12  FuHl-  iius  der  Königsberger  Frauenklinik, 
Empfehlung  des  Braun'srbeu  Schlüssclhakcns  unter 
Zuhulfenahme  der  Siebold'achen  Schcere.)  —  2)  Audc- 
bert,  Faut-il  renoncer  k  la  bosisotripsie ?  Gaz.  hold. 
(Vertheidigt  die  Operation  gegen  divenigen,  welche  die 
Embryotomie  mit  gewShnliehen  ebirurgisoben  Instru« 
mentcn  aiis'i',hn:n  woIIpm  )  -  3)  Holowko,  A. .  Eia 
Beitrag  ?iir  Kmin  v  .t-intu  mit  dem  Sichelme.sser.  St.  Pe- 
tersb.  mc'l.  W  i't.viischr.  (Emplohlung  des  Schultz«- 
.sehen  iiicheliucsscrs.)  —  4)  Füht,  H.,  Ueber  die 
Decapitation  mit  dem  Zweifel'schen  Trachelorhektor. 
CcntralbL  für  Gjrnäk.  (12  Fälle.)  —  b)  Hersfeld, 
Karl  A.,  Zur  Deeapitation  mit  dem  Kar)  Braun^sehen 
Schlüsselhaken.  Eben'!  .  'I'njpfchlunt:  des  Schlüssel- 
hakens.) —  6)  von  B r a  u  II  -  l^  t  r :]  w.i  1  ci ,  R. .  Bedarf 
der  Carl  von  Braun'sch'-  ."-chl  i-.sflhak-'n  ciun  Ver- 
besserung? Ebendas.  —  7)  /.weifcl,  Hrwiderung  auf 
die  Auf.sätze  von  Uersfeld  und  v.  Braun-Fcrnwaid. 
Ebendas.  —  8)  Simpson,  A.  Oelivery  bj  ba«i- 
Ijais.  The  seot.  med.  and  sorg.  Jonni.  —  9)  Target  t. 
J.  H.,  Ccphalotripsy  for  the  aftercoming  ht-ad.  Brit. 
med.  Journ.  (Cr.  25ccm.  P-diagonal  8>/i  (3'/,  in), 
Sp.  221/j,  C.  Vera  auf  7  (2»  ,  <:.  s  hätatt.  Einleitunjt 
der  künstlichen  Frühgeburt  im  y.  Monat;  Wendung  u. 
Extraction.  Perforation  durch  die  Nackcngogend.  Das 
eine  Blatt  des  Cephalotriptors  wurde  über  daä  Gesicht, 
das  andere  durch  die  Perforatiensöffnung  in  die 
Scbädelhöhle  geführt  und  die  Schädelbasis  im  geraden 
Ditfohmesxer  zerdrückt  —  10)  Vitanza.  Ein  neu« 
Haken  zur  Deeapitation  nebst  7  entsprechenden  Be- 
obacbtuugeu.  M.  f.  G.  u.  U.  Bd.  11.  (&bacbiotom  ge- 
nannt, Combtnstion  ron  flafcen  nnd  SicÄelmesser. 
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g)  Ruserscbnitt  and  Symph>  seotomie. 

1)  Di  una  seconda  üinflsiototnia  praticata  sulla 
»teaaa  doona.  fiMcogl.  —  2)  Freuod,  Ueber 
Kaisersehnitt  aus  gehSoften  Indteationcn.   Berl.  kitn. 

W.iheiischr.  —  3)  Routli.  Aiuaiid.,  Porro-Cacsarcan 
11}  >U:ri-otijmy  with  retro  iiiTituni  al  treatnieiit  of  the 
stiimp  in  a  case  of  fiii.vKi\  (.li^tnioting  labour,  with 
reraarks  upon  the  relative  advantages  of  the  , modern 
PöTIO'*  ©peration  ovcr  the  i;ängcr-(.'acsarean  in  inost 
otber  «aaea  requiriog  abdominal  aeeüon.  Traosact.  of 
the  obstetric.  Soe.  of  London.  The  LanceL  —  4) 
Alexander,  W.,  A  case  of  presoutation  of  the  head, 
eord  and  foc»t:  contracted  pelvis  Cacsarean  .Section; 
Jii.v'.  vrry,  ll.ficm.  (Keine  Bii-l-rri;ii:i,i'M  !  Kdi'I  todtl 
\Veu(iuiigi.virsuch  misilang.  [Hier  wäre  man  wohl 
auch  mit  Perforation  ausgekommen.  Hef.])  —  5)  Vica- 
relli,  UuiMppe,  11  tampoumeoto  deil'  uteio  nella 
pratiea  dell  tagKo  caeaar.  Gaa.  med.  lombarda.  —  6) 
Nagel,  Joseph,  8  Fälle  von  Kaiserschnitt  mit  querem 
Fundalschiiitt.  Inaug.-Diss.  Grt^ifswald.  (Zwei  an  der 
Sterbenduii  iw.:  l  irii  iti  lebenden  Kinde;  ein  bei  Eclampsie 
leichteren  Gr.i  ir.s.  4  Anfälle  im  Laufe  von  2i  .Stun<ien, 
Puls  106.  Resp.  30,  Heilung.  Ucber  da.s  Kind  findet 
sieb  keine  andere  Naeliricbt,  als  dass  es  io  der  ülüoks« 
baube  entwickelt  wurde.)  —  7)  Cole  Baker,  George, 
Observations  on  a  successful  case  of  caesarean  s«>ctioa. 
Uubl.  .lourn. —  8)  K  i  1 1  redge  .Thonias,  A  caseofcaesarean 
?i'_'L'tion.  Boston  med.  and  surg.  journ.  (.Allgi'mein  ver- 
engertes Hecken;  kein«  Ueckeumaasse !  Nur  wird  an- 
gegeben, d.x-is  der  gerade  I)urchnK<.-ier  (woV]  kleiner 
war  als  3  Zoll.  II  para,  erstes  Kind  todt  und  ver- 
»tfimmell  [manned].  Heilung.}  —  U)  Krank,  Edaard, 
Beitrag  sar  iDdieatioautelluBg  der  Sectio  caesuta. 
Honatssebr.  f.  Geburtabilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  II. 
(10  Fälle  aus  der  Entl»indungsans(talt  lu  Olmiiti,  /wci 
Mütter  starben.)  —  10;  (lummert,  Beitrag  i.  Kawtt- 
Schnittstatistik  und  zur  Frage  des  >jueren  Fuodal- 
Schnittes.  Ebendas.  (11  Fälle  zum  grösservu  Tbeü 
ras  relativer  Indication  ;  sämmtlichc  Mütter  blieben  am 
Leben.  Kiomal  wurde  bei  todtem  Kinde  operirL)  — 
11)  Hübl,  Hugo,  Weitere  Untenturbungen  über  den 
']UCren  F'uiidusscbnitt  nach  Frit-  1:  Fbendas.  Bd.  12. 
(Kmpfehlunp  des  altherg'!l»rarhi>ii  i.Hni.'N'.ohiiittes  der 
grii.-iSfr:!  .'^ii'!j'tl,äit  wegen.)  —  l'I]  Gr«-s,  'Kkir,  liii- 
trag  zni  seotomie   im  Anschluss  an  einen  Kall 

von  künst lirt,  r  1  rühgeburt.  Symphyseotoniie- Perforation, 
fibenda.-;.  (Becken  massig  verengt  [C.-Diagon.  9'/«  cm], 
BeifQgung  von  drei  Sbnli«hen  Fällen  aus  der  Literatur.) 

—  13)  V.  \Vi  '  ,s,  •'»'•to.  Zur  Casuistik  divs  wioderli rtti  ri 
Kaiserschniit'.'s  liatl»  Beckenbruch,  der  Sectio  cata.irca 
und  der  Exstirpatio  uteri  totius  p.  partum.  Ebenda.s. 

—  14}  Prokess,  Sectio  caesarea  in  moribimda.  Leben- 
de« Kind.  Ceotralbl.  f.  Tiynäk.  —  16)  Riedinger, 
Sectio  caeaartt.  Porto  bei  übermässig  entwickelter  ab* 
IMterbener  FVudit.  Ebeodas.  —  16)  Pinard,  A.,  lo- 
dicatioD  de  t'opcration  cesaricnuc.  Paris.  —  17)  Lind* 
fors,  A.  0..  Un\  Kejsarsnitt  i  ,Sverige  Upsala  LHkare- 
förenings  Förhandl.  V.  —  1^  in  •.-,  ■!).  H.,  Dii-  Iml:- 
cationsstellung  zur  äympbyscotomie.  Hcgar'ü  Beitr.  z. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  8. 

Kreund'.s  (2)  Ausspraob,  dass  die  Gefahr  des 
Kaiserschnittes  keine  höhere  sei,  als  die  einer  corapli- 
cirlcn  Entbindung  oder  einer  Üvariotoinic,  steht  iji  di- 
reetem  Widen^nidi  mit  den  Erfabroageo.  der  Praxis. 

Kr  iintcrläüst  auch  -  •  wohl  aus  guten  «^r  in-l-n  — 
statistische  Zahlen  zu  geben,  die  diesen  Satz  beweisen 
kennen.  Sein  Ratbseblag,  dem  Ehemann  gegenSlMr 
wenig  DiscussioD  zuzugestehen  und  die  Kreisseudc  zur 
Operation  zu  überreden  „besondere  wenn  schmersToUe 
Stunden  bereits  verflosseo  sind",  ist  unvereinbar  mit 


ärztlicher  Würde  und  könnte  unter  Umstaudeu  für  den 
Ar/t  ein  verhlingsnissvollcs  gerichtliches  Nachspiel 
haben.  Seine  Maxime,  diutS  die  Perforation  eiuea 
lebenden  Kindes  ungereehtferligt  ist,  wo  keine  directe 
Lebensgefahr  für  die  Gebärende  vorliegt,  ist  nicht  klar, 
deou  I^iemaod  schreitet  wohl  zur  Perioration,  ohne 
dass  eine  Gefahr  für  die  Kreiaiende  besteht  und  ob  es 
in  dem  bcsi  Lru  Im nen  Falle  überhaupt  zur  F'crforatian 
kommen  wird,  läsat  sich  bei  eirirr  Erstjrcl'ircii  hn 
nicht  eher  sagen,  als  die  ludicaliuu  hierzu  aultritt. 
Weiss  mau  andererseits  aus  dem  Yerlaitfe  der  früheren 
Geburten,  driss  eine  Perforation  in  Aussicht  steht,  so 
wird  jeder  Arzt  durch  andere  Verfahren  (künstliche 
Fräbgeburt,  propbylaetisobe  Wendung)  rechtzeitig  die» 
selbe  zu  umgeben  wissen. 

Sein  Verlangen,  dass  der  Arzt  die  iü-eissende  ver- 
lasaen  soll,  die  ihre  Einwilligung  su  einem  bedingt 
indieirten  Kaiserschnitt  verweigert,  wird  wohl  nirgends 
Anklang  finden;  dazu  steht  doch  glücklicher  Wtise 
das  menschliche  Pflichtgefühl  des  ärztlichen  Standes 
au  boeb. 

Nach  Lindfors  (17)  nahmen  alle  bis  zum  Jahre 
ISSo  in  .Schweden  ausgeführten  Kaiserschnitte  einen 
tüdliicbca  Verlauf  für  die  Muttvr.  Die  Mortalität  von 
1S85— 1900  betragt  47,8  pCt.  für  die  Mutter,  SS  pCL 
für  die  Kinder.  Da  sämnitliche  in  dem  ganzen  Landü 
ausgeführten  Kaiserschnitte  mit  verrechnet  sind  und 
nicht  allein,  wie  in  andera  Ländern,  atcjemgen,  wdeh« 
die  Operateure  zu  verofientUcheu  lür  gut  befinden,  SO 
giebt  diese  Statistik  ein  getreues  Bild  von  der  Prognose 
des  iiaisertichnittes.  Etwas  verbessert  wird  übrigens 
die  MortalitSt  dnreh  einen  spSter  stigefSgteo  fSr  Matter 
und  Kind  glücklich  verlaufenen  Fall  TOD  COOaervntivem 
Kaiserschnitt  von  West  er  mark. 

zeugt  von  Unwissenheit,  wenn  Cole  Baker  (7) 
die  Gefahren  der  Perforation  für  die  Mutter  ebenso 

hoch  ruischlägt,  wie  die  des  Kaiserschnittes.  Da  seine 
Patientin  (eiue  lipara  24  St.  nach  dem  Blasensprung) 
bereis  Tiermal  spontan  geboren  hatte  und  twei  Ton 

diesen,  ancheinend  reif  geboren,  noch  am  Leben  waren, 
so  dürfte  seine  Schätzung  der  Conju^ata  vera  auf  G  em 
nicht  richtig  sein.   Andere  Becken m.aasse  fehlen. 

EX  Ptierperitim. 

L  Physiologie;  üeberlose  Affeotionen;  Mastitis; 
Affectionen  Keugeborener. 

1)  Schultzc,  ß.  Diu  RL'lMiilfu:,^  des  Schein- 
todes Neugeborener.  VgrUiig  aut  Utuu  .\11L  intcrnat. 
Congress  in  Paris.  Wien.  med.  Presse.  No.  JÖ. 
Derselbe,  Behandlung  des  Schciutodcs  Neugeborener. 
Hegars  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  — 3)  Rissraann,  Heilung 
und  Verhütung  der  Betrodeviationen  des  L  t«rus  im 
Wochenbette.  Hflnchen.  medie.  WoehenBchr.  (Legt  bei 
Fr-Tifti,  ilie  v.  r  (Jer  Geburt  an  Retnifleiio  uteri  gelitten 
habrij,  aiii  .j.  Ta;::''  des  Wochenbettes  ein  llodge's  Pessar 
ein.)—  4)  Flicii.  Carl.  K.n  neuer  NabeUvrbiUHl.  A  lt- 
Schrift  f.  Krankenpllt  gf.  ^Kaie  Art  .^chürzenverband  mit 
Nackeiihalter.)  —  ö)  Lennandcr,  K.  G..  Elt  fall  af 
nafvttlsträug^bruck  och  af  Tarbildning  (Bactenum  coli) 
i  Bcrotoffi.    Upsala  LäkaseforeoiDge  (^rhaodl.  Bd.  V. 
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(Operation  am  3.  T.igt-  nach  der  Gsburt;  Heilung  troU 
der  im  Scrotum  auUrclLtidcu  Eucrunjj.)  —  6)  Üramer, 
Heinrich,  Der  Meconiumpfropf  des  Neugeborenen.  Dt. 
med.  Wochenschr.  —  7)  Reynrn,  Louis.  Sur  le  Cepha- 
lematome.  N"iiv.  MmitjH  ll.  Mnii.'.  Jlr-ii  lii'ugl  sich 
mit  dar  bekannt«»  Tbataacbe,  dau  das  Ceptwlbamatou 
auch  oboe Tratiiaa «otetelu«  kaao.)—  8)]IaeleonaD, 
Wfx  .  Measurcment  of  inrolutioo  of  the  Uterus,  with 
Charles.  üla,sgow  Journal.  —  9)  Stierlin,  R., 
I  rlt-T  Nii!"-lkothlist«ln  der  Nt  u^'c'"  Schweizer 
Corrcspoiidenzbl.  (Oflen  bleiben  des  ganzen  Ductus 
omphalo  entericus  bei  einem  zwei  Monate  alten  Kinde. 
Spaltung  dea  Nabelringes,  .\blüsuug  des  umgeschlagenen 
Bandes  der  Sebleimhautausstülpun^;  Abtragung  des 
ganzen,  €  em  iiogeo  Ueekel'scben  DiTertieulum,  «elebes 
an  einer  Dünndarmschlinge.  dem  Hesenteritim  gegen- 
über, inserirt  war:  Veriiähung  des  Stumpfes  und  der 
KabelöfTuung.)  —  10;  De  Vere  Condon.  Double 
Monster;  TL ara  •  .j^ngu.s;  Single  Head.  The  Brii.  med. 
Journ.  —  11)  Martin,  A.,  Die  Versorgung  des  Nabels 
der  Neugeborenen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  —  IS) 
Zataekas,  C,  UemoriMies  post  partum  guirm  par 
simple  drainage  (mit  Jodoformgaze)  et  »ulvies  d*ane 
psychose.  Le  !'i'v;r  mOdical.  —13)  Mirli<  l^.  n.  Paul, 
Ucber  die  Cicwiclits\ •  rhaltoisse  der  syphüit;ii  hcn  Pia- 
ccnta  zu  den  Kindi  rn,  In  lUi^'  -Dissertation.  Krimpen. 
(F.in  bestimmtes  Verbältiass  der  syphilitischen  l'lacenta 
zur  Frucht  besteht  nicht;  das  Verhältniss  der  syphili- 
tiaeben  Plaeenta  sur  Frucht  ist  grösser  als  das  der  nor^ 
malen  Plaeenta  sur  Prudit;  dieses  gilt  aneb  fOr  mace- 
rirtc  Früchte.)  —  14)  Fraenkcl,  L.,  Die  klinische 
Bedeutung  der  LacLationsatrophie  des  Uterus.  Archiv 
f.  Gynakol"gii\  Bd.  62.  i.hic  l,.ir^:iu,.i,K.r.rvi[iti;-  ist 
gewöhnlich  «ine  gutartige,  spontan  heilysiüe  Aflection.) 

—  15)  V.Steinbüchel,  lieber  Nabelschnurbruch  und 
Blaseubruchspalt«  mit  Cloakenbitduag  von  Seiten  des 
DSondarmes.    Aroh.  f.  Gynäkologie.  Bd.  60.   (1  TM.) 

—  )ß)  Gramer,  Heinrich.  GniadsStte  des  Geburts* 
helfers  für  die  erste  KrnäkrutJL;  dt;s  Kindes.  München, 
medic.  Wochenschr.  [Will  Miiiinu^l- rn.ihrung  iii  den 
ersten  Tagen.)  —  17)  Livi>r.  Utiuorthagic  uuibiiicale 
spontanee  tardive  chez  les  nouveau-nes.  Montpcll.  Mc- 
dical.  (3  Fälle;  in  einem  Falle  bestand  in  der  Familie 
Haemophilie.)  —  18)  DÖderlein,  A.  u,  E.  Winter- 
nitz, Die  Bact«rriol4]|pe  der  puerperalen  Secrcte.  Bcitr. 
z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  *.  —  19)  Beuttner,  0.,  Kine 
neue  Wochenbett-  und  Laparotomiebind'i  ^\  i- n.  med. 
Presse.  (Die  Leibbinde  wird  mittels  /wci  ara  Ober- 
schenkelgürtel befcstigUir  Riemen  am  Hochgleiteu  ver- 
binden.) —  2Ü)  Stone,  J.  S,,  Jiyuries  about  ibe 
should'-T  at  birlh.  B<)strin  med.  and  surg.  Journal.  — 
21)  Rieck,  A.,  Die  Ver90ti|;ung  des  Nabels  der  Neu* 
geborenen.  Honatab.  1  Geburtab.  u.  Gjmik.  Bd.  11. 
{■,■2  l'.iU^,  hchmdelt  mit  dem  Martin'schen  Verfahren, 
Abb.ijdaU((  iiiciit  am  .Vabelring  und  Durchrbennung  der 
Nabelschnur.)  —  22)  Martin,  A  .  Z  ;r  Nabelschnur- 
Versorgung  bei  Neugeborenen.  Ebendas.  Bd.  12.  — 
23)  Ahlfeld,  Die  Behandlung  des  Nabelschuurrestes. 
Centralbl.  L  Uyn.  (Vervirft  die  Martin  sehe  Durch- 
brennung  der  Nabebebnar.)  —  84)  Belli n,  Zur  Be- 
handlung des  Nabelschnurrestes  nach  Martin.  Ebcnd. 
(Verwirft  da*  .Martin'sche  Verfahren.)  —  95)  Bai  in. 
Ein  Vill  v^n  Vcrblutungstod  aus  der  unterbundenen 
Nabelschnur.  Ebenda.s.  —  2G)  Sperling,  Wöchnc- 
rinnenaayl  und  Reform  der  Gcburts-  und  Wfjchenbett- 
bygiene.  Ebenda«.  -  27)  Zweifel,  Die  Verhütung 
der  Augeneiteraog  Neugeborener.  Ebendas.  —  28) 
Prager,  Das  Wochenbett.  llygieDtsebea  Verhalten  et«. 
Leipzig.  —  29)  Tiasier,  F.,  De  llalluenee  de  Pae* 
couchcment  anormal  sur  Ic  dcvcloppemeot  des  troubles 
cercbrani  de  Tcnfant.  Paris.  —  30)  Bayer,  J.,  L'eber 
Zerreiüsungen  des  Nabelstranges  und  ihre  Folgen  'ur 
den  Neugeborenen.  Leipzig.  —  )1)  Niobolaon,  Re- 
port «r  »  ««w  «r  bmImm  awMialMr.  diM  «ppaiwntljr  to 


an  infcctiou  by  the  bacillus  pyocy:iti.'Mijs.  Tfn-  Anu-ri-. 
Journ.  of  the  med.  sciences.  —  32>  Bai  loch,  ilerü.a 
in  children.  Amer.  Journ.  of  Obst,  and  Diseases  of 
wom.  —  83)  Buosel,  Atresia  bymenalis  mit  Sefaleia* 
rctentioo  b«i  ebi«m  Neocnbftreiien.  Prafer  raedida. 
Wochenachr. 

Nach  Schultzens  (I)  Untersuehung  ist  von  all^o 
Wicderbclcbungsvcr'",i''ben  Neugeborener  künstlirLe 
Athmuug  am  ertulgrcichsten.  Für  früh  geborene,  tief 
scheintodte  Kinder  eignet  sieh  gut  SilTeater*a  Methode, 
besonders  mit  Facini's  M'-dification.  Scr."!t  r-M:-"' 
des  Verf.  wohlbekanute  Methode  den  Vorzug,  mit  welcher 
beim  Eiperimeni  an  todtgeberenen  Rinder»  S5  eem  Luft 
bei  jeder  Athmung  lus-  um!  (Mislr- ji  ben  Je  frcift 
und  eleganter  das  Kind  gescbwungeQ  wird,  desto  er- 
folgreicher nicht  nur,  sondern  desto  sicherer  audi  rot 
irgend  welchem  Schaden  ist  die  Methode.  Nur  beim 
Schwingen  werden  reichliche  aspirirtd  Massso  lOS  des 
Luftwegen  berausbefördert. 

Nach  Zweifel  (97)  sebiriiebt  dfinne  KoebsablSsang 
die  durch  Ilöllciisteincinträufelung  entstandene  Reaction 
im  Kinderauge  ab,  weshalb  stets  eine  Nacbspülang  mit 
Kochsalzlösung  im  Anschluas  an  das  Crede'ache  Tet- 
fahren  vorgenommen  werden  soll.  Zweifel  braucht 
seit  1896  das  Silberaeetit  und  Zwcif-l  ist  Gegner  der 
zwangsweisen  Einführung  der  Eintraufelungen  und  wil. 
dieselben  von  der  Hebamme  nur  angewendet  wiaaen,  I. 
wenn  die  betreffenden  Mütter  an  weiss-»ra  j-<f!  jssc,  at, 
apitsen  Feigwarzen  oder  der  körnigen  Entzündung  der 
Seheide  leiden.  9.  Wenn  iltere  Kinder  dcrMlben  fran 
schon  .Augeneiterungen  nach  «l-r  <i  -burt  gehabt  haben. 
3.  bei  allen  Kindern  nicht  gerade  sehr  rt-inlicher  Leute. 

Cramer  (6)  lenkt  die  Auimerksamkeit  auf  dee 
bereits  von  SnraQsr  beaebriebenen  sogen.  Meoooiom- 
pfropf,  welcher  eine  spitzkugelige  Gi  >f.ilt  Int.  von  grsu- 
weisser,  manchmal  etwas  gelblicher  Fiu-bung ;  der  Pfropf 
bat  etn  (lasigw  Aussehen  wie  ein  Sebleimklümpchen 
und  wiegt  1—2  g.  Gelegentlich  rindet  man  denselhen 
bei  der  ersten  Meconiumentlecrurj^.  Aus  Itin  Fehlen 
des  Pfropfen  limt  sich  kein  Scbluss  ziehen.  Das  Vor- 
bnndrasein  des  PJropües  macht  es  hiebst  wahnehck' 
lieh,  dass  das  Kind  post  partum  golobt  bat 

M  a  c  1  c  n  n  a  n '  s  (S)  Messungen  waren  äusserliche  und 
bestanden  in  einer  genauen  Bestimmung  des  Fundus 
über  der  Symphysis  pubia  mitteb  eines  lostruments. 
Nach  M.*s  Meinung  i.st  in  vieler.  Füllen  dit-  Messung  des 
Standes  des  Fundus  uteri  ebenso  wichtig  für  das  Steilen 
der  Pr<^nofle,  wie  das  Tbermmn«t«r. 

Martin  (11)  versorgt  den  Naiw  l  d  s  Neugeborenen 
dadurch,  dass  er  einen  SfJden faden  av,  'i<::i  Grrniren  des 
Uautrandes  um  die  Nabelschnur  legt  und  fest  anzidit, 
sodann  wird  der  Xabelstmng  1  —  1  Vt  ob*  oberhalb  da- 
von mit  einer  glühenden  Breun ^olireri;  '//.u  ÜJ  ]*f.'  durch- 
gebrannt. Martin  beabsichtigt  mit  diesem  Verfahr«« 
die  von  dem  Nabel  ausgehend«  septisc]»  Infeetion  m 
beschränken;  diese  ist  aber  heute  zu  Tage  an  sich  sehr 
selten,  ausserdem  sind  die  Nabelwand  und  die  Nabel- 
geiassc  möglichst  schlechte  Leiter  für  septische  lufectioa. 
(Basnh,  s.  d.  Ber.  f.  1899.) 
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[Ernst,  N.  P.,  En  mild  Form  »f  Neuritis  erura1!s 

i  Puerpi  rii  t.  Eine  milde  Form  von  Neuritis  cruralis  im 
Wochenbett.    Bibl.  for  Laegcr.    8.  R.    I    p.  540. 

Uoter  800  Geborten  in  der  Geburtsanstatt  zo 
Kopenhagen  bat  der  Verf.  30  Fälle  einer  Affection  ge< 
ftimlci;.  die  "rj  einer  UicLt  und  schnell  verlaufenden 
Neuhtis  des  Nervus  cruralus  bestAud.  Coostaates 
QjrmptAni  war  d«r  Sobmen  «n  der  Vorder^  und  Aotteo- 
Seite  des  Feraurs  und  nrufkLnipfiiidliilikelt  am  Nervus 
cruralis.  Der  Schmerz  trat  am  metsteo  hervor  beim 
Gebrauch  des  Knae.  Iliopsoas,  der  sieb  etn  wenig  pare- 
tiaeh  adgte. 

In  Bezug  auf  die  Pathogr  tiese  findet  der  Verf.  nur 
in  einer  Autoiütoxication  eine,  übrigens  nicht  befrie- 
digeode  Dctttnug.  Die  Kraakbeit  aebwindet  volbtiadig 
in  wedtgea  Tagtd  ahne  Behandlung 

K.  Kirsteia  (Kopenhagen).] 

IL  Fleberbati»  Puerperalprocesse. 

I)  Lepagc,  Du  diagnostic  de  la  ficvre  typhoide 
pendant  les  suites  de  coucher.  (laz.  ht-bdom.  (Em- 
pfehlung des  Wida  {'sehen  Verfahrens;  gU 'i  d/t  it  ge 
Sepsis  verschleiert  indessea  die  Reaction.)  —  *2)  11er- 
UAD,  U.  £.,  A  clioiaal  leeture  ou  puerperal  inguinal 
Parwaetritia  or  tbe  eonunou  kind  of  pelvie  cellulilia. 
Brit  med.  Joitm.  —  3/  Smytv.  \^IUbiii  J.,  Tbe 
mafpniiil  mortality  in  chil'il  >  :  i 'llr^^s  in  obstetrics. 
Dublin  Jüurii  Brit.  med.  .Ii  uii  u  I.aneet.  —  4)  Mit- 
chell. Tb'irn.-is  t.,  TliL-  u.idirc  .-inri  treatment  ol  puer- 
peral iufectioD.  Bi;t  tricd.  Jouro.  —  5)  Gottschalk, 
Demonstration  eines  von  CoCCCa  (Str^toooccen)  ganz 
durebaetsten  16  :  4'/i :  äVicm  maaiendcn  necrotiacbeo 
Stflekea  der  puerperalen  Uteraswiind  ((iangraeaa  uteri 
partialis)  ,irn  18.  Tage  post  pirtuin  bei  einer  an 
schwerer  puerperaler  Sep.sis  crkraukleu  Erstwöchnerin 
spontan  abgegangen.  Heilung.  Berl.  kliu.  \\rv:lis()ir. 
(Verhandl.  der  med.  Gesellschaft.)  —  fi)  Audion.  F., 
Des  infections  omhilicales  chez  le  nouveauiie.  liaz.  de» 
bop.  (Resum^  dar  bekannten  Aosiebt  äber  Entstehung, 
Anatomie  ood  Behandlung  der  Nabelscbnurinrection.i 
—  7)  W'ood,  Hamilton,  A.,  A  case  of  puerperal 
septicaemia  treated  br  antistrcptococoic  scrum  and 
complicated  by  plilegrnaMi.  Recoven-.  The  Lancct. 
(Saprämic;  ausser  ^urum  auch  intrauterine  Au.sspüluog 
mit  Sublimat  und  Chinin  per  o.s.)  —  8)  Mongeri, 
Lui,  Dia  Aetioiogie  und  die  Behandlung  der  Puerperal- 
pqnKboaeD.  Ztaebr.  f.  Psjrebiai  (Ein  FaH  mit  Strepta- 
eoeeenserum  behandelt;  Heilun«^^  —  9)  Jardinc, 
Robert,  Notes  of  tbree  eascs  of  puerperal  septicaemia 
of  unusual  origin.  Glasgow  med.  Journ.  —  10)  Abel, 
C,  Di»»  Behandlung  der  vom  Uterus  ausgehenden  septi- 
.schen  InlPiitioD  und  hieran  sich  schliessende  Di.scussion 
von  Scbäffer,  Gottschalk,  Bröse.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift und  Verhandlungen  der  medirin.  Gesellschaft  zu 
CkieUaehaft  lu  Berlin.  Ebead.  (TbeUa  Enpfeblnag, 
tbeil9  Verwerfang  der  bekannten  Betiioden,  ohne  dass 
wie  nittt  <?chalk  richtig  bemerkte,  die  vcrschiedeur  I?iit 
stehimt;  dfs  Furrperalfiebers  in  der  Therapie  lurück- 
^i'.■lltig•.  wui'ie,  I>ie  totale  Ej^t  ,r pnt um  lies  Uterus 
wurde  ailgeracin  verworfen.)  —  11)  Macharg,  Edgar, 
An  analytical  account  of  fifty  seveu  cases  of  puerperal 
infectioD.  The  Brie  ti  ed  .r  irn.  —  12)  Webber,  U. 
W.,  A  ease  of  puerperal  septiaemla  in  whieh  a  fiiToa- 
rable  result  was  obtained  frora  onc  injection  of  anti- 
streptococcusserum.  (üterusirrigationeu,  Chinin.  Calomel 
wurden  nebenbei  angewendet;  10  ccra  Scrum  am  I.  Tage 
injicirt.)  —  13)  Andcrso.'n,  Alex  J.,  On  the  use  of 
antistreptococcusserum  in  puerperal  septicaemia  ind 
«Taipalaa.  fiiit.  m«d.  J«nm.  (ö  ^quitnogOD  vm 


je  lOeem;  angefangen  am  2.  Tage  des  Wochenbettes. 
Herzschwäche,  Depression  folgte  den  Einspritzungen.) 

—  14)  Hermann,  Ernest  G.,  Two  cases  in  whieh  life 
appeared  to  havc  becn  savcd  by  atitistreptococcic  serum. 
Xransactions  of  tbe  obstetrical  soeiety  of  London. 
Bd.  41.  Tbeil  IV.  (Im  ersten  Fall  bandelt  es  ai«h 
um  etae  Panuaetritia,  im  zweiten  an  «lae  Pyoaalpiaz; 
beide  FlHe  wurden  ausserdem  operatir  behandelt.)  — 

Walters,  J.,  Ca.sc  of  puerperal  septicaemia  treated 
by  itutüilreptococcic  serum.  Ibidem.  Bd.  40.  (Heilung. 
Blut  nicht  auf  Streptococcen  untersucht.)  —  IC)  Wait- 
hard, M.,  Der  Diplostreptococcus  und  seine  Bedeutung 
f.  die  .Actiologie  der  Peritonitis  puerperalis.  Monats- 
aobrift  f.  Geburtabälfe  u.  Gynäkotogie.  Bd.  18.  —  17) 
Kalt,-  Am  Bin  Beitrag  «ir  puerperalen  Infeetion. 
Siliweiz.  Corresp.  No.  IH.  {I'eriivnealtuberculosc  im 
W'oclieutiCtt.)  —  18)  Lop.  \l .  I'iir'  iiii  n'occie  aigue 
gl  ri.'ralisi'o ;  ä  debut  peritone.il,  .S<i  licure-s  apr^-'^  Tae- 
couchement.  Gaz.  des  b<  p.  lüactertologiscb  unter- 
•neht.)  ~  19)  Read.  B.  T.,  A  case  of  puerperal  septi- 
caemia treated  by  aoti-»treptocoocio  aerum.  Lancet 
(Lungenembolie,  Pen'metritia  und  Abseess  in  der  Aohel> 
hohle;  Heilung;  keine  bacteriologische Blutuntersuchung, 
wie  es  scheint.)  —  20)  Waller,  Herbert  E.,  A  case  of 
puerperal  fever  »uccessfull  treaUd  wiili  antistrepto- 
coccic  senim.  Ibidem.  (Keine  bacteriologische  Blut- 
untersuchuijg )  —  21)  Pryor.  William,  I'uerperat 
Sepsis;  it.s  pathology  and  treatment  Hcdical  record. 
(Eine  allerdings)  energische  Therapie  wird  empfohlen: 
Hyateroetonia  obdaaiiaaU«  bei  Pjrämiei  Cumttemeat, 
IneMon  und  Drainage  des  Cavum  Douglas!  naeb  der 
Scheide  bei  Peplienpmir'.)  -  '2*J;  Flui/.,  K..  Bacterio- 
logische uiid  kliiiisclie  Laitor>Liehuii^ori  über  leichte 
Fiei)ers[eigerutit,'eii  iui  Woi'hgti!ii;tte.  Habilif a".i"risschrift 
in  Halle.  —  20)  Ueinsheimer,  Fr.,  Em  Fall  von 
puerperaler  Sepsis,  behandelt  mit  Uogt.  Cred^.  Allg. 
med.  Cantral-Zeitun^  (Pen*  und  Paramatritia.  4  Ein- 
reibungen von  je  8  g  Collatgobalbe  ia  HstOndisen 
Zwischenräumen;  llciliiiiif.)  23a)  Strohmayer,  W., 
Die  therapeutiscl'.t-ii  Hrfol^^u  nut  Ung.  argen,  colloidalis 
''T<'i]r.  Miineii.  med,  ^^■ooh,  ■  -  '.'-t)  Ti  m  m erin  a  ii  n  ,  W., 
üer  if<^intlusä  der  ircburt^verltsuungen  des  Iiiiroitus 
vaginae  auf  das  Wochenbett.  Archiv  f.  Gynäkologie. 
Bd.  60.  —  2d)  Hart,  Beny  D.  A^  Discussion  on 
puerperal  fever  in  relation  to  notifieation.  Ann.  Ifeeting 
of  British  racdic.  association  in  Ipswich.  British  med. 
Journ.  —  26)  Halban,  Joseph,  Utcru-semphysem  und 
Gassepsis.  M.  1.  (J.  u.  G.  Bd.  IL  (Septisciies  l  teras- 
emphyscm  nuch  Wendung  wegen  Querlage  und  ntunu- 
eller  Placentarlösung;  das  Gas  im  Gewebe  des  Uteroa 
wird  durch  die  Thätigkcit  eines  specifischen  Bacteriuma 
aus  der  Gruppe  des  Bacillus  emphysematis  erteugt)  — 
27)  Siebourg,  L.,  Fall  von  Tetanus  puerperalis.  Ebend. 
Bd.  12.  (Tod.)  —  28)  Ahlfeld.  F.,  Beiträge  zur 
Fra^'o  von  der  Entstehung  der  fieberhaften  Wochen- 
bclUcrkraukungen.  3.  Thcil.  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  43. 
28a)  Ahlfeld,  F.  und  F.  Staehler,  Klinische  Erfah- 
rungen über  Placentarretention  nebst  bacteriologisohen 
Unteruchungen.    llooatah.  f.  (iebursh.   u.  Gyn.  Bd.  12. 

—  29)  Beek  mann,  W.,  Die  puerperale  UtMusgangria. 
Ebendas.  Bd.  49.  —  30)  Wormser,  Ueber  spontane 
Gai,i.'r"itj  dl  r  Beine  im  Wochenbett.    Centralbl.  f,  (Jyn. 

—  üly  AhUeld,  Scheindcsiufection.  Ebendas,  —  82) 
Burckhard,  (langrän  der  uiittien  l-:vtteMiii;ite;i  im 
Wochenbett.  Ebenda».  —  33)  bteincr,  Zur  Behand- 
lung des  Puerperalfiebers.  Ebenda.s.  —  34)  Ehlers, 
P.,  Die  Sterblicbkett  .im  Kindbett"  in  Berlin  und  ia 
Preoasen  1877—1896.  Stattgart.  —  85)  Stinson, 
Puerperal-Metritis.    The  americ.  Journ.  of  obstetrics. 

—  36)  Sears,  The  management  of  puerperal  infeetion. 
Tbe  americ.  gyn.  arid  i  bstetr,  Journ.  -  ;'j7i  \\  e  r  m  s  r, 
Wie  erfährt  man  am  besten  die  höchsten  Tagestempera- 
tureu  ir:i  Wodienbatt?  Hegat^a  Beitriga  aar  Geb.  «. 
Gyn.  8.  Bd. 
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Benierkenswcrth  in  der  Zusammenstellung  M  .ic  h  a  rg's 
(11)  ist,  (i.iss  hei  dt-r  Section  unter  21  Fäll'^n  Enfr-riti-s 
12  mal  nachgewiesen  wurde;  meist  bestand  dieselbe  in 
Himorrbagieo  mit  Erostoo,  in  einem  Falle  fanden  eich 
grosse  ÜIceraliotiijri  Im  {^.ulz-h  Rttir-ii!i  li/s  Diclidarins. 
Eine  äcbwelluug  der  Pe^  er'scbeu  Plaques  uud  der  !>oli- 
tSren  Follikel  wurdeu  oie  beobaditat 

Berman^s  (8)  Vorlesuog  entnebme  tcb,  dase 
llauriceau  zuerst  (1740)  die  Paranictritia  richtig  er- 
kannt uud  beschrieben  bat  In  27  Fallen  war  die  (Je- 
burt  leicbt  und  normal,  iu  21  Füllen  var  sie  in  irgend 
eioer  WeiM,  wenn  auch  mitunter  unbedeutend,  geetört. 
Unter  welcbeu  Verhältnbsen  der  Stroptnrn'ciis,  -welcher 
ja  bekauatlicb  &U  L'rüacbe  des  Wundtiebers  ailgemeiu 
aofesden  «Ird,  eine  gutartige  Parametritis  tmd  wann 
eine  foudroyantc  Sepsis  herbeitührt,  wissen  wir  nicht. 
Dass  das  Bactehum  coli  Parametritis  erxeugeu  kann, 
besweifett  H.  Je  ecboelter  die  Behandlang  (Ruhe,  Um- 
schlüge,  Kiebcrdiüt)  eingeleitet  wird,  um  so  günstiger 
dcrVcrl.iuf;  von  den  21  Fällen  V6u  Parametritis.  welche 
binnen  4  Wocben  uacb  der  (ieburl  ciugeliefert  wurden, 
gingen  nur  S  in  Eiterung  Ober;  von  den  41  Fällen, 
weI>'!iL'  >[i:iter  als  4  Wochen  naoh  der  Gebart  einge 
liefen  wjrlfii,  abscedirton  24. 

Nach  Stayly  (8)  sind  im  Vergteiob  su  früher  mit 
Hilfe  der  Derinfeetion  in  den  Jabren  1890^1896  in  der 
Rotuada  xu  Dublin  SOO  mütterlicbe  Leben  erbalten  ge< 

blieben. 

171fl  veröffentlichte  White  in  Maucbeaier  ein 
Budb,  in  iretebera  er  die  Aneioht  rertrat,  dase  Resorp- 
tion fauliger  Massen  die  Llrsru  he  T'u-.rpi  r;ilfiel"us 
sei;  bei  übelriecheadea  Loobieo  waodte  er  mit  Erfolg 
Uterosausspülungen  an.  Seine  Stiinne  yerballfo  in- 
dessen und  blieb  unbeachtet  bis  auf  Semmelweis, 
der  die  grundlf-^i  tiiie  Entdeckung  za  der  W.'s  fügte, 
dasä  das  Puerperaitieber  durch  Ueberäragung  ent&teht. 
Mit  Rileksiebt  anf  den  dornenrollen  Weg  Semelweis* 
wendet  Smyly  den  alten  Spruch  auf  Ii  j  '-  'i^;'  (n- 
ueratioo  aa:  ,Eur«  Väter  todtetea  die  Propheten  uud 
Ihr  baut  iboen  Denkmäler." 

Bemerkenswertii  in  der  Arbeit  Frans'  (22)  ist  tu> 

niichst,  da.ss  der  Verlauf  des  Wochenbettes  durch  den 
Eingriff  der  Secretontnabme  verschlechtert  werden  kaoo, 
besonders  bei  Fallen  .luit  Streptococccnbefund.  Bei 
diesen  stieg  in  77  pCt.  die  Temperatur  in  den  folgen- 
den Tagen  nach  der  Secretentnahme  in  die  Höhe,  wäb- 
reod  sie  es  iu  Allgemeinen  nur  iu  60  pCt.  tbat,  bei 
negativem  culturellen  Befund  nur  in  S5  pCt.  Ana 
diesem  Grunde  wurden  die  Untersuchungen  nach 
GÜ  Fiillen  abgeschlossen.  Mit  Beaug  auf  den  Gang  der 
Untersuchungen  rouss  das  Original  nachgelesen  «erden. 
Aua  den  Schlussfolgerungen  mögen  folgende  Sätze  an- 
geführt werden,  die  zum  Theil  Bektimt'^^s  bestätigen: 

Leichtes  Fieber  im  Wochenbett  wird  meist  durch 
Saprophyten  bedingt,  die  in  die  Utenisbdhle  gelangen 
und  hüchslwahrschcinlifh  mit  den  Schcidensaprophyten 
identisch  sind.  Nur  bei  gehindertem  Abllua.s  des 
Locbiabecrcts  verursachen  die  Sapropbyten  Fieber. 


Nach  Timmcrmann's  (24)  Zusammenstellung 
•<t''ii»ern  Wunden  der  iiusseren  Genitalien  die  Morbidi'ä*. 
auf  das  Doppelte,  und.  er  verlaugt  deshalb  vou  der 
Hebamme  cbl>gatoriaebe  Deainfeetioo  der  inaaeren  Ge- 
nitalien bei  jeder  Geburt,  Kürzung  der  Pnbaa  iwdTer- 
Icgc'i  eines  Siopftuches  statt  Watte. 

Walthard's  (16)  Arbeit  eutuehme  ich,  dass  der 
Dipleatieptoeoeeus  der  Streptoeeeeeagruppe  aagebSrt 

und  kein  Saprophyt  ist.  Der  Diplostreplococcus  liadc; 
sich  auf  todtem  Mäbrgewebe  und  kann  vom  Eudometriua 
auf  die  Tubeaaebleimbaat  und  dureh  ^e  Tube  auf  das 
Perttonaeum  gelangen  und  zu  t«idtticb  verlaufender 
^itrii»<>r  Peritoijtis  führen,  Die  Diproslreptococoeu-Peri- 
tonitis  veriuuii  im  Gegensatz  2U  der  durch  Streptococcus 
eneugten  Peritonitis  aebleicheDd. 

Beny  Hart  (95)  ist  für  YerpHiebtung  sur  Anaeige, 

falls  gleiehifitig  die  Geracin  i-:  'I  i für  r^c  trügt,  du* 
es  nicht  allein  bei  der  Eintragung  der  Falle  in  eine 
Liste  bleibt,  sondern  aocb,  dass  den  Kranken  die  nöthige 
Hilfe  und  Pflege,  event.  in  einem  Hospital,  zu  Tbc. 
wird.  Die  an  der  Discussion  sich  betheiligendcu  Fach- 
männer äusserten  unter  »ich  abweichende  Ausichtea. 
Auf  eine  beseete  Ausbildung  von  Aeraten  und  Heb- 
ammen wii'i  < Ii  wicht  gelegt.  Schliesslich  wird  folgender 
dem  grossen  iUth  tu  empfehlender  Beschlusä  ange- 
nommen: Die  Yenammlung  ist  der  Ansieht»  dasa  es 
wünschcnswcrth  ist.  die  .Anzeigcpllicht  von  Puerperal- 
fieber (Sepliciimie)  allgemein  einzuführen. 

Ahlfeld  (ßü)  polemisirt  scharf  gegen  Bumm, 
Doederlein  und  KrSnig  und  bilt  seine  Lehre  auf- 
recht, dasa  eine  gesunde  oder  scheinbar  geaunde  Frau 
in  Folge  puerperaler  Infection  erkranken,  selbst  it^rbcu 
kann,  ohne  dass  Finger,  lustrumeute,  VerbaQdm;iterial 
eto.  dafür  verantwertliob  gemaeht  vrerden  können.  A. 
vi^rlhi  ili^'  warm  seine  Mcthct!-;.  ii'iinüch  die  Alkobol- 
und  Ueisawasserdesinfccliou  der  Haiide. 

in  zwei  Fäileu  vou  Fieber  bezw.  Tod  nach  maau- 
eller  PlacentarlSsung  in  der  von  Abifeld  (98  a)geleiteien 
Marburger  Klinik  wurde  bacteriologisch  festgesteDt, 
dass  es  sich  um  eine  Mischinfectioo  bandelte;  in  dem 
ersten  Falle  waren  es  der  Streptoooeeus  pyog.  ant 
Baeterium  coli,  in  dem  anderen  (TodesOFall  der  Strepto- 
coccus pyog.  mit  Staphylococcus  aur.  uud  einem  gis- 
eutwickeludeu  Stäbchen.  Die  stinkende  gashervor- 
bcingende  Zersetsung  des  Uterasinbaltea  wurde  in  einem 

F-^Ue  vom  Baeterium  roli.  im  .inflcrt.n  x->n  einem  stab- 
cheuforniigen  Bactehum  bewirkt.  Beim  Thicrexperimeot 
leigte  sieb  die  Xiscbinfeetion  von  Streptoeoeeen  oit 
Bacterien  gBnstiger  als  die  einfaebe  Streptoeoeeen- 
virkuog. 

Aus  den  klinischen  Ergebnissen  der  Arbeit,  die 
aom  Theil  akwcidicnd  sind  von  denen  Anderer,  möge 
erwähnt  worden,  dass  PlacTitnrvi'rwachsuug  rcl.itiT 
häutig  vorkam  bei  Flaceuta  praevia  (Tiefsita),  bei 
Frauen,  bei  denen  schon  frflher  PlaeentalSsungen  sich 
nothwtndig  machten,  bei  Tympania  uteri,  bei  Eclamp^i* 
und  Nierenentzündung  und  bei  abnorm  gestalteter 
PlMenta,  wibtmd  Plaucentaaoraekhaltuog  am  eheatoa 
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bei  GeburtsßHen  vorkam,  in  denen  das  Kind  die 
mangelhaft  trweiterte  Ccrvix,  ohne  dasn  eice  Zer- 
reis&ung  crfol|;te,  scbncU  pasüirt  hatte,  oder  wenn  durch 
ttupiSMDde  ittSMre  oder  ionera  Haaipulatidaea  tiot 
Slriclur  verur^n.-ht  wnnlf. 

Manuelle  LÜHUug  der  FlaceaU  ist  nach  Ab  Heid 
bei  gräaditehor  Dennfeetion  der  Hindf  und  einer  eben- 
soloben AusspQluug  der  S>  hr'ili?  nur  von  leiehtvn 
Fiebererseheinungen  gefolgt;  bei  bestehondeia  Fieber 
oder  Tympatiia  uteri  ist  die  Proguo.se  ungünstig.  tJaud- 
sehuhe  hält  A.  (ür  vnnöthig. 

Bf ok mann  ('29)  bat  ia  dem  Obuebrtw-I'rniK^ti 
bospital  ia  SL  Petersburg  im  Laufe  vou  3  Jahren  zwölf 
Flll«  von  Hetritis  di^seeans  pnerperatia  beoba«btet. 
Der  Streptoeoceus  ist  der  Krankheit'-iTri  t,'(  r,  Tt'r  !^ym- 
ptome  sind  Äfanlicii  deqjenigen  der  Saprämie,  nur  ist 
der  AoslluM  Tiel  reieblieher.  Die  TergrSssemng  des 
Iterus  wird  durch  (Jedem  der  Wand  bedingt.  Mit 
Ausitt'-'ssiin«;  tirnt.rügeD  Gevebsstäekea  kaoo  die 
Uteruswand  pcrforirt  werden. 

Ehlers*  (84)  mit  bewunderoagsvfirdil^Ri  Fleisse 
7-usammcDgoxtclIteM  .Statistik  entnehme  !i.  (li>t  iVi>- 
Sterbtichiieitsziffer  für  Tod  im  Kindbett  in  ciuzelucu 
l*roYiai«D  de«  pnusaisebeo  Staates  ooeb  eine  auf- 
fallend  grosso  ist*  so  iKtriif  die  Sterbliebkoit  im 
Riadbett  io 

Alter      (der  gestor- 
benen Frauen) 

Pro».  Brandenburg    1879    25-30  Jahre      20.78  pCt. 
p    OätpreuäüeD      1893  ,  2C,78  , 

.  WeBtpf«usaon  1898         ,  31,60  , 

„  Posen  1687         .  26,28  » 


In  den  Provinzen  Ostpreussen,  Westpreussen  und 
Posen  ist  statt  der  erwarteten  Äbnfihtn?  eine  Zu  n  ah  in  p 
der  Sterblichkeit  im  Kindbett  zu  Terzeichncu.  im 
Uel>rigeo  betrigt  die  Abnahme  derSterbliehiteit  in  gaas 

Preussen  von  l^TT  '?!  /-i  1s*1?'fin  =  32,4  pCt.  Bs 
starben  in  Preussen  im  Kindbett  1877—1896  = 
0,502  pCt  der  Wöchnerinnen. 

Von  den  gescblechtsreiien  Frauen  im  Alter  von  15 
bis  50  Jabrea  starbeo  im  Kindbett  =  9,48  pCt.; 
die  Aboahme  von  1877/81  xa  1892/26  betragt 

20.97  pCt. 

Die  Sterblioblteit  der  gescblecbtsrsifea  Frauen  be- 
trug in  den 

Stadtgemeinden    6,78  pCt.  Abnahme  ~  32,5  pCt. 
LaadgemeindeD  11,86  ,       ss  1&,0  ^ 

Kne  Besserung  d«r  Sterblichkeit  im  Kindbett  er- 
wartet K.  mit  Recht  nur  von  einer  bf^srn  n  Ausbildung 
des  geburtshilflichen  Persouala  (Ant  und  Hebamme) 
und  Anstellung  von  gut  besoldeten  Bectrkidiebammen 
in  dt-n  dünnbevölkerten  (legcnden  des  platten  Lande*. 
Mit  Bc/iiL'  .Ulf  Einzi-Hii';*«-!!  vr-i  wr-i'-L-  irh  auf  die  beige- 
fügten umfangreichen  Tabellen,  aus  welchen  sich  so 
manche  wiebtige  uud  interessante  AubehlGsM  ent- 
iirli'U'  II  Itsscn.  Nur  ist  zu  bedau-Tti,  'lass  die  grüsste 
Entbiudungiaastalt  Berlins,  oümlich  die  geburtahiUliobe 
Klinik  der  Charit^  (mtor  DireetioD  des  Henro  Gebeim- 
rath  fiusserow),  kein«  Boröeksiobtigiing  in  der  Arbeit 
£.*8  gefunden  hat. 
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Die  Wiirttembergiscbe  Kindersterblichkeit  und  ihre  Ir-  i 
Sachen.  WSrttemb.  CorrespondenzbL   11.  August  - 
48)  Forak,  Bappwt  snnaal  d«  la  eommisaloD  perms- 
Bwto  de  lliygiine  do  l'enfaaoo.  Aoad.  de  mdd.  ofsarc. 
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20.  Nov.  —  43)  Kunnss,  K.,  Zur  Schularetlrage  in 
Stuttoart  uad  Württemberg.  Württcmb.  Correspondbl. 
No.  5.  —  44)  Deutsch,  E.,  Die  Lage  der  Krübgcbo- 
TODeo  io  den  GsbvrtoMstalteD.  Archiv  f.  Kiodwlieilk. 
Bd.  96.  —  4fi)  Barend,  Nlcol.,  Di»  Uge  dar  Nen- 
gcboreDou  in  den  (iRburtahiiiisern  und  geburtshilflichen 
Ktiuikcn.  Ebendas.  —  46)  Kowar.<tki,  Ueber  das  Baden 
Neugeborener.    Wifnrr  kliu,  Wicli-nsclir.  -Jl.  — 

47)  Dessau,  B.,  A  reminder  for  the  care  of  children 
during  the  summer.  Medical  record.  Jud«  30.  —  48) 
.Sommerfeld,  Paul,  lieber  die Verwenduo{  de«  Milcb- 
therraophor.s.  Berl.  klio.  Wocbesiebr.  No.  41.  —  49) 
Kobrak.  R.,  Die  Bedeutung  des  MilchthermophT^  für 
die  Säup^lni|i;-'ir  rii?ihrung.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  ai  — 
50)  Gregor.  Kmr ,  Casuistiscber  Beitrag  zur  Frage 
der  erteil  rirlcu  Wirkung  des  .-Mkobols.  Jahrb.  f.  Kinder- 
tuilk.  IM.  52.  1.  —  51)  Coulthard.  Rectal  fceding 
Iii  cxhaustion  following  childreoa  alimenU.  Brit.  med. 
Journ.  Jan.  13.  —  52)  Stabaer,  Mai,  A  rimple  um* 
tbod  for  vrittnc  jHPBseriptions  for  childreo.  Med.  ree. 
Nor.  t4.  —  53)Btlik,  Die  Limanotberape  im  Kindea- 
alter.  Arrh.  f.  Kiiidorh^ilk.  Bd.  28  —  54)  Gregor, 
Konr.,  Ueber  die  Berech ti^/uut'  rlt-s  Aderlasses  hei  S.^ug- 
lingen  zu  therapeutisch tn  Zwecken.  Jahrb.  f.  Kinder- 
bcilk.  Bd.  52.  1.  —  55)  Kolly  u.  Saara,  Ueher  den 
Einfluss  des  Icbthalbin  auf  den  .Stoffwechse  l  ut  'i  die 
Durmtbätigkeit  der  Kioder.  Hfioch.  med.  Wocbeiuvbr. 
Ne.  14.  —  56)  Tittel,  Carl,  TannepiD  io  der  Kinder- 
heilkunde. Therap  M,  nntshefte.  Febr.  —  57)  Kohts, 
0.,  üebfT  Liu.tI j.i'puiictionen  boi  Kindern.  Ebendas. 
'^cpt.  —  '»s  t .  1 /.  n  .1  ti n ,  Ergebni.sse  der  Lumbal- 
puijcliön  an  Kindern  bei  Meningitis  tuberculosa.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  —  59)  Johannessen,  Ucber  Laug«- 
vergiftiug  bei  Kiadom.  Jabrb.  für  Kioderfaeilkaade. 
Bd.  51.  2. 

Die  Versuche  von  Grönheim  und  Müller  (1)  b?- 
eebiftigen  airb  mit  der  Frage,  ob  die  mit  Casciu  dem 
Kinde  zugeführten  Phosphorverbindiingen  bereite  das 
Optimum  für  den  .Vnsatz  darstellen,  oder  ob  durch  Bei- 
gabe eines  an  Lecithin  und  ^Nuclciukörpern  reichen 
JÜihntoffea  ^  Eidotter  —  ein  rrfaübtea  Waduthom  be- 
irirkt  werden  könnte. 

Kfllfr(2)  hatte  schon  frührr  nimlicbe  Versuche 
angestellt,  der  Nahrung  eines  Kindes  organische  Pboa- 
pbonrerbinditBgen  ausiuetaen  '—  er  renrandte  Caaeia- 
Natrium,  Sanatogen,  Kaliumglyceroph--i.-;pli,if  --,  rousste 
aber  davon  Abatand  nehmen,  weil  das  Kind  diesen  Zu- 
aati  nteht  verlanig.  Mit  der  cidotterbaltigan  Mabrung 
wurden  bessere  Remiltate  «nielt,  wie  die  uitKetheilten 
Daten  ergeben. 

Die  Untersucbungeo  v<in  Sommerfeld  (3)  tbeileo 
■leh  in  ivef  Ompipen.  Die  ante  umCHst  die  ebeniadie 

Prüfung  der  Mu>lieln  einer  Anzahl  von  Kindern  der 
jOogsteo  Altersxtuiea,  die  an  schweren  Magendarm - 
erkrankttogen  oder  an  Atrophie  zu  Grunde  gegangen 
waren.  Bestimmt  wurde  Wasser,  Trockensubstanz, 
Stickstoff  und  A'^cho  in  Muskeln;  bei  atropl;isch<-n 
Muaketo  fand  er  im  Durchschnitt  28,24  pCt.  Trockon- 
aobstaaa,  bei  nieht  atropbiaehen  33,67  pCt.,  die  Be- 

stiaininJDg  der  Asdie  fr^^.ib  iTcnriu'i-n  Adwprchunrrm 
ea.  1,1  pCt.  Die  zweite  Uruppc  enthält  die  Analysen 
Bweier  kiadlielier  Cadarer  in  tote  und  swar  eine*  vier- 

veebentlicben  atrophischen  und  eines  ziemlich  gut  eitt- 
wick<'lttn  dreimnnatlichcn  Kindes.  —  P'f  nni  Schluss 
gegebene  vergleichende  Zusammenstellung  crgicbt  nur 


geringe  DilTerensen  von  den  von  Canerer  gegebenen 

An.ily.sen. 

Walkfir  Overnnd  (H)  bespricht  die  Zuj-ammen- 
Setzung  und  die  calorischen  Werthe  von  Frauen- 
nileb,  Kabmflob,  Ziegenmileb  und  EMlInnennileb,  die 
Zusammensetzung  und  Anwetjdung  viii  sfcrilfoirter 
Milch,  sowie  einer  Anz.-ihl  von  Milchpraparaten. 

Bcndix(8)  hat  die  Frage,  ob  der  Eintritt  der 
Menses  während  der  Laetation  auf  daa  Oedeiben  der 
Kin-Ier  ■'inen  sohüdlicljcn  l*?;nflnss  riMsiibt,  an  der  Hand 
eines  Materials  von  140  stillenden  Frauen  und  deren 
Kindern  im  verneinenden  Sinne  beantwortet.  Ferner 
bcrichir*  er  über  »iii-n  Fall,  wo  er  durch  mehrmalige 
Wäguogen  constatiren  könnt«,  dass  die  Milcbabaonde- 
mag  einer  Frau  geringer  wurde,  als  emeate  Gravidität 
eintrat;  nach  dem  im  zweiten  Monat  erfolgten  Abort 
wurd*"  dio  Secret-üM  der  Brustdrüsen  wieder  stärker. 

Knoepteimacher's  (9)  Arbeit  ist  eine  Fort- 
setsung  frSlMrar  Stodien;  «r  koamt  su  dem  Sehltiaa, 

dass  die  Ausnützunc  de?  Knhmilrhcn'setns  e'\nf  wOient- 
liob  bessere  ist,  als  er  früher  angenommen  hat. 

Stein  (11)  veretebt  unter  nettropatbiaeben  Kindern 
solche,  welche  mit  Klagen  über  Kopfschmerzen, 
«Seitenstechen",  Appetitlosigkeit,  Ucbclkeit,  Erbrechen, 
Sehwindel,  OhnmachtoaofäUe,  Krämpfe,  jähen  .Stim- 
mungswechsel, leichte  BmQdbarkeit  in  der  Schule  oder 
bei  häuslichen  Arbeiten  u.  .s.  w.  in  di-  Pol'kHnik  kamen 
und  bei  welchen  der  körperliche  Befund  auch  bei 
«iederbolten  Cntenvebungen  Iteino  Briclining  f&r  dieee 
Rcsrhwer'l.  ii  f-rj^Tib.  ?t.  li'i!  nun  vergleichende  Rlüt- 
druckbcstimmiuigeD  mit  dem  G&rtner'scben  Tonometer 
bei  einer  grSiseren  Reil»  von  Kindern  genaebt  und 
als  wichtigstes  Resultat  dabei  festgestellt,  daaa  unter 
den  Kindern  mit  niedrij:;t-jm  niutdnick  sich  aus.schlie.ss- 
lich  solche  befanden,  bei  denen  die  oben  erwähnten 
Klagan  mit  groaaer  WaluMbeinlielitMit  auf  d«n  kSrper- 
lichrn  Befiind  zurückgeführt  werden  konnten,  während 
dies  bei  der  überwicgeiiden  Zahl  der  Kinder  mit  bobera 
Blutdruelt  nieht  mSgHeb  war.  St  glaubt  dalior,  das* 
die  Blutdruckbestimmungen  für  die  Diagnostik  der  all- 
gemeinen Neurose  einen  gewissen  Werth  haben.  Die 
Cnterscbeidung  eines  neuropatbischen  Kindes  von  einem 
niebtneuropatbiaeben  mit  ibnlieben  Beaobwerden  bietet 

oft  grosse  .Schwierijikeitpn,  zumal  auch  bei  der  Hysterie 
im  Kiadesalter  meist  die  bekannten  Stigmata  fehlen,  so 
daaa  man  für  die  Diagnoae  auf  sub|}eetive  Beadiwerden 
Uli  1  Ulf  1'  ti  ii'  gativen  objectivcn  Befund  angewiesen 
ist.  Der  abnorm  bobe  Blutdruck  ist  dagegen  «enig- 
atens  ein  pofitiver  Befind,  der  mit  grosser  Wabnebein- 
lichkeit  für  die  atniopatiiiacbe  Katur  dee  Leidena 
spricht 

Jap  ha  (12)  bat  in  der  Süugliogsabtheilung  der 
Berliner  Cbarit6  eine  Anaabi  geaunder  und  an  ver- 

'ic!i;rilriicii  Ft.''riiiii;'-ii  leiden'^cr  i^rnicHn^'i-  l'-^ziv^rlkh 
des  Auftretens  einer  Verdauungsleucocytosc  untersucht. 
Bs  lag  dabei  der  Gedanite  zu  Grunde,  dieaelbe  event 
diagnostisch  zu  verwerthe»,  wenn  i's  sich  herausstclUc. 
(la.ss  die  verschiedenen  Krankheiten  des  Vcrdauungs- 
tractus  sich  bezüglich  des  Zustandekommens  und  des 
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Grades  dieses  Phänomens  ?erschieden  verhielten.  Diese 
Annahme  hat  sich  als  irrig  erwiesen;  fli'^  Versuche 
haben  ergeben,  dass  die  Yerdauungsleueorrtose  beiiL 
Säugling  »Is  eioignrmaaweo  regelnissig  eintretendes 
Phänomen  nicht  Icib.irhfrf  «•■rfif'n  kann,  dass 
deouiacb  eine  diagaoütiacbe  Verwertbung  aiuigie' 
fobleeaen  i«t 

DI«  nusierordcntlicb  sorgsame  Arbeit  von  Car- 
8tn!>i^«n  (13)  eignet  s!<-!i  iiii'lit  zi.im  Rffr'rnt,  Vor 
allem  waren  es  die  Veränderungen  in  der  ülulzusarameu- 
•etniDg  io  den  vereetiiedenM  Lebensaltern,  denen  er 

seine  Aufrv  rlisamk'-if  '-clifiik ti' :  ferner  wurden  berück- 
sichtigt der  Eiufluss  der  Kabruag^aafuahme  auf  die 
Aoxahl  der  versetaiedenen  Leueeeytaanrtea,  aednnn 
Eintluss  der  Menstruation,  der  Gravidität  und  dea 
Wochenbettes.  Weiterhin  suchte  er  zu  erfahren,  inner- 
halb welcher  Grenzen  die  Vcrhältuis^zablcu  der  Leuco- 
ejteo  bei  einem  und  denuelben  Individuum  in  ver- 
schiedenen Zeitabschnitten  'int'r  son.st  gleicher.  Tni 
ittäudeu  scbwaukeii.  —  Am  5chlu»«  jedes  eiuzclocn 
Abiebnittes  sind  die  Remiitate  in  einer  Annli)  Thesen 
oiedecBelegt 

Langford  Symes  (14)  vertheidigt  den  St.-ii>d- 
puokt,  da&9  die  Kinderbcilkuade  als  Speciatitat  be- 
traebtet  werden  aoli. 

Kntz  M5)  hat  61  Fäll»«  auf  lie  Rrs.luiffenhcit 
der  Tbymas  untersucht  und  bat  bei  allen  diesen 
Kindern,  die  geistig  normal  waren,  die  Thymus  ge- 
funden. Die  Beobachtung  ist  deshalb  interessant,  weil 
Bourneville  unter  292  geistig  nicht  normalen  Kin- 
dern die  Thymus  nur  78  mal  gesehen  bat.  Ferner 
ist  bemerkennrertb,  daa«  er  bei  Kisden,  die  an  Dipb- 
therie  gestorben  waren,  regelmässig  eine  Hypertrophie 
und  eine  VeriärbuDg  der  Thymus  gefunden  bat;  wäh- 
rend sie  sonst  grau  oder  rosa  ansnebt,  war  sie  bei 
IKpbtlierie  immer  dunkelroth  gefärbt. 

PIoc's  (16)  Fall  betrilTt  einen  KJjährigen  jungen 
Menseben,  der  wegen  Kryptorchisniu.<>  einer  Operation 
unteirsogen  werden  .«iollte;  im  Beginn  der  Naroose  trat 
plötzlich  der  Tod  ein.  Die  .'=ection  ergab  aU  einzigen 
Grund  des  Xtnies  eioe  persistireude  Thymus,  die  iu 
diesem  Falle  gelapfpt,  9  cm  lang,  5  em  breit  war. 

Sutherland  (17)  unter .  liuiiiet  beim  cretinischen 
Typus  der  Kinder  3  Formen,  dea  HoogoUsmu»  und  den 
CretinismuB.  Oer  entere  ist  angeboren,  der  lelstere 
entsteht  erst  einige  Mi»nate  nach  der  Geburt,  selten  vor 
dem  6.  .Monat,  weitere  Merkmale  d -sselben  sind  .•\patbie, 
gescbwoUeoe  Haut,  keine  cbaracteristiscben  Schädel- 
verSuderungen.  Beim  Mongolismua  ist  die  Haut  normal, 
der  Schädel  abgeflacht  urA  kurz,  häufig  bestehen  an- 
geborene Ilerzieblcr.  Durch  Organotherapie  kann  der 
Cretiniamns  gebessert  werden,  nieht  aber  der  Kongo- 
lismus. 

Quincke  (19)  bat  bei  2  Kindern  recht  gute  Ke- 
sultate  mit  der  ^'childdrüsentherapie  erzielt.  In  l>4.iden 
PüUen  bestand  ein  Sebwuad  der  Schilddrüse.  Als 
dann  ein  Kind  im  Alter  von  4  Jahren  einer  Diphtherie 
erlag,  konnte  anatomisch  eine  Scbilddrüa«  nicht  mehr 
naobgewiesen  werden. 


Verf,  glaubt,  dass  es  sich  beim  Myxödem  un'l 
Crctinismus  um  Autointoxirationen,  um  die  Wirkung 
von,  im  Stoffwechsel  erzeugten  Giften  handle;  diese 
kommen  sur  Wirkung,  wenn  die  Funetton  der  Sehild- 
drüse  als  Rntgiftungsorgan  ausfällt.  Die  Thyreoidit  - 
präparat«  (Jodolbyriu  uud  Thyradeu)  wurden  von  dea 
Kindern  gut  und  ohne  NebenersebelnuDgen  vertragen. 

Baginsky  (20)  giebt  Kraukbelts-  und  Sectian«- 
bcricht,  .sowie  einj{ehendc  bacteriologHscbc  l'tit<^r- 
suchutigsresuitate  von  sechs  klinisch  beobachtetes 
Filleo  von  Seeundäriofeotionen  im  Sluglingsaltar.  Die 

♦>  Fälle  betrafen  1.  Infection  mit  Bac.  pyocyant  us  '  Kc- 
tbjrma  gangraenosum^,  2.  Miscbiufection  von  Bac.  pn>- 
teus  und  Streptocoecen,  8.  Wscbtnfection  mit  Dipto* 
coccen  und  Streptococcen,  4.  Secundärinfection  bti 
Scharlach.  5.  Morbilli  bullosi,  6.  Tcrophigus  mit  Mor- 
billi auf  tuberculöser  Ba^is.  Mischiufectiou  mit  Strcpto- 
eoecns  pfogMiea.  Betflglieh  der  EinzeUieiten  moss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Finkelstein  (21)  «endet  sich  eotscbiedeu  gegen 
die  von  Baseh  neuerdings  beabsiebtigte  Rerisios 
unserer  alten,  von  Runge  bedründetmi  Au&ssung  voa 
der  NabeLsepsis.  Bäsch  war  nach  macro-  und  micro- 
scopischer  Untersuchung  vou  2i  Leichen  zu  der  merk- 
würdigen Ansieht  gekommen,  dass  die  NabeMternngeii 
„als  Tbeikrscheinung  einer  von  ni .if  rcn  Orten  ausge- 
lösten Sepsis  und  swar  als  phänische  Metastase  einer 
wabrsobeinlieb  vom  Darmtraeius  ausgelösten  Sepsis* 
aufzufassen  seien.  Verf.  hat  nun  bei  4  Fällen  von 
Nabeleiterung  sowohl  Nabeleiter  als  post  mortem  das 
Yenenblut  bactcriologiscb  untersucht  und  im  Blute  di« 
für  die  Sepsfs  in  Betracbt  kommenden  Streptoeoecen 
niemals  gefunden,  wäljrcnd  sie  im  Xabeleiter  regel- 
mäs-sig  vorhanden  waren.  Andererseits  ergab  die  bac- 
teriologisobe  üntenuobung  in  mehreren  Fillen,  in  denen 
es  theiU  zu  1  ui^;',is  mit  .\bscessbilduDg,  thei'- 
zu  Sepsis  uiiJ  metastatischen  Absce&^en  in  andeno 
Organen  kam,  die  vollkommene  Identität  der  BadlleD 
des  Nabeleiters,  der  .Abscesse,  sowie  des  Blutes.  Verf. 
bleibt  demnach  bfi  der  alten  Ansrhnuiii^,  dass  die 
Kiterung  am  Anfaugspuakt  der  Nabclarterien  eine  lo- 
öale  WundeompUeation  ist,  die  nur  insofern  mit  den 
inneren  Erkrankungen  zusammenhängt,  als  ^"isebwichts 
Kinder  von  ihr  vorzugsweise  befallen  werden. 

Rommel  (SS)  ist  der  Ansiebt,  dass  viel  mebr 
frühgeborene  Kinder  zu  Grunde  gehen,  als  den  Kinder- 
ärzten bekannt  i.st.  Es  üpct  dies  einerseits  dar.tt», 
dass  diese  Kinder  meist  innerhalb  der  ersten  14  Tage 
XU  Grunde  geben  und  au  dioser  Zeit  oft  nocb  dem 
Forum  der  Geburtshelfer  untcrsteh<"n,  andererseits  aber 
daran,  dass  über  50  pCt.  dieser  Kinder  überhaupt  ohne 
jede  Sntlich«  B^andtuog  sterben.  R.  wSnsebt,  da» 
den  Frühgeburten  mehr  Au/merk.samkeit  geschenkt  und 
das<i  bei  ihnen  die  Couvcuscn  mehr  in  Anwendung  ge- 
zogen werden  mögen.  Er  hat  20  Rinder  in  der  Cou- 
veuse  behandelt,  von  denen  20  ein  Anfangsgrwi-ht 
un'-r  '2000  g  hatten;  gestorben  .sind  vnn  diesen  4  un'i 
zwar  3  an  Eclampsie,  I  ao  üiliartuberculose,  keice» 
au  Magendarmaffeotion.  Von  d«n  16  v«fbl«tbeaden  u. 
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gedfobenen  KiDdeta  betrag  die  dturduiebDittfiebe  tig> 
iche  Z  unahn«  15,69  g.  Die  i'rognose  des  Einzelfalles 
richtet  sich  ausser  nach  dim  Aiifangs^^invirh*  liesrmdcrs 
Dacb  deta  absoluteu  Lebe»sai(er  des  Kindes.  Wichtig 
i«t  Umwt  iIms  k«iiie  su  lauge  Zeit  rentreiobt,  bu  die 
Couveuse  in  Anweii'lung:  gebricht  wird  und  dass  die 
Kbrpertcmpci'atur  des  Kindes  bald  die  Norm  erreicht. 

Cterof  (25)  eifert  gegen  eine  Ernährung  der 
Kinder  neeb  dem  er.st«n  Lebcosjahr  mit  Fleisch,  Milch 
und  F!<!rfi,  wie  es  vielfach  üblich  sein  null.  Solche 
Kinder  sind  meist  anämisch  und  leiden  an  habitueller 
Obetipetioo,  aodere  weitere  «eigen  eine  übefgroeee 

AussrhriduniT  von  Urntcn  im  Ifani,  die  Mädch':»n  eine 
bartoäckige  Vulvitis,  auch  neurasthenische  und  byst^ri- 
«cbe  Enebeinungeo  sind  häulig  die  Folge  einer  in 
reichlichen  Eiweisskost.  Es  müssten  demgemäss  mehr 
Alkalisalzc  und  Kohictivdrate,  in  der  Form  VOO  Vege» 
tabiliea,  den  Kindern  zugeführt  werden. 

Winter  (97)  bat  in  sdner,  anter  Biedert  'ge- 
fertigten Arbeit  Versuche  mit  einfacher  und  fractionirter 
Hildwterilisatiou  augeatellt,  welch  letstere  als  m  um- 
itlndHeb  für  die  Praxis,  niebt  empfoblen  wird.  Die 
beste  Storilisationsmethode  ist  die  Erhitzung  auf  125 
bis  130"  in  der  Milch,  für  Secunden;  die  Haltbarkeit 
ist  dabei  eine  sehr  gute,  Caramelbilduog  giebt  es  so 
gut  wie  keine.  Da  jedoeh  eine  Etbitauog  auf  so  bebe 
Cr.ide  mit  UrnstüiidÜchkeitcn  verknüpft,  für  den  täg- 
lichea  Gebrauch  aber  eine  möglirbst  einfache  Methode 
SU  erstreben  ist,  empfiehlt  W.  als  tolebe  die  einmalige 
Erhitzung  auf  100»  .,— 102°,  mitadestens  20,  hin  hstcus 
30  Minuten  lang.  Wo  Milch  länger  ab  einen  Tag  auf- 
gehoben oder  weit  weg  Tcr&autdt  werden  rauss,  soll  dies 
mit  B3lfe  ven  sefert  vorgenommener  EiskOblnng  ge- 
seheheu  bei  einer  Temperatur  von  möt^Iichst  unter  15°. 

Carstaios  Douglas  (28)  berichtet  in  einem  in 
der  «Glasgower  gynäkologiscben  Gesellsebaft*  gebaU 
tenen  Vortrag  über  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Kuhmilch,  die  Verdauung,  die  Unterschiede  zwisrhcu 
Frauen-  und  Kuhmilch.  Sodann  werden  die  Pasteuri- 
sinngs»  nnd  Sterilisimngsmethodeo,  ihre  Anwendung, 
Vorth(>ilp  )ind  Nacbtheilc  erör^ort. 

Scbütie  (81)  untersucht,  ob  die  nach  Injeotiua 
▼on  mieh  Im  Blutserum  gebildeten,  die  Uileh  coagu- 

lireiideii  Stoffe  speciftscbc  sind  und  ob  auf  diese  Weise 
d'e  Kiw  t  isskijrper  der  einzelneu  Milch.irt^n  zti  differen- 
cirPD  sind.  Die  Versuche,  deren  Auüftibrung  im  £iu- 
selnen  im  Original  naebgelesen  werden  m8ge,  ergaben, 
d,is>  di''  Kiweiisinolfküto  der  verschiffli-ijetj  Milcli.irten 
verschieden  sind,  mit  anderen  Worten,  jede  Thicrart 
hat  ihre  speeiftscbe  Hileb. 

Cramer  (32)  maebt  Angaben  über  Untersuchungen 
an  3  Brustkindern  um  die  Milehxnl  liir.  die  A-isgaben 
des  Stoffwechsels  und  die  Ausgaben,  welche  auf  die 
gasförmigen  Ansscbeidungen  entfallen. 

V.  Dungern  (33)  gicbl  eine  Methode  an,  durch 
welche  die  schädliche  klumpen  türm  ige  tiehnoung  des 
Kubeaseios  im  Hagen  des  Säuglings  vermieden  werden 

kann.    Die  Kuhmilch,  die  vorher  gekocht  werden  kann, 
wird  vor  dem  Gebrauche  wie  gew(:>hnlicb   auf  Körper* 
Jkhcesbcrieht  der  ijeuBimten  M^dicio.  läOO.   Bd.  U. 


iemperatur  erwärmt  und  nnn  mit  Labferment  sur  Ge* 

rinnung  gebracht.  Das  Lab,  welches  der  Milch  zuge- 
setzt wird,  iiiiiss  natürlich  frei  sein  von  giftigen  Sub- 
stanzen und  darf  keine  schädlichen  Microorgauismcu 
entbniten.  Auch  emp6eblt  es  sieh  für  die  Prasis,  das 
T.ab  in  bcstiminter  M.ii;;e  zu  verwenden,  Da^clbe 
kann  mit  dem  Milchzucker,  der  der  Milch  zu- 
gesetzt wird,  verbanden  werden.  Wie  r.  D.  augicbt, 
beabsichtigen  ii  Hö  chster  Farbwerke  ein  derartiges 
Präpar.it  unter  dem  Namen  ^-Pyenin"  in  rli:n  Handel 
zu  bringen.  So  behandelte  Miicb  unterscheidet  sich 
dann  in  Gesebmaek  nnd  Aussehen  nur  weni^  von  der 
pe-wrrhtilirlien  Kulimile!i  und  wird  von  den  Kindern  auch 
gern  genommen.  Der  wesenklicbe  Unterschied  ist  aber 
der,  dass  die  fein  geronnene  Mileh  im  Magen  kdne 
groben  Gerinnsel  mehr  bildet  und  der  normalen  Süug- 
lingsnahrung  daher  näher  steht,  als  nicht  auf  diese 
Weise  vorbehandelte  Milch. 

Bonifas  (84)  bilt  die  Eralhrung  mit  stark  ver- 

dfuinf'r  Mili'li  für  eine  ITauptursaetie  der  Darmerkran- 
kungeo  im  Säuglingsalter.  Durch  die  verdünnte  Nah- 
rung werde  der  Vagensait  verdBant  und  verliere  an 
Wirksamkeit.   Das  Nahrungsquantum  sei  su  gross  und 

führe  altmälig  zu  n.xstrectasie.  Anderprseits  hat  er 
sich  überzeugt,  dass  Säuglinge  gut  gedeihen  und  weniger 

unter  DarustSmngen  so  leiden  haben,  wenn  man  ihnen 
von  den  ersten  Lebenstagctt  an  mSfliobst  unverdünnte 

Kuhmilch  reicht. 

V.  Ranke  (85)  hat  mit  Eselinnnnmileb  bei  Güg- 
lingen in  den  ersten  beiden  LebensmonAten  gute  Er- 
fahrungen gemacht.  Insbesondere  hat  er  pünsti^'e  Er- 
folge erzielt  bei  drei  lebensschwachen  Kindern  derselben 
Mutter,  die  bei  auasebliesslieber  Emäbrung  mit  Ese* 
linnenmilch  vorzüglich  gediehen. 

Schuschny  (3S)  tritt  für  eine  Uerabmioderuog 
der  geistigen  .Anstrengung  der  Sehulkinder  ein,  die  er- 
reicht werden  soll  durch  öftere  Pausen,  Einschaltung  von 
Ruiii'faf;':>n.  Besonders  im  ersten  Sfhnljahre  müssten 
dse  Scbullectionen  von  kürzerer  Dauer  sein.  Uringeod 
notbwendig  sei  ein  Zusammenwirken  von  Pädagogen 
und  Schulärzten. 

Die  Uauptkraukheiten  des  Säuglingsalters  sind 
naeb  Eseberieb  (89)  die  YerdaunngsstSrnngen ;  dann 
folgen  die  coostitutionellen  Erkrankungen  und  ihre 
Folgezustände,  wie  R.u-hitis,  Anämie  und  Scrophulose, 
die  ihren  Höhepunkt  im  2.  und  3.  Lebensjahre  erreichen, 
dazu  kommen  jetat  Infectionskrankbeiten:  Diphtherie, 
Pertussis.  Localtuberculosc.  Stomatitis,  Helminthiasis. 
Gleichzeitig  mit  dem  Schulbesuch  treten  die  acuten 
Esantbeme  mit  ihren  Polgekrankbeiten  an  Hers  und 
Nieren  an  die  erste  Stelle.  Hierher  gehören  aueb  die 
Chorea,  functionelle  Neurosen,  traumatische  Erkran- 
kungen, Rheumatismus  art.,  EudocardiÜs,  Tjphus, 
crouposo  Pneumonie.  Von  den  chroniseben  tnfeetiens« 
krnnkheitfn  ziigt  f.ucs  w-m  Zcitp-nikt  der  Geburt  an 
rasch  abnehmende,  die  Tuberculose  eine  mit  den  Jahren 
stetig  sunebmende  Frequenz. 

Die  Quintcssenz  der  kleinen  Camerer'seben  Studie 
(41)  ist,  dass  man  sich  nicht  einbilden  solle,  durch 
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eine  Verbesserung  der  künstlichen  Ernährung  bei  den 
breiteo  Volksscbichteo,  namentlich  auf  dem  Lande,  der 
Kindereterbliebkeit  virksam  entgegen  treteo  tu  könseD. 
Dies  ist  nur  dadurch  zu  erreichen,  dass  man  die  Mütter 
immer  und  immer  wieiTtr  dariuif  hinweist,  dass  sie 
selbst  ihre  Kinder  nähren  müssen;  schon  kurz  dauern- 
des  SSugen,  ea.  6  Woeben  lang,  Terbflsaert  diA  Kioder« 
fterbliehkeit  oadi  seinen  BrfUinuigeo  sehr  erbeblidi. 

Bcrcrid  (45)  for'Jcrt  sorgfältigL're  Ut-berwacliung 
der  Neugeboreaeo  in  den  GebäransUlten.  Seine  For- 
derungen  gipfeln  in  folgenden  Sitsea:  Die  Pfle|e  des 
Neugeborenen  möge  einer  besonderen  Wärterin  anver- 
traut werden.  Vor  Abbinden  dus  Nabtjls  soll  die  Schnur 
an  der  BiudestelLe  ausammengedrüekt  werden.  Nach 
dem  Abbinden  ist  ans  dem  Stampfe,  der  1 — 9  em  laot 
sein  soll,  dos  Blut  aussudrücken.  Nach  dem  Abbinden 
soU  das  Baden  so  rasch  geseheben,  daas  das  Kind  uicbt 
ahkflble.  Nach  dem  Baden  ist  der  Stampf  songsam  n 
reinigen,  dann  wird  er  in  Watte  oder  Gazelappen  ge- 
hüllt, unch  der  linken  Bauchseite  gelegt  und  mit  der 
2 — ämal  um  den  Bauch  gewickelten  Nabelbinde  b«- 
festigL  Indidatiaa  »m  Tcfboadveebeel .  giebt  nur  der 
fieberhafte  Zustand  des  Kindes.  Dempemäss  soll  d:« 
Baden  auch  bis  zum  Ab/all  des  Nabelsehnurrestes  unter- 
bleiben. —  Attoh  gegen  die  H  andwaaehnagen  apriebt 
sich  Verf.  aus,  indem  er  einen  causalen  Znaammenhaaf 
»wischen  letzteren  und  Soor  annimmt. 

Kowarski  (46)  bat  ?on  176  Kindern  die  eine 
HUfte  baden,  dia  andei«  aiebt  baden  lassen.  An  der 
Hand  der  eriMiMitB«n  Resaltata  viderlegt  er  die  Be- 
denken, daas  die  Befeuchtung  der  Nabelschnur  beim 
Bade  die  Mumifieation  bindere  und  eine  Nabelinfection 
erlefehtere,  «r  spricht  sieh  daher  dafOr  aus,  dasa  die 
Rinder,  wie  rrühcr,  so  aueh  jetst  inUg  tiglieb  ge- 
badet werden  i>ollten. 

Dessau  (47)  giebt  eiuige  practische  Katbschläge, 
den  OefaliTen  der  SoBmeihitse,  insbesondere  fDr  Zög- 
linge, zu  bt'gegncn;  sie  bestehen  in  liulilen  Bädern, 
Spaziergiiugen  in  der  Morgenluft,  Aufentbalt  an  scbat- 
tigrn  I'lätzen.  Ventilation  der  Wohanngrn  vnd  ibnlichen, 
allgemein  bekannten  Dingen. 

Die  Kr^-  btjN-'^  der  Soramerfeld'sch' Ii  .\rbrit  '4S) 
über  den  Milcbtbcrmopbor  sind  kurz  folgende:  Robe 
Milch  entbSIt  nach  oindestens  SstOndigem  Verveilen 
im  Tbermoplior  nur  sehr  wenige  (zuweilen  gar  keine) 
Keime,  und  zwar  etwa  so  viele,  wie  in  nach  Soxblet 
stcriliüiitcr  oder  gekochter  Milch  zu  sein  pflegen.  In 
der  Milch  «atbalteae  Typhus-  «der  TnberkelbaeUIen 

sind  nach  dieser  Zeit  sicher  verT)tPhtet.  Sporpnbildetjde 
Arten  verhalten  sieb  nicht  anders  wie  die  übrigen  in 
der  rohen  Milch  enthaltenen  Keime.  Der  Keimgehalt 
aufgekochter,  pasteurisirter  oder  stcrilisirter  Milch  nimmt 
beim  Aufenthalt  im  Thermophor  nicht  zu,  sondern  ab 
und  ist  nach  5  Stunden  auf  ein  Minimum  (häufig  auf 
Noll)  gesunken.  In  dem  Milcbthennophor  haben  wir 
di-üinach  einen  'üis^rrst  brauchbaren  Apparat  für  die 
Säuglingspflege,  der  uns  in  die  Lage  setzt,  ohne  irgend 
velche  Naehtheile  befiirehten  so  müssen,  vibrend  der 
Nadit  jeder  Zeit  trinkferüge  Mileh  aar  Hand  so  haben. 


Nach  6  stundigem  Verweilen  im  Thermophor  bat  die 
Milch  eine  durchsclinittlifhc  Temperatur  von  50*  C. 

Auch  Kobrak  (4i>>  ist  in  einer,  aus  dem  Flügge'- 
sehen  Institat  kommenden  Arbeit  an  gOnstigMi  Bosal- 
taten  gckommfü.  Die  Vortheile  des  .\pparatc.s  für  die 
SäugUogseroäbrung  siebt  er  einmal  darin,  dass  man  in 
bequemster  Weise  KindermÜdi  trinkwann  voirälliig 
halten  kann,  ohne  eine  Gefahr  für  den  Säugling  be- 
fürchten SU  müssen,  die  sonst  nur  durch  Aufbcwahnme 
im  Eisscbrauk  vermeidbar  war,  und  ferner,  dass  es  «iurca 
ihn  in  einfachster  WdsageHngt,  efeae  dwdi  Anvendoag 
von  Siedetemperaturen  eingreifend  anf  die  rohe  Milch 
eiazuwirkeui  mit  möglichst  niedrigen  Temperaturen  eine 
siehere  Abt$dtoag  «ablreicber  saprophyliscdiar  and  rer 
Allem  der  paOiogeaen  Miorooigaaiemen  aa  eneiehea. 

Gregor  (50)  theilt  eine  sehr  interess.^nte  Reobaeh- 
tung  mit.  Ein  6 monatliches  Kind  wird  wegen  Pleu- 
litia  essodativa  mit  AlkeholTexbiaden  haeb  Barmer 
bebandelt.  Hierbei  kommt  es  durch  Einatbmen  von 
Älkoboldämpfei)  /.u  'einer  acuten  Intoxication.  Verf. 
stellt  dann  17  Fälle  von  Alkobolvergituiog  im  kindes- 
alter  ans  dar  Literatur  ausammea«  die  sieb  in  8  Orappsn 
unterbringen  lassen:  1.  Die  Vergiftuntc  verl.luft  ur.t-'T 
dem  Bilde  des  tiefen  Coma.  2.  Nach  einem  9— 11  stün- 
digen Stadium  der  Libmang  treten  meist  unter  Fort- 
bestehen des  comatSsen  Zustaodes  Krämpfe  auf.  S.  Das 
Stadium  der  Lähmung  lässt  sich  an  den  später  auf- 
tretenden Erregungszuständen  nicht  abgrenzen.  Ob  die 
Krtmpfe  tu  den  Atkobolwirkungen  gabSren,  mSeMe  0- 
auf  Grund  der  darüber  vorhandeneTi  Literatur  nicht 
annehmen;  auch  seine  eigene  Beobachtung  spricht  da- 
gegen, da  keine  Srimpfe  anftraten.  (leb  habe  heftige 
Convulsionen  bei  acuter  Alkoboliatonoalioa  as  einem 
Knaben  beobachtet.  Bagiusky.) 

Das  Nährelystier  Coulthard 's  (51)  besteht  aus 
Ei,  Valentine's  Meat  jnice,  Mlleh,  Brandy,  Salt  ned 
Wasser.  Zur  Injection  wird  ein  Gummicathetcr.  So.  \0 
oder  12,  benutzt  und  eine  etwa  GOccm  fa.«;<.t-nde  Glas- 
spntze.  Der  Catbeter  wird,  nachdem  die  Luft  aus- 
gopresst,  mSgKehst  beeb  eingelQbrt  und  naeb  dem  Aos- 
spri*7.en  eines  Tlieüs  der  Flüssigkeit  noch  höher  ge- 
schoben, was  dann  leicht  gelingt.  Es  soll  fast  die 
game  Unge  des  Sdilandies  eingeadiobea  werden,  i  Min. 
naeh  der  Injection  kann  der  Catbeter  «ntfemt  verdea. 

Stuhner's  (52)  ,.einfache*  Me<hedc  besteht  in  eintr 
rein  scbematisebeo  Berechnung  der  Arzneidosis:  Dosi* 
f9r  Brwaehsene  mal  der  Zsbt  des  nKebst  su  Tollenden* 
den  Lebensjahres,  gctheilt  durch  24.  —  Derartige 
schematische  Ang.iben  werden  immer  nur  als  Anhalts- 
punkt« dienen  können,  niemals  direct  Tcrwcrtbbare 
Normen  liefern« 

Bilik  (53)  berichtet  über  die  Resultate  der  Liman- 
therapic,  die  in  dem  Woblthätigkeits-Kinderhospiz  auf 
dem  Chadjibeischen  Liman  in  Odessa  erzielt  worden 
sind.  Mit  Liman  bezeichnet  man  einen  See,  der 
durch  eine  Landenge  vom  Srhwarzrn  Meere  ceireTin* 
wird.  Zu  IJeiiiweckeu  wird  vorzüglich  das  Moor  ^- 
brauebt,  das  man  reiohli^  am  Boden  des  Uaan 
findet  Der  Bericht  begebt  sich  auf  eine  AasshI  na 
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IS9S  Kindeni;  von  diesen  vurden  887  (37,78  pCt)  ge* 

heili,  740  (. ',3,1 3 pCt.)  gebessert,  währcnrl  259  (18,59 pCt.) 
ohne  Erloig  und  7  (0,51  pCt.)  sogar  mit  einer  Ver- 
ecliIIninieniDg  des  Zustandet  entlassen  worden.  Die 
günstigsten  Erfolge  mirden  bei  anämitichen  Kindern  er- 
zielt; hier  wurden  von  III  Kindern  79  als  goheilt  ent- 
lassen. Mit  weniger  günstigen  Erfolgen  wurden  be- 
handelt Artbromeningltis,  Lynipbadenitis,  BaeMtiB, 
Scrophulosis  und  Spondylitis. 

üregör's  (54)  casuHliscbc  Mittboiluug  betrifft 
einen  6  Monate  alten  Säu>,'liiig  mit  beiderseitiger  Pneu- 
nwoie  und  mit  drohender  Herzinsuffleinenz,  bei  dem  die 
Vcnncspf-tion  mit  günstigem  Frffilgc  gemacht  wurle. 
Die  IndicatioD  zu  dorn  Eiogriße  bildete  also  die  un- 
mittelbar drohende  BlutüberfOllung  des  Hertens  und 
die  Gefahr  eines  eintretenden  Lungenödems. 

Tittel  (5C)  hat  das  Tannopin  bei  EnteriHs  mit 
gutem  Erfolge  angewandt,  ohne  dass  störende  Neben- 
wirkungen bekannt  wurden.  Die  Oons  war  je  aadi 
dem  Alter  I  bis  mehrere  Dccigramme;  pro  die  worden 
bis  2  g  und  darüber  gegeben. 

Kohts  (57)  bat  SSmal  die  Lnmbalpaaotion  tot- 
genommen  und  zwar:  20 mal  wegen  Meningitis  tubercu- 
losa,  6  mal  v-gfn  Meningitis  cerebrospinalis  suppura- 
tiva, imal  weg'.u  Hydrocephalus  (1  mal  verbunden  mit 
Spina  bifida),  2  mal  bei  HimUimoreD,  Meningitis  idmpl. 
und  eclamptiscben  Anfällen.  —  Bei  der  tuberculösen 
Meaiogitis  wurde  ein  bleibender  positiver  Erfolg  nie- 
mate  beobacbtrt,  dagegen  machte  sieh  ein  günstiger 
Kiiiflus-,  in  eiiizi-Im^n  Fällen  insofern  geltend,  dass  kurto 
Zeit  nach  der  Puootioo  äomuolcuz,  selbst  Coma  ver- 
aohwanden.  Bei  Bimtnmon^n,  bei  glelehzfitig  bestehen- 
dem Hydrocephalus  trat  iH' :ii  tls  ein  Erfolg  ein,  und  wenn 
auch  kein  plotvlirin  r  Tod  nach  der  Punf;i..n  einge- 
tr«t«o  ist,  60  glaubt  K.  doch,  in  solcbeu  tällen  vor  der 
Pnnetion  warnen  tu  mOssen.  Einen  eotscbieden 
güiis(i(^en  Erfolg  jedoch  sah  er  bei  der  eitrigen  Cc 
rebrospiualmeuiugitis.  Von  6  Patieotea  blieben  4  am 
Leben  ond  twar  konnten  2  als  vollkommen  wiederher- 
gestellt entlassen  werden,  wihrcm!  <  in  dritter,  abge- 
sehen Von  riiif.T  V' illkrimmenen  '{'.'luLljeit,  die  Klinik 
gesund  veriiess.    Der  viert«,  o)ii   schwächliches  rachi- 

tisdies  Kind,  ist  geistig  noeh  aorllokgeblieben  ond  hia- 

her,  trotz  des  Altfrs  vfii  5  Jahren  noch  nicht  Im 
Stande,  selbständig  zu  stehen  resp.  zu  gehen. 

In  der  KKnik  von  Johannes« en  (69)  sind  im 
Laufe  von  6  Jahren  140  Fälle  von  Vergiftungen  mit 
Waschlauge  zur  Beobachtung  gekommen.  Das  giebt 
ihm  Veranlassung,  die  Forderung  aufzustellen,  dass 
itaafliehemeitB  ein  Gesetz  erlassen  werde,  dass  Kinder 
Lauge  nicht  au^petiefcrt  bf-kornnr^ii  Tind  il.iss  lier 
Käufer  eine  Erklärung  darüber  ausstellen  muss,  dass  er 
mit  den  sehidOebeo  Folgen  bekannt  itt^  die  ein  ieieht- 
rinniger  Umgang  mit  dem  Gifte  nach  sieh  aidieo  kann. 

[1)  B jorr r  n  i r (I .  Die  M^n tiilifTit  im  Alter  von 
10 — 15  JabrcH  in  P  inetiiirk.  Uo.>.pilulätidende.  R.  4. 
Bd.  8.   p.  1123. 

Verf.  hat  ^'r-fiiiiil»Mi.  di^s  i!to  Mi-irt:\1it:it  dfr  fje- 
oanntea  Altersklasse  auf  dem  flachen  Lande  und  iu  den 
Praiinzsttdteo  grüaser  ist  ata  in  Kopenhagen;  aof 
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bis  36;  die  grössere  Mortalität  betrifft  besi n  lcr-  die 
Kinder  der  Armen  und  scheint  vorwiegead  durch  Tu- 
berculose  veroiBacbt  zu  sein. 

F.  Lvfkn  (Kopenhagen).] 

[1)  Meddelcise  fra  Kyslhospitalet  p.i  i  FiLfsiiacs  1875 
bis  1900  (Mittbeiluug  vom  Küstent^pital  auf  Kefsaäs 
1875—1900).  Kopenhagen.  4.  (Festschrift  gelegent- 
lich des  2djährigen  Bestehens  de*  Küstenhospitals  auf 
Ref.snäs.)  —  2)  24.  Aarsberetning  ftra  Kysthospitalet  paa 
Kefsnaes  for  Aan  t  1899  (24.  Jahresbericht  vom  Küsten- 
hospital auf  lU'fsnas  für  das  Jahr  1899).  Folgeblatt  d. 
No.  26  von  l'gcskr.  for  Lacger.  —  3)  Adsersen,  IL, 
(ndvirkningcn  af  Födestedets  Beliggenhed  paa  oytöjdte 
Böms  legcmlige  Udvikling  (Die  Einwirkung  der  Lage 
des  Geburtsortes  aof  die  körperliobe  Entwicklung  neu- 
geborener  Kinder).  Nord.  med.  Arkiv.  N.  F.  Bd.  XI. 
Tb.  4  u.  5.    No.  23. 

(2)  .  KinJer  sind  im  Jnbre  1899  behandelt:  die 
tägliche  Mitielbelegung  ist  128,39  gewesen.  10  sind 
gestorben.  UDgewSholieh  viele  epidemieehe  Krankheiten 
haben  dis  Hospital  hctmgfsurht  140  Operationen  sind 
ausgeführt,  alle  unter  Localbetäubung  (iäucaiu,  Cocain, 
Aefbjlcblorid);  oniverselle  Narcose  ist  gar  niehi  ge- 
braucht worden.  Bei  der  jährlichen  Untersuehnng  des 
Schicksals  ausgeschriebener  Patienten  hat  es  sich  ge- 
zeigt, da.ss  von  64  genesenen  oder  wesentlich  gcbes.sertea 
tuberonlöMn  Patienten  naeh  ea.  9  Jahren  47  als  gesund 
(54  als  arbeitsfähig  bezpirhnpt  wurden,  während  3  an 
Tuberoulose  gestorben  waren.  Zwei  als  „unverändert" 
AnageMbifebene  rind  später  an  Tobereulose  gestorben. 

In  früheren  Artikeln  hat  Adsersen  l':^)  ^-zf^Agt, 
dass  reife  neugeborene  Kinder  in  Ucwicbt  und  Länge 
verschieden  sind  nach  dem  Kalendermonat,  in  welkem 
sie  geboren  sind  und  dass  die  Schwankungen  der  Corveil 
für  zwei  St  idte  wie  Stockholm  und  Kopenhagen  analog 
sind.  Er  bat  jetzt  sein  Material  erweitert,  so  dass  es 
aneb  neogehorsae  Kinder  aus  Cbrtstiaaia  und  Leipsig 

('nelist  ILiKe  ,i.  S,''  umf.i.-i'it.  Dri  dieson  neu-^n  riirven, 
die  ia  mcbrorea  Beziehungen  Uebereinstimmung  zeigen, 
hat  er  an  einem  einzelnen  Punkte  früher  aufgestellte 
Anschauungen  corrigirt.  Die  Nichtübereinatimroungeu 
süolit  er  7,an;  Tlieil  durch  den  |verschiedcnen  Längen- 
und  Breitengrad,  au  welchem  die  betreffende  .Stadt  ihre 
Lage  hat,  som  Theil  durch  ihre  BShe  Ober  dem  Heer 
wa  erklären. 

£r  schiiesst  mit  der  Aufforderung,  eine  iaternatio- 
oale  gemeinsehaftlicbe  Fonehung  tur  Untersuehung  der 
genanuten  Fragen  lu  veranst>''en. 

E.  Kirsteia  (Kopenhagen).] 

n.  ^MBcieUor  Tlieil. 
1.  Infectionskrankh«iten.  Tnberculoee. 

1)  Latham,  A.,  Pulmonar>-  tuberculosis  in  early 
ohildbood.  Lincpt.  Dec.  22.  —  2)  Audeoud,  Tuber- 
eulose  pulutii:iiire  et  intestinale  chcz  ua  cnf:int  de 
qoatre  mois.  Tubercolose  miliaire  terminale  apyr^tique. 
Revue  miA.  de  Ia  Snisse  rom.  No.  —  8)  Oassel, 
Geheilte  Bauchfelltubcrculose  bei  Kinder».  Deutsche 
med.  Wochensehr.  No.  37.  —  4;  Heubner,  0.,  L"eber 
die  Verhütung  der  Tubereulose  im  Kindesalter  in  ihren 
Beziehungen  zu  Heil-  und  Heimstätten.  Jahrb.  für 
Kiaderheilkand«.  Bd.  51.  1.  —  5)  Comba,  C.,  Gon- 

48* 
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tributo  fttla  eaautiea  ddla  Tnbermilosi  siilwieuU  dell» 
fftringe  neir  etä  iofaatilfl.  Sparintntale. 

Aus  der  Vorlesung  von  Latham  (I)  «sei  hprvorgc- 
boben,  vas  er  über  die  Diagnose  der  Brouchialdrütieu- 
taberculoae  ngt  Bei  aneomplioiiteB  Fällen  enfspracben 
die  Symptome  denjonigen  bei  Mcdiastiiialtubcrculoso 
und  aind  mebr  ausgesprochen  auf  der  rechten  Brust- 
sefto.  Dttr  Percussionsscball  ist  gcdiiinpft  vorn  am 
oberen  Theil  des  Sternum,  hinten  seitlich  von  der 
Wirbelsäule  vom  2. — 5.  Wirbel.  Bei  der  Auscultation 
bürt  man  bronchiales  Atbroeo,  mitunter,  b«»ouden 
hlDteo,  ampboriach««  Atbnfto,  BroDcfaopbonie.  Wenn 
es  sich  um  Compression  t  iti-  s  nrni  n  hus  handelt,  K;  r]  i> 
fi«spirationsgeräuacb  sehr  schwach  oder  gar  nicht  zu 
boren. 

Cassel  (3)  berichtet  über  18  Fälle  von  tubereu* 
]':''>cr  Raiirhfelteutzündung  bei  Kindern.  sämr:it':i'h  unter 
lü  Jahren.  Der  Ausgang  der  Erkrankung  war  in  sechü 
FUIea  aabelanat«  S  Kinder  aind  obae  Operation  ge- 
storben, bei  7  wur'li'  die  Laparotomie  gcmncht,  von 
diesen  sind  3  gestorben,  2  sind  mit  4  Jahren,  1  mit 
S  Jabren  geheili.  Das  leiste  Kind  ist  erat  vor  kurcer  fielt 
operirt.  In  2  weiteren  Fällen  trat  Spontanheilung  ein. 
C.  steht  auf  dem  Standpunkt.  Kinder  tnit  C.itjchfell- 
tuberculosc  zu  operireu,  wenn  trotz  mchrwucheutlicher 
Bebandlang  keine  BesaeniDg  im  AllgeneiDbeflnden,  kein 
Fiebcrabfall.  kein  Naeblaaa  in  der  Anaebwellung  des 
Bauches  eintritt. 

Henbner  <4)  maebt  auf  die  groase  Wtebtigkeit, 
der  Tuberculose  schon  im  Kindesaltcr  entgegen  zu 
treten,  aufmerksam,  erörtert  die  vcrscbiedcncn  In- 
feetiensmSgltebkeiten  durch  Eiuathmung.  Ingestion  etc. 
und  tritt  st-hlicsslicb  wann  filr  die  Errtcblung  von 
!liil  t;ni]  Heimst.itten  citi  Fpeciell  von  den  l-'/tiTcn 
verspricht  er  sich  gros.sen  J-egcn;  Aufnahme  konuten 
finden  1.  die  gesunden  Abkömmlinge  tubereulBaer 
Eltern.  2.  Kinder,  die  in  Folge  ihrer  Abstammung  von 
schwächlichen  oder  belasteten  EUcro,  selbst  schwäch- 
lieb und  der  gcsundhritlicben  Ueberwacbung  tbetlbaftig 
werden  sollen.  3.  Scrophulö>e  Kinder.  4.  Die  aus  den 
Kinderkrankenhäusern  enl' i^^fn-^n,  von  acuten  In- 
fectiouskraukhditeu  genesenen  kleinen  Patienten,  deuen 
bei  der  RQekkebr  In  die  überfüllten,  engen  Wohnungen 
die  tiefahr  der  tuberculösen  Infection  droht.  TT.  wirft 
die  Frage  auf,  ob  mau  nicht  bereits  bestehende  Ein* 
riebtungen,  wie  die  Seehospiae  vnd  die  Kinderbeime  in 
Si  cbäden  zum  obigen  Zweck  umbauen  und  verwenden 
könne. 

C'oraba  (5)  hat  3  Fälle  von  Fharynitubcrculose 
beobachtet.    Dieselbe  bleibt  bfiufig  lange  Zeit  latent, 

n):n~lit  ^.'ir  keine  Symptjjm'^  und  wird  zur  Ursacbe 
mancher  Drüsculuberculose.  luüe;>s  ist  phmäre  Fha- 
rj'uxtubereuloae  selten  im  Vergleich  au  den  «teeundären 
Formen.  Die  prim.ären  Formen  bleiben  mit  VMiliebc 
auf  die  Tonsilku  beschränkt,  befallen  selten  Gau- 
men, ?bar>'nswaud  und  Zunge,  wo  sie  dauu  einen 
subacuten  Verlauf  nehmen.  Bei  sccundärer  Tubereulose 
.«i*>ht  mnii  Kir'itclicn,  dii'  li  iclit  bluten  und  si^iitor  (;e- 
scbwüiig  zerlalleu:  in  den  Fällen  von  C.  war  dor 
Ifageudarmcanal  in  ausgedehnter  Welse  betbeiligt. 


C.  beaprieht  dia  loftetiouweiae  dea  ljoipb«tiaclin 
Seblundringea,  Symptamatolo^  «nd  DiagnoM. 

Seropbnloae. 

1;  V.  Sa  SSV,  Jobann,  Die  Scropbulose  und  deren 
Balneotherapie. '  Alig.  Wiener  med.  Ztg.  No.  86.  ^ 
2)  Degrii,  Wilh.,  Die  Scropbttlose  und  ihre  Bdtaad- 
lung  mit  Jfldbideni.  Wien.  med.  Wochtnscbr.  No.  19. 

Der  Vortmp  von  v.  Fa-^^y  (l)  bietet  nichts  Neues. 
Seine  balneothcrapeutischen  Vorschlage  sind  die  üb- 
lichen t  AufentbaU  an  der  See  und  in  Seolbidem.  Aach 
die  Warnung-  v(>r  Seeaufi utli  iU  bei  scrophulösen  Augen- 
und  ühraSectionen  ist  nicht  neu.  Dennoch  wird  von 
Calot  und  T.  Rotbaebild  auf  die  günstigen  Ergeb- 
nisse des  Aufentiialtes  au  der  See  auch  für  Ohreokranke 
aus  Berck  sur-mer  berichtet.  (Ref.) 

Degre  (2),  der  Arzt  iu  D&rkan  ist,  wendet  die 
dortigen  Jfodacolbider  mit  groawn  Erfolge  ao.  Et 
lässt  die  Kinder  das  Jodwasaer  sowohl  trinken  als  auck 
darin  baden. 

Syphilis. 

1)  lft:i  k>  r,  Nfu:rcs  zur  l'atbologic  der  congfoi- 
talen  .■^yiiliilis.  .I.ihrl'.  f.  Kuidi-rlnilk.  Bd.  .')!.  3.  — 
2)  Frcuud,  Walter,  Die  Sterblichkeit  der  hercdiiär- 
luetischen  Säuglinge.    Ebead.   Bd.  68.  Bcigioluvfsh. 

Hecker  (1)  hat  aidi  mit  der  Histologie  der  Nieren 

cPn^i  nit.il-tuotiscber  Föten  beschäftigt.  Beinahe  regel- 
mässig zeigte  die  Niere  Veräuderuogen.  Dieselben  be- 
treffen theila  das  Paranchrm  (bdm  Neogeborenea). 
theils  das  iateratitialle  Gewebe  (beim  Fötus  Wucbe- 
rungsvorpänjc  am  Bindegewebe  und  an  den  Gefässeo). 
Beim  Säugling  treten  Albuminurie  und  gcfonnte  Ble- 
mente  im  Harn  auf.  Die  Wachstbumszone  an  der 
Feriphcrio  der  Nit"  bietet  nichts  für  SyphHis  rhanc- 
teristisches.  soudcru  ist  eine  Eigen thümlichkeit  der 
Niere  beim  Neufeborenen;  die  Niere  bat  ebenso  wie 
die  Leber  zur  Zeit  der  Geburt  ihre  Entwickelung  noch 
nicht  abgeschlossen.  In  den  Gelassen  der  NabcUohnur 
hat  man  bei  tweffelhaften  Flllen  einen  trefSiehea 
Untersuchungsgegenstand  für  die  Diagnose. 

Freund  (2)  behandelt  die  Frage,  ob  hereditär- 
syphilitische  Kinder,  wenn  sie  einmal  lebend  zur  Weit 
gekommen  sind,  geringere  Aussiebten  haben,  am  Lehes 
erhalten  zu  werden,  als  n''i'ht<!yph;!itis<'hr<  unter  son>t 
gleichen  Verhältnissen,  und  kommt  zu  dem  Scblusst-. 
dass  die  Prognose  für  aypbilitisobe  Säuglinge  nicht  gaDi 
so  traurig  au  stellen  ist,  >  >  meist  geschieht.  F.  hat 
eben.io  bei  seinen  71  Fällen  nicht  einen  einzigen  p*- 
fuudcn,  bei  dem  der  Krankbeitsverlauf  iu  entschiedener 
Weise  dadwrdi  beeinlusst  worden  wire,  dasa  es  oeh 
um  ein  syphilitisches  Kind  handelte.  F.  wendet  sich 
speciell  gegen  die  tou  Heubuer  als  specilLMrh  pva- 
sypbilitisebe  Symptome  bingestellten  Bncbeinungen  der 
Anämie  und  Atrophie,  der  Eclampsie  und  des  ütottts- 
krHmpfes  und  erklärt,  d.xss  bis  jetzt  jede  ßercchtigsog 
fehle,  besondere  parasyphilitische  Symptome  aufzustellen. 
Auch  ist  man  nicht  im  Stande,  die  visceralen  M«tii- 
festationen  der  Syphilis  intra  v:t:tm  zu  diagnosticir<?ti, 
und  es  ist  deshalb  nicht  angängig,  eine  Loberscbwellu&j 
oder  eine  Albuminurie  bei  einem  nafandarmkiankts 
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Säugling  einfach  als  Ausdruck  einer  Leber-  rcsp.  Nieron- 
typbilia  aatuipreebea,  mmal  da  «K«  pathologiseh-aoa- 

ti'ifiiisi'li'jii  Befunde  der  Iptzlcn  Zeit  wirklich  sypilitischc 
Erkraukungen  besonders  der  Leber  durchaus  uicbt  als 
etwaa  liaiifig«s  erscbeinca  l«Mea. 

Tussis  convulsiva. 

J)  ArQheinij  Beitrac  tar  Bacteiiologie  dci  Keueb» 
busteDS.  Berl.  Uin.  WoeDenachr.   N«.  88.  —  8)  Dn- 

cussirtn  zu  obigem  Vortrag.    Ebendaselbst.  No.  10.  — 

3)  Dunckel,  \V.  A..  Some  remarks  on  wbooping-cough 
HS  Seen  in  dispcnsary  practice.  Med.  rec.  .Marcli  17.  — 

4)  Raudnitz,  R.  W-,  Zur  Semiotik  und  zur  Bchanri- 
lung  des  Keuchhustens.  Prager  med.  Wochenschrift 
No.  26.  5)  SaegÖ.  Bemerk ungea  über  die  Form 
krampfartigen  Kiesens  bei  Pertussis.  Ardi.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  29.  —  6)  May,  C,  lieber  nervöse  Störungen 
im  Verlauf  des  Keuchhustens.  Ebendas.  Ud.  80.  — 
7)  Hockenjos,  Beitrag  zu  fifii  i-erebralen  .AfTf ^  ti  -ni  u 
im  Verlauf  des  Keuchhusieus.  Jahrb.  f.  Kindurhcilk. 
Bd.  51.  4.  —  8)  Coggeshall,  The  treatmenl  of  whoo- 
piog-cougb.  Med.  news.  31.  März. —  9)  Fiscbl.  Hud., 
Uebtr  dlniga  neuere  Bchaudlungsmethodäu  des  Keueb- 
boateiw.  rng,  med.  Woebenaobr.  No.  SS.  —  10)  Feer, 
E.,  Bramofnniibebandluag  ie»  KeathhntAbn*.  Sohvetz. 
C';.rT'''«p *indi''n7bt.  1,  Oct,  —  M)  Krnusr,  V  ,  l'i-ber 
den  zweifelhaften  Werth  des  Antitussin.s  als  Mittel 
gegen  den  Keuebbuaten.  Deutacb«  med.  WiMsbensebr. 
No.  84. 

Arnhcim  (1)  hat  bscteriologische  Untersuchungen 
bei  44  F.illen  von  Keuchhusten  und  3  Sectionen  an 
wibrend  der  Aeme  der  Partunie  gestorbenen  Kindero 
angestellt.  Im  Sputum  eines  in  der  Acme  des  Keuch- 
busteos  si<^h  h<>fiudeadeo  Kindes  lassen  sieb  bei  eio^r 
VetgtSsserung  von  ea.  1000  eine  grobse  Ansidil  kleiner 
StSbchen  erkennen,  welche  häutig  zu  kurzen  Ketten 
gt*'>rfintt   siiii]  Präparate  dürfen  nur  dünn  mit 

CarbuHucbsiii  gefärbt  «erden,  um  Uebcrfärbung  zu  ver- 
meidfln.  INe  BaAlrriea  oebmea  den  Farbstoff  nur  an 
4rr;  Pritcn  .in,  die  Mitte  Mri!)'.  untrcfrirM.  Die  Zürh- 
tung  geschieht  nach  ausgiebiger  Waschung  des  Sputums 
durob  dünnen  Ausstrieb  auf  einer  BlntsemniplaUe. 
Auf  den  getrobniichen  Nährboden  entwickeln  sich  die 
Bacterien  nur  sehr  langsam.  Die  Bouillon  wird  ge- 
trübt, die  Trübung  verschwindet  aber  nach  einiger  Zeit 
wiedeir.  Die  Thier  versuche  fielen  negativ  aus;  bei 
MäusfTi  trnt  nach  Injection  i:j  'Vin  Bauchhöhle  Pneu- 
monie und  Pleuritis  auf  und  aus  dem  Blut  liessen  sieb 
die  Polbaeterien  in  Reineultur  sUebton.  Von  den  drei 

zur  Section  g<  kommtut  ii  Fällen  Hessen  sich  in  zwei 
deraelbeo  in  den  pneumonisohen  Beiden,  in  dem  Tra- 
ebeal-  and  BroneMalseeret  die  Polbaeterien  oaebveiseo. 

Die  Bacterien  entsprechen  den  VOO  Ciaplowki- 
Ueusel  gefutiderj' ;j  Polbaeterien. 

lo  einer  auf  den  Arnbeim'scben  Vortrag  folgenden 
DiaeuasiOD  (8)  fObrt  Bitter  die  Identität  des  Arn- 
beim'scben B.-icterivBS  mit  dem  von  ihm  vor  zehn 

Jahren  gefundenen  an  und  üitniiit  dii-  PM'iritiit  für  .v'ih 
,  in  Anspruch.    Äronson,  der  .seit  Monaten  die  Aru- 
beim*soben  Uatersudiungen  verfolgt  bat,  bestreitet  die 
Identität. 

Dunckel  (3)  giebt  ein  kurzes  Rcsume  über  2^! 
KeucbbusteafäUe,  die  er  väbreud  6  Jahren  beobachtet 


bat.  ComplioatioDea  bat  er  G7  mal  (2ö,C  pCt.l  gesehen 
und  swar  befanden  sieb  darunter  Haemoptyse, 
subconjunctivalc  Hämorrhagicn,  Nabelhernien,  Bron- 
chit.  spl.  s.  oapiliaris.  Bronchopneumonie,  tuberculösc 
Meningitis,  Cerfiealadenitis,  PcrieardiÜs.  Vier  Fälle 
endeten  letal,  8  mit  Bronchopneumonie,  1  mit  Ke» 
ningitis.  Bezüglich  der  Behandlung  si«bt  D.  Bella- 
doDoa  ollen  anderen  Mitteln  vor. 

Aus  den  Erfirternngen  von  Bandnitz  (4)  möcbte 
ich  einen  therapeutischen  Versuch  hervorheben,  den  er 
angestellt  hat,  um  die  grö-sstc  Ctctahr  s  K-nichhusteiis 
der  Säuglinge,  die  capillärc  Bronchitis,  vielleicht  auch 
die  lobuläre  Bronchopneunoni«  va  verbitten.  Dieser 
Versuch  besteht  in  einem  mechanischen  Hnü^^'t'ff  und 
ist  eine  Hodification  der  Sobulze'schen  Schwingungen. 

i^Die  Mutter  nimmt  das  von  ibr  abgewandte  Kind 
derart,  dass  die  beiden  Daumen  aufs  Hinterhaupt  zu 
liegen  kommen,  die  Schulterhöhlen  auf  dem  Bogen 
SViaOben  Daoneo  und  Zeigefinger  ruhen,  während  die 
Sbrigen  vier  Finger  beiderseits  dem  Brustkorbe  zuerst 
ganz  lose  aufliegen.  Nun  wird  durch  kräftiVe  Drehung 
im  Handgelenke  der  Kiudcskörper  so  nach  vorne  ge- 
aebwnngen,  dass  die  FQise  einen  Angenblielc  lang  Qber 
den  Knpf  zu  schweben  kommen,  vielv  h.  r  sicher  :iuf  i!en 
Daumen  ruht,  (ileicbaeitig  drücken  die  S  Finger  den 
Bnistitorb  znaammen.  GevobnKeb  erfolgt  sofort  naeb 
der  ersten  .Schwingung  ein  Hustcnanfall,  und  man  muss 
dann  bis  nach  .\blauf  desselben  aussetzen.  Meistens 
liMt  B.  alle  3  Stunden  bis  10  derartige  Schwingungen 
ausführen.  NaeblH»'  bekommt  das  Riad  su  trinken  und 
hat  in  der  Regel  eine  7i  it  hrg  Rtihc.  so  dasi  die 
Milch  ungestört  den  Magen  verlassen  kann." 

Bine  positive  Bntaoboidung  über  den  Brli»!^  des 
Bandg.nflfes  auf  die  Verhütung  der  eapUliren  Bronobitia 
wagt  R.  noch  nicht  zu  fällen 

May  (6)  bespricht  eine  Anzahl  nervöser  Störungen 
im  Teriaiife  des  Keuebhastens  (Convulsionen,  Pqreboieo, 
uenöse  Sehstörungcn,  LähmungciO  und  führt  für  jede 
eiazeloe  Categorie  einschlägige  Beobachtungen  aus 
Baginsky's  Klinik  in  dem  Kaiser  and  Kaiserin  Friedrieb 
Kindcrkrtnkeiihause  an.  Die  Ursache  der  nervösen  Zu- 
fälle sieht  H.  in  toxischen  Einflüssen,  hervorgerufen  durch 
Stoffwcch.selproducte  des  noch  nicht  bekanutcn  luicc- 
tiousträgers.  Die  in  manchen  Fällen  bei  der  Section 
i  ili'  1j»n)eii  Befund?,  wie  kleinere  und  grössere  cerebrale 
Blutergüsse,  sind  als  Sccuudarerscbeiuungcu  auzusebeu, 
hervorgemfen  dureb  sebldigeade  Binwirknngen  des 
Giftes  auf  die  (lefllsswände. 

Horkenjos(7)  bat  41  Fälle  von  Uirublutung  aus 
der  Literatnr  genmnelt  und  fügt  diesen  einen  4.  selbst 
beobachteten  hinsu.  Durch  Vergleiohnng  aller  dieser 
Fälle  kommt  er  zu  folgendem  Resultat:  Im  Verlaufe 
des  Keuchhustens  können  die  verschiedensten  Partieu 
des  Gentralnervensystenu  erkranken.  Laboangen  sind 

im  (^r^'-nen  und  Gan?'  n  rine  seltene  Erscheinung, 
kommen  jedoch  häutiger  vor,  als  bis  jetzt  vielfach  an- 
genommen vrurde.   Die  Zorückfübmn|7  dieser  Llbauu' 

gen  auf  Toxinwirkung  oder  Kolili     i  .r«  intoiication  ist 

iiieht  l'esvics.ji].  r'.i^ej^en  ist  durch  eine  Anral.'.  7nm 
iheil  durch  Seetionsbefundc  erhärteter  Fülle  djirgelhau 
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wonien,  dass  CircalatioiMatSniaKeii  uad  speeiell  Blni- 
blntuDgea   bei  solchen  Lahmangn  eioe  Hauptrolle 

spielen.  Ha'?  7ii<itnrifJekomTii?n  «otchor  BJuterpihsp 
hingt  bauptäächlicb  ab  von  der  Stärke  und  Häuiigkeit 
der  HuttenanAlle,  eewie  ytm  allgemeiiieD  kSrperliebeii 
Befinden  der  Kinder. 

Die  Behandlung  von  Coggeshall  (8)  besteht 
darin,  da»  er  mit  einem  Spray  die  NaieDiehlamhant 
cocainisirt  und  dann  mit  einer  UöllaosteinlSiang  3faee 
und  Nasenrachenraum  bepinselt 

Feer  (10)  empfiehlt  das  Bromoform  iu  grossen 
Denn  vnd  sirar:  Haa  renehrelbe  5—10  g  im  dunlclen 
Tropfglas,  nogiirno  mit  a  -|-  2  TropfL:i,  ^  X  tägl. 
a  SS  laufendes  Lebensjahr.  Nach  einigen  Tagen  die- 
aelbe  Doiia  4  x.  Wenn  nleht  bald  Brfolg.  1—3  Tropf, 
nebr  pro  dosi.  Bei  Kindern  von  6 — 12  Monaten  be- 
;rinne  mit  2—3  Tropf(>n  8  mal  tägl.  bei  noch  jüngeren 
3  mal  1—2  Tropfen. 

Kraue«  (11)  beriehtet  Ober  recht  jitmmerlicbe 
HitiiUntc,  die  er  mit  dem  Ant^'.assin  io  dem  Eppeo* 
dorfer  Kraukenhause  erzielt  hat. 

Diphtherie. 

I)  Concotti,  L.,  Raaob«  Merode  anr  l»eteriolo* 
gischon  Diagnose  der  Diphtherie.  Wien.  med.  Webiebr 

N...  10  —  •2"  ?  .mmrrf<  h5.  Paul  und  W.  Bloch. 
Üt-ilrag  i\iT  l'alhogciiiUit  dea  Lufllcr-Bacillus.  Arch.v 
f.  Kinderheilk.  Bd.  28.  —  3)  Cbatin  et  Lesieur,  De 
la  presence  du  bacitle  de  LoeiTler  et  du  bacille  pseudo- 
diphthcrique  chez  les  enCanU  hospitalist-s.  Rev.  d'hyg. 
20.  VI.  —  4}  Areoaoii,  Zur  Biologie  und  Chemie 
der  Diphtheriebaeillen.  Aieb.  f.  Ktnderkranicb.  Bd.  SO. 

—  .Sl  Luliüwski,  R.,  UcbiT  clr.i-'U  ;it'.xivrl-;.^n  u:i-I 
avinilcrit-'ii  Dii>!itljcrie.stamiii  tiü'i  u!  tT  die  Agj^tuiin^lii.ti 
der  Diiihtiii-ri-tmoilleu.    Zcitsftir,  I.  iiyg.    Bd.  JS'i. 

6)  Papaschinn,  Notiz  iiber  den  Einfluss  des  Petro- 
leums auf  den  Diphtheriebacillus.  Wien.  med.  W.sehr. 
No.  40.  —  7}  Droostein,  Zur  baelerioacopisohen 
Dipbtheriediagnose.  Berl.  Icttn.  Wobscbr.  No.  7.  —  8) 
Donk  in,  H.  ß.,  The  diagnosis  of  dipbtheria.  Brit. 
med.  .Tourn.  Xo.  3,  —  9)  Harraer.  L..  Untersuchungen 
ührr  iir_':i  ■l'M:i-.ill<iiiTiii'-!--'li:;  iiiul  s-'r.f:  fl'.v.iigen 
F5c7.ieiju!i^'iij  /mn  Dipt.Ui' nrlMfillus.  W'i-jiirr  kliiiische 
Wchschr.  No.  iiS.  -  In:  Hr.  T.  The  pby.sio- 
logieal  actiöu  of  diphlheri»  loxin.  Brit.  med.  Joum. 
Not.  4.  —  11)  Biemaelci,  John,  The  essential  toxi« 
Symptoms  of  diphtheria.  Ibidem.  Deobr.  30.  —  12) 
Trevclyan,  On  diphtheri.il  stomaUtis.    Ibid.  April  14. 

—  13)  Stiberstoin,  I.ei-,  Ein  Fall  von  Vulvovaginitis 
diphlht-rica.  ßehaudlung  mit  Heilserum.  Hiilung. 
Drutsrhe  med.  Wchschr.  No.  35.  —  14)  Lcich,  B,, 
Primäre  Diphtherie  der  Vulva.  Ebeodas.  No.  12.  — 
1&)  Bsebweiler.  lieber  Spätdipbtherie  im  Nasen* 
rachenraum.  Münch.  Wchscbr.  No.  17.  —  16)  Prip, 
Ueb^r  Diphtheriebacillen  bei  Reconvalescenten  nadi 
Diphtherie.  Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  36.  —  17)  Dietrich, 
(Dcgow).  Diphtherie  und  .Scharlach.  Thcrap.  Monats- 
hefte. Febr.  —  18)  Hau.  V  .  Panaris  diphthcrique. 
Lyon  med.  28.  I.  —  19)  Seit z,  Joh  ,  Hiphtherie- 
bacillcn  in  einem  Panaritium.  Schweiz.,  i  »nv-ijondenz- 
blätter.  No.  21.  —  20)  Biernaciti,  John,  The  eooti- 
nultr  of  tbe  toxic  process  In  fatal  eases  of  diphtberia. 
Brit'  med.  Journ.  Jan.  27.  -  21)  Ewnrt.  Cm  tbe 
pcriod  of  infectiveness  of  diphtheria  be  äliuruued  and 
its  tcTidency  to  spread  diministed?   Edinb.  med.  Joum. 

—  22;  Behrmann,  S.,  Zur  Prophylaxe  der  septischen 
und  phlfgmonoiien  Diphtherie.  Archiv  für  Kinderheillc« 
Bd.  29.  —  28)  Seilt. Inger,  Eng.,  Die  Leueoeftose 
bei  cipecineateUer  Ui^iiiberie^  Bbenda«.  Bd.  30.  — 


—  94)  V.  Seentagh,  Bn  Fall  tod  eigenfbUmMcf 

Krliraiiliung  u.ich  Anwendung  von  Diphtherieheils^run. 
Khpu.i.  Bd.  28.  —  25)  Ebstein,  Wilh.,  (Gottingen;. 
Anfälle  von  .\prio'-  bei  'Jil,■hth^■riti^cher  Lähmung.  G-.- 
nesung.  Deutsche  med.  Wchschr.  Xo.  40.  —  ü) 
Myere,  B.  E.,  Some  points  about  post-diphtbenüc 
paralyaes.  Laneet.  Sept.  22.  —  27)  Irevelraa, 
B.  P.,  On  dipbtberitie  paralysis.    Ibidem.   Not.  S4. 

—  ÜS;  L.isictt,  The  treatrof'nt  cf  severe  cases  »f 
JiplitluTia  wiüi  .s.U;iiC  uifusions.  Ibi  lrui.  Oct.  20.  — 
2;')  M  Al  schbach.  Aug.,  Reitriig?-  zur  St.it>tik  der 
Diphtherie.  Inaug.-Diss.  —  30)  Turner,  Jefi. 
Tbe  diphtheria  mortality  of  tho  three  principal  austra- 
liao  colonies  /er  the  paet  fiftcea  years.  Bnt  med. 
Joura.  —  81)  Sehwe^el,  Job.,  MItthetlangen  aot  der 
practiscbcn  Diph(hcrie-Untersuchungs8t,ition  inCbenmiu. 
Münch,  med.  Wchschr.  No.  26.  —  82)  McCollon. 
John  St.,  A  pir  i  Nir  l.ir^'  s  d -x  -^  of  antitoxin  iu  tb« 
treatment  ot  diphtheria.  Boston  jvurn.  Decbr.  12.  — 
33)  Sieger  t.  F.,  Vier  Jahre  vor  und  nach  der  Eil' 
führung  der  Scruiabchaudlung  der  Diphtherie  (aof 
Grund  Ton  87000  operirten  Fällen  an  Larrnidipbtberie 
im  Kindesalter).  Jitin  sb  f.  Kinderheilk.  Bd.  52.  1.  - 
84)  Trumpp,  Kii!t;.giuiiig  ;tuf  die  Arbeit  von  .Siegert; 
„Vier  .lahre  \or  und  nach  der  Einführung  der  Serum» 
behauUluug  der  Diphtherie.  Ebendas.  Bd.  52.  4.  — 
35)  V.  Bokay,  Offener  Brief  an  die  l^daction.  Ebeod. 

—  86)  Kassowitz,  Audiatur  et  altera  parsu  Bemer- 
kungen zu  der  Serumstatistik  des  Herrn  Doe.  Si^Kt 
Gbead«.  öS.  —  37)  .Siegert,  Bemerkuiigeo  i« 
den  verschiedenen  Entgegnungen  ans  Anlast  neines 

All'-iil/es:   .Vier  J:ilire  et,--.     Kbeiplav         S'^'   K,ts~  - 

wiLi^,  M.,  Kiiü^i:h<;:t  über  diu  Diphtberiebacillen  und 
Heilserum.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  8  u.  9.  — 
39)  Mackenzic.  John,  Notes  on  thirty-onc  cascs  oi 
diphtheria  treated  without  antitoxin.    Laneet.  Oct.  13- 

—  40)  Salomen  IL,  Ueber  einen  mit  Behnag'a  Heil» 
Berum  behandelten  ¥wl\  Ton  Diphtherie.  Berlioer  klin. 
Wochschr.  No  III,  —  41)  Bolck,  Ein  Beitrag  zur 
l'iphtheriesf riim«  rkurifr.  Deutsche  med.  WochenscLr. 
N.i.  ;;0.  —  iL"  Zr.\\)ko<cr,  n-rh.,  IV-b-r  d'-'ti  klinischen 
Verlauf  der  Diphtherie  bei  SerumauMrcüdutig  unter  be- 
sonderer Berück.'iichtigun^  Jer  A  UauTiinurie.  Schncia. 
CorrespbL  No.  18.  —  48)  Uis,  Xh.  and  Jamee  F.. 
Atkiuson,  Serom-Olobulin  and  diphtheritie  antitoxia. 
.\  comparativc  study  of  tbt^  üii  'unt  of  globulin  io 
normal  and  antitoxin  sera,  aud  the  reUtion  of  the  glo- 
bulinc  to  the  antitoxic  bodics.  Jouru.  of  cxper.  med. 
Bd.  V.  No.  1.  —  44)  Serro,  Ancora  sullo  sicro  antj- 
diftrrico  per  bocca  o  per  cListere.  Raccogl.  med. 
10.  IV.  ^  45)  Man  (Närnberg).  üeber  Intabatioo  io 
der  Prlvatpnii».  MQaeb.  med.  woehaebr.  No.  48.  — 
4G)  Weissen  berger.  Adele,  Diphthericserumthenipie 
und  Intubation  im  Kindcrspital  in  Basel.  Jahresb.  f.Kioderh. 
Bd.  52.  3.  —  47)  Kraus,  H.,  L  eber  'II-  prophylactiich? 
ImmunisirungkrankcrKinder.  Prag. med. Weh.  Xo.l9u.2(>. 

Concetti  (1)  hält  in  seiner  Klinik  Glasstäbeben 
Vorratbig,  welehe  mit  einem  WattebSueehehen  umwiekelt 
sind,  das  mit  Glycerin-Zuckeragar  imprägnirt  Dies« 
sterilbirteu  Stabeben  befinden  sich  in  einem  mit  Watte 
Tcrsohlosaenen  Glasröbreben.  fiar  Dtttenucbung  «iid 
das  Stäbchen  herausgencmra' n.  über  den  Rachen  ge- 
strichen und  dann  in  den  Brutofen  gesetxt.  Schon 
nach  4  Stunden  sollen  etch  LSIFIerbaeillen  eatwiekell 
haben,  d.  h,  nach  einem  Zeitraum,  in  'lern  sich  andere 
Arten  nur  ganz  minimal  entwickeln.  Man  streicht  nun 
mit  dem  Wattestäbeben  über  einen  Objectträgex  und 
ftrbt,  am  besten  oaeb  Neisser.  <Die  Hethode  ist  atcht 

einVlIlilfrei,    •A  eit   Ul.--'e1:iT.      B  .1  ^- i  fl  S  Ii  \\1 

Bloch  und  Sommerfeld  (3)  haben,  veranlasst 
durch  die  immeir  nieder  TeraucbteD  BiDsprüche  gegen 
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die  SpedSeittt  uad  ?)ifhog«n1tit  der  L89l«rbMlllen, 

eine  Anzaht  Beobachtunfi^n  mitgetheilt,  die  sie  in 
deo  Jahren  1S97  und  1898  auf  Baginsky's 
Abtheilung  im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedricb-Kinder- 
knnkeohaiu  gnaaebi  haben.  Wae  tuslebrt  die  Ferm 
des  LSfflerbacillus  aolan^t,  so  findet  sich  iheils  die 
kurze,  tbeila  die  lange  Form,  tbeils  beide  aasammeD, 
gun  «nabhiiti^  tob  der  Soinnre  und  dem  Auigaiif 
des  Kalles  und  der  Giftigkeit  der  Culturea.  Der  Beweis, 
dase  die  Gestalt  des  Bacillus  völlig  belanglos  ist,  scheint 
tat  SIeherbeit  dadurch  geliefert  so  Verden,  dass  es  ge- 
lingt, die  eine  Form  in  die  andere  umiofObren.  Femer 
wurde  die  Neisser'sche  Kr>riicbeuntrbung  an  allen  zur 
Untersuchung  kommenden  Dipbtberiestämmen  geprüft, 
fi»  Migte  sieb,  dMs  die  Firbung  ttetis  positiv  auefiel, 
wenn  sie  mit  Seruinrultiireii  angestellt  wurtle,  <]\c  nicht 
älter  wie  24  Stunden  wareu.  Auch  nach  mehreren 
Tagen  erbilt  man  oft  nocb  positiTe  Brgeboisoe,  ebenso 
oft  aber  versagt«  dann  auch  die  Methode.  Weiterhin 
wird  die  Frage  tnirtcrt.  ob  ein  Patieut  so  lange  isolirt 
resp.  im  Hospital  bleiben  soll,  bis  alle  Diphthcrie- 
baeiUen  aus  seinem  Baoben  vonebvnnden  sind.  Wegen 

der  practiüchen  trridurcbführti.'irkiiit  (üeses  Modus  wird 
ein  Patient  aus  dem  Kinderkraukeubaus  entlassen,  so> 
bald  die  Diphtberio  als  klinisch  geheilt  aanusboo  iai; 
eine  Ausnahme  hiervon  wird  nur  gtoaebt  1.  «Onn  ein 
Patient  von  der  DiphlbeneBtation  aus  auf  eine  andere 
nicht  infectiöse  Station  verlegt  werden  soll,  und  i.  wenn 
er  naeb  einem  WaisonluMM,  Krippe  n.  a.  v.  «nUaasen 
werden  muss.  —  Weitere  T'nf ersuchungen  erstrecken 
sich  auf  die  bactcriologiscben  Begleiter  des  Löffler- 
(»aeiilus  und  auf  die  Miscbinfeetion  mit  Streptoeoeeen. 

Lnbowsky  (5)  fand  bei  8  Patienten  2  Diphthcrie- 
»tämm*»,  die  Tellig  atoiisrh  und  avirulcnt  waren,  in 
eultureller  und  morphologischer  Hinsicht  aber  sich 
typisch  Toibieiten.  Der  Beweis,  dass  die  Badllen  tum 
Krantbeitsprüress  trotzdem  in  Bezieluiiig  steben,  konnte 
durch  den  Nachweis  erbracht  werden,  dass  das  Blut- 
seroa  der  Patienten  einmal  einen  deuflieben,  im 
zweiten  Fall  einen  ungewöhnlich  hohen  Antitoiingehait 
zeigte.  Bei  dem  gänzlichen  Mangel  tbierpnthf>gener 
Eigenschaften  war  die  Immunikirung  eines  Esels  mit 
lebenden  Baeillea  migUeh.  Das  gewonnene  Immun- 
senim  agglutinirte  23  versebiedetie,  sicbere  fypisi-he 
Diphtberiestämme  incl.  der  beiden  atoxiscben;  es  wirkte 
dagegen  niebt  auf  andere  Bacillen,  namentlieh  aueb 
nicht  auf  PseudodipbfbocieliaeMlen.  Die  Agglutination 
der  Diphtheriestämme,  die  ven  vielen  Feiten  rergcbtieh 
versaeht  worden  ist,  gelang  dem  Verf.  mit  Hilfe  uiner 
besonderen,  tm  Original  aaebsuleeendeo  Teohnlk,  bei 
allen  utitersucbtcii  Stämmen;  doch  war  die  Reartioni- 
(äbigkeit  der  einzelnen  ausserordentlich  verschieden. 
In  Folge  dieser  versehiedenen  Wirkung  und  der  sehr 
coroplicirten  Technik  kommt  daber  naeh  L.'s  Ansieht 
der  Agglutinatiünsprilfung  der  l;''lTli;rbacillen  eine  all- 
gemeiner« practische  Bedeutung  nicht  zu. 

Bronstein  (7)  empflehlt  wann  dasMeisser'sebe 

Färbeverfahren,  vrcicbes  aueb  in  Ausstriebpräparaten 
und  in  den  Diphtheriemembranen  fast  stets  positive 
R^ultate  giebt.    Um  gute  Ergebnisse  lo  bdrammoB, 


empfieblt  B.  die  Priparat«  8-~Smal  längere  Zdti  als 

die  Angabe  von  Neisser  lautet,  zu  färben  und  die 
Präparate  mit  destillirtera  Wasser  ab!:n<ipri!en. 

Brodie  (10)  fand,  dass,  wenn  man  in  die  üetasse 
eines  Tbieres  Dipbtberietoiio  einspritst,  eine  Yerminde- 
rung  der  ncfässspannnng  eintritt,  welche  dann  allmälig 
zum  normalen  Zustande  zurückkehrt  Nach  dem  £r- 
gebniss  der  Tbierrersadie  glaubt  B.  berechtigt  xu  sein, 
zu  glauben,  dass  die  Gefässe  bei  dieser  Verminderung 
der  Spannung  eine  gritssere  Rolle  als  das  Herz  spielen. 
Ferner  stellte  es  sich  heraus,  dass  nach  einer  beträcht- 
liehen  Verminderung  des  Blutdruckes  sehr  rasch  Para- 
lyse und  Tod  eintraten.  Ob  die  Vormindernnji:  der  Gefiss- 
spannung  durch  lotoxication  des  Nen'ensj'stcms  oder 
dureb  direote  Wirirung  auf  die  Muskelfasern  der  OefKss- 

wände  verursaebt  wird,  ist  noeb  unbekannt. 

AU  specitisub  toxische  Symptome  gicbt  Bicruacki 
(11)  an:  eine  ungewöbniieh  tiefe  BiSase,  leidit  unter- 
drückbaren Puls  und  die  Mattigkeit;  ganz  dieselben  wie 
z.  B.  bei  schweren  Darmblutungen  beim  Typhus.  In 
der  That  beruhen  diese  Erscheinungen  auf  einer  ge- 
meinsamen Ursaohe,  der  Bmiedrtgung  des  Blutdruokes. 
In  allen  ti"'dtlieben  Falten  war  die  Erniedrigung  An- 
fangs eine  schwache  und  steigerte  sich  bis  sum  Tode. 
Bä  den  sehwersten  FUlen  dauerte  der  Abfall  nur  zwei 
Stunden,  sonst  bis  zu  6  Tagen.  Die  terminale  Inten- 
sitilt  der  genannten  Symptome  g^ing  parallel  mit  der 
Eutwickeluug  der  Blutdruckerniedrigung. 

Trewelran  (18)  bat  in  8  FMIen  von  Stomatitis 
nipbtbericbacitlen  (<efuiiden.  Er  glaubt,  bei  bruifif^erer 
bacteriologiscber  Untersuchung  dieser  Fälle  würde  man 
auch  blnfiger  Diphtberiebaeillen  conatatiren  kennen, 
und  macht  bei  der  grossen  Gefahr  der  Weitervirbrei- 
tung  auf  die  Wiehtigkeit  dieses  Befundes  nufi-.ierksara. 
(Dies  trifft  nicht  zu;  der  Autor  hat  es  in  beiden  tallen 
mit  eebter  Dlpbiberie  an  tbon  gehabt.  Baginsky.) 

Silbers  lein  (13}  und  Leicb(M1  tbeileu  Rinzel- 
beobaobtungen  von  Diphtherie  der  Vulva  mit^  Beide 
Hai«  ward«  dieBiagaooe  baeteriologtseh  feetgestellt,  beide 
Kaie  trat  nach  Anwendung  von  Heilserum  Genesung  ein. 

In  Eschweiler's  Fall  (15)  traten  4  Woeben  nach 
Ablauf  der  Kachendiphtherie  Membranen  in  der  Nase 
auf,  die  den  LSffteiltaeillus  «ntfaielten. 

Prip  nß>  wei^t  auf  die  bekannte  Thatsaehc  bin, 
dass  bei  Dipbtherierecoavalesccnteu  noch  nach  Monaten 
Diphtberiebaeillen  gefbnden  werden,  ünter  80  Recon« 
valescenten  fand  er  18,  bei  denen  nach  1—3  Wochen 
die  Bacillen  verschwunden  waren  und  bei  späterer 
Untersuchung  sich  wiederfanden. 

Der  Torschly  von  Ewart  (21)  wird  kaum  BiUi- 
gung  finden.  Um  die  Contagion  bei  Diphtb<  ri<?  zu  ver- 
meiden and  die  Isolirung  nach  lufectiouskrankheiten 
absuküraen,  nimmt  E.  bei  BecooTaleseenten  eine  gründ- 
liche Desinfection  der  Nasen-  und  Rachenachleimhaut 
vor,  indem  er  zweimal  tägliob  Carbolöl  in  die  Nase 
einträufelt  und  damit  auch  die  Tonsillen  pinselt 

Die  Vorseblige  von  Bebrmann  (SS)  gipfeln  darin, 
daf!^  mfin  1.  bei  bereits  erkrankten  Kindern  möglichst 
frühzeitig  Antitoxin  anwenden  solle,  2.  dass  man  cur 
Terbfltnng  der  weiteren  Polgttu  einer  Streptocooeen-In- 
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fection,  sp««iell  der  Vmtkrung  der  Halslyniphdrüsen 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe  machen  seil«-.  Der 
Hauptwertb  soll  in  der  propbylactiscbcn  Anwendung 
der  Salbe  ia  den  ersten  S— S  Tage  der  Erkrankung 

lif»{j<»n.  Aurh  bei  lirn  gesunden  Gcsi'hwistprn  crkr.mkter 
Kinder  läa^t  B.  wübrend  2— S  Tagon  früb  und  Abends 
ein  erbeeogroawe  StOek  gnuer  Silbe  auf  jeder  Sritedee 
Habes  einreiben. 

S  c h  1 L' s :  ri  jrcr  (^Ä^  verwan»ite  ?»  seinen  Unter- 
sucbungen  Kallinchen,  welciie  die  Diphthcriccultureii. 
bald  virulente,  bale  durob  VtF^  Pbenel  abgetedtete, 
von  verschif'lciir  n  Ptiimmi  r..  subcutan  iijjii'ir;  t-rliielten. 
Die  Bluten  Uiab  tue  erfolgte  durcb  Einstich  ins  Obr.  Die 
bauptsiehUebsten  Resultate  seien  bier  mitgetbeilt,  wib- 
lend  im  Spcciellcu  auf  das  Original  Yerwteseu  werden 
muss.  Nacb  der  subcutanen  Injcction  vofi  Diplitli'  rii - 
cuUuren  kommt  es  zunäcbst,  wie  nacb  atiücrun  kün.it- 
lieben  Infeotionen,  zu  einer  Hjpeleneoeyteee.  Weiter- 
bin verlaufen  die  leichten  Fülle  mit  ■  intr  zun'irhit  he 
triicbtlicbou,  bald  nur  mehr  laäsaigen  ilyperlcucocytose. 
Der  Tod  kenn  in  jeder  Pbate  der  Leneoeytose  ein- 
treteo,  unabhängig  von  dieser  vor,  während  des  An- 
stiegs, auf  der  Höbe  der  üyperleucocytose.  Fast  regel- 
mässig, bei  dipbtheriekranken  Kindern  wie  im  ent- 
sprechenden Tbierversuch,  tritt  der  Tod  bei  betiicbt- 
lieher.  prf^gressiver  Vermehrung  der  I.ciiropytenxiht  ein, 
im  (iegensatz  zu  den  meiateo  anderen  Infectionen,  die 
gewöbnlieh  mit  einer  progrewiven  Hypoleuooeftese 
ende».  —  Die  Beobachtungen  bei  der  natürlichen  In- 
fection.  besonders  auch  bei  den  tödtlichen,  septischen 
Dipbtberieo  der  Kinder,  stehen  im  besten  Eioklaog  mit 
den  beim  Tbierversucb  gewonneoen  Besoltaton. 

In  fl'-m  FnMc  von  v.  Szontagh  ''IV  tr.it  10  Triste 
naob  der  Serumiufection  (ätiOU  L-£.)  ein  Kianthem  auf, 
das  in  üblieber  Weise  ebne  Besobwerden  verlief,  airei 
Tage  später  aber  bekam  das  Kind  rasende  Scbmenen 
io  den  unteren  läxtremitäten,  besonders  in  den  Knie- 
gelenken, mit  Schwellungen  der  Gelenke  und  Temperatur- 
steigerungen, dieS  Wochen  lang  anhielten ;  dann  trat  ziem* 
lieh  p'i't^lich  Besserung  und  alitnHl'i;  vi  Iii«:!' Heilung  ein. 

Ebstein  ('iä)  berichtet  über  eine  dipbthehsobe 
LSbmnng  des  «eichen  Gaumens  und  der  Zunge,  Parese 
der  SiUmmbänder,  StSrungen  der  .-\ceommodat)on  und  Be- 
wegungsstörungen an  den  unteren  Extrcnii'itr.u  bei 
ciuem  lOjäbngeu  Mädchen.  Hciberum  war  nicht  an- 
gewendet worden.  Im  Verlauf  der  Krankenbausbehand- 
lung  traten  5  mal  plötzliche  An'  ille  von  Apti-^e  nul,  die 
sieb  an  eine  ploteliob  eiusetzeudc,  kurz  dauernde  Dys- 
pnoe ansdilossen.  Erst  nach  dauend  fertgetetster, 
künstlicher  Atbmong  vermochte  die  Patientin  wieder 
spontan  zu  athmeu.  Als  Ursache  der  Aptioc  spricht  E. 
daü  Üipbtherictoiiu  an,  das  lähmend  auf  die  Athmungü- 
oentren  eingewirkt  bat. 

Mycrs  (■2fi)  hi*  st.-ilistisrlir  l^ntfrsiichungen  ange- 
stellt über  poütdipbtbcnscho  Läbmungco.  welche  Im 
Jahre  1899  im  Parkbospital  in  Tiondon  beobachtet  wor- 
den sind.  Unter  I31C  Diphtheriefällcn  kamen  275  Läh- 
mungen vor.  'l  irtinter  147  bei  Knaben.  128  bei  Mädchen. 
Tödtlieli  cndigicn  davon  SO  (2a  pCt.),  44  (55  pCt.)  bei 
Knaben,  SS  {4A  pCi.)  M  Hidehen.  In  mebnren  T»> 


bellen  wird  über  das  Alter  der  Erkrankten  und  Uber  die 
Art  der  Lähmung  Aufschluss  gegeben. 

Laslett  f2S)  bat  bei  15  sebweren  Dipbthehfr-Er- 
krankungen  neben  der  Antitonnbehandlung  Kocbsals- 

illfll^i  Ilen  gemacht  und  glaubt,  dadurch  die  trotz  Aoti- 
toxiubebandlung  auftretende  Herzschwäche  bekämpfen 
SU  können.  Die  Infusionen  sorgen  durch  Steigerung  der 
Diurese  lür  schnellere  Ausscheidung  der  Togdnc  nad 
sind  daher  bei  schwer,  n  Fällt,!),  die  .»ine  Lähmung  oder 
Herzschwäche  erwarten  lassen,  schon  möglichst  frühzeitig 
in  Anwendung  so  lieben. 

Turner^S  (30}  statistische  Mittheilungen  weiseo 
auf  den  günstigen  Einfluss  des  Heilserums  hin.  Seit 
1895  ist  die  Serumtherapie  eingeführt.  Die  durch- 
i>cboittitehe  SterbÜdifceit  an  Diphtherie  betrug  aal 
100000  Kranke: 

(Queensland  New  Südwales  Victoria 

1884-89        49,9              40.S  45.4 

1890-94         44,1               47,7  39.8 

l895-a8         1G,4               18.4  19,7 

Sohwndel  (Sl)  hat,  angeregt  durch  einen  Fall  von 
echter  Ifagendiphtherie,  der  als  Nebenbefund  bei  der 
Section  eines  an  Diphth.  fauc.  verstorbenen  Kindes  er- 
hoben wurde,  die  Magen-  und  Darmscbkimhaut  aa 
Diphtherie  ventorben<!r  Kinder  auf  LWIerbacIllen  unter- 
suclil  und  in  '1  M.ij^eti,  dii^  tiodi  keine  Veränderungen 
darboten,  vollviruiente  Dipbtbcricbacillen  gefunden; 
dasselbe  Resultat  ergab  eine  Darmuatersuchung.  Fener 
wurden  die  Faecea  von  8  diphtheriekraoken  Kindern  ad 
Diphtheriebacillen  untertucht,  darunter  einmal  mit  po- 
sitivem Erfolge. 

Siegert  (88)  bat  venuobt,  aus  einem  groesen 
f^.uritru  hu;ib  ri;il  il.iH  Frgebniss  Über  die  Heilwirkung  d« 
Heilserums  zu  gewiuiieu.  Dauelbe  spricht  su  Guastes 
derHeilsemmthnnpie.  Eine  grosse  Aosahi  von  Krankeo- 
hiiusern  haben  die  Fragebogen  des  Verf.'s  beantwortet. 

(iir_-M-r)  .\ni\vi)rten  f^cht  ganz  ;i!li,'etneiii  der  Erfolg 
der  Ueilscrumbcbaudiung  hervor.  Dann  werden  diS 
Leistung  von  Traeheotomfe  und  Intubation  verglkbea 
nni  bcwerthct.  Die  Mortalität  von  41''.  j  Ct.  in  der 
Vorserumzeit  ist  um  2Vs  mal  geringer  geworden.  V«a 
17499  operirten  Laiynxstenoaen  starben  60,38  pCt.  ia 
der  yorserumzeit  gegen  12  870  Fälle  mit  86,32  pCt  ia 
der  Serumzeit.  Die  frühzeitige  Anwendung  d-:^  Berums 
setzt  entschieden  die  Zahl  der  Stenosea  bedeutend 
herab.  Der  2.  Theil  der  Arbeit  besebiflägt  sieh  etn- 
gcheud  mit  den  Leistungen  der  Traeheotomie  und  der 
Uitubatioo.  AU  Uesultat  ergiebt  sieb:  Die  aussehlies»- 
lidie  Intubation  ist  su  verwerfen.  Neben  der  Traehev 
tomie  ist  die  Intubation  vollauf  berechtigt  und  liefert 
alsdann  die  gleichen  Resultate  wie  die  Tracheotomie. 

In  der  Privatprasis  ist  stets  nur  die  Tracheotomie 
anzuwenden.  Die  Intubation  ist  ab  Yorbereltong  anr 
Tracheotomie  wie  zur  Beseitigung  «CMbwertoa  Decanu* 
lemeuts  sehr  zu  emplebleu. 

Die  Sieger t'bcho  Arbeit  bat  «in«  lebhafte  Dis* 
cussiou  hervorgerufen.  Trumpp  (34)  und  Bokay  (Sö) 
stellen  sich  beaüglich  der  Uesultate  der  HeiUerum- 
tberapio  gaos  auf  die  Seit«  von  Siegelt;  in  ebenso 
enlMihi«d«ner  Weise  ab«r  wenden  «i«  siob  gegen  tone 
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DerabsotzuDg  des  Wotbet  dar  btubation.  Beide 

ninclicii  ilirn  specicll  tum  Vorwuif,  dass  er  sich  nur  an 
die  europüiächu  Literatur  gcbalUia,  während  er  diu 
viditiKe  Intubationenitteriftl  «u  NerdanerUt»  (O'Dvy- 
er's,  Moiitit  nicyer's,  L.  Fiiclier's,  E.  Ho.senthurs 
R>>i>hachtui)geu  etc.)  voilkomraeu  schweigend  übcr- 
gaui^tiu  und  nicht  io  Betrübt  gezogen  bat. 

Kaaiowita  (86),  der  alte  Gegner  der  Senimtben- 
pic,  sucht  liier  wieder  den  Beweis  für  die  Werthlosig- 
keit  des  Berums  zu  liefern.  £r  macht  Sieger t  »um 
Vorwurf,  die  bdranote  Tbataaebe  ven  den  enonoea 
Schwankungen  in  In-  und  Extensität  der  Diphtberie- 
epidemien  zu  wenig  berücksichtigt  und  bei  der  Aua- 
vahl  aeCnet  Materiala  solche  Städte  nicht  erwähnt  au 
haben,  welche  gegen  den  Nutzen  des  Serums  .sprecbeo. 
Im  ^^Vit^'ren  macht  K.  seinen  tii'kriiintfn  Eiii\»iujf!  von 
der  Aenderung  des  Materials  (Kinbringuog  leichter  ir'alle 
ina  Krankenbaus),  an  darauf  aeioe  Behauptuo(  von  der 
Hinfälligkeit  <]rr  ;^>r' <  riitueUen  AbiiabnM  derDipbtberie- 
Sterblichkeit  zu  stüUcu. 

In  einigen  kurzen  Bemerkungen  weist  Siegert  (37) 
die  ibfln  gemacbteo  VorwfirT«  aurfiek,  ohne  allerdings 
sich  wegen  der  Weglassung  der  amerikanisi  hin  Sta- 
tistik zu  recbtfertigeo.  Kassowitz  gegenüber  bestreitet 
er  entaebtedeo,  vngOnatige  Cunrea  veggelaaaen  su  babeo, 
während  er  ihm  vorwirft,  kleine  Statistiken  aus  einzel- 
nen Spitälern,  wie  z.  R.  aus  tiraz,  gegen  das  Heilserum 
verwertbet  su  haben,  während  Escbericb,  der  sie  allein 
banrtheilen  kann,  aus  ihatu.  den  hoben  Werth  des 
Serums  erschüfsst. 

Salomou  (40)  berichtet  über  eine  Dipbtberie- 
erbrankung  bei  einem  ISjibrigen  Mädchen,  bei  dem  die 
tTsttjü  Kraiikli(.it'.z(.ii:htii  Flrlifir  und  Schwellung  der  sub- 
maxillareu  Lymphdrüsen  waren,  während  der  Belag  im 
Hals«  erat  2  Tage  später  atiftrat.  Zvei  Tage  hinter- 
einander wurde  Bebring's  Heilserum  N  *2  eingespritzt, 
die  Aff-nion  im  Halse,  ein  ti-o  «iic  Drüsensch wcllungcu 
bildeten  sich  zurück,  das  Kind  ging  aber  nach  einigen 
Tagen  felatfrea  Woblbefiodena  14  Tage  aaeb  Beginn 

der  Krauklieit  ,iti  Herzschwäche  zu  Grunde.  (Dosirung 
und  Methode  der  Äoweoduog  waren  uosureicheud. 
Baginsky.) 

Die  Beobachtungen  von  Zo  1 1  i  k  o  f  e  r  (Ii';  *  raitrecken 
sich  auf  339  Diphtheriefalle.  Bei  öT.S  i  *  t.  war  Albu- 
miourie  uachiuweisco.  Z.  sucht  die  üuuligkeit  und  die 
Dauer  der  Albuminurie  wen  dem  Verhalten  derRaebeo- 
beläige  abhängig  zu  tnachrij,  iin>  (i.iran-i  diagiiostisrhe 
and  progaostiscbe  Schlussfolgerungen  zu  ziehen.  Die 
Albuninuri«  findet  mao  daher  atets  bei  gangränösen 
BelSgen,  bei  Complicationen  wie  OUtis  med.  pumlenta, 
allgemeitier  Sepsis.  Lähmung.  Von  den  gestorbenen 
Kindern  hatten  83,8  pCt.  Eiwciss  im  Urin.  An  der 
Hand  dieses  Symptoms  bsortbeilt  nun  der  Verf.  die 
Wirk-jiii:des?enims  auf  tlieGcsammtfrkranknnpurid  fiiiritt, 
dass  die  Dauer  der  Albuminurie  bei  den  mit  Serum  Be- 
handelten geriugeriat  ab  inFSIlen  obneSertuabebaadhing. 

Bis  nnd  Atkinson  (43)  kommeo  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  Die  Globuline  des  normalen  Pferde- 
serum und  das  vom  Pferde  stammende  Diphterieanti- 
tono  (Immunieram}  teigen  das  gleiehe  obemiBche  Ver- 
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h.iltcn  bei  der  fractionirten  Färbung  mit  Magoesium- 
sulphat  Die  in  beiden  ?i  rieii  ctitliultene  Diphtberie- 
antitozine  finden  sich  stets  in  den  nicdergescblageDea 
Olobalioen.  <]eht  bei  der  Firbung  Globulin  verloren, 
so  verringert  siili  (1cmcntsprechern!  lÜc  antitoiische 
Kraft  des  zurückgebliebenen  Gl.  Da  bekanntlich  das 
normale  Pfardeserun  antitosiadie  Wirkung  gegen  Diph- 
therie hat  und  dieses  antitoxisehe  Princip  in  dem 
gefällten  Globulin  s'.-ckt.  so  neigen  die  Verf.  zu  der 
Ansicht,  dass  das  Diphthericautitoxiu  eine  Art  von 
Globulin  Ist.  Das  Verhalten  des  durch  Magnesinm- 
stilph^t  abgeschiedent-n  Globulin^  g'^'U^n  Chlornatrium- 
lösung macht  es  wabrscbeiolich,  dass  es  saUarüge  Yer- 
bindungen  eingeht,  ähnlich  verbalt  sieb  das  Serumalbumin, 
da  seine  Magnesiumsulphatliisung  bei  bestimmten  Tem- 
P'^rituren  fractionirt  fällbar  ist. 

Scrro  (44)  widerruft  seine  eigenen  Angaben  gegen 
das  Serum  und  empfiehlt  desaeo  Verwendung  unter  An* 
fQbmUf  eip;'>n(»r  B'obsehtunpen. 

Kurl  (45)  berichtet  über  3  io  der  Privatpraxis 
ausgefShrte  Intubatioueo.  Er  behauptet,  dass  die  In- 
tubation sehr  wohl  auch  ausserhalb  der  Klinik  aus- 
geführt werden  kann  und  dass  die  Gefahren,  die  in  der 
Autoeiiubation  oder  der  etwa  ootbwendigen  erneuten 
lutubatioo  liegen,  wesentlieh  fibersobatat  werden. 

Nach  Weissenbcrgcr  (16)  ist  im  Baslor  Kinder- 
bospital  seit  Einführung  der  Scrumtberapie  die  Mortalität 
auf  1339  pCt.  gesunken.  Nephritis  ist  in  S4,18pCt. 
der  Fälle  festgestellt,  ausserdem  16 mal  leichte  Albu- 
minurie. Die  Häufigkeit  der  Nephritis  nimmt  zu  mit 
Ausbreitung  des  localcu  Processes;  bei  einfacher  Kacbeu- 
dlphUieri«  sind  Niereneikraniningen  selten,  andererseits 

scheint  complifircnd»-  Nascudiphtheric  das  Kntstch'Tt  der 
Nephritis  zu  begünstigen.  —  Die  Erfolge  der  Intubation 
haben  sieh  aueh  l>edetttend  gebessert,  so  dass  die  In- 
tubation mit  wenigen  Aump;i!ii:i*'!i  immer  als  erster 
operativer  Eingriff  bei  Croup  in  Frage  kommt.  Nur 
intubirt  73  Fälle,  davon  f  21;  iotubirt  und  seeuudir 
traebeotomirt  4S,  f  13{  primär  tiucbeotonirt  7,  f  8. 

Die  insijf d'- hriteii  Rrfihrtinj^cn  v>*in  Krn-is  (17)  in 
der  Gangbotner'scben  Klinik  führten  ihn  zu  der 
Sehlussfblgerung,  »dass  wir  in  der  prophylactiseben 
Immunisirung  mit  Diphterieantitoxin  ein  Mittel  besitzen, 
um  Gesunde  und  Kranke,  die  der  Gefahr  der  Infection 
mit  Dipbteric  ausgesetzt  sind,  bei  richtigem  Verfahren 
(Swöehentlidie  Injectionen  von  ca.  800—350  A.  E.)  mit 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  während  der  Zeit  der 
Ansteckuogsgefabr  vor  der  Erkrankung  zu  schützen." 

Acute  Exanthem«.  Varioellen. 

I)  Netter,  Ilerm.,  Beitrag  sur  Pathologie  der 

Varicellen.  Arch  f.  Kinderheilk.  Bd.  30.  —  9)  Starek, 

V.,  Zur  Brf  )nilus<uii^'  des  Varicellenaujsi  l.I.i^M  s  durch 
Uautroi/f.  Julirl».  f.  Kiaderheiik.  Bd.  52.  Krg  ui/.ungsheft. 

Nettcr's  (1)  lescnswertbe  und  an  Literaturnach- 
weisen reiohe  Studie  Über  Varieellen  beweist  nur,  dass 
es  in  der  Auffassung  der  Varicellen  in  den  letzten 
10  Jahren  su  einem  Umschwung  gekommen  ist,  da» 
es  hei  iknen,  ebenso  wi»  bti  den  radores  &aatbem«a 
an  den  venebiedensten  StSrangon,  su  Erknakuogen 
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einzelner  Organe,  wie  ganzer  Organsysteme,  zu  aeeuD- 
därcn  Infectioufii  '1'  (ii  'inrnrntprgaiiisraus  kommen  kann, 
die  wieder  locale  Krankheitsherde  setzeo,  so  dass  im 
Veriauf«  dieser  Compüeatiotien  der  Tod  erfolgen  kann. 
Die  Beobachtungen  sin^^  auf  Ba^iiisky's  AljUieilimg 
im  Kaiser-  uod  Kaiserin-FriedricIi-KiQderkraQkenbause 
gemaebt  Die  Epidemie  berrachto  im  MordeQ  Berlin«. 

Stare  k  (2)  bes^Sftigt  sieb  mit  einer  einselnen 

Frnge,  die  auch  Netter  berührt  bat,  tjämiicb  mit  der 
Ri'cinflnssuri^  d"r  ExaiitliL-raiL'  rlurcli  äussere  Hautreize. 
Kr  luhrt  2  Falle  an.  in  einem  derselben  kam  es  unter 
eioem,  oacb  KippeoreseetiOD  angelegten  Verbaud,  Im 
anderen  an  den  '-tfllfn,  an  weK'hf'n  kurz  vorher  Pripss- 
Dits'stibe  Umschlüge  gemacht  waren,  zu  besonders 
jMftigem  Aunbrueb  der  Varicelleiibliseheu.  Der  allge- 
meine Verlauf  der  Varicellen  wurde  dadurch  nicht  be- 
einfluHst.  Die  Stärke  des  Exanthems  ist  also  nicht  allein 
abbilugig  von  der  Schwere  der  lufectiou,  ^>ouderu  auch 
von  du  Empfindliebkflit  der  Haut  und  Ten  ioeaereD 
Bedingungen. 

Searlatina. 

1)  Hin  ob,  Mai,  Znr  Statistik  des  Seiiartaebs. 
Jahrb.  f.  Kinderbeitk.  Bd.  52.  5.  —  2)  Selber t,  A., 
Das  IcbtLrol  tn  der  Scharlachbehandlung.  Kbendas. 
Bd.  51.  3.  —  3)  Babinsky,  .\.  und  S o m  in  crfeld, 
lieber  einen  eoostanten  Bacterieobefund  bei  Scharlacb. 
B«rl.  klin.  Woehensebr. 

Das  Beobaehtungamaterial  von  Hirseb  (1)  setzt 

»ich  aus  393  Fällen  der  Heubner'srhen  Klinik  !tu- 
sammeu.  Die  Mortalität  betrug  25,S  pCt.  Die  Be- 
ziehangeD  des  Scharlachs  lu  Lebensalter,  Geschlecht, 
Jabresseit,  die  Fiage  der  Recidive  ergaben  keine  vesent- 
lirl)  ni^iirn  n,-.hht'=punklc.  Ausführlich  werden  die 
klinischen  Frscheiiiungcu  und  die  Complicatiouea  be- 
sprochen. Zur  Bdiandlung  der  Angina  wird  die  Heub- 
D er' sehe  Garbolaanreiiqeetion  in  die  TonaUlea  em- 
pfohlen. 

Seibert  (2)  ebehaDdelt"  sehr  viel.  Er  iässt  Scbar- 
lacbkranke  1.  alle  6— 12  Standen  mit  einer  5 — lOproe. 

Ichtbvöl-Lanolinsalbe  am  ganzen  Körper  einreiben  oder 
vielmehr  massiren,  so  dass  jedesmal  30 — 90  g  der  .Salbe 
vcrriebcD  werden ;  2.  per  os  stüudlicb  einen  TbeelOOel 
voll  folgende  Lösung  nehmen:  Tet.-j«di  8,  Kai.  jodat.  1, 
A')u.  fl-t,  1':o.  Ari^l.  :-:irb..t.  gtt.  X.  3.  Den  Nasen- 
rachenraum mit  einer  5proc.  Icblbyollösiuig  alle  6  Stun- 
den, jedesmal  */« '«  ausspSleo. 

Baginskj  und  Sommerfeld  (9)  anterauditen 

im  Laufe  von  2  Jahren  363  SdwrbMbfill«.  In  88C 
rlersolbcn  fanden  sich  nur  Cocccn  und  zwar  meist 
Sticpt'jcocccu.  In  22  Fällen  fanden  sich  neben  den 
Coecen  noeb  LSÜnbaeillen.  Bei  61  euiturell  auf 
Bouillon  iit  "!  Loffler'schcni  Blutsfriim  untersuchten  Er- 
krankungen wurde  festgesteitt,  dass  4  mal  ätreptococceu 
als  Reineultur  auftraten,  99  mal  Strepto-  und  Stapbjrlo- 
coccen,  29  mal  Streptococcen  gemischt  mit  anderen  Cocceo 
(Diplo-  und  Pueumococcen).  Bei  42  von  den  zur  Sec- 
tio» gekommenen  Fällea  wurde  sofort  nach  dem  Tode 
da»  Henblat  untersuoht,  9^3  Standen  noeb  dem  Tode 


CuUuren  augelegt.  Stets  wurde  ein  Streptococcus  ge- 
funden, in  den  ganz  frisch  uutersucliten  Fallen  ohne 
AuAoabine  als  Rciucultur.  Morphologisch  wie  cultu- 
vell  erwies  sieb  der  Coeeos  als  «ebter  Stoeptoeeem. 

Die  ViruTetiz  WAr  stets  verschipilen :  die  Thier«  .starben 
unter  dem  Bilde  der  Sepsis,  es  fand  sieb  Milzschvellong, 
Isjeetion  der  Dnrmvand  und  Nierenbyperimie  ohne 
eigontliehe  naebweisbare  Infarctbildung.  Agglutination»' 
erscheinuiig^n  wurd'Mi  nii-ht  beobaelitet.  Die  CL.rist.'irii 
der  Anwesenheit  des  Streptococcus  bei  den  an  ächar- 
laob  Verstorbenen  maebt  denselben  ülr  den  Seharlaeb- 
proress  bedeutsam.  Die  gcsammten  klinischen  Erschei- 
nungen des  Scharlachs  lassen  sich  aus  der  Yerbreitojig 
des  StreploMfieus  in  den  Ofgsnen  (laSteHao)  und  der 
Giftigkeit  seiner  St«l(^echa«lpiodue(e  (Tesieiti^  wM 
ableiten. 

Rubeolen. 

r  Tobeitz,  Ad.,  Aetiologische  und  symptoraato- 
logi.'-ilie  U.iten  aus  der  letzten  Kubeolaepidemie  in 
Gra?.  Ar,  hiv  f.  Kindcrheilk.  Bd.  28.  ■-  2)  Koplik, 
Kotheln.  Beitrag  zur  genaueren  Uoterscheidaog  der 
BBtbetn  von  Masern  oder  Sobarlaeb.  Kbenda.  Bd.  S9. 

Tobeitz  (1;  hatte  Gelegenheit  in  Gras  eine  mit 

einer  Masernepidemie  parallel  gehende  Rubeolenepide- 
mie  zu  beobachten.  Die  Gesammtiahf  der  Kubeolen- 
falle  betrug  719.  Was  das  Alter  der  Erkrankten  an* 
langt,  so  ist  bemerkenswerlh,  dass  Sknglinge  an  BS- 

theln  in  pf't.,  an  Masern  in  4,46  pCt.  ertr-inkten. 
Auffällig  war  ferner  der  grosse  Procentsatz  der  an  Bö- 
thein «ifaukten  Brwaebaenen  (10,29  pCt).  Als  zum 
zweiten  Male  an  Röthein  erkftnkt  wurden  IS  Fiille, 
also  2,5  pCt.  angezeigt.  Eine  genaue  InoubationMcit 
für  iCothelu  liess  sich  auch  hier  nicht  fesistelleu.  Die 
Symptomatologie  besebriokte  lieh  auf  das  EtaaÜieB 
und  Schwellungen  der  Nacken-  und  nalsdrüscn.  '^Ät 
fast  ausnahmslos  constatirt  werden  koonten.  Em 
Sehoppung  fand  niemals  statt. 

Audi  Koplik  (f)  besebiftigt  sieh  eingdbcod  rntt 

der  Symptomatologie  der  Rubeolen,  die  auch  er  als  be- 
sondere Krankheit  aufgefasst  wissen  will.  Wxs  äk 
Prodromal periode  anlangt,  so  bat  K.  nur  einmal  6  Tage 
vor  dem  Ausbmeb  des  Btantbems  eine  Ansabl  Drüsen- 
knoten hinter  dem  Sternocicidomastoideus  gs-funf?::;  io 
den  meisten  Fällen  ist  jedoch  der  Hautausschlag  du 
erste  Symptom  der  Krankheit  Die  Rdtbelnemptioa 
tritt  zuerst  im  Gesicht  auf  und  verbreiti  t  sirh  dioTi 
über  den  ganxeo  Körper;  häufig  ist  schon  nach  24  Stun- 
den die  Bant  wieder  rSUig  normal,  meist  aber  erst 
nach  S — 8  Tagen.  Desquamation  hat  K.  nur  selten  atn 
gedeutet  gesehi n  Xit  inalj  bestand  Corj-za  oder  Br^o- 
cbitis.  Dagegen  hebt  auch  er  die  Drüsenpacket«  hioter 
dem  Stemooleidomastoidens  berrer.  Wichtig  sur  Unter- 
scheidung von  Masf-rn  ist,  dass  die  K  o  p  1  i  k 'seben  Fl'xkfO 
niemals  bei  Kötbeln  auftreten.  Die  Temperatur  ift 
im  Anfang  der  Krankheit,  weas  iet  Ausschlag  im  tie* 
sidit  ist,  am  höchsten,  steigt  aber  nicht,  weso  der 
Aasschlag  sich  auf  den  Körper  ausdehnt,  sond'jm  fällt 
innerhalb  weniger  Stunden  zu  normaler  Höbe  harab. 
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Tfpbus  «bdomiaalit. 

Weill,  E.  et  Lcsicur,  De  la  fi'-vre  typhoide 
iofaDtile  ä  forme  exanthcmatique  (tacbes  ros«e»  abuo- 
daDtw).   Gas.  btbdomad.  No.  8fi.  * 

Weill  und  Lesieur  suchen  an  der  Iland  ihres 
reicben  Material»  eine  Klärung  der  Frage  luilxi/u- 
fäbr«a,  ob  beim  Typbus  abdominalis  eine  reichliche 
EruptioD  von  Roseolen  progooatiseb  als  ein  gute«  oder 

srh lei-lilos  /.'iclnM.   aiir.usrhr.ri  Sic  verfügen  über 

'iSO  Fälle,  von  denen  b3  sich  durch  eine  über  den 
ganzen  K5rpcr  ausgebreitete  Roseola  aasseiebvoten. 
Aus>t^r  dicsi  r  li'-s juderheit  hatten  diese  53  Fälle  QOeb 
das  Uemciusame,  dass  bei  ihnen  'lit;  Sympt.Miie  von 
Seiten  des  Darmeb  ausücrordeutlicb  gcnngc  waren  und 
dass  sie  alle  «inen  gOnstigeo  ▼ertauf  nabnen.  V£ 
glauben  deshalb  t  '  i  Zurücktreten  der  Darmsymptome 
eine  starke  RosoolacrupUon  als  proguoitiseb  günstig 
bezeiebnen  au  kSunen. 

f  II !  1 11  i'H  ia. 

Luzzatto,  Lieber  Fneumococccagrippc  im  Kiiides- 
»Iter.  Jabrb.  f.  KiDderbeillr.  Bd.  52.  ErganauDpibeft. 

Luzzatto  fiit  seine  Krhhr'jnpcn  in  zwei  EiiiiiMtiicn 
gesammelt,  die  in  der  Kscherich'scheu  Klinik  in  Uraz 
auftraten  und  nur  Kinder  unter  i  Jabren  befielen.  In 
ftllon  Fallen  fand  er  den  Fr.'iiik>  I  Wiichsclbaum'hchen 
Dip'oroccus-lanceolatus,  niemals  den  rfuifTer'scheu  lu- 
lluciuabacillus,  weshalb  er  diejie  Erkrankung  zum 
Untenebiede  von  der  Influensa  Pncnmocoeeengrippe 
nennt.  Die  Tncubation  »chwankte  zviseben  1  und 
4  Tagen.  Kinder,  welche  durch  andere  Krankheiten 
gescbnicbt  waren,  erkrankten  sebweier.  Es  liessen  sich 
besonders  zwei  Arten  von  Fiebercurven  unterscheiden. 
Der  eine  Typu!>  (meist  schwere  und  langer  dauernde 
Fälle)  ist  ähnlich  dem  einer  leichten  T>'pbu.<«curvc,  der 
andere  Typus  (leichte  Tille)  leigt  gleieb  am  ersten  Tag 
eine  plötzliche  Terapcraturstcigerung.  welche  in  den 
nächsten  Tagen  mit  leichten  Morgonremissioucn  all- 
milig  absinkt.  Der  Hutten,  der  oft  bellend  und  sehr 
belästigend  ist,  ähnelt  dem  Keuchhusten,  nur  frhien 
die  Reprisen.  Als  wichtigst«  Complicatioueu  traten 
PoeumoDie  und  Otitis  media  *0t. 

2.  Qbroniscbe  CoDstitutiooakrankheiteB. 

Rachitis. 

1)  Shukowsky,  Die  englische  Krankheit  und  ihre 
Abhängigkeit  von  der  relativen  Feuchtigkeit  der  Luft. 
Arch.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  28.  —  2)  Sasacbin»  Die 
Baehitismita.   Jabrb.  r.  Kinderbeilk.  Bd.  51.  S.  S97.  - 

3)  De  Jager,  Ov^r  zuur-intoxicatie  en  het  vcrbaud 
met   Rachitis.  kl  hd.    No.  1.   —   4)  Politzer, 

Alfr.,  Die  Prophylux''  d>  r  Un  (■  ;is.  Wien.  med.  Pi  svj. 
No.  15.  —  5)  Schwarz,  I  ,  >anatogen  bei  Itachitis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1.  Febr.  (tbcrap.  Beilage). 
—  6)  Kassowitz,  Phosphor  bei  Bacbitia.  Therapeut. 
Ifonatshefte.  April.  —  7)  Stoeltsner,  W.,  Ueber  Be- 
hanrlluiig  der  U  n'-iitis  mit  Nebennierensub-stanz.  Jahrb. 
1.  Kiiidrrhdlk.  Bd.  il,  1.  —  8)  Ncter,  Eug.,  Die 
Beiiandliini;  dor  Rachitis  mit  Nl  I»  nni^.rt.'nsubstau. 
Jabrb,  I.  Kitidi-rlicilk.    Rd.  52.  Ergärizungsheft. 

Shukowsky  (1)  kommt  nach  Beobachtungen  in 
den  TenshiedeasteB  Qcfeoden  Ronlanda  lu  dem  Sdilui^ 


des«  die  Racbitis  niefat  abb&ngig  ist  Ton  der  relativen 

Jahresfeuchtigkeit  der  Luft.  Das  baufl^re  oder  seltenere 
Vorkommen  der»<elh<?n  ist  abhängig  von  der  grösseren 
oder  K>  iui«C'  i<^<i  MogUchkuit  des  Aufenthalts  der  Kinder 
an  der  frischen  Luft;  folglich  ist  eine  ErhSbung  des 
(7radi und  der  Häufigkeit  der  Krariktnit  umgekehrt 
proportional  dem  Steiguu  der  mittleren  Jahrestemperatur 
der  Luft,  der  Zabl  der  klaren  und  sennigen  Tage, 
thcilweise  auch  der  Vertheilung  der  Winde  und  anderer 
klimatischer  Bedingungen,  durch  weiche  die  Kinder  sich 
mebr  in  einer  natHrllebeu  ate  k&utHehen  Atmcapliäre 
(Zimnerluft)  bewegen  kSanea. 

Sasuchiii  ('2)  hat  die  Milz  vnn  11  Kindern  micro- 
soopitich  untersucht  und  schon  im  frühen  Alter  bei 
Bnittkfndem  Veränderungen  gefiindcn;  sie  charaeteri- 
siren  sich  durch  Wucherung  des  Bindege«<''K  ^  Ver- 
engerung des  Lumens  der  Milzarterien,  durch  ciitxünd- 
Ucbe  Erscheinungen  und  Atrophie  der  Malpigbi'schcu 
KBipeiebeo. 

Politzer  (4)  legt  bei  der  Prophylaxe  der  Hnrhitis 
nach  KasBowits  das  Hauptgewicht  auf  die  rcsptra* 
tefiaehen  Sohidliehkeiten,  die  beseitigt  werden  mOssen 
dufdl  Zuführen  von  frischer  Luft  (klimatische  (icbirgs- 
anstalten,  Thalxssotherapie).  Ferner  ist  in  allen  Fällen 
beginnender  Rachitis,  also  schon  im  ersteu  Lebensjahre 
die  propbylaetieebe  Pbespborbebandlung  durchsufübren. 

Ka>i<;riwitz  (6)  lä'sst  die  Aeusserungcn  einer  An- 
2,ahl  Autoren  über  seine  Pbospbortherapie  Revue 
passiren  nnd  bericbttt  dann  über  den  ausserordent- 
lichen Aufschwung  der  Therapie  an  der  von  ihm  ge- 
leiteten Anstalt:  es  sind  in  den  letzten  10  Jahren  weit 
über  100  000  Kinder  dort  mit  Phosphor  behandelt 
worden.  Was  K.  snm  Sehlusa  über  die  ttbergrosse  (ie- 
sclKiftigkeit  der  Heilmittel-  und  .V  il  rpr.ip.irateindustrie, 
über  die  von  Aerzteu  verlassten  Reclamebrochüreo 
sagt,  whrd  Jeder  nur  unterschreiben  können. 

Stoeltzner  (7)  hat  71  Kinder  mit  den  Neben- 
nicrentabloids  von  Borrough's  Welcome  nach  folgender 
Formel  behandelt: 

Bp.  Tabloids  No.  SS 
^:icch.  alb. 

Sacchar.  lact.,  aa.  qu.  s. 
ut  f.  I.  a.  rotutae  Ne.  tOO. 

NB.  Jedes  Plätzchen  =  0,08  Tablettensub.'iUnz. 
Scbidiicbe  Nachwirkungen  wurden  niemals  ge- 
sehen. Das  Allgemeinbefinden  wurde  günstig  beein* 
flusst.  Am  auffallendsten  gebessert  wurden  die 
Schweissc,  dio  Craniotabcs.  die  Vfrzögerutig  des  Zahn- 
durchbruchcs,  die  Verzügcruug  dos  Sitzen-,  Slcheu-  und 
Qehenlefnens.  Unlteeinflasst  blieben  der  Glottiakrampf 
und  dio  iibrigi  ri      nipluine  der  Tetanie. 

Auf  die  obigen  günstigen  Resultat«  fussend  hat 
Neter  (S)  in  der  Neumann'scben  Poliklinik  gleich» 
artige  Untersuchungen  an  28  Kindern  angestellt,  leider 
ganz  idine  Erfolg;  im  Besonder*"ii  k-juviti'  Iici  d''n  Sym- 
ptomen, welche  vor  allem  die  täglichen  Erscbcinuogeu 
der  Saebitis  darstellen  und  die  der  ebjeetiven  Unter- 

.surTiiintj  7tip;ürig'lirh  sind,  d.  i.  hn  den  >;:iti-,clico  Func- 
tionen, bei  der  Crauiotabes  und  den  anderen  Knochen- 
erkrankungen, selbst  bei  DebmonitUcber  Behandlang 
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kein'  rki  güastigc  Wirkang  dw  KcbeBnicreDsalMtaiit 
beobachtet  werdea. 

[Wich mann,  J.  V.,  Rachitis  oder  Pacudoracbitis? 
Einige  Beroerkunsen  über  die  Eatwickelung  des  Sitelets 

bei  Säuglingen.   Bibl.  f.  Laegcr.    8.  Raekke.   1.  Bind. 

Wiihreii'l  man  es  al^.  »ii-hfr  nachgewiesen  zu  hc- 
tracbt<%n  hat,  dass  Kacbitts  eine  angeborene  Krankheit 
aeto  kann,  enrartei  die  Frage  noeh  ibre  Loauo;,  irie- 
vcit  der  kurz  nach  der  Geburt  entiiteheDde  Rosenkranz 
uad  die  Craoiotabe»  mit  Nottiwendigkeit  raobitiwbe 
PblDonene  sfad.  Dareb  «in  Vaterial  tod  tindem, 
deren  Alter  von  einem  Paar  Wochen  bis  höchstens  drei 
Monaten  wor,  bat  Verf.  die  Frage  untersucht;  heredi- 
täre Syphili-s  konnte  ausgeschlossen  werden.  Das  Re- 
niltat  «ar  felgeodes:  Die  JSntwiekelniig  des  Bosen- 
liriiiizes  nur?  r5rr  Craniotabes  —  In  i  '25  pCt.  i)>  r  unter- 
suchten Kinder  gefunden  —  schien  bei  diesen  Kiodera 
dQrcb  Horaente  begiiostigt  tu  «erden,  welcbe  man  ge« 
völuilieti  als  der  Rachitis  entgegenwirken'!  hi^irachtet, 
und  andere  rachitische  Zeichen  fanden  sich  am  häufig- 
steo  gar  nicht.  Verf.  will  noch  nicht  in  diesen  Fällen 
dei  Reaenkiaoa  nod  die  Craniotabes  ala  pbyaielogiacbe 

Phänomene  ansehen.  Schnelles  Waebsthum  genügt 
Dicht,  es  zu  erklären,  l^n  anderer,  noch  unbekannter 
Factor  ist  nothweodig.  Aebnliebe  PbiDomene  wie  der 
Verfasser,  bat  Kassowitz  bei  Säuglingen  in  Wien, 
Tacbistowitscb  l)ei  solchen  in  St.  Petersburg  nach- 
gewiesen; in  der  Deutung  differirt  der  Verf.  aber  von 
Kassowitz,  der  meint,  dass  es  sich  um  Rachitis 
bandelt,  während  fr  mit  Tsohistowitsch  überein- 
stimmt, wenn  er  das  Phänomen  als  einen  von  Rachitis 
vendiiedeneo.  psende-raebitiMbeD  Pmew  betrat'^btet. 

I.  Kinteii  (Copenbageo).] 

Myxödem. 

[Riiä.  Cnri,  Ein  Fall  von  infantilem  MyxSdem, 
mit  Piiui  gluiid.  tljyr.  siee.  behandelt  Rospitalstideode. 
p.  365. 

I>ie  kleine  Patii  ntin,  üb'jr  welche  der  Verf.  in 
einem  frAberen  Artikel  ^liuspitaistidende.  1899.  No.  2) 
berichtet  hat,  ist  seitdem  io  l&ugerer  Zeit  mit  Tbjm' 
o'-iJea  I'i  'iparaten  behandelt  wor'l'  ii  n:iH  rr.if  bestem 
Resultate,  wie  dies  von  begleitenden  Photographien 
illiutrirt  wird. 

Des  Gewicht  hat  zugenommen,  die  Harnstoffmcngc 
ist  grösser  geworden.  Der  tiesicbtsauadmck  iat  iutelli- 
geot,  das  Spreeben  ventindlich  uad  die  Patientin  ist 
onn  aoob  vollatindig  reinlich. 

E.  KinteiB  (Copeobagen).] 

Krankheiten  des  Blutes  und  der  blutbildenden 
Organe. 

1}  Fürst,  L.,  Zur  Pathogenese  und  Therapie 
anämischer  Zustünde  im  Kiude!>alter.  Thcrap.  Monatsh. 
Sept.  —  2)  Friedjung,  Beiträge  zur  Physiologie  und 
Pathologie  des  Blutes  im  Kindesalter.  Medioin.  Woch. 
No.  1,  2.  —  8>  Macgregor,  Alex,  A  lymphatic  anae- 
mia  mct  wich  in  children.  Lancct.  Sept.  21).  —  4) 
Combjr,  L'anL'mie  dos  Dourhssoo»  dyspeptiques.  Arcb. 
de  m6d.  des  euf.  June.  —  5)  Denokamp  es  Hig- 
ntans  van  der  Bergb,  Om  de  aetiologie  van  den 
Horbas Basedowü.  Weekblad.  18S9.  —  €)  Carr,  W.L., 
Beport  of  a  eaae  of  acorbutus  in  an  iufant  Hedical 


News.  13.  I.  ~  7i  Strauss,  Fall  von  acuter 
Leukämie.    Archiv  für  Kinderheilkunde.    Bd.  30. 

Fürst (1)  eifert  sehr  hochtönend  gegeu  die  »sym- 
ptomatisdie  und  aehematiaebe  Therapie,  wie  aie  leider 

gegenwärtig  durch  die  zahllosen,  dem  Publicum  direc: 
zugängigen  „Specialitäten*"  und  Präparate  allzusehr 
gefördert  sind.*  Und  doeh  läuft  sein  ganzer  langer 
Artikel  nur  auf  eine  Empfehlung  des  „trocknen  Häma- 
togen Schneider"  hinaus,  das  in  allen  Tonarten  und  für 
alle  Altersstufen  in  gleicher  Weise  gepriesen  wird. 

Friedjung  (S)  bat  durch  Uatersuebungen  mit 
dem  Jolles^schen  F  -i r oiM-  ter  festgestellt,  dass  2  Perioden 
des  Kindesalters  durch  eiue  besondere  Bereieberuog 
des  Blutes  mit  Eisen  gekeunseichnet  sind.  Die  des 
L'ebergangs  von  der  Säuglingsernährung  zur  gemischten 
Kost  und  die  der  Geschlechtsreife.  Da  gerade  in  diesen 
Perioden  die  schweren  Anämien  vorkommen,  so  vcr- 
rauthet  P.  in  diesen  Aninien  eine  Erkrankung,  deren 
W'-seti  :in  A^l^^l■'i^•■n  iiit<iT  physiologischen  „Reife" 
des  Blutes  (Bereicherung  mit  Eisen)  liegt.  Eiue  Aa- 
aabl  Tabellen  geben  die  genauen  Daten  der  Uatw* 
auehuagen  an. 

Macgregor  (3)  beschreibt  eine  wohl  characteri- 
sirte  Form  der  Anämie,  die  nach  seiner  .\nsicht  nur 
bei  Kindern  forkemmt.  Er  bat  ioaerbnlb  5  Monaten 
28  Fälle  beobachtet  (19  Knaben  und  4  Hidcbeo  in 
Alter  von  3 — 16  Jahren). 

Die  Krankheit  hatte  eiaea  ehronisebea  Verlauf  und 
endete  stets  mit  Genesung.  Characteristisch  ist  die 
Art  der  Adenitis.  Die  Drüsen  sind  klein,  hart,  sie 
finden  sieb  zahlreich  in  Oruppeo  am  Halse  und  in  der 
Inguinalfalte.  Die  Axillardrüaea  sind  niemals  b^ 
theiligt.  Oft  besteht  Milzv'  i^tössertifip.  Cntarrb.  Pneu- 
monie ist  nicht  selten.  Biutuntersuchung:  Vermittde- 
mag  der  rothea  uad  starke  Vennebruag  der  weissen 
Blutkörperrhf!! ;  br-s. .i,iirrs  .lufTillij;  ist  dii:'  Vf-rmehruaf 
der  grossen  einkernigen  Elemente  (Lympbocytca  12  bis 
13  pCt.;  die  grossen  einkernigen  Leueeoyten  80  bis 
39  pCt.,  in  der  Norm  6 — 8  pCt.,  die  polynucleirea  L. 
41-f:3  pCt.,  die  er,>Hi.:.plin.'n  L.  2--7  pCt.).  —  In 
\ü  Fällen  bestand  Phtbisis  in  der  Familie.  Die  Kra&k- 
heitigesebiehte  ist  fölgende:  Die  Kinder  werden  un- 
leidlich ,  prrrüdf'n  leicht,  magern  ab  und  werden 
anämiseb.  Husten  bäuSg  quälend,  am  Hchlimmstro 
Naehts.  Gelegentlieb  Naehtsebweiiie;.  Geringer  .\ppe1it. 
Verstopfung.  Therapie:  Arsen  und  Eisen,  in  Vcrbu- 
dung  mit  Lebertbraa.  Die  Besaerang  schreitet  langsam 
Torwäxts. 

Combf  (4)  tbeilt  16  Beohnebinngen  von  Ana^ 

im  Snii^Iint;'>'vMer  mit,  rlcren  rrsprini<r  nücin  .nnf  Str«- 
ruugen  im  Verdauuugsapparat  zurückzuführen  ist.  Di« 
Symptome  aiod  die  folgenden:  UeaiMii  blasa,  gelb. 
Haut  entfärbt,  trocken,  welk.  Augen  tiefliegend,  allge- 
meine Mattigkeit.  Meist  besteht  Appetitlosigkeit,  die 
Kinder  rühren  das  Dargeboteue  kaum  an.  Insbcsondert 
wird  die  Milch  verweigert,  seblecbt  verdaut.  Diorrbo« 
besteht  seltener,  als  Verstopfiinp  Der  Leib  ist  häufig 
umfangreich,  autgctriebeu,  es  besteht  mehr  oder  we- 
niger grosse  Magendilatntion.  Flatulena,  fbtide  Fiecs. 
Zunehmender  GewiehtsTerliuL  Die  Prophylaxe  beatcbt 
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in  dner  ntioaeüen  ErnäbruDg.  Vor  Allem  Brustuah- 
lUDg,  altBAUg»  Svtw3liDQD||.-    Die  vegetebUe  Diit' 

M^te  nürriüHp  niif  ^if  aus^eMiessliche  Mürh^Tnährung, 
ohne  sie  vollstäodig  zu  ersetzen.  Neben  der  ErDibrung 
riad  li7|^eoiwlie  HiannahineD  von  Bedeutung,  Aufentlislt 
in  guter  Luft,  event.  io  dar  See. 

C.\rt  ffl;  Üicill  lüe  Krankengeschichte  eines  zwölf 
Monate  alten  Mädchens  mit,  welches  nach  läogerer 
fehlerbaftor  Ernihruog  Seorbut  bekam.  Scbvellung 

und  Schmerzbaftigkeit  beider  Unterschenkel,  Zahnfleisch 
blauroth  utir}  geschwollen.  Uater  entspreobender  Diät 
trat  rasch  Heilung  ein. 

Strauaa  (7)  beliebtet  über  die  Brkranitiiiig  ainea 

11  monatlichen  Kindes  an  acuter  Leukemia  mit  genauer 
Angabe  der  hämatologi>>cben  Befunde. 

[Vermehren,  F.,  Acute  Leukämie  bei  einem 
Säugling.  Uospitalatidaoda.  Na.  IS  og  U.  4.  Raakka. 
Bd.  VlU.  p.  m. 

B«r;cht  lidir  einen  Fall  TOn  Leukämie  bei  einem 
Säugling;  bei  dem  Tode  nicht  4  Monate  alt.  Die 
Dauer  der  Krankheit  konnte  iiöchstens  zu  11  Wochen 
gerechnet  vaidan.  Dia  Krankangesebichte  endet  mit 
der  !*fhr  pcnaucn  Blutuntcrsucbung,  die  die  Diagnose 
ein  paar  Wochen  vor  dum  Tode  sicherte.  Der  Artikel 
giabt  eine  kiitiaeba  Darstellung  der  herradienden  An> 
schauungeii  üVcr  N'niur  der  acuten  Leukämie.  Ohne 
fiesultat  wurde  vom  Verf.  in  seinem  Falle  eine  organo- 
tbafapantiadie  Bahaodlvng  (Knoebeamark,  Milz)  ver- 
andit.  8.  Kfrtlaii  (Gapaabagen).] 

Rbaumatismus. 

1)  Carriere,  M.,  Un  oas  d*infeetion  polyarticu- 
laire  chez  uu  uourrisson  de  viugt  jours.  Gaz.  hebdom. 
No.  92.  —  2)  Lach  manski,  Curt,  Beiträge  zum  acuten 
und  chi' 'tj;si  hi  ri  (ielenkrheumatismuH  des  Kindcsalters. 
Arcb.  f.  Kiriderbciik.  Bd.  28.  —  3}  Johannessen,  A., 
Ueber  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  Arthritis 
defurmana  im  Kinde^alter.  Zeitschr.  /.  kUn.  Medicin. 
Bd.  89.  —  4)  WoneorTO,  Sur  1a  polyartbrite  djfor> 
mante  dans  Tenfance  ä  propos  d'un  nouvcau  cas  ob- 
servi'  cbez  un  gar<;ou  de  cinq  mois  et  demi.  Bull,  de 
raead.  No.  S. 

Daa  TOB  Garriära  (I)  baabaobtata  Kind  vor  bla 

zum  20.  Tage  pcsmid.  Diiüti  (raffn  unter  Fieber- 
erscbeinungen  Schmcrzhafligkcit  und  Schwellungen  au 
beiden  Foaa-  und  Kniegelenken  auf.  Der  Proce» 
d  iU'-rt'"  i.ur  wenige  Tage.  Das  Kind  war  in  Bezug 
auf  Arthritis  erblich  belastet  und  lag  auaierdem  in 
einem  sehr  feuchten  Zimmer. 

Laehmanski  (2)  giebt  ^ne  Uebersiebt  Qber  die 

ilisarfaalb  der  letzten  8  Jahre  in  Bnginskv's  Klinik 
im  Kaiser  Kri("(!ru'h -Kinderkr.irAr  iili.ii.s  Im- .hachtetcn 
112  Kalle  von  acutem  fielen krheumaiismus  {1,10  pCt. 
aller  Aulgenommenen).  Aua  der  ausfQbrIieben  Studie 
sei  Einiges  erwähnt.  Frl  !'  lik,  it  Hess  sich  5 mal  fest- 
stellen. Was  die  Pathogenese  aulangt,  so  wurde  nur 
8 mal  eine  Angina  erwähnt  11  mal  eine  leichte  RSthung 
dca  Halses.  Der  Character  der  Krankheit  i^t  im  All- 
g'mf'nen  bei  Kindern  viel  milder  als  bei  Frw  i  lis(>neti. 
Ais  Dauer  der  ErscheinungcQ  au  den  ücleuiien  wurden 


durchscbuiitlich  b  Tag»  tcj>lgc»teüt.  Was  das  Befallcn- 
aeia  der  einaalnao  (letanke  aolaogt,  lo  wurde  feigenda 

Häufigkcitsscala  .luf^iL'^tclK :  Knie-  unf!  Fussg.  T-nk, 
Handgelenk,  Schultcrgeicuk,  Hüft  •  Ellcnbogengcleuk, 
Wirbelaiule,  Kngevseban  -  Kiefergelenk«.  Im  Allge- 
meinen waren  die  Gelenke  der  rechten  Körperhälfte 
ctw'ts  häufiger  befallen,  als  die  der  linken.  Die  Nei- 
guug  zu  Itccidivcn  war  ebenso  wie  bei  Erwachsenen. 
Tan  den  Miterfcrankvngem  anderer  Organe  steht  in 
erster  Reihe  die  Erkrankung  des  Herzens  und  seiner 
Hülle,  welche  gaos  unabhängig  ist  von  der  Schwere 
der  GeleakalFeetion.  Dann  kommen  dl«  Besiebungen 
zwischen  Polyarthritis  und  Chorea;  es  wurde  für  G2 
Chorearälle  SOmal  die  rheamatiaobe  Basis  fes^cstellt 
SS  32,2  pCt.  Ton  anderen  Nervenerkrankungen  kam 
einmal  Neuralgia  ischiadica  vor.  Bemerkenswert  sind 
die  ausfütirücli  mitg-fthfilt*'!!  Fälle  von  clir'iti;s''lu^r  dc- 
formirender  Polyarthritis.  —  Die  Prognose  ist  durch.ius 
abbini^  tob  den  Ereeb^nungeB  am  Hchmb.  Thera- 
peutisch bewährte  sich  die  .'^alicylsäure  glänzend. 

.Toll i>i »e-i'^ thcilt  drei  Krankengeschichten 
mit.  Der  eine  Fall,  der  aus^rordeullicb  ofarouiscb  über 
Jabre  bin  verlluft  und  sebliesalieb  mit  Tubereuloae 

endet,  zeigt  hr\  f^cr  Ffrür.n  die  Vr.rm  dr-r  hi'.lienen 
Arthritis.  Der  zweite  Fall,  der  sich  aus  einem  acuten 
Gelrakrbeumatiamna  entwickelt  und  animiaeb  zu  Grunde 
geht,  entspricht  der  exsudativen  Forin  dar  abroDiecbeo 
Arthritis.  Der  dritte  gleicht  wieder  dem  ersten,  kam 
aber  zur  Heilung.  Bei  Fall  2  wurden  Untersuchungen 
derPkospboraiQresuaMbeiduiigeD  aogaateili  Sie  aeigten, 
dass  dirsf'lbc  bedeutend  unter  dfr  Nrrm  !,'\g.  Hfi 
Fall  1  wurden  Untersuchungen  über  das  SttckstoS- 
gleiebgewioht  vorgenommen,  welche  eine  N-Retentlon 
erkennen  laasen,  ohne  entsprechenden  Eiweissansatz. 

MoRcorvo  '4'^  hat  bei  f  Krijdfrn  in  jedem 
Alter  bis  hinunter  zum  Neugeborenen  rheumatische 
Artbritia  beabaohtet  Der  von  ihm  angeffihrte  aweifel- 

lose  Fall  begann  im  2.  Lebensmonat  auf  erblicher 
Grundlage,  zeigte  aber  auch  Erscheinungen  von  erb- 
licher Syphilis.  Die  Behandlung  ist  keineswegs  ans* 
aiehtfka  und  besteht  in  Jod-  und  Bleotrioitätsan- 
«endung. 

3.  Krankheiten  des  Nenrensystems. 

1)  Vierordt,  0.,  lieber  Hemmungslähmtiiigen  im 
frühen  Kindesalter  (syphilitische,  rachitische  und  andere 
Paralysen).   Deutsehe  Zeitiebr.  f.  Nervenheilk.  18.  — 

2)  S  M  1  •  ni  i  n  n  ,  ().,  Ueber  Landry'««-'?*!?  Pnrntyso.  Jahrb. 
f.  Kiiidcrlitilk.  Dd.  51.  1.  —  3)  Lariuois  et  Fayolle, 
Hypertrophie  osseuse  dans  un  cas  d'hemiplegie  infantile 
avec  athetoso  choree.  Lyon  nif-d  !**  '».•{.  —  4)  Bour- 
neville et  Boyer.  De  ^h}^I•  M.  u  ile  de  Pciifance. 
Le  Progr.  ntM.  21.  ApriL  —  5)  Auscta,  Zw  Casuiatik 
des  Spasmus  nutans.  Arcb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  28.  — 
(j)  Kirchgässer,  0.,  Beiträge  zur  Kindcrtctnnif  und 
den  Beziehunjfcn  derselben  zur  Rachitis  und  zum  La- 
ryr;i,''"-'p.i^ni'iN  iil'NsI  ■iij.ii"mi--i  li'Mi  l  hirr-iicliungen  über 
Wurzelveranderungen  im  kindlichen  lCüc»ctiraark.  Zeit- 
schrift f.  Nervenheilk.  Bd.  1«.  —  7)  Thiemich, 
Ocber  Tetanie  und  tetanoide  Zustände  im  ersten  Kindes- 
alter. Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  51.  1.  —  8)  Lange. 
J.,  Ueh'T  Kräcipff"  im  Kiridcsalter.  Münch,  med.  Wocb. 
No.  2.  •  -  y;  öiiil,  G.  F.,  Day  lcrrors  (Pavor  diuraus) 
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in  ebildreD.  Laoeet.  Vehr.  $.  ^  10)I(0Tett  Uorse, 
Deux  «u  de  nüiniwi«  ipondiqae.  AooaL  de  uM. 
p.  110.  —  11)  Tblemieh,  Ueber  die  Diignose  der 

Imbecillität  im  frühen  KindesaUfr  neuT'iohe  mcdiciii. 
Wochfnsrhr.  No.  2.  —  12)  Hottianun,  Ueber  here- 
ditäre [ir  ij^n  >sive  spinale  Mu>.k.-l.i".ri»phiu  im  Kindel* 
»Iter.    Müin  !4.  med.  Wochensvhr.    No.  4H. 

Vicrordt  (1)  berichtet  über  einige  eioscblägige 
BeobftchtuBfen,  welebe  derthtm  sollea,  den  et  im 

Kindcsalt' r  nusser  der  syphilitische«  Ostcocbondritis 
»uob  andere  Affectiooen  giebt,  welche  irgendwie  peri- 
pbere  Reiteiowirkungen  herbeifübreu  und  zu  Hypo- 
tDoieo  und  WüleaelBbrnungeo  fübren.  Dieselben  be> 
liehen  sich  vor  Allrm  msf  pseudoparalytische  Störungen 
bei  Itachitis  und  auf  einige  ansobeioeod  dieser  ver- 
wandten Befunde  bei  Bar1ow*s^er  Krankbeit  and  bei 
functiouellen  Schlund lähtnungcn  Tracbeoforoirter.  V. 
erscbeiut  es  zweifellos,  ista»  diese  Zustünde  mit  den  bei 
Sypbili«  beobaebteten  identisob  sind  und  er  siebt  damne 
den  Iliickscliluss,  dass  ein  Thcil  der  syphilttiischen 
Paralysen  ia  der  Tbat  ebenfalls  rein  fnnctiooeller 
Natur  ist. 

Soltmaan  (3)  beriebtet  ftber  eben  Fall  ven 

Landry'scher  Paralyse  bei  einem  jungen  Mhdi  hrn  von 
11  Jahren,  der  unter  ijuecksilberbehaudlung  gebessert 
wurde. 

Lannoih  und  Kay  olle  (3)  haben  ein  Kind  be- 
obachtet, dessen  linke  Handgelenksknochen  und  untere 
Partien  des  Kadius  und  der  Ulna  grijsser,  als  die  ent> 
sprechenden  der  rechten  t.-  w.nt'.i.  Das  Kind  neigte 
eine  typische  infantile  .  rtlirilu  IlLiniplegie  des  Ge- 
sichtes und  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  mit 
athetetiscben,  eboreatisdien  Bewegoogen.  Die  Afiieetion 
steht  in  Zusaninienhanfj  mit  piner  Schwerst  Im  r(,  welche 
aobrere  Tage  gedauert  hatte.  Was  die  Pathogenese 
betrilft,  so  verwerfen  die  Verff.  die  Meinung,  nacb 
welcher  die  Hypertrophie  in  Folgt;  der  athctoliscben 
Bewegungen  .nuftu  te,  glauben  vielmehr,  das.s  es  sich 
un  einen  ausgesprochentn  trophischen  Ueia  handele, 
der  vom  Ccntralnfrveii-.ystem  ausgehend,  die  ent» 
sprechender)  Partien  (Knocben.  Muskeln)  Sur  Bypw<- 
tropbie  bringt. 

Unter  SM7  Kranken  der  Bonoer  Kindeipoliklinik 
hat  Kirchgässer  {0  •-'4  mal  Tetanie  beobachtet.  x\n 
der  Hand  dieser  und  anderer  Fälle  kommt  er  zu  fol- 
gendem Schlüsse.  Von  den  an  Tetanie  und  Larxngo- 
spismsis  erkr.aiktoii  Kiridern  sind  duiehschnittlich  */5 
rachitisch.  Es  giubt  also  Fälle,  sowohl  von  Tetanie, 
als  auch  von  I,aryn<;ospasrous,  bei  denen  keine  rachi- 
tisebeo  VirrnKicnittgea  nacbgewtesen  werden  kSnnen. 
E>  best'-lit  k<-lii'>  P'^ziehung  zwischen  der  liitenM'Int  'Ilf 
Tetauie  und  der  Kacbitis.  Der  Laryngobpa^uiui»  ist 
mindfistens  doppelt  so  blufig,  wie  die  Tetanie.  Tetanie 
ui>d  I,.1^vrl|;<■l^p.^stIlus  vereint  finden  sich  ungefähr  in 
der  UaUte  der  Fülle  von  Tetatiie,  in  einem  Viertel  der 
KStle  von  Lar>  ngnspasmus.  Für  die  Aetiologie  maebt 
I.  I  ii  ,  if  aufmerkNam,  dass  ebenso  wie  die  Raebitis, 
auch  M:i(;cndnrn»stcirunfrei)  xur  Tetanie  in  De/.iehung 
stehen.  Was  die  Behandlung  bctrifTt,  so  hat  er  von 
Jod<^byrin  keinen  Erfolg  gesebeo,  biuligar  dagegen  von 
Pbesplior. 


Lange  (8)  besebrinkt  seine  Ausfübrungen  auf d» 

Gebiet  der  funcf iini'jllcii  Krämpfe,  für  die  bisher  die 
anatomische  Erklärung  mangelt  Die  funotiODeil« 
Ectampsic  wird  In  symptoraatisebe  and  idiopafliiielw 
eiogttheilt.  Insofern  Krämpfe  nur  ein  Symptom  iki 
einer  primären  iiathologisihe:)  Veräiiflerufjg.  i«t  dtr 
Begrifit  der  Eclampsia  als  Krankbeitünamc  auuugebeu, 
gerade  wie  Fieber,  Brbieeheo,  Kopbebnera.  In  Bcsog 
auf  die  Püthigenese  werden  Stünint!;cn  iu  der  CircuU- 
tion  besonders  berrorgehoben,  active  und  paa»ivc  Hyper- 
ämie, Animie,  vasomototlseh«  StBniogen  und  Bint- 
druckschwankungen  im  Gehirn  werden  als  Ursache 
aogegcbeu.  Das  ganze  motorische  Ktodengewebe  kaoo 
Sitz  einer  solchen  Störung  sein,  die  Aonabm«  eineilM- 
sonderen  Krampfcentrums  erscheint  hinfällig.  \ht 
Be<irilT  der  ZiihrAnimpfe  ist  aufrugcboii,  'He  itiitii>n 
Krampte  bei  Intectionskrankheiteo  sind  wohl  aui  Toiia- 
wiritoog  sorBcksufQhrai,  oiebt  auf  das  Fieber.  Gi  ist 
nicht  UM'» alir>:he;r.ltch,  fia««  ^üuftg  ein  Zusammerjhatj| 
swistfbcu  AutoiotoxieatioDeD  (fiacbitis)  und  Krämpfa 
battebt 

LOTOtt  Morse  ilO'  tbeilt  die  genaue  Kranken- 
geschichte tiiics  Kiudes  mit.  das  im  .Alter  v.Ui  ' 
das  typische  Bild  eines  Crettns  bot.  Nacb  einigen 
Woeben  Tb^reoldinbebaedlvog  berdts  Besaenwii.  \m 
Alter  von  l  .fahr  schien  Iis  Kind  fast  ^psuf  d.  ](^  \U- 
nat  ait  konnte  es  stehen,  mit  20  Monaten  gebea. 
Immerbin  war  es  im  Atter  von  9  Jabrea  betSglich  der 
Intelligenz  und  des  Knochenbaues  nicht  ganz  normii. 

Thiemich  'IP  giebt  eine  Atuiht  Anhaltspunkt«, 
um  bereits  bei  Kindern  im  2.  und  ö.  LcbeDijabr  die 
Diagnose  der  iDbeeillitat  «saet  stellen  m  können. 
Vorbedingung  ist,  dass  mit  nornialen  Kindern  L'r.sicht- 
lieb  der  psychi^ben  Functionen  nur  körperlich  aormale 
verglieben  werden  kSnnen.  Bei  kSrperlieb  knakca 
Kindern  kommen  weitgehende  Störungen  derselben  all 
als  directe  Folge  dieses  Umstaodos  auch  ohne  Imbecil- 
lität vor.  Bei  schwer  Kranken  ist  mitunter  äberbanpt 
keine  Diagnose  miiglicb,  wir  müsses  Tielmebr  duret 
liebung  des  Ernähruiigs^astandes  und  Bessfn:ng  dti 
Allgemeiobefitideas  erst  die  Grundlage  für  eine  objec- 
tive  Beortbeilung  sebaSsn.  Ist  dieser  SSnstand  dank 
die  Therapie  erreicht  oder  von  vnrnhfnin  ^'^'»gebe:i,  <•■> 
haben  wir  i\  Untersucbungsmetbodeu:  die  l^rüfuog  der 
Sebmerzempfindung,  der  Qesebmacksempfindung  «od 
der  Aufmerksamkeit. 

Die  Aufmerksamkeit  kann  entweder  ganz  fehlen, 
dann  handelt  es  sich  um  die  schwersten  Formea  des 
geistigen  Defeetes,  die  wir  als  Idiotie  beseicbnen,  oder 
sie  kann  abnorm  flii"ht:tr  nnd  kaum  zu  fesseln  sein, 
wie  bei  den  agilen  Imbccillen,  welche  die  relatir  beste 
Progneoe  gestatten.  Bei  der  Benrtbelluag  von  Ge* 
schmacksitörungen  i.it  stets  auf  den  körperlichen  F.ot- 
wicklungstustand  Rücksicht  zu  nehmen,  da  sie  auch 
darrh  diesen  alldo  bedingt  eein  kann.  Absolot  ein- 
deutig ist  nur  der  sichere  Nachweis  einer  die  ganie 
Körperohei fläche  betrefTcudcu  dauernden  Analgesie,  da 
dicäc  nur  bei  Imbecillcn  vorkommt. 

Im  Kindesalter  komot  es  so  aeoteo  atrophiscbrc 
ItibiBUDgen  in  Folge  too  Peliemij^tis  antaiior  and 
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Neuriti»  nmltipl«!.  Sehleichend  entwiekeln  ftcb  die 
Atrophieu  bei  der  Dystrophia  tnuscularis  progressiva 
nad  der  progressiveo  neurotischen  Muskclatrophie.  Auf 
eine  dritte,  ebenfalls  familiäre  und  hereditäre  progressive 
Musicolatrophie  spinalen  Umpnioges,  macht  Hoff  mann 
(12)  auftnerksam.  Er  <;rhiHcrt  das  Krankheitsbild  fol- 
gendennassea :  Auf  familiärer  oder  hereditärer  Basis 
stellt  aleb  Mbleiehend  in  enten  Lebenq'ahr  bei  gaas 
po'itijnden  KiQdcru  eine  symmetrische,  schlaffe,  atro- 
phische Lähmung  meist  an  den  Obencbenkclo  und 
Beckennnulceln  ein,  eohieiitet  von  da  «if  die  Baneli', 
Rucken-,  Hals-  und  Schultermusoulatar  fort.  Sebaeo« 
reflexe  fehlen,  Ea  R.  Keine  Ftörungpn  anf  dem  sen- 
siblen Gebiet.  Die  geistige  Entwicklung  ist  gut,  die 
SInneaotgaoe  fonetioairan  nomal,  keine  BulUnnebei- 
nUQgen.  Muskelhyp»'rtrophir  und  Fseudohypertrophic 
«erden  stets  vermisst,  der  Ausgang  ist  immer  tödllicb, 
1—4  Jahr  naeb  dem  Aaebraeb  der  Krankheit  H.  be- 
obachtete <)  Falle  in  4  verschiedenen  nicht  miteinander 
verwandten  Familien,  in  denen  überhaupt  21  Fülle  Tor» 
kam«». 

4.  &«Dkbeiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Stamm,  C,  Thyreoiditis  aruii.  An  h.  f.  Kinder- 
heük.  Bd.  28.  —  2)  Adams,  .S.  S  ,  Th.  Jreatraent  of 
broiirljiti.s  in  infants  and  young  cliildrcu.  Med.  News. 
Dec  22.  —  3)  Hosse,  Ueber  das  gleichseitige 
Toikoonnen  Ton  Scoliofen  ersten  und  zweiten  Grades 
nnd  Ton  Spitaeninfiltratienen  im  KindesaUer.  Zeit'>rbr. 
f.  ktin.  Med.  Bd.  41.  —  4)  Bacaloglu.  Sur  la 
broncbo-pneumonie  cbez  ies  enfants.    G;»i.  des  bopit. 

—  5)  Marfan,  Ueber  die  gewöhnlichen  Formen  der 
Pneumonie  im  Kindesalter.   Wien.  med.  Blätter.  No.  52. 

—  fi)  Rhc  i  nor,  (j..  Pneumonie  im  Kindesalter.  Schweiz, 
lurrtspondenzbl.  No.  10.  —  7)  Scbkarin,  Eiterige 
Pleuiitiden  bei  Säuglingen.  Baeteriologie.  Jahrb.  f. 
Kinderhellk.  Bd.  51.  «. 

Stamm 's  Fall  (1)  betriflt  ein  11  jähr.  Kind,  das 
frUher  stets  gesund  gewesen  ist,  keine  Infitetienakrank- 

heit  Torher  durchgemacht  und  keine  Struma  gehabt 
hatte;  es  kam  wegen  acut  eingetretener  Thyreoidea* 
Schwellung  in  intliebe  Bebaodlung  und  genas  unter 
antiphlogistiücber  Behandlung  in  einigen  Tagen. 

Dil»  Vorschläge  von  .\dams  (2)  rv.r  Prrip*iyl,ixc 
und  Therapie  der  Bronchitis  eulhalten  nichts  Hemerkeus- 
wertbee.  gesebweige  denn  etwas  Neues. 

Ein  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Scoliosen  ersten 
und  zweiten  Graden  und  von  Spitzeninliltrationcu  im 
Kindesalter  ist  häufig.  Mos&c  (3)  hat  100  solche  Fälle 
zusammengestellt;  von  diesen  hatten  12  Spitseaiofiltra- 
tiüiii  ri.  35  Scolio-'cn  vprsch!(»denen  Grades,  53  andere 
beide  Erscbeinungeo  vereinigt.  Der  Sita  der  Scoliose 
bat  {nsefen  «inen  Binilass  anf  die  Loealisatien  der 
Spitaeninfiltritint),  als  hei  Dorsalscoliosen  die  Spitzen- 
iafUtratioo  sich  meist  auf  der  cenveieo  Seite  befindet. 
Ten  99  OetmtseelioscQ  fand  sieh  bei  84  ™  8S,8  pGt. 
der  Sitz  der  Infiltration  n  der  conveien  Seite,  nur  bei 
i  =  17,2  pCf.  in  der  concaven  Seite. 

Bacaioglu  (4)  bespricht  die  Prophylaxe  der 
Brandtepnetunop!«  und  wünseht,  dass  auf  die  Desinfee- 
tico  von  Hund,  Auhea  und  Nana  grösser«  Antaark- 


samkeit  verwendet  werde.  Sonst  bietet  die  Abhandlung 
nichts  BemeAanswertbes. 

Rheiner  (ß)  theilt  15  Pncumonicerkrankungen 
aus  seiner  Praxis  mit.  Es  handelte  sich  bei  allen  um 
genuine,  eroupose  Fälle,  d.  h.  um  solche,  dio  obue  vor« 
snffgangeoe  Broncbiti'i.  Pertussis.  Morti  rii  i,.  Croup  etc. 
nach  kurzem,  unbestimmtem  Prodromalstadium  mit 
hohem  Fieber  «insststen  und  simntlieh  naeb  kürserent 
oder  längerem  Verlauf  mit  Krise  glüeklieb  lur  totalen 
Aesorption  kamen. 

Scbkarin  (T)  hat  seine  Cntetsuchungen  in  der 
Gundobin'schcn  Klinik  gemacht;  sie  lehnen  sich  eng 
an  die  gleichartigen  Arbeiten  von  Walter,  bezichen 
sich  aber  nur  auf  das  Säugliugsalter.    Er  untersuchte: 

1.  16  Fille  von  eitriger  Pleuritis,  die  im  Anschluss 
an  pneumonische  Processe  entstanden  war.  7  mal 
wurde  der  Pneuraococcus  iu  Rciucultur  gefuudco, 
ia  den  anderen  Fallen  susaamen  mit  anderen  Bae- 
teri'Ti  '."Streptococcen.  Slaphylococcen,  Tubcrkelbaciil«  i)\ 

2.  20  Fälle  seriüer  und  sero-fibrinöser  Pleuritis.  Pocumo- 
eoceus  in  Reincutturen  wurde  18  mal  gefanden.  8. 80 Fälle 
exsudativer  Pleuritis  bei  Kindern  mit  allgemeiner  Miliar- 
tuberculosc.  Die  tie.sammtzahl  aller  untersuchten  Fälle 
betrug  38,  es  waren  also  52  pCt.  derselben  tuberculda. 
Das  Eisttdat  enthielt  in  allen  Fällen  eitererregende 
Microorgani^men ;  ISmal  Pncumoniecoccus  in  Rt-iiicultur. 
ferner  Strept04:occus,  ätapfaylococous,  nur  iu  2  Fällen 
worden  Tuberkelbaeillen  im  Bisudat  gefunden  |  in 
2  writereii  win  !''  flor  ( iil.ia-ciilöse  Charakter  des  Ex- 
sudats durch  Impfungen  nachgewiesen. 

5.  Krankheiten  der  Girculationsoi^^e. 

1)  V.  St&rek,  Zur  Diagnose  der  angeborenen  Ben* 
iUller,  Af«h.  f.  Kinderheilkdc.  Bd.  2.'*.  -  2)  Der- 
selbe, Ztur  Casuistik  der  accidentellen  Ucrzgeriiuscbe 
in  den  ersten  Lebensjahren.  Ebenda^  .!i  Freund, 
Walther,  Ueber  einen  Fall  von  cardiupuliiionalcm  ilc- 
ränseh  im  Säuglint^salter.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  52. 
8.  —  4)  Looft,  C,  Des  souffles  accidenteN  du  coeur 
cbez  les  petits  enfaub.  Gaz.  hobd.  8.  Nov.  —  5) 
Forcbheim«r,  Aeute  dilataüoa  of  tbe  beart  in  In- 
fluenza of  ehitdren.  Boston  Jouro.  No.  6.  —  6)Neu> 
mann,  Arth..  L'eber  dilat;\torische  llerzschwäch'-  im 
Kindesalter.  J,ibrb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  52.  8.  -  7) 
Koplik.  H.,  Myocarditis  in  infanoy  and  childhorKl. 
Medical  new.s.  M  sr  -h  Ml.  -  8}  Hosenste  in,  Paul, 
L'eber  cbrouisct  ■  M;.  >  .irditis  »ut  Herzanetirvbma  im 
Kindesalter,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Aotiologie  des- 
selben.  Zeltsehr.  f.  klin.  Med.   39.  Bd. 

V.  >tarck  (1)  liefert  einen  sehr  lehrreichen  Bei- 
trag Sur  Diagnose  der  angeborenen  Hersfehler,  speeiell 

'ier  Septumdefecte  h''\  Pii!r:iri'ia!sti^r.f>se  und  der  Atresie 
der  Pulmonalia.  Die  Arbeit  eignet  sich  nach  ihrer 
ganien  Anlag«  niebt  zum  kunen  Befer»t 

In  einer  zweiten  Mittbeilung  (2)  beri«!btet  er  über 
4  Kinder  unter  3  Jahren,  die  intra  vilam  Geräusche 
am  üerzen  hatten  und  bei  denen  die  äcctiou  doch 
nicilts  Abnormes  ergeben  hatte.  Bekaontiieb  gehen  die 

Ansichten  der  Autoreu  ü'.ier  i!as  Vorkommen  acciden- 
telter  Uerzgeräuscbe  bei  so  jungen  Kindern  auseinander 
und  V.  St.  glaubt  nun,  dies«  Frage  in  positivem  Sinn« 
beantworten  su  kdonen. 
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Der  T»n  Freund  (8)  nitgefheilte  Fall  betrifft 

einen  timooatlicbcn  Säugling';  die  Section,  im  Alter  von 
8  Monaten  crgiebt  durcbaua  oormaie  VeriültnUse.  Im 
Nachtrag  ist  dn  iclioisoh  tüIH;  analoger  Fall  be- 
schrieben, bei  dem  sich  ein  offenes  Foramen  ovale  &nd. 

Looft  (4)  erörtert  die  einschlägigen  Arbeiten  von 
Uocbsinger  und  Weill,  denen  er  eine  Kcibe  von 
WidenprQeheii  naebweist  Sodann  theilt  er  tigeo«  Be> 
o?:i.icliliirii:>  ;i  an  15  anämischen  K'in^rrn  mit,  von  denen 
14  rachitisch  waren;  boi  allen  land  er  systolische  Ge- 
rioaebe,  in  den  einzelnen  FSIIen  genauer  beaebrieben« 
ohne  Verstärkung  des  zweiten  Fulmonaltones,  z.  Th" 
mit  venösen  Gefäsjtgeiäusohen,  sonst  ohne  Zeieben  einer 
Heraerkraukung. 

Forcbhcimer  (5)  theilt  2  Fälle  acuter  Herz- 
dilatation mit,  welche  Kinder  bftraffii.  bei  denen  sich 
im  Aosobluss  an  loflueusa  ein  keucbhusteoarttger, 
Monate  lang  dauernder  Husten  entwickelt  batte.  Dl« 
vornehmlich  das  rp'  ht«^  Her/.  liHtriffende  Dilatati'u  t  r- 
klärt  sieh  durch  den  vermehrten  Widerstand,  welcher 
im  Iiungenbreislanf  sieb  geltend  maebte. 

Neumann  (B)  bat  die  Untersuchungen  von  Martins 
(raitgetheilt  :i'.)f  dum  17.  C■)Xigft■^•^  für  itiiiere  Hedicin) 
nachgeprüft  an  dem  Hatenal  der  Brcslauer  Kinder- 
Itlinik  und  kommt  so  folgenden  Erg»bnts>en: 

T  Dio  •lii.ii  ittv.'  Herzscbwiebe  ist  ein«  im  Kiades< 
alter  nicht  seltene  Affection. 

9.  Die  ebaraeteristiachen  Symptome  sind  Ren- 
klopfen,  Athemnotb,  allgemeine  Schwäche  nach  Ueber- 
anstrengung,  Verlagerung  des  Spitzenstosses,  Verbreite- 
rung der  Herxdänpfung,  Anomalien  von  llerzstoss  und 
Puls. 

3.  Sie  entwickelt  sich  bei  Individuen,  oKme  Altcrs- 
UDt«rscbied,  die  von  frühester  Jugend  au  scbwäcblicb 
sind  und  die  Folgen  ebroniseber  Bmäbrongsstömngea 

aufweisen. 

4.  Auämie  begünstigt  voruehmlicb  die  Ueberdehnung 
des  Hertens. 

6.  Körperliche  UcbfranstreugunL'.  :iuih  die  soge- 
nannte Schulüberbürdung  {bei  psyrhisch  sehr  reizbaren 
und  körperlich  schwachen  Kindern)  sind  als  auslösende 
Momente  von  wesentlicfaer  Bedeutung. 

6.  Die  Frage,  inwieweit  sich  der  Dilatation  berrits 
eioe  Hypertrophie  zugesellt  hat  und  inwieweit  ein  Uück- 
gaog  der  Dilatation  mSglieb  ist,  muss  vorläufig  dabin 
gestellt  icin. 

Koplik  (7)  weist  auf  die  Häufigkeit  von  flcrz- 
miiskelvcräiiderungeij  bei  der  Section  hin  und  bespricht 
die  Wichtigkeit  der  Myocarditis  im  Verhinfe  der  m«stea 
Infectionskratikliritcn.  Die  schädigende  Kolle  spielen 
Toxine;  dies  Bactcrien  als  solche  sind  von  geringerer 
Bedeutung,  ebenso  das  Fieber.  Bei  der  DIphtberie  be» 

ruht  das  aiifl'allcnde  Wohlbefinden  mancher  Kinder  als- 
bald nach  der  Antitoxiainjection  auf  der  Hemmung  des 
toxischen  Binflosses  auf  den  Herzmuskel.  Für  den 
KiMuhhusti.ti  hat  K.  in  einer  früheren  Arbeit  der  Bert* 
muskelerkraiikutig  und  späteren  Entartung  eine  ganz 
besondere  Bedeutung  beigelegt;  in  die  Ursache  sollen 
sieb  hier  Intosieation  und  fibermKssige  Muakelanstren- 
gung  des  Heraens  tbeiten.  Eodoenrditis  und  Perioar- 


ditis  venebtimmem  die  Henrnnskelerkrankudg  wesent- 
lich, namentlich  a'lliilsive  Formen  der  letzteren.  Zur 
Diagnose  leitet  nur  aunäberungsweis«  die  Herzachwäebe 
in  ibren  kUnisoheii  und  physicnlisebea  SjrmptoaciL 

Rosens teitt  (8)  berichtet  Ober  einen  Fnli  von 
llüffgett'nk.-iti.il.iereulosc,  der  kurze  Z'.-it  post  fiperat*'.n"?r, 
zu  tirunde  geht.  Bei  der  Section  finden  sich  schwere 
Verinderungen  am  Henen  (Mjoeanfitis  ioterstitialts. 
beginnendes  Herzaneurysma  am  linken  Ventrikel,  parti- 
elle Synechien  des  Herzbeutels).  AU  ätiologisches 
Moment  spricht  Verf.  die  Tubereulose  an;  er  meint, 
dass  mau  es  mit  einem  alten  tuberculöscn  Herd  zu  tbuo 
habe,  der,  ursprünglich  im  Pfriosrd  oder  Myocard 
sitzend,  mit  Schwieleubilduug  ausgeheilt  ist.  R.  nei«t 
darauf  bin,  dass,  wie  sein  Fall  lehrt,  an^  beim  Kinde 
als  Urs,n  ht  für  eiiie  II>  r/paralyse  nach  Chloroform- 
narcose  ein  chronisches  lleruneurysma  in  Betracht 
komme. 

6.  Krankheiten  der  Verdaonngsoigane. 

1)  Epstein,  AI.,  Uebcr  , faule  Ecken",  d.  i.  ge- 
.«chwürige  Mundwinkel  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinder- 
hrilk.  H^i.  51.  8.  —  2)  Carow,  SicKir.,  R-itr..^'  zur 
Keuntuibd  der  Lingua  geographica.  Ebeudä:».  Bd.  52. 
Ergänzuugshcft.  —  8)  Callari,  Uebcr  das  sublinguale 
Fibrom  der  Säuglinge.  Ebendas.  Bd.  51.  5.  —  4) 
Fisch I,  R.,  Ucber  chronisch  recidivircnde  exsudativ« 
Anginen  im  Kindesalter.  Bbeadas.  Bd.  51.  S.  —  5) 
Epstein,  AI.,  üeber  Angina  ebnniea  leptotbrieia  bei 
Kindern.  I'rajr  rnnrl.  Wochenschr.  Xr>.  22.  —  6i  K.^':. 
Alb.,  Sur  dcui  vari^tes  trcs  rares  d'angiue  pLligEuo- 
neuse  chez  l'enfant.  Pro^f  s  nu  du  .il.  31.  3.  —  7 
Koeppeli,  Zwercbfellbruch  bei  einem  Kinde.  Corrc- 
spondenzbl.  f.  d.  Schweiz.  Aug.  —  8)  Pfaundler,  M, 
Ueber  Stoffweebaelatörungen  an  magenkranken  Säug- 
lingen. Wien.  klin.  Wochenschr.  Ko.  86.  ^  9)  Thte- 
mich,  M.,  üeber  die  Schädigung  des  Centralncrveu 
Systems  durch  Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter. 
Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  52.  5.  —  10)  Finlayson. 
James,  Gase  of  sarcoma  of  the  stomach  in  a  child  aged 
3V2  years.  Brit.  med.  journ.  Dec.  2.  —  II)  Leo.  H., 
Ueber  den  gasförmigen  Mageninhalt  bei  Kiudcm  im 
Säuglingsaller.  Wodieoaohr.  f.  klin.  Med.  41.  Bd  — 
12}  Lorano het,  A  propos  de  In  prophjlaxie  de  la 
diarrbie  infantile.  Bevue  d'bygiene  XX.  —  IS)  Roth- 
Schild,  H.  de,  La  luort.iüt.'  par  j;.i>tr.i-erir.'riti-  chez 
les  enfauts  ägts  de  0  a  1  au  i  l'aris  i  t  plus  paiticuliere- 
ment  ä  la  Polvclinique  H.  de  Rot.*^isi'lnl<i  en  1898  et 
1899.  Le  Frogre»  m<?dical  17.  2.  —  i4j  Waldo.F.J.. 
Sommer  diarrhoea  with  special  relation  to  causation  and 

Srevenlion.  Laocet.  MÜ  13.  —  15)  Escherich, 
'pidemiscb  auftretende  BnehdarehfiUle  in  Säugliugs - 
Spitälern.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  Bd.  52.  1.  —  16) 
KerbPT,  Ch.  It.,  The  treatment  ol  summer  diarrhoea 
in  infants.  Medic.  News.  4.  Aug  -  17  Gernsheim, 
F.,  Zur  Behandlung  des  Brecbdurcblalls  mit  Biedert- 
schera  (künstlichem)  Rahmgemenge.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  47.  —  18)  Cattaneo,  Ueber  acuten 
Magendarmcatarrh  bei  entwöhnten  Kindern  und  im  2. 
Kindesaiter.  Jabrb.  f.  Kinderlieitk.  Bd.  52.  Etipanogs- 
heft  —  19)  Moro,  B.,  Ueber  Staphylocoeeenenteritis 
des  Brustkindes.  Ehendas.  —  20)  Marfan,  Ueber  se- 
cundäre  Gastrocntentiden  im  Kindesaiter.  .Vrchiv  für 
Kinderbeilk.  Bd.  —  21)  Docrfler.  H.,  Zur  Be- 
handlung der  chronischen  Obstipation  im  Kindesalter. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  4.  —  22)  Burwinkel, 
U&morrhaidalknoten  im  frühesten  Kindeaalter.  Ebenda^ 
No.  IS.  —  2^  de  Lange.  Cornelia,  SSur  oormalna  o. 
patbologisehea  Histologie  des  M^ndanacnaalf  b«im 


Digitized  by  Google 


BAOINS&Y  CMD  STRSLIT2,  KlNDRRKBAHKBiUTBfl. 


667 


Kinde.  Jalirh.  f  KinderhrMtk  Rd  51  0.  24) 
Kschericti,  Tli.,  Die  Aett'jliigi'-  dir  primareu  acuu-ii 
Mai^irti  I)  irmerkraukungen  (J<  r  Säuglinge  bacteriellcu 
Trsprungs.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  No.  38.  —  25) 
Moro.  E.,  Uebcr  den  Bacillus  acidophilus  n.  spec.  Ein 
B«itnig  zur  Kenntnis«  d«r  Bormalen  Darmbafiterico  des 
Sittglings.  Jahrb.  L  Kinderbeilk.  Bd.  5S.  1.  —  S6) 
Pigeaud,  Ueber  Bactcriciibefunde  (bes.  Streptococcen) 
in  den  Dcjectionen  magendarmkranker  SäuglinKC,  Eben- 
da«. Ergäii/iin^sh.  ft.  —  27)  Finkeliteifi.  l  i  ln^i  sruiro- 
licbende  Ü.-Ki'kii  im  Siiuglingsstuhl.  Deulscb.  med. 
Woili'Mi>i-l;r.  No.  16.  —  28)  Moro,  Ueber  die  nach 
(iram  tärbb^rctt  Üacitlen  des  Säuglingsstubles.  Wieo. 
klin.  Wchschr.  No.  5  (cf.  Moro  So.  19}.  —  29)  Brud- 
zinski, Ueber  das  Anflreteo  von  Proteus  Tulgaris  !n 
SiuglingsslSblen  nebst  einem  Versaeb  der  Therapie 
mittebt  ri.irrt'irhung  von  nnciciirnculturcn.  Jahrb.  f. 
Kinderlifilk.  Bii.  i>2.  Ergauiiiü^isheft.  —  Mi  Zup- 
l':ii^MT,  Ilrr  l'nrmkrebs  im  Khjiii  -.i!'..  r  W  rn.  klin. 
Wochen.Hchr.  No,  17.  --  31)  Byrne,  1  rs.  H  .  (  amation 
and  relative  freqaeocy  of  Typhlitis.  Pontypbh-js  and 
Appeadieitis  in  iofaney  aod  ehildbood.  lüdioai  News 
journ.  16.  —  83)  Folger,  ^pertropbisebe  Leür- 
oirrbos«  im  Küideaalter.  Jabrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  5S.4. 

Au.t  Epstein's  (1)  Besprechung  der  gesebvQrigen 

Mniidwitikil  ist  hcrrorzuhobr ti,  (!ms  er  in  5  Fällen 
bactcriologisrh  iu  den  Erosionen  DipbtberiebaciUen 
naebveisen  konnte,  iminer  bei  Kindeni,  die  aneb 
Racbendiphtlifrif  li.itton.  In  einem  Falle  .schienen  die 
Erosionen  primär,  der  Kacben  erst  secnndär  befallen 
so  sein. 

Carow  (2)  wollt«  über  die  Aetiologie  der  Land- 
kartenzungc  etwas  eruirpn.  M  aber  zu  negativen  Re- 
sultaten  gekommoo;  es  wurde  nach  Con&titutionskrank- 
beiten,  Bibliobkeit,  FanillarUit,  nenrösrn  St5niagen 

und  Dyspepsie  frc^pirht.  nher  Icpin  Anh-i'fspunkt  für 
die  Aetiologie  gefunden.  Als  Material  dienten  299 
Kinder,  die  in  8  Jabren  in  der  Neaniann*seben  Poll- 
kiioik  zur  Rf  ibachtung  gekommen  waren. 

Callari  (9)  besobreibt  eine  AfTection,  die  fast 
aussebNesstieh  i«  sGdliffben  Italien  vorkommt  und  auf 
velche  Fe  de  zuerst  im  ,'ahre  1890  aufmerksam  ge- 
macht hat.  Si-'  1  ■st'  ht  in  einer  kleinen  NcubiWunt:, 
die  ihren  8itz  unt«r  der  Zunge  auf  dem  Zungeuband- 
ebtii  hat  Sie  ist  erbaben,  von  der  Vom  einer  Liose, 
bat  einen  Durchmesser  bi^  zu  2<ni,  !iat  ein  gräuliches 
Colorit  und  ist  hart  aozufübleu.  Die  Krankheit  ist  ein 
reioes  Loealleiden  and  ruft  keine  weiteren  Störungen 
im  Allgemeinbefinden  hnryor.  Die  histologische  Unter- 
suchung hat  die  Diagnose  i^Fibrom"  ergeben.  L'ntcr 
6000  Kindern  wurde  die  Affection  8  mal  gefunden.  — 
Die  geogfmpbiseba  Beschränkung  erklirt  sich  so,  dasa 
CS  sich  um  eine  angoburfrjp  Difformität  handelt,  die  sich 
durch  Vererbung  in  bestimmten  Landesgebieten  aus- 
breitet und  deswegen  möb  aof  diese  beaebrlnkt  bleiben 
kann.  In  der  Tl..it  li^t  auch  Fede  die  Affpi'1i''t)  \>r[ 
mehreren  oder  allen  Kindern  derselben  Familie  b«- 
«bashtel 

Fisch!  4  hat  zwei  Erkrankungen  im  Auge,  die 
zumeist  unter  dem  Bilde  der  typischen,  tacunären  An- 
gina, seltener  in  anderer  Erscheinungsform,  i.  B.  als 
aosgebfiltete  exsudative  Entafindanges  der  Tonsillra 
auftreten  und  deren  chara<-tpri':tt'!rhes  Merkmal  darin 
liegt,  dass  sie  bei  ein  und  demselben  Kinde  sich  in 
Jskniikeficlt     gstamstMi  IbdMa.  INIIi  M.  n. 


vor vhiodenen,  oft  nur  wr'-ni^v  W"cli'"'n  hrf raurtiden 
Intervallen  wiederbolen,  uro  dann  gewijbniicb  mit  Ein- 
tritt der  Pttberflt  seltener  lu  «wileD  iiod  allmSiig  ca 
verschwinden. 

Erbitrblrf't .  bi'sonders  von  5?eiten  der  Mutter, 
spielt  dabei  eine  KoUe;  aXa  weitere  lielegenhcitaiur- 
aaehen  nennt  Verf.  das  Vorbandansein  von  Stallungen 
im  IlaiiMf .  d.T  Einfiuss  von  Erkältungen  ist  gering. 
Vorf.  bespricht  dann  einige  Besonderheiten  im  Fieber- 
verlauf  and  in  dem  seitlieben  Auftreten  der  Eisadate 
und  weist  auf  die  im  Gefolge  auftretenden  Verdauungs- 
störungen bin,  velobe  die  Kinder  stets  herunterbringen 
kSnnen. 

Der  erste  Fall  von  Kais  (8)  betrifft  einen  lünf 

Monate  alten  Säugling,  er  hatte  *>incn  Abscess  an  der 
Spitze  der  Uvula,  welcher  die  typischen  Erscheinungen 
eines  retnpbaryngealen  Abseesses  mit  heftiger  Dys- 
phagie, Dyspnoe,  Erstickungsanrälle  itc  darl .1.  N'arh 
der  Inoision  des  Abseesses  verschwanden  die  patbolo- 
giaeben  Ersebeinungeo. 

Das  zweite  Kind  war  8  Jahre  alt  und  hatte  eine 
phlegmonöse  Pcriamygdalitis,  Oedem  der  Epiglottis  mit 
coDsecutivcn  Suffocatiouscrschcinungcu,  die  auch  hier 
sofort  naeb  der  Ineirion  aufbdrten.  Di«  Erkrankung 

war  in  der  Rerorivri!f<;ren7  vnn  Mnsern  aufgetreten. 

Die  Diagnose  in  dem  Falle  von  Koeppeli  (7) 
war  erst  bei  der  Obduetioo  gestellt  worden.  Das  idin 
Monate  alte  Kind  war  plötzlich  während  des  Trinkens 

unruhig  geworden,  erbrach,  würgte  und  verweigerte 
jede  weitere  Nahrungsauinabme.  Am  3.  Tage  starb  es 
im  Gollaps. 

Thiemich  (9)  hat  seine  früheren  Resultate  an 
il  weiteren  Bückenmarken  nachgeprüft  und  bei  23 
resp.  28  Kindern  die  VntersuehangeD  auf  das  ganse 
oder  fast  ganze  Centralnervensystem  ausgedehnt.  Die 
mehr  oder  weniger  lange  und  hochgradig  magendarm- 
kranken  Säuglinge  befandeD  sieb  meist  im  ersten  Halb- 
jahr. Bezüglieb  der  Binselhciten  der  anatomischen 
T'rili:r-u''!iii:it^er!  nM<!«i  auf  flas  Original  verwiesen 
werden.  Ein  Zusammenhang  der  anatomischen  Ver- 
indernngen  mit  den  fbnetionellen  StSntogen  liess  sieb 
n'rht  findfn,  Keineswe;^'?  tmn'.cr.  n'i'ht  e'nmal  zunieist. 
bestanden  sie  bei  Degenerationen  der  vorderen  Wurzeln 
im  Becken.  Spasmen  oder  Paresen  und  umgekehrt; 
ebenso  verhält  es  sich  bei  .Störungen  im  Bereieb  der 
Augenmuskclnervcn.  Zwei  Fälle  von  Tetanie  ergaben 
ein  durchaus  negative.^  Resnitat.  Fälle  von  tonischen 
oder  klonischen  Zuckungen  wiesen  unbeständige  and 
meist  nur  geringfügige  Degenerationea  bald  im  Lendeo- 
mark,  bald  im  Gehirn  auf. 

Leo  (11)  antersuebte,  naeb  der  Hoppe-Seylei*- 

sehiMi  Method'-  eine  Ileihe  <;r'-',iii'l>'r  iihd  dr-^p'-^pt-vchcr 
Kinder  auf  ihren  Uehalt  an  Mageiigascn  uud  unter- 
seheidet  darnach  8  Gruppen  von  Dyspepsien:  1.  Eb 
handelt  sich  um  Dyspepsien  acuter,  .subacuter  und 
chronischer  Art.  die  alle  mit  Durchfall  einhergingen. 
Der  Magen  war  wenig  aufgetrieben.  Zwei  Stunden 
nach  der  totsten  Nahrungsaufiaahme  enthielt  der  Mageo 
wenig  Inhalt.  Die  Krkrankung  betraf  mehr  den  Darm, 
als  den  Magen.    Bei  dieser  Gruppe  cutsprach  die  Zu- 
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sammensetzuog  der  Mng^'ngti'i''  <\^r  boi  ^sunden  Kin- 
dero.  2.  Hier  war  das  klinische  Bild  eiu  aoderea. 
Stols  war  AppetitlMi^eit  ToriiaadeD,  Brbraeben  fehlte, 
dar  Mageninhalt  stajjnirte;  noch  Stunden  nach  der 
letst«D  Nabruogsaufnabnte  war  Mageninhalt  vorhaaden. 
Der  Gehalt  an  Ki^lensäure  übertraf  bedauteod  den  d«a 
normalen  Mageninhalts.  3  Kinder  mit  chronischer 
Enteritis.  Di\s  klinische  Bild  wurde  v.  n  S-  iti-u  des 
Darmes  beherrscht.  Der  Appetit  war  schiecht,  Er- 
bredMB  lelteo,  inner  beataadeo  Obelrieebeode  Dnreh- 

fällo.  Als  Vröduv'te  hartfrieüer  7.T5ftzting  -vtirdc 
Wasserstoff  oder  Sampfgas  gefuadeu.  Welche  Bacterien- 
arten  bier  fbitig  sind,  ist  icbirer  au  en1a«beiden; 
aeben  der  Buttersäur eg^rung  wohl  aaeh  aosh  liaiipi» 
MCblicb  das  B.  lact.  aerogenea. 

Loranohet  (12)  wünscht  in  Anbetracht  des  con- 
iagfüsen  Charaeters,  den  manebe  Farmen  gastro-intcsti- 
nnlcr  fUirunpen  bei  Kindern  trap^n.  dass  diese  auch, 
wie  andere  infeotionskrankheiten,  den  prophyiactiscben 
Vaasanabnen  uaterworfiMi  irerden.    Br  verlangt  daher 

gründliche  Desinfection  der  Wohnr'iume  etc. 

Botbscbild  (13)  konnte  an  seinem  Kranken- 
naterial  feststellen,  dass  die  Sterbliebbeit  mit  der  Tem- 
peratursteigerung zunimmt.  Durch  unentgeltliche  Ver- 
abr(  i''hurig  stcrilisirter  Milch  li-ss  sii-li  <V\r  Mortalität 
herabdruckcn.  Die  poliklinisch  erhüllciten  Resultate 
sind  bedentend  bener  als  die  klitriadiia.  R.  bat  ia 
seiucr  eigenen  Poliklinik  13  S"iuc:linpe  IHnger  als  einen 
Monat  mit  sierilisirter  Milch  versorgt,  davon  starben  11 
(5  an  Breebdurefafall). 

Kscherich  (15)  hat  auf  seiner  Säuglingsabtbet- 
tung eine  schwere  Epidemie  von  Brechdurchfall  mit 
93  pCt.  Hortalitat  beobachtet  Br  beseiebnet  die  Br- 
krankung  als  „blaue  Baciliose",  weil  in  den  nach  seiner 
b'kannten  Methode  gefärbten  Stuhl-  und  Darmpräpa- 
raten  die  blauen  Bacillen  vorwiegen,  während  nur  wenig 
rotbe  Hobtbar  sind.  Dieae  Bacillen  geboren  einer  oeeb 

nicht  gewürdigten  Grupp  ■  von  inrh  Gram  fdrbbaren 
Stäbchen  au,  die  iu  pathologi^chcu  Stühlen  von  Säug- 
lingen Torkonmt  und  eigenartige,  aovobl  ven  Baet  cell 
wie  von  den  Protcolyten  abweichende  Culturverhältnisse 
aufweist. Als  beste  Therapie  bewährte  sich  auch  hier 
eine  gute  Prophylaxe,  d.  b.  iMliraDg  der  Sauglinge  und 
griindlieha  Reinigung  dar  Abtbeilung. 

Dtf  R?>hnnd!'in;:tnorsfhr-i;:p  von  Korbey  (16)  für 
Sommerdiarrhoe  sind  die  üblichen:  Hiciuusöl  oder  Ca- 
lomel  imAnhng,  Ifiiehweglasaen.  Wasser- oder  Qenten- 

aebleimnabrung,  bei  Erbrechen  Magenausspfllung; 

Gernsheim  (17)  hat  mit  Verdünnungen  des 
Bicdert'schcn  Nahrungsgemenges  ausgezeichnete  Resul- 
tate erreicht.  Br  ISst  I  Theelöffel  Bahmgemenge  in 
?0  Th'-  l'  ffeln  Wasser  auf  und  n-icht  dies«  Nahrung 
zweistündlich.  >iach  2  mal  24  Siuadeu  konnte  dann 
gevSfanlieb  sehen  eine  Ifiaebnng  von  8  :  90  g^ben 
»erden. 

Cattaoeo  (18)  hält  ätiologisch  den  Magen-  und 
Darmeatarrb  Slterer  Kinder  für  eine  toiiseb-infeetKlse 

Krankheit.   Und  zwar  glaubt  «T  auf  Grund  seiner  bae> 

toriolcgischei)  Uiilfrsucluingcn  annehmen  zu  können, 
dass  die  Üactcricu   nicht   etwa  mit  den  Speisen  ver- 


schluckt werden,  sondern  dass,  ebenso  wie  bei  Siug- 
ÜDgen,  im  Verdauubgacanal  anwesende  und  nicht  patho- 
gene  Baeterien  (Baei  cell)  daroh  Diitfehler  oder  Djs* 
pepsien  fiatlioK't'n)!  Eigenschaften  erlialli.-n  und  deo 
Catarrb  hervorrufen.  Das  seltenere  Auftreten  bei 
innren  Kindern  ist  snrQebznfBhren  auf  die  grössete 
Widerstandsfähigkeit  und  auf  die  kohlehydratreichete 
Nahrung,  dio  uinon  scbkchtcren  Nährboden  für  Darin- 
baeterien  bietet  als  die  ausschliessliche  Eiweissnahruog 
der  SingUnge. 

Mnro  (19)  hat  die  Entf-ritiden  dT  T^ni^tkinder 
bacteriologisch  durchforscht.  Es  kommt  zweifellos  vor. 
das*  Säoglinge,  welobe  an  der  Kotterbrast  lange  Zeit 
sehr  gut  gediehen  sind,  plötzlich  au  Magen darmcatarrfaen 
erkranken.  M.  bat  in  solchen  Fällen  beim  Einaetaen 
der  Erkrankung  massenhafte  Staphylocoeeea  in  den 
Kaeces  gefunden,  die  mit  Nachlassen  der  Erkmakong 
auch  daraus  wieder  verschwanden.  Pii-  ?t.apby1f><''*<'ri?f( 
stammen  aus  der  Milch  und  sind  darin  um  so  häutiger 
vorbanden,  je  linger  die  Mileh  in  der  Bmst  wenreilt, 
o.hi'  sie  getrunken  wird  C?t.ipli yluoo.'ccn  io  den  \m- 
führungsgängen).  Man  sollt«  daher  nach  längerer 
Unteibreehung  dsi  SaufgeBcbäftns  dia  «cste  Milch  den 
Kinde  nicht  gebao  uid  filr  gvindlidie  Bcinigang  det 

Brüsfo  und  Warzen  sorgen. 

Marfan  (20)  unterzieht  die  secundären  GasUt>- 
enteritiden.  vi«  sie  im  Gefolge  fast  aller  Kraohhetten 

bei  Kindern  anftreton  ki^tnuMi,  ririer  Bpsprechung'.  Im 
ersten  Kindesalter  vermag  man  einen  derartigen  Zu- 
sammenhang ganz  besonders  bSufig  im  Verlauf  der 
Masern,  der  Influenza,  der  Diphtherie,  der  Infectionen 
mit  Staphylo-  und  Streptococcen,  der  Syphilis  und 
Tuberculose  zu  beobachten,  sehtiesslich  auch  im  Verlauf 
aller  Infectionen  des  Respirationstractus  (Croup,  Stona* 
titis,  Adenitis,  Otitis,  Angina,  Bronchitis,  Bronrhopneu- 
monie,  Lobärpneumonie}.  Ueber  die  Entstehung  der 
Oastroentefitiden  llast  sieh  Bestimmtes  noeh  nicht 
SJi^;i-ii.  Bui  'l'Mi  /.i.ilctzf  genannten  EikrankuiiL'cn  noii;'. 
M.  der  Ansicht  su,  dass  das  Verschlucken  der  Secrete 
ans  den  erkrankten  Alhmnngsorganen  den  tfagendana- 
canal  afficirt;  bei  den  meisten  anderen  Krankheiten 
ninimt  rr  an.  dass  di>>  gaatrointeattnale  Infection  dnieb 
Toxtnwirkuiig  entslcht. 

Deerfler  (91)  stellt  den  SaU  anf:  ,Die  hart. 

niickigstc  Ob.stipati: u  n  it  allen  Cbicanen  kann  durch 
frische  Kubbutter  bei  sonst  nicht  kranken  Kindern 
spielend  beseitigt  nnd  dauernd  geheilt  w«rd«n,  daa  All- 
gemeinbefinden der  Säuglinge  und  auch  iltcrer  Sindar 
bis  zum  und  6.  Lebensjahre  herauf  in  günstiger 
Weise  beeintlus.st  werden."  Die  günstigen  Erfolge,  die 
nit  dieser  Butlertbeiapie  erzielt  werden,  Iwruhea  darauf 
dass  erstens  der  Gehalt  der  bisher  verabreicbtfn  W3«;«er- 
milchgemeiige  an  Nährwerthen  leichtverdaulichster  Art 
bedeutend  erh9bt  wird  nnd  dieselben  der  nonulen 
Milch  durch  Zusatz  reichlicher  Mengen  von  F<  tt  i;  1 
etwas  Eiweiss  in  bestemulgirter  Form  nähergebracht 
«erden,  dass  tweitens  ein  genügend  grosser  Thell  der 
angesetzten  Nähn<tolTe  zum  Aufbau  des  ganzen  Orgaats- 
raus  günstig  verwi  ndi  t  vsiid,  d.a>s  driften',  drr  IWr- 
achuss  derselben  reizlos  und  unbenützl  durch  den  Darm 
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geht,  die  vnrtii'r  träf^f-  n.irniprrist.iltik  durch  seinen 
Uebalt  ju)  den  verschiedenen,  noch  uuscbädlicbea  Fett- 
und  Butteninren  un«eb3dlich  ftnngend  «nd  aoblienlieb 
auch  den  Speisebrei  reiu  mechanisch,  ebenso  wie  später 
die  Kothüäule  bewegliob  machend.  Dieselbe  vird  eben 
gut  eingefettet  und  nitaobt  nun  bei  der  angeregten 
Peristaltik  leichter  Torvirta.  Die  EiaMitpib«  besteht 
bei  Kindern  in  den  ersten  Leberi>;monalpti  in  1 — 8 
Caffeelüffela  täglich.  Vom  5.  Monat  bis  zu  einem  Jahr 
all«  S— 8  Tac«  1—8  Bnl9ffel  llagefe  Zeit  hindarcb. 
Von  da  ab  nach  Bedarf  und  Notbwendigkeit.' 

Die  UntcrsuchuDgen  von  de  Lange  (23)  eignen 
sich  nicht  zum  Referat.  Sie  lehnen  sich  wesentlich  an 
difgenigea  Bagiosky's  an  und  stimmen  «ach  im 
Gaozen  mit  dessen  Betrachtungen  übereiii.  Am  Seblnaa 
siod  die  liestultate  in  6  Säixeu  zu&amiueugefasal. 

Bsoberich  (24)  hat  in  seinem,  auf  dem  Pariser 
Cougrcäü  gehaltenen  Referat  folgende,  nach  ätiologischem 
Frincip  aufgestf>!!tp.  Eiotbeiluug  der  Magen- Darm- 
erkrankaagen  augvt^ebon:  A.  Pathogene  lotoxieation 
(Erkraiil[ua|(  dureh  OeBuss  der  auuerfaalb  des  Körpers 
tintrr  Bildung  giftiger  Stoffe  zersetzten  Milch),  -x.  T  ni- 
scher  Calarrb  des  Magens,  Düuodarms.  b.  Cholera 
inranton.  B.  CbymuajnfcctioneD  (endogene  lotoiioation 
durch  abiioriiic  Zersetzung  des  D  iuiiiili  ilt' s,  i  ist 
secuodär  Beizung   und  Erkrankung   der  Darmwand). 

a)  Bacterielle  Dyspepsie  O^uurboea  acida,  Bicbstaedt). 
Ii)  Dy.speptischer  ("atarrh  (Diarrhoca  catai rh  iüi.  West.) 
r.  Darinii/ri  ti' '  nt/iindliche  Heizung  oder  Invasion 
der  Darmwand  durch  patbogeitc  Bacterien).  a)  Kut- 
lündlicber  Catarrb  (Diarrboea  iallammatorfa,  West). 

b)  Entzündung:  Gastritis,  Gastointcritis,  Enteritis, 
Entemcarditi^  CoUlU.  —  E.  legt  scbliettölicb  seine  Au- 
nebten  in  einer  grösseren  Zahl  von  Thesen  nieder,  die 
im  Original  nacbgclo^srn  werden  mögen. 

Moro  (25)  hcschr»'ibt  die  Form  des  Mecoiiiura- 
stuhles,  Frauenmilch-  und  Kuhmilchstuhles,  um  dann 
,eine  CharaiCteristik  und  .S;i -i  iii< -  r  mg  der  Bruststuhl- 
flora in  ihr-Ti  nufrnlh  ii'lr-n  iimi  iii-  lj-vt  eigenthümliehen 
Vegetationsvcrbälluissen"  zugeben.  Der  von  Escbericb 
als  Ursaebe  der  abtauen  Baeillose''  aDgegebene  Bacillu« 
ist  das  B.  coli  cummunc  'l  i^  ^ich  in  Folge  nicl  t  näher 
bekannter  Einflüsse  im  Darm  und  im  btuble  nach 
Gramm  färben  lässt.  Dieser  Baeillus,  als  Bazillus  aeido- 
pbilus  bezeichnet,  wird  bitisichtlicb  s.  i-  ^  \' irkommcns, 
Herkunft  und  Lebensbcdinj^uiigcn  eingehend  charuktoii- 
sirt.  Systematisch  gehört  der,  für  Thiere  nicht  patho- 
gene B.  a.  anstheiaend  in  die  Classe  der  Streptctrieeen 
l  steht  verwandtschaftlich  dem  Oipbtberie-  nnd 
Tuberkelbaciilus  sehr  nahe. 

Auch  die  folgend«  Arbeit  von  Pigeaud  (96)  ver- 
dankt ihre  Anregung  den  Escherich'schcn  Unter- 
suchungen. P.  kann  sich  nicht  eiDverstanden  erklSren 
mit  der  strengen  Scheidung  in  blaue  Und  rotbe  B.  eoli. 
Von  3S  darmkranken  Säuglingen  wurden  1 1  geheilt, 
21  starben.  Bei  den  gchcütrn  fanden  .Nich  .*>  mal 
Cocceo,  3  mal  Proteolyten.  2  mal  Coccen  und  l'roteo- 
lyteii,  1  mal  Pyeeyaneus.  Die  Sl  venterbraen  Fälle 
ergaben  8  mal  Coccen,  (J  mal  Coccen  und  IVoteolylen, 
8  mal  Proteoi/teD,  i  mal  Cocceu,  Proteolyieu  und  Pro- 


teus, 2  mal  Cocceu  und  Pri"'tcu=!.  Wn  pcen  und 
Proteolyten  zusammen  vorkamen,  überwogen  immer  die 
Proteolyten,  die  aueb  in  den  Cutturen  reissend  sehnell 
die  .1  I.II  Micraofganismen  überwucherten.  Ferner 
ist  bemctkenswerth,  dass  in  der  Hälfte  der  gcheillen 
Fälle  Coccen  ohne  Beimengung  von  Proteolyten  oder 
Proteus  gefunden  wurden,  bei  den  Tentorbeoen  Kin» 
dern  in  SH  pCt.  ohne  Beimengung  der  oben  genannten 
Arten,  in  den  übrigen  Fällen  entweder  nicht  oder  mit 
Proteolyten  oder  Proteos,  «der  mit  beiden  iusanim«n. 
Di'  Coccen  —  gemtint  sind  die  Eschcrich'schen 
Dipiostreptococceu  —  bat  P.  in  den  CuUurea  viel 
weniger  unteraobieden  voneinander  fefonden,  aUBiche* 
rieb,  weshalb  er  keine  Spaltung  in  mdirer« Unterarten 
vornimmt.  Die  au  KaniuchL-n  vorgenommenen  Im- 
pfungen schlugen  stets  fehl,  von  den  geimpften  weissen 
Musen  starb  nur  eine.  Schliesslich  werden  die  Er- 
gebnisse  von  Stiihliinlersuchuogcn  von  5  sfilrtirr  Säug- 
linge angeführt,  deren  Magen  und  Darm  gesund  war; 
immer  wurden  Damstreptocoeeen  gelunden,  je4«ch  die 
Pathogen iiTit  für  wcüie  M&ua«  ging  auch  dieaea  Pillaa 
vollständig  ab. 

Brudzinski  (29)  untersuchte  während  mehrerer 
Monate  alle  SknglingsatOhle,  die  einen  fötiden  Oenich 
besassen  und  „massig,  compact  und  l  it'e"'  waren. 
Immer  wurde  der  Proteus  vulgaris  gefunden,  während 
er  niebt  gefunden  wurde  in  den  lam  Tergleieh  heran- 
f;c7'';ir<  r;cti  .Stühlen  ^,'r~,u:ifli  t  Kin'li  i.  Zur  Bekämpfung 
dvr  Krankheit  wandt«  Br.  das  Bact.  lact.  acrogcnes  an, 
indem  er  dabei  von  der  Ueberlegung  ausging,  dass 
die.sps  Bacterium  in  hohem  Maasse  die  Eigenschaft  hat, 
andere  Bacterien  zu  überwuchern,  und  dass  es  sich 
gerade  gegen  den  Proteus  vulgaris  eignet,  weil  es  aus 
dem  Hilcbsueker  Hilebsiure  abspaltet,  welohe  die  Ent- 
wickelung  des  Proteus  hemmt.  Die  Verabreichung  ge- 
schah in  der  Weis»,  dass  den  Mahlzeiten  Molke  bei- 
gemisebt  wurde,  welebe  mit  Baet  lact  geimpft  und 
24  Stunden  bei  37°  gehalten  war.  Es  gelang  si.ll 
da,  wo  der  Krankheitsproc  ss  zum  Tode  führt«,  eine 
BesaeruDg  der  Fäutaissvorgäuge  herbeizuführen,  und  es 
aeigte  sieb,  daaa  aueb  grossere  Mengen  von  B.  lact. 
aerogeii<><;  vom  Darm  uod  vom  Organiamus  ohne  Sobadeo 
vertragen  wurden. 

Zuppingcr  (SO)  bat  einen  Darmkrebs  bei  einem 
12 jährigen  Märichcii  beobachtet.  Das  Kind  hatte  bis 
21  Stunden  vor  seinem  durch  intestinale  Leukämie  und 
Peritonitis  bedingten  Tode  keine  Erscheinungen  schweren 
Krankseins  gezeigt;  es  war  gut  genährt,  gut  gelaunt 
und  tagsüber  ausser  Bett.  Bei  der  Scction  fand  man 
ein  Corcinom  der  Flexura  .sigmoidea.  -  -  Es  folgen 
Idteratorangaben  über  Krebs  bei  Kindern. 

Folger  (3"-'^  brrirbti  t  iil  -i  einen  Fall  von  hyper- 
irophiscber  Lcbcrcirrhose,  welche,  an  sich  schon  im 
Kindeaatter  ausserordentlieb  selten,  durch  aussergewSbn- 
liehen  klinischen  Verlauf  ausgezeichnet  war.  Während 
nämlich  sonst  der  früh  auftretende  Icterus  eines  der 
marcantesten  Symptome  ist,  trat  hier  erst  in  einem 
sehr  späten  Stadium  der  letenia,  verbunden  mit  hohen 
Temperatf.ren.  n-.if  ur;r|  führte  zu  einem  scbiiellen  Ende. 
Vorher  war  noch  starkes  Uedem  im  recbteu  Bein  auf- 
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getreten,  als  dessen  l'rsaclic  die  Section  eine  Tbrom- 
boae  der  Vena  crimli.<t  bis  zur  lliaca  ergab.  1d  der 
Leber  wurde  lai'  rosropisch  cino  Wucberung  det  illtfir- 
aciiioscn  Bindegewebes  gefunden,  iftg  im  ZusammcD- 
Laug  mit  der  Gli&äou'&cbeo  Capsol.  Weiter  sab  maii 
in  der  Leber,  ebena«  in  den  Nieren  kleioste,  mit  Oeccen 
vollgestopfte  Gefässe,  in  deren  Umgehung  zelligc  Infil- 
traliou.  Der  Fall  ist  demn;ich  durcb  eine  tufätlig 
hinxugvtreteae  Sepsis  eomplicirt,  welob*  letstere  ab  Ur- 
sache der  bestebi't(dcn  Thrombose  und  des  choläraischen 
Endstadiums  aufzufassen  ist.  —  Die  Leber  des  drei- 
jährigen Kindes  hatte  ciu  Gewicht  von  17äOg,  war 
Also  sehweiw,  als  die  eines  gesunden  BnraehaeoeD. 

[Tobieaen,  Fall  von  Proteusenteritis  bei  einem 
IjSbrigen  Kind.  BoapiUlstidendc.  K.  4  B.  8.  p.  133. 

F.  LeviHOn  (Kopenha^^en).] 

f  Köm  ad,  S. ,  Die  aeute  Gaatroentcritis  bei  Säug- 
lingen mit  Al  lerer  ROrksicht  auf  die  Pathogenese 
und  die  Therapie.    Bibl.  /.  Lager.  S.  lUkke  I.  5.  dö». 

Ein  Uebeniehtsaitiltei,  vesentlieh  auf  Arbeiten  von 
'l'^  if^'hon  und  französischen  Autoren  basirt,  iilier  den 
Standpunkt  der  Lehre  von  der  acuten  tiaatoentcritis 
bei  Säuglingen,  namentlich  in  Bedebung  auf  die  noso- 

legiacben  Terhaitnisae.  Die  modernen  Untersuchungen 
und  Ansebanungen.  die  Rolle  !rr  Bacti-rien  bei  den 
acuten  (tastroiutcstiual  -  Catanlien  der  Säuglinge  be- 
treffend, werden  nebst  der  hierdurch  Tsrinderten  The- 
rapie dargestellt  Kinieli  (Kopenhagen).] 

7.  Kraiiklicitcn  der  Harn-  und  ücschlcchtü- 
organe. 

1)  Comby,  J.,  lJ'u^ic^  mie  chez  les  enfants.  Gaz. 
hebd.  .\o.  C<b.  —  2)  Goeppert.  K. ,  L'>.ber  Harn- 
ailuroausschcidung.  Jalirh.  f.  Kinderheilk.  Bd.  51.  3. 
—  8)  V.  Böka>',  Job.,  Beitrag  sur  Kenntnias  der  Harn* 
röhrendivertikel  bei  Knaben.  Bbendas.  Bd.  53.  ^.  — 
4)  V.  Starok,  Der  Indoxyl-  und  t'robiliiigehalt  des 
Harns  bei  der  S'^i'i'riannten  Si-liulaniimie.  Fbetidasulbst. 
Krgiinz  itu>-:ii  ",  IM  .'rj.  —  •'))  Fisher,  Th.,  .'•Welling 
ot  tbe  cyelids  wilb  mternüttcnt  albnminnri  i  in  «'hildrcn. 
Brit.  med.  J«am.  .April  14.  —  •'•)  Cissl  I.  Xephriti.s 
ohne  Albuminurie  bei  jungen  Kindern,  tteriioer  itliii, 
Wochensehr.  No.  10. 

Coraby  (t)  betrachtet  die  infantile  üricamie  als 
d(>n  Vorläufer  der  Gicht,  als  embryonale  Giobt  Es 
bandelt  sich  um  eine  i^torung  der  Gesammteru.ihrung, 
die  sieh  im  Kindesalter  in  Verdauuügsstäruugeu,  in 
nervösen  Encheinungen,  in  Hauteruptionen  und  Ver- 
änderung der  Hariibesi-bafleiiheii  äussert  und  die  Folge 
einer  neuro-artbritiscben  Diatheac  \hL  Die  Prognose 
ist  nicht  darcbnos  ernst;  gute  hygienische  und  vor- 
beugende Maassregelo  machen  sie  besser.  Die  Frnäli- 
niMg  soll  gr''"'^stcnlhoils  Vt-gi;(ari<rh  >>  i:i.  /u  den  wei- 
WiL-ii  Maassrcgeln  g^Lioieu  Hi.j;uliruiig  der  Darmiunction, 
der  Ilautthätigkeit,  der  Lungenftinction  und  Femhaltung 

von  u''i>t'f!'"r  l'ijlitraiisireiiguiin. 

V.  B<»kay  tu;  .stellt  die  in  der  Literatur  beschrie- 
benen Fälle  susammen,  theilt  noch  drei  eigene  Beob- 

achtuiiL'-n  mit  und  b^'sprii'lit  .■\ft'o|..i;ic,  ji,itlii>|.i^-lsehe 
Anatotnie,  fiv-mptomalologie  und  Therapie.  Et  unter- 
scheidet: 


A.  Echtps  Divf'rtikvl, 

1.  aus  coQgeuitaier  Ursache  entstand»), 
3.  nicht  congeaitaler  Ursache  entstaodco, 

a)  durch  Harnröhrenstein  verursacht, 

ß)  durcb  organische  Veieogening  verursaciit. 

B.  Falsches  Divertikel: 

1.  Durch  .Strictur  oder  innere  Ilamröbrenverletaarif, 
Harnrühreri>v  in  oder  künstlichen  Einsriff  entsteht  ein 
AbsccM  in  der  Nacbbara>cha/t  der  liamri>bre,  welcher 
in  die  Wand  derselben  durehbriebt  und  einen  Hamssek 

bildet. 

2.  Unabhängig  von  der  Urethra  entwickelt  sich 
B.  B.  dtirob  lasasMa  Traama  ein  Abaecas  in  der  Nahe 
der  Harnröhre  und  wird  aum  Hamaaak. 

V-  Stir'k  M)  fnTid  bei  dfr  sot^rnannten  Schul- 
aiiämie  der  Kinder  den  Urin  auffallend  reich  au  loduxyl. 
Er  bringt  das  Vorbandeoacin  desselben  in  Zusauniea- 
hang  mit  cin-  r  v  rm 'lirf-  ri  Riwi  Hsfäulniüs  im  Darm, 
di«  ihrerseits  wieder  durcb  längere  Kotbstauung  hervor- 
gerufen ist,  da  bei  einen  betriebtlieheo  Theil  der 
Kinder  mit  dem  Beginn  des  Schuibesttthea  die  fiegcl- 
mässigkeit  des  Stuhlganges  aufhört. 

Cassel  (6)  bat  eine  Keihe  von  Krankbeitsfalleii 
bei  Kindern  beobachtet,  denen  ebne  voraufgegaogene 
Scharlacherkrankung,  bei  nachweislich  gesundem  Herzen 
ein  aH''?;rtii  .  iteter  Hydrops,  zum  Theil  verbunden  mn 
Ascil'->,  ^uiäieiusam  war,  ohne  dass  während  der  ge- 
sammteo  Beobaobtungsdauer  auch  nur  ein  einziges  Hai 
die  geringste  Spur  Kiwe>ss  im  Harn  oder  pathologische 
Formclemeote  uacbge wiesen  werden  konnte.  In  zwei 
F&llen  war  er  in  der  Lage,  die  Autopsie  vonuDdunen 

und  konnte  beide  M.ilo  chirnctcri^tischc,  .in.;'.,  nr.sche 
Merkmale  der  Nephritis  in  den  Nieren  uachwetseu. 

Fischer  theilt  6  Fälle  mit  von  xeilwcise  aui- 
tretender  Schwellung  der  Augenlidar  bei  Xiodan,  die, 

abgesehen  von  zarter  K  'rp  rbesrhaffenheit,  keine  orga- 
niüobo  Erkrankung  erkennen  liessen.  Bei  3  Kiudera 
trat  gleichseitig  mit  dem  LidSdem  geringe  Albumianrie 
auf,  bei  '2  Kindern  bestand  niemals  .\lbuminurie,  bei 
1  Kind  wurde  immer,  aber  besonders  nach  ki3rperltcben 
Anstrengungen  Albumen  eonstatirt.  F.  glaubt,  daaa  es 
siob  hier  nicht  um  eine  eigentliche  .Nicrculäsion,  aoa- 
dem  um  eine  vaaomotorische  Störung  bandle. 

8.  Kraiikhcitou  der  I^'eugeborenen. 

1)  Cramer,  H..  Deber  die  Nahrungsaufnahme  des 

Neugeborenen  D' litsehe  med.  Wochensehr.  No.  2. 
2j  v^  bauveau,  I.  ,  L'ob.slruetiou  nasale  chez  le  neu- 
neau-ne.  Ga.  In  S  il  »m.  No.  28,  —  3)  Baurael  rt 
Schiydt,  I  ii  i  i--  tWs  grave  d'Athrepsic  du  nou- 
vean-m'.  Enctpb«!  i  iihi' .  Guerison.  Montpellier  med. 
No.  8ä.  —  4)  Lahmer,  Behandlung  der  Melaena  necna 
torum.  Prag.  med.  Wochensehr.  No.  16.  —  6j  1, irow 
(Kasan),  IIiMnorrbagtc  ombilicale  spontan^e  tardive  cbes 
ies  tiouvcau-ms.  .Montpellier  mii.  —  6)  Blumen- 
thal, Max.,  Zur  Aetiolugie  Kij^'t-V'nreiK  ii  niu^  ■li'.'iren 
."»i;hicthalsf.s.  Areli.  f.  Kinderheilkunde.  Bö.  oU.  —  7; 
Heim  an  II,  Zur  Lehre  der  cougeuitalen  Cyjitennieren. 
Klicudas.  —  f*^  Bernhard,  L.,  üeber  eine»  Fatt  vtai 
angeborener  Kyphose.  Ebend.  —  9}  Jardine,  ^b., 
Two  cases  of  pemph^a  neonataram.  Glasgow  jooiaaL 
Oet  — •  10}  Kannao,  Bkh.  H.,  A  frtal  eaae  ef  eon- 
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feoitel  bullotts  eruption  in  an  infant.  Dublin  joiirn. 
April.  —  11)  Paulsen,  Jens,  Ein  Fall  von  tödtlich 
v-erlaufenHcr  spontaoer  Nabelblutoiig  b«t  einem  hämo- 

Sbilen  Neugeboretwa.  Httoeheiier  medie.  WoehflOMbr. 
10.46. 

GbkVTe&a  (S)  weist  darauf  hin,  dasa  beimSSnf- 

ling  durch  diu  V«  rsf opfrniK  iler  N'ri>r-,  z.  B,  durch  einen 
ächnupfen,  die  KespiratioD  und  dadurch  Seht«/  und 
Ernährung  ge»tört  Verden  und  in  Folge  deseen  da« 
Allgemeinbcflsdeo  erheblich  beeintriicbtigt  werden  kann. 
Er  zählt  dann  sämmtlicbe  Erkrankungen  auf,  durch 
welche  eine  Verstopfung  der  Nase  hcrvorgcbraeht  wird, 
und  giebt  Fingerzeig«  sur  Behandlung  derselben. 

Der  Fall,  den  Baumel  u.  Sfli-yrlt  (3)  als  „ence- 
phalopatbie  atbrepsique'  oacb  Parrot  bezeichnen,  ist 
TOB  Interesse  vegen  des  bedeutenden  Verlustes  von 
'3fs  an  Mrh  ^Clingen  Anfriii^s;;'/wirJ;f>.  Inngen 
Dauer  und  trotzdem  nicht  nur  Heilung,  die  Parrot  für 
lasgeschlossen  bielt,  sondern  BlnholMi  des  dem  Alter 
entsprechenden  Geviflbta  dvicb  beacbleuolgte  regeU 
massige  Zunahme. 

Lirow's  (5)  Erfahrungen  lehren,  dass  vor  Allem 
swei  &tiologisdie  Momente  bei  den  spontanen  Nabel- 
Mutunpen  der  Neugeborenen  in  Betracht  kommen. 
Hämophilie  und  die  hereditäre  Syphilis.  aus:>erdem 
irerden  Nabelblutungen  beobachtet  bei  Septieimie  und 
der  BuhllVben  Krankheit.  Die  therapeutbchea  Mit- 
theilUDgeo  bringen  nur  bekanntes. 

Blumenthal  (G)  berichtet  über  das  Zusammen« 
treffen  von  Schädelasymmctrie  und  Torlicollis  in  einer 
Familie:  die  Schädel •i\vrnmc*ric  besteht  bei  Vatir  und 
2  Kindern,  bei  den  hindern  auii^crdcm  Tortkollia;  in 
Besug  anf  die  Aetlologie  glaubt  B.  einer  fehlerhaften 

Keimesanlag»"  oinf  vi^l  ^:'''^ssere  Rolle  zuer'.hf-ilpn  7U 
sollen,  alü  est  bisher  geschah,  ohne  dasö  tu  ihm  aber 
aber  gelungen  ist,  «inen  eiaeten  Beweis  dafür  su  er- 
bringen. 

Bernhard  (8)  konnte  bei  einem  vicrvörbentlicben 
Kinde  am  Thorai  deutliche  kolbige  .\nschwenungen  an 
den  vorderen  Endes  der  4.  bis  8.  Rippe  beider  Seiten 
nachweisen.  FerriT  / -i'^te  die  Bru.stwirbels.iule  in  ihrem 
oberen  Theile  eine  deutliche  Kyphose,  die  bis  zum  2.-7. 
Bnwtwirb«l  reiebte.  Es  war  dn«  auDSbend  gleieh- 


maasige  bogenförmige  Aiukriimmuog,  die  bicb  bei  dem 
Tertue)i,  das  Kind  sa  streeken,  nur  wenig  ausgletdien 
liest  Das  Kind  entwickelte  sich  körperlich  gut,  blieb 
aber  geistig  zurück,  wiederholt  tra*<  ii  i  riisch.  und 
clonische  Krämpfe  auf;  im  S.  Monat  bestand  bereits 
eine  völlige  SebSdelsjmostose. .  —  Bezüglieb  des  Patbo- 
lofjic  ui.il  .\nticto<;ie  li'-s  Falles  vermag  B.  eine  aus- 
reichende Erklärung  nicht  zu  geben. 

Die  beiden  von  Jardine  (9)  besebriebenen  Fllle 
von  Pemphigus  neonatorum  /waren  auf  syphilitischer 
Grundlage  entstunden  und  kamen  unter  anttsypbiU- 
tischer  Behandlung  zur  Heilung. 

Paulsen 's  (11)  Fall  betraf  ein  9  Tage  altes 
Mä'lili:)!.  wahrscheinlich  einer  Blii*"rfamilie  ent- 
stammend, welches  einer  spontanen  Blutung  au»  dem 
Nabel  erlagt,  die  paoh  den  ablieben  Metboden  nicht 
«um  Stehen  tu  bringen  war. 

[Hirsch.sprung,  H.,  Fortgesetzte  Erfahrungen 
über  die  angeborene  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
Dickdarmes.  In  abgekürzter  Form  in  der  (ieseilscbaft 
für  Kinderheilkuade  mitgetbeilt.  Hänobea.  September 
L8»9.  HospitaMtideode.  Ho.  7.   14.  Febr. 

Der  Verf.  bat  4  neue  FSlle  der  nach  ihm  benann- 
ten Knnkheit  des  Dickdarraes  beobachtet;  er  refrrirt 
ausserdem  ciuige  Fülle  aus  der  Literatur,  Aus  den 
n  lallen,  Uber  welebe  er  auf  dieser  Weise  verfSgen 
kann,  zeigt  es  sich,  d.iss  die  Krankheit  am  häufigsten, 
aber  doch  nicht  ausscliliessticb  bei  Knaben  gesehen  wird. 
Die  Deformität  betrifft  am  häufigsten  das  ganw  Colon» 
kann  auch  am  i-rmti  und  dessen  Appendix  lU  sdien 
sein,  oder  kann  si  -h  liur  an  dem  S.  roman.  localisircn. 
Die  Patienten  mit  dieser  Krankheit  köunen  aller,  als 
früher  angenommen,  werden«  dner  wurde  SS  Jahre  alt. 

Als  Behandlung  ist  in  einigen  Fällen  Knrarii^atirn  des 
Darmes  versucht;  die  normale  Function  des  Darmes  ist 
durch  täglich«  Clysmata  und  bisweilen  Laxantia  er^ 
reicht;  so  dass  die  eicctrischc  Reizung  der  Darmmna- 
kein  nicht  als  eine  spccifische  Behandlung  der  Krank- 
heit angesehen  werden  darf.  Die  Wiederherstellung  der 
Functionen  liest  sich  vielleicht  am  besten  durch  die 
AVachsthumsvcrhältnisse  der  k-tHpichen  DKrm«  und  der 
Feritooealfaltcn  derselbeu  erklären. 

B.  Kilwiei«  CKopeobagen).] 
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Chirurgie  der  Bauchhöhle 

bcaibeitai  v«a 

Dr.  II.  KL  MMELL,  I.  chirurg.  Obcrar/t  am  Allgemeinen  Krankrnhuu.s  Hain  bürg- Eppeudurf  und 
Dr.  P.  SUDECK,  leitendem  Arzt  am  chiruri;.  Ambulitoriura  des  Allgemeinen  Krankenhames 

Hamburg-Eppendorf. 


I.  AUgemeliiet. 

A.  Eritrankung  des  BaachfelU. 
a)  Peritooitia. 

1)  Berg,  CoDcerning  tbe  Peritoneum  and  the  treat- 
oieut  o(  exudaiivti  pcritoniti;«.    Nedtcal  R<.-c.    SO.  June. 

2)  Bode,  Eine  neue  Methode  der  Pcritonealbehand- 
luog  und  Drainaga  bei  diSiisar  Peritonitia.  CentralbL 
f.  Oiir.  No.  2.  —  9)  Derielbe,  Zht  Bebandlung  der 
diffusen  eitrigon  BauehfelleDtzündung.  (Ircnzgebiete  d. 
Medicin  und  Chir.  Hd.  VI.  —  4)  v.  Rurckbardt,  H., 
L'eber  acute  ;  it-i  !irr.«itende  Peritonitis  und  ihre  Be- 
handlung. Dcutstbe  ZeiUcbr.  f.  Chir.  LV.  —  b) 
Cut  1er  aud  Elliot,  Perforation  of  a  tjph>:<i  Deer 
«ithout  faccul  txtravjuatioo ;  Operation  four  bours  after 
tbe  first  Symptoms.   Recovery.  Medical  Eec.  22.  Dcc. 

—  6)  Du  (fett,  A  caaa  of  diffuse  suppurative  perito- 
nitia from  gangreue  Of  the  appendix.  I.aparotomy.  Re- 
covery. Thü  Lanccl.  8.  .Sept.  —  7;  Fowler,  üifluse 
septic  Peritonitis,  with  special  reference  to  a  new  me- 
thod  of  treatracnt,  namely  the  elevated  liead  and  •.nii.k 
po.sture.  to  farilitate  drainage  into  the  pelvis  with  a 
reporl  of  nine  consecutive  c;i.scs  of  reeovcr)\  Medical 
Kee.  14.  April.  —  d)  Keen.  Surglcal  trratoent  of 
p«rforalten  of  tbe  bowel  in  typhoid  fever.  Journal  of 
the  amcricaii  medical  association.  l'O.  .lanuar.  —  9) 
Laffan,  A  ca.se  of  traumatic  nipture  of  the  gall- 
bladder.  Peritonitis.  Laparotoniy,  Recovery.  The  Lan- 
cet.  24.  Nov.  —  10)  I^oison,  Du  traitement  chirur- 
gical  de  la  prritonite  suppuri'e  difTu.so,  con>*('-cutive  ä  la 
Perforation  Ij'pboidique  de  rintesliu  grele.  Bull,  de  la 
soe.  de  Chir.  p.  1077.  —  11)  Mardsen.  Two  easea 
of  perfor&tioa  Of  th*;  intebtiuc  during  an  attack  of  ty- 
plioid  fever  treated  by  Laparotomie.  Thu  Lancct.  p. 
IStM).  —  ll'j  Monod,  Pertoration  intestinale  au  cours 
d'uiii!  lii-vre  typhoide.  Laparotomie.  OiM-lusion  de  la 
perfuMtion.    Morl.    Bull,  de  la  soe.  de  Chir.   p.  1091. 

—  1S>  ätiattucli,  Vieorgc:  Warren.  Collins  u.  Farrar 
Cobb>  A  Studjr  of  tventj  four  case»   of  typhoid  fcTOt 

with  aymptons  of  peritoneal  infection;  Laparotomy. 
Boston  med.  and  sun;.  Journ.   No.  26.    Bd.  142.  — 

14)  Tiet/c.  Die  edirurgische  B>-handlung  der  acuten 
l'critruitis.  lirenzgebifte  d.  Medicin  und  (."hir.  V.  — 
1.'»)  W'a  1 1 .1 1"  p ,  Suppurative  peritoniti.s;  spoutanaoua 
evacuati"!! ;  Recovery.    The  L.incut.    7.  .lul}. 

Berg  (1)  stellt  zunüch.st  unter  Beuutzuttg  der 
Literatur  Betrachtungen  über  die  lofeotion  (baeterielle, 
toxiflcbe)  des  Pcritoneuua  und  fiber  die  Reaorptiona- 


verbältnisae  an.   Bine  Peritonitia  kann  erst  «ntateben, 

wenn  die  Bacterien  in  solcher  Maasse  vorbanden  sind, 
daas  die  Forts.-hnfTung  durch  die  Tbätigkeit  des  Periui- 
netims  tinm'<gi.i:lt  gemacht  wird.  Die  Behandlung mnss 
zunächüt  causal  «sein.  Kin  entzündetes  Organ  mus:s  >•> 
wiTiii,'  wie  nii'.glii  Ii  irtidi  t  werden.  Kvisceration  ist  de.s- 
haib  keine  7.vec)(niaä!>ige  Methode  der  Reinigung.  Drai- 
nage ist  ibCfifissig,  so  hingft  das  Peiitoneum  noch  re- 
sorptionsPähig  ist.  anssrrfli'm  hat  das  Drainrohr  die 
Schädlichkeit  eines  Fremdkt3rpeni.  Wichtig  ist  die£&t- 
leerung  der  Dirme  durch  Inciaion,  und  veno  der  Dann 
gelähmt  ist,  Drainage  des  Darms.  —  Statistische  Tafeln, 
die  die  Dauer  der  Peritouitis  im  VerbäUuis»  zu  dco 
Heilerfolgen  zeigcu;  eise  andere  Tafel  ordnet  die  Fälle 
nach  Lebenaaltem,  eine  dritte  aaeh  Bebandltugi- 

metbodeu. 

Die  Methode  llode's  (2) ist  sehr  radical.  BeckM- 
hoehlageruug.  Eventratioo,  sehr  ausgiebige  Kochsal;- 
Spülung  mitSO— 401  Wasser,  AusspOlusg  aller  Niaehen 

i;nd  R'?i!ii^ini<^  "Smmtlieber Darmsehlin«Ti!>n.  Em  lang», 
durchlochte.s  Drainrohr  wird  durch  einen  Scblitx  der 
Radii  mesenterii  gelegt  und  wa  beiden  Seitoo  dnreb 
eigene  Oeffnungen  herausgeführt,  wcitpri'  DraL-is  werden 
in  alle  Nischen  gelegt.  NacbbebandluDg  besteht  la 
Spülung  durch  das  lange  Drainrohr.  Es  soll  keia  O»!* 
laps  eintreten,  .sondern  im  (icgcDtheil  ra.schcre  Besse- 
rung und  l*eri^taitik  durcli  gründliche  Rutfcruung  der 
Toxine.  Die  R«»ultate  siud  gut,  sind  jedoch  im  Eis- 
feinen  oiebi  «ogegebeo. 

Bode  .  Um  die  Wiederansammlung  von  Abaeeaien 
bei  Peritonitis  purulcnta.  die  eröffnet  Tin«!  (ir.ur  irt  t>;t,  xu 
verhindern,  wird  iu  dem  Fraukfurter  hraniceDbaui«  die 
.allgemeine  Peritonealdminage'  aa«gefübrt  flressef 
Sehllitt  in  R<" 'l:enhochlage»ung  Der  gesammte  beweg- 
liche Dorm  wird  ohne  Rücksicht  auf  fibrinöse  Yer- 
iraebsungen  erentrirt  ond  mit  bciiMr  Xeebsnlslöanng 
geipült.  Dabei  sucht  man  nach  der  Ursache  d«r  Peri- 
toniti.s (Perforation  u.  s.  w.).  Systematische  Äai- 
spüluDg  (50—40  1)  der  Bauchhöhle.  Ein  langes  Dram* 
robr  wird  durch  eioea  Seblitx  des  DflnDdamnesente- 
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riuns  nabe  der  Radit  aeaenterii  durobg«lubrt  und  nach 

beiden  Seiten  durch  eine  nen  aagelegte  üeffnung  der 
Baucbwand  s-eitüch  nach  au«i¥e?i  pplfitot.  Weitere 
Draioagerobro  werden  au  die  livlstcu  i^uitkl«  und  in 
di«  IHmImd  der  BaucbbSble  goAlbrt.  Soblass  dw 
Bauchnaht  In  den  näcbitoo  ttfßo  «erdeo  di«  Drai* 
ua(«robre  durchgespült. 

4Kruik«Dge90blcbteo  a1»  Paradigntta  des  leiebtea 
Verlaufes.  —  Durch  die  gründliche  Durchspülung  wird 
Diebt  nur  der  Eiter  entfernt,  sondi^rn  rt  uch  der  gelähmte 
Dann  stur  petiataltiidMO  Bewcguhg  gubraeht 

V.  Bnrekbardt  (4)  b&lt  es  niebt  fOr  riditig,  deo 
Begriff  der  diffusen  oder  allgemeinen  Peritonitis  dpr  he 
grenzteu  Peritonitis  gegenüberzustellen,  da  jede  Perito- 
nitia  ab  begrenxte  beginot.  Er  antenebeidet  fort- 
schreiteii'li*  und  brgrcuzt«  Peritonitis.  Rr  macht  fol- 
gende EintbeiluDg:  1.  lu/ectioD  der  Baucbböble  durch 
Eisbroeb  infeotidaeo  Materials  in  den  bis  dabin  ge- 
nilHlen  Peritoneaisack  von  einem  subperitoneal  g« 
legenen  Entzündungsherd,  bevor  die  l'mj.-ilnni^'  durch 
Verwachsung  ubgeschlossen  ist.  2.  Durcübruch  eines 
iatraperUieneal  gelegenei»,  bialMir  'abgekapselte«  Eiters 
herdes  in  di?  iutarte  Ba»ifhhöhlp.  3.  Infection  des 
Baoohfelics  auf  dem  Wege  der  L^  mphbabnen  von  einem 
•ztrS'  oder  iotraperitonealen  Herd  ausgebend.  4.  In- 
fection  auf  mechaDiscbem  Wege  durch  Trauma  oder 
Operation.  £■  folgt  die  Beapreehung  der  klioisoben 
Sneheinungen  dfeier  Gruppen. 

V.  B.  bringt  11  Krankengeschichten  von  operativ 
geheilten  Putittitc-n.  8  mal  hand-'ltp  os  sii-h  um  Perl- 
touitis  epityphhtischea  Ursprungs,  1  mai  um  invagina- 
tieo  nitOaagrin,  ^nnal  nn  Abseedining  elnceUterusF 
mjens. 

Cutler  u.Eliiot(ä).  Ein  Fat  in  der8.Wofiheeines 
Typbus  abdominalis  bekam  pIStzUcb  Leibschmenen  und 

Druckempfindlichkeit.  Laparotomie.  Es  bestand  Peritonitis, 
kein  Ki:t!i;iu.stritt.  i-in  Typhus^eseliwOr  wnr  im  RfgrifT, 
zu  pcrforiren.  (Em  /ustaud  abuiich  der  Appendiciiis.; 
UebemSbniig  des  GesdiwQrs.  HeOnng. 

Duffett  (6).  Ein  gchtiltcr  Pill  von  Peritonitis  nach 
Uangräu  des  Proc.  vermif.  Die  Schmerzen  wurden  in 
der  linken  Fossa  lliaca  geklagt. 

Fowlcr  (7)  geht  von  dem  Grundsatz  aus:  Die 
Bauchh'ihl*'  ist  ein  L.vmphsack  und  Peritonitis  ist 
Lympliaiigi'is.  Nicht  alle  Theile  des  Peritoneum  be- 
sitzen dieselbe  Resorptionskraft,  nm  ^aässtcn  ist  diese 
in  der  Gegend  des  Zwerrhfells,  wo  die  grösstcn  Lyraph- 
gefässstämme  sich  befinden,  am  zweitgrössten  an  dem 
Darm  und  an  geringsten  im  Beeken,  wo  die  grossen 

T.yryipli^jenissstünimt'  fehion.  Drnii'rjt'-pr'jc'Iifnd  hat  das 
Beckenperitoneum  am  meisten  Neigung,  die  septische 
EotsEodttog  SU  loealiaireD  und  die  geringste  Empfäng- 
liebkeit  gegen  Infeeties.  Die  Symptome  der  Infeetien 
sind  weniger  heftig  und  allgemein. 

Ein  Fall,  bei  dem  möglichste  Hocblagerung  des 
Bonpfw  und  Kopfes  mgen  des  Erbreebens  nach  dem 
Aether  angewandt  wurde,  verlief  auffallend  günstig. 
Diese  Stellang  wurde  zur  Methode  eiboben,  auch  schon, 
veil  die  Beekentbeile  am  leichteeten  drainirt  ireidea 
küanen.   F.  bat  auf  diese  Weise  (Hocblagerung  des 


Rumpfes  und  Dnnnage  des  Beekens)  9  Pille  von  diffuser 
eitriger  Peritonitis  hintereinander  durchgebracht. 

K<»en  (8)  he.spricht  eingehend  die  Therapi  -  dtr 
perforirten  TjphusgCüchwüre.  Er  bringt  eine  Tatol  mit 
158  Fillen  der  Literatur. 

Sfinc  SrhlassfolppninjTPn  sind:  Kin  Chirurg  snll 
zugezogen  werden,  sobald  der  Verdacht  einer  Perforation 
besteht.  Wenn  es  ml^Ueb  ist,  du  Toratadium  der 
Perforation  tu  diagnosticircn,  soll  unter  localcr  An- 
üsthesie  der  Leib  geöffnet  werden.  Nach  der  Per- 
foration soll  sobald  all  möglich  operirt  werden,  doch 
erst  muss  der  primäre  Shock  vorüber  sein.  Rasebe 
Operation  ist  nötbig.  Bei  früfaaeitiger  Operation  kanil 
Vs  der  Fälle  gerettet  werden. 

Laffan  (9).  Durch  den  Stoss  «ner  Kub beim  Melken 
plötzliche  Erkrankung  einer  Frau  mit  Gelbsucht  und 
den  Zeichen  der  Periorationsperitonitis.  Laparotomie, 
Tamponade.  Man  Tersiebtete  auf  das  Aufiueben  der 
Perforationsstelle.  Im  Abdomen  war  Galle,  Eiter  und 
flüssiger  Koth.  Ileilunfr  Secundärc  Operation  war 
nicht  uiithig,  da  sich  die  Wunde  spontan  schloss. 

An  der  Hand  tioer  glOeklieb  verlaufenen  Operation 
oities  perforirten  Typhus^jc^hwür;^  l"\sohreibt  Loison 
(10)  die  einzelnen  Pliasea  der  Operation  ausfübriicb, 
das  Aufsuebeo  und  die  Habt  des  Gesobwürs,  die  Toi- 
lette uud  dis  DralDsge  der  BauebhSble  und  die  Nach- 
bebaodlung. 

Mardscn  (11).  Zwei  Falle  >uu  Perforation  bei  Ty- 
phus, 8  und  8Vt  StnodsD  nach  der  Perferatioa  operirt 
Eine  Heilung.  Einstülpung  und  Ucbernähuog  der  Fer- 
forationsöffnung,  KochsalzspiUuog,  Drainage. 

M  on od  (IS).  Operation  eines  perforirteii  Typbusge- 
sfhwürs.  DieCatgutnabt,  mitderdas Geschwür  geschlossen 
war,  hatte  nachgegeben.  Es  war  wieder  perforirt.  Tod. 

Die  ausffibrlidie  Arbeit  von  Sbattuck,  Warren  u. 
Cobb  (13)  berichtet  über  17  Püllevon  erfolgter  Darmper- 
furauou  im  Typhus.  2  Fälle  waren  im  Vorstadium  der 
Perloralion  (Necrose).  in  einem  Kall  war  eine  Mesenterial- 
drüse  perforirt,  in  9  FUlen  waren  die' Symptome  onb«- 
stiramt,  die  Diaf^niyse  nicht  genau  zu  stellen.  Die  Fälle 
werden  gruppirt  und  aualysirt  (Kraukheitswocbe  der 
Perfination,  die  Operationsteit  naeb  den  ersten  Sjrmpto* 
mcn.  Zustand  bei  dcrOperation,  bacteriologiscbe Befunde, 
Diagnose,  Leucoojiose  als  ein  diagnostiscbes  Sjrmptom). 

Resultate:  Ton  Sl  Fillen,  bei  denen  die  Peri» 
touitis  nach  erfolgter  Perforation  entwiekelt  war,  wur- 
den 8  gerettet. 

Schlussfolgeruogeo :  In  vielen  schweren  Fiiilcu  kann 
die  Perforation  nickt  ober  diagnostieirt  werden,  als  die 
allgemeine  Peritonitis  hp.steht.  Risnridi.r^  /n  achten 
ist  auf  die  prämonitorischeu  Symptome,  Muskcittpasmiu, 
Leibsdimen,  Druekempfindtiebkeit,  Lencocytose.  Zum 
Sdiluss  folgen  die  24  Krankengeschichten. 

In  dem  crsteu  theoretischen  Thcil  seiner  Arbeit  will 
Tietae  (14)  zuuiebst  die  Frage  entscheiden,  welche 
Formen  der  Peritonitis  opeilrt  weiden  sollen.  Das  Re- 
sultat ist  folp"li  i1' s  : 

1.  Die  Wirkung  des  chirurgischen  Eingriffe«)  b«i 
der  Peritmitis  berobt  (neben  der  Entspannung  der 
Baudidecken  und  Betstellung  normaler  Cireulations- 
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verbalteisM)  T<Nniebmlicb  auf  der  Entleerung  vorhan- 
denen infectiöscn  (toiiscbcn)  Exsul  ites.  sowie  auf  der 
Möglichkeit,  durch  Üroiiiage  oder  Jodolormgasetampo- 
nade  eioe  iMginomd«  Batefindnog  «of  ibicn  Heed  in 

beschränken. 

2.  Der  Eiagriff  ist  daher  indicirt  bei  dem  Nachweis 
dnes  wichen  Buadatea  —  und  tvw  eowobl  bei  den 

diffuseu  als  bei  den  circumscripten  Formen. 

3.  Ganz  ohne  Rücksicht  auf  ein  vorbaadenes  oder 
fehleudeä  Exsudat  i^t  der  Eingriff  vorzunehmea  in  den 
eisten  Stadien  der  PerÜantieoKpflritoDitis  im  engeren 
Sinne,  (ifr  traurnattschfii  und  postoperativen  l'erilouitis. 
Eine  beginnende  septische  Feritonitia  (iin  Siaoe  von 
Mikuliee)  eracbeint  unter  diesen  Bedingungen  heilbar. 

4.  Dagegen  ist  eine  bur^.it^  \rr^tichiittf  ne  diffuse 
septische  Peritonitis  eicht  Gcgeustand  eines  cbirurgi- 
lehiB  Bingii&a« 

&.  Von  der  diflbsen  septi-M :!icii  Entzündung  zu 
tr^'Tinfn  sin<l  di»\ienigen  ^trockenen"  Formen,  welche 
z«far  aucli  luil  difiusen  Reizcrscbciuungen  von  leiten 
des  Peritoneuns,  aber  ohne  Hitbetheiligung  des  Gc- 
sammtorj^tiismi!«  ifIriloTicntion>  \>>rlaufen.  Auch  sie 
sind  nicht  Gegenstand  etucr  Operation. 

6.  Hiebt  Gegenstand  einer  Operation  sind  aueh 
alle  jene  Fälle,  in  denen  die  Allgcmeininfection  bereits 
so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  der  Eingriff  von  vora- 
herein  als  anssiebtsloe  erscheint 

Im  zweiten  Tbeil  der  Arbeit  werden  25  eigene 
Fälle  mitgctheilt,  ausgehen'!  16  mal  von  Perityphlitis, 
5  mal  postoperativ,  je  Imal  von  einem  Magcugescbwür, 
der  Gallenblase,  Smal  von  Darofaediviiren.  U  Bei- 
lungen, 1 1  Tod-.sßtlr.  It]  rlcr  Regel  wW  die  Miltuli««- 
sche  Tamponade  angewandt. 

Wallaee  (15)  beschreibt  einen  Pall,  wo  ein 
grosser  abdominaler  Abücess  bei  einem  4jiibrigen  Kind 
kurz  vor  der  beabsichtigten  Operation  spontan  auf- 
brach.   Das  Kind  genas. 

b)  Peritonitis  tuberculosa. 

1)  Borchgreviuk,  Zur  Kridk  4»r  Laparotomie  bei 
der  beniscn  Bauchfelltuberc.il' ><..  Km  kli;iisclicr  und 
einoimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bauchfell* 
tuberenlose.  GrensgeSiete  der  Hedioin  und  Chirurgie. 
Bd.  (t  M  i      iphic  erscheint  in  der  Bibliotheoa 

mcdica.,  —  2.  i  lauk,  liie  Erfolge  der  operativen  Be- 
handlung der  chroui.Hcben  Baucbfolltubcrculose  und  ver- 
wandter Zustände.  Ebeudas.  -  3)  Herzfeld,  Zur 
chirurgischen  Behandlung  der  tuberculöscn  Bauchfell- 
entaüaduug.  Ebeadas.  fid.  a.  —  ijlngianni,  Le 
cause  di  Guarigiooe  della  peritonlte  tuberculare  in 
seguito  aila  Laparotomia.  Clin.  aud.  Ital.  —  5)  Ln» 
röche.  Comment  iraiter  la  peritonite  tubereuleuse. 
Thi-.Hi;  de  I'.irii.  —  C)  Lüh  lein.  Zur  Diagnose  der 
tuberculusen  Peritonitis.  Deutsche  med.  Wochetischr. 
No.  39.  —  7)  Geh  1er,  Ucber  Peritonitis  tuberculosa. 
MüncJi.  med.  Wocben.'iohr.  "iö.  Dcc.  —  %)  Omnes,  De 
la  laparotomie  dans  la  pi';riionitc  tubereuleuse.  Th^se 
de  Paris.  —  9)  Patet,  Tuberculosa  entiro-pöritonöale 
ehronique;  tuberculose  du  meeentere,  anenant^  uoe 
ap;^luiinatioD  d'anses  grrles.  Occiusion  intestinale. 
Auastoiuwse  latero-lateralu  de  l'iutcdtiu.  Guerisoo.  Gas. 
bebdomadaire  de  mMeein«  et  de  Chirurgie.  No.  53. 

Horchgrerink  (1)  hat  dit  U  bcrzeugung,  dass  die 
Laparotonie  auf  die  Heilun^i  der  BauchfeUtuberculose 


keinen  Kinfluss  bat.  Man  hat  erst  nach  Einführung  der 
Laparoiunv:"  ^    ^nit,irt!j;<-ii  Fälle  als  tubercnlös  erksant, 

die  früher  uucikaunl  heilten. 

B.  hat  SS  ?Slle  von  Bandüelltnbereulosc  beeb. 

arhtft,  von  H'-ncn  18  diucrnd  peheüt  sind  ohne  Ope- 
ration; von  22  laparotomirten  Patientea  seiner  Beob- 
achtung mit  serösem  Eieudat  sind  14  gdieilt,  S  ge* 
storben.  B.  hat  sehr  ausgedehnte  und  sorgfältige  mi- 
oroBeopigche  Untersuchungen  der  Tuberkel  augestellt. 
Er  fand,  dass  bei  den  geheilten  operirten  Fallen  die 
Tuberkel  schon  bei  der  Laparotomie  alle  Anssidsa 
der  relativen  Gutartigkeit  und  i)e^nnender  Beilunj 
leigteu  (sie  euthiciteu  wenig  Kuodzellen,  in  dea  leidi- 
tereo  Füllen  fast  keine),  dagegen  war  die  ibrtse  Um- 

W.iiidlunc  der  KiiÖIrbi-ii  irniiior  st.irk  .iusgi.''ipr'_'i-h*:i, 
nur  bei  5  von  diesen  Kranken  wurde  eine  begiuueade 
centraleVerkisung  von  tinigeo  Tuberkeln  vabigenennKs, 
bei  'J  war  keine  Spur  davon  zu  finden.  Dagr;;o:i  : 
keinem  der  später  Gestorbenen  wurde  centrale  W- 
käsuDg  der  bei  der  Laparotomie  excidirten  Tubeikcl 
vemiasL 

r>ii-  Tut  crlcr'l  };;»nucn  heilen  unter  Schwund  der 
Zellen  ohne  Bindegewebsbildung.  Sic  verschwiüden 
dann  spurlos  „Primäre  Tuberkelheilung*.  Dieser 
Ueilungsmodas  kommt  bei  der  heilenden  Pom  der 

n:iUf  hf«lltubf;rculose,  bei  der  die  Vi  rk  i-iinj  eher  eist 
Ausnahme  als  eine  Regel  bildet,  scLi  L.tulig  vor. 

Das  Material  der  Heidelberger  Klinik  (2).  Von  i>3 
operirten  F&llen  von  Baacbfelltuberenlose  geh9rten  41 

=  65,1  pCt.  d^T  exsudativen,  19  =  30.?  p<"t.  der 
trockenen  und  adhäsiven  und  3  —  4,1  pCt.  der  ulceri>*- 
«itrigen  Form  an.  Bei  der  serösen  Pom  sind  fol- 
gende Resultate  erzielt:  Heilung  von  mindestens  3 
Jahren  14  Fälle,  relative  Ueiluag  von  1 — Sjäbriger  6«- 
obaehtungszeit  6,  weniger  ale  ein  Jahr  beobachtet  i, 
nicht  geheilt  4,  gestorben  14,  fehlende  Nachricht  1. 
Die  Resulutv  (l-.-r  Op.T.iÜDM  Prritv'i.itis  tu!'  sicci 
et  adbaesiva  lu  VJ  Fallen:  Heilung  4,  Todcstalle  U 
(6  mal  tnten  Darmfisteln  auf). 

Die  3  Patienten  mit  ulcer  s  eitr^er  Peritonitis 
starben  ill'-.  Dl--  Kr.mki  ngsschichten  sind  '^ämratlicb 
in  extenso  angelübrt.  Es  werden  dann  noch  eini|« 
Themata  behandelt:  pDarmoperatioaeii  wcfen  Stenesen- 
erscheinungeo*,  KothlUtelo,  ComblnntioB  mit  Ovarial- 
tumoren. 

Die  Schlüsse,  die  aus  obigen  Angaben  gesogea 
Verden  können,  «ini  kun  folgende: 

1.  Die  beste  Prognose  giebt  b«t  cpcmtivcr  Behand- 
lung die  exsudative  Form  der  BauchfeUtuberculose  aut 
ca.  40—50  pCt.  deSnitivon  Heilungen. 

"2.  Die  adliiiaivc  Form  ergiebt  eine  schwere  Prognose, 
indem  nur  böobstens  25pCt.  derPperirtcn  sur  Heilung 
gelangen. 

8.  Eioe  sehr  trBbe  Prognose  aöheint  bei  ulceiis 

SUppurativen  Fürmen  RP'ftfllt  wfrdcn  zu  müssen. 

4.  Sowohl  bei  der  exsudativen  als  auch  bet  der 
adbSaiven  Form  linden  vir  die  grSist«  Anaahl  von 
Heilungen  bei  den  von  den  weiblichen  Genit.itien  aus- 
gehenden und  mit  Adnexeutfemung  behandelten  Fällen, 
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indem  von  diesen  im  ersten  Falle  ea.  75  pCt,  im  letltmi 
vielleicht  60  pCt.  zur  Heilung  kommen 

5.  Der  Versuch  der  Erleichteniog  des  Zustaudes 
der  Patienten  bei  peritenealen  SteDeeenenebeinmiceD, 

durch  Laparotomu'  uii'l  Eiiti^iiiatiastomose,  erscheint  ge- 
reefaUertigt,  wenn  auch  die  Erfolge  viel  su  wünseben 
ubiig  laaeen. 

G.  Eine  überaus  trübe  PiOgoose  ergeben  die  iuber 

culüscn  Koilifi^tolu. 

7.  k)ino  l'roguose  lüsst  sich  bei  den  mit  peritone- 
aler Tttberenloae  verbundenen  Fillea  voo  Ovarial- 
c}üt<itnen  inaogel«  frSsseren  ICaterlab  niebt  mit  Sicbe*^ 

beit  Stelleu. 

8:  E»  wire  «um  Zveebe  det  Vergletebee  der  Dauer- 
erfolge eine  genaue  Zusammenüt^-liung  der  nicht  ope* 
rativ  behandelten  Kalle,  mit  £iBschluü>>  derjenigen,  bei 
welchen  die  Abdomiualpunctioo  vorgenommen  wurde, 
übcmua  wüneebeoBwertb. 

Hcrzfeltl  (?,)   Iint  Matciiat   rJcr  Körtt'schen 

Klinik  bearbeitet.  Es  aiud  'I'J  Fälle,  von  denen  'i  Pa- 
tiesteo  8  mal  operirt  worden.  18  Heilungen,  11  Todes- 
fälle.  Bei  2  Patienten  konnte  durch  Zufall  die  völlige 
Ittstitutiü  ad  iutegram  des  Pehtooeuros  autoptiscb  nach- 
gewieMu  werden. 

La r nebe  (S)  hSIt  e«  bei  den  eisudativeo  und 

uk-cröseu  Formen  für  aij^t  firacbl,  so  bald  wie  iri-ij^lirb 
>u  operireo.  Schwerer  Allgemeinzustand  und  Lungen- 
tuberealese  sind  keine  abioluten  Centraindioationeo. 
Bei  den  tibröscn  Formen  kann  man  die  Sponianbeiluog 
abwarten.  Die  Laparotomie  führt  ra'^cher  zum  Ziel. 
Die  Operation  bewirkt  eine  Verstärkuu);  der  oatürlicbou 
Heiluogsvorgäoge  des  Organianua  durob  loenle  Irri* 
tationen. 

AU  diagnosUscbca  Unterücheidungsmerkmai  zwi- 
schen  tubereulSaem  und  niebt  tuberealSaem  Aaeltea  führt 
Löhlein  (6)  an,  diss  beim  tuberculösen  Ascites  oft 
durch  l'alpation  und  l'crcusuon  auf  der  iiokeu  Leib- 
Nite  grSssen  Bisudatmaaseo  naebgrwieeea  werden 
keoDea,  «eil  die  sich  retrahircndc  Radix  mesenlcrii  den 
Darm  nach  der  Mitte  und  nach  rechts  drängt.  Das 
zweite  wichtige  Zeichen  ist  die  Falpation  vom  Rectum 
aus.  In  den  tiefen  Beekeopartien  (Douglag'scbem  Baum) 
sind  imtn^r  .im  meisten  Tuberkeln  anxutrefliBO.  Mm 
kann  sie  vom  Rectum  im  fühlen. 

Zur  neeb  aleheraren  Diagaoee  wurde  der  hintere 

Schf-iiirnL.iut:lili'"'liI<.-n>iL-biiitt  gemacht.  Der  Schriitl  ^n:- 
nügt  auch  gleichzeitig  der  tberapeutiaelien  Indicatiou. 
Der  Schnitt  kann  natfiitieh  nur  beaebiiokte  Anwendung 
finden. 

Oeblcr  (7)  bat  nnch  R  'fibachtung  seines  p ülildini- 
schea  Materials  die  Ansicht  gewonueo,  dass  die  tuber- 
enlSse  Peritoniti«  auch  ebne  Operation  reebt  oft  nur 

Ausheilung  gel.int't  .  Xon  ?,'}  längere  Zeit  broba-  ht- 1  ri 
Fällen  starben  18  (meist  an  Meningitis),  die  übrigen  21 
leben  und  sind  gesnod      51  pCt  Heilung. 

Ochler  theilt  dann  noob  eiinig»  Krankenge« 
sehichten  mit. 

Das  Resultat  der  Arbeit  von  Omnös  (8)  ist 
ftlgtiHles:  Die  Resultate  der  chirurgischen  I^chandlung 
dar  tubercnlöMa  Peritonitia  aiad  beaaer  ola  die  der  in- 


tenen  Behandlung.  Am  günstigsten  wird  die  exsudative 
Form  beeinflusst.  Die  trockene  Fomi  wird  auch  mit 
Vortbeil,  doch  mit  wech«elodem  Erfolge  operirt.  Bei 
der  dtrigen  utceieeen  Fenn  hat  die  Laparotomie  oben* 
faJlü  i^iitjsli^en  FinÜuss,  sie  i.-it  iflnoh  ohne  Einfluss  bei 
der  trockenen  ulceröseu  Form.  ~  Man  soll  bei  jeder 
Form  mdgliebst  bald  eine  Laparotomie  nuohen. 

(9.)  Inhaltsangabe  siehe  in  der  Uoboracbrift.  Be* 
trachtungeu  über  die  verschiedenen  Formen  von  Haiioh- 
fell-  und  Darmtuberculose,  die  zu  Darmocciusion  luhren 
können  und  ihre  Therapie  (Anus  praetaraat,  ReaeetioD, 
Queranutomoae). 

B.  VerletzuDgen. 

1)  V.  Angerer,  Ueber  subcutane  Darmrupturon 
und  ihre  operative  Behandlung.  Aroh.  f.  klin.  Cbir. 
61.  Bd.  H,  4.  und  Cbir.  Congr.  —  S)  Berrnann.  Ein 
Fall  von  penetrirender  Bauchverletsung  mit  Läaion  dea 
Darmea.  Wien,  med.  W.  No.  t8.  —  8)  D  eitera.  Ein 
geheilter  F<iil  vun  multiplen  Darmverletzungcn.  Münch, 
med.  W.  Na.  :>t;.  -  4)  Gillette.  A  Report  uf  iwo 
cases  of  gunshot  wouuds  of  the  abdomcn.  Med.  Ree. 
14.  .'rm.  --  .5)  Gösset.  f;ur  dcux  cas  de  Citutu- 

sioij  du  t\/i  iiaz.  dcH  Uop.  No.  87.  —  6)  Heaton« 
Buptuie  of  Liver  and  Kidney.  Abdominal  section,  ne- 
phrectomie,  recoveiy.  The  brit.  med.  Journ.   18.  Oot. 

—  7)  Launay,  Plaies  du  colou  transversc.  Gazedo 
des  hop.  6.  März.  —  8)  Lupi,  L.,  Fcrila  laccro-cou- 
tusa  alfaddomc  penetrant«  in  i  ivu  i  iVr  t.i 
dell'intestino.    Enterorafia.  Guangione.    Fauimatuue  lü. 

-  9)  Prinz,  Paul,  L'ebcr  »<ebwere  Coutusioncn  des 
Abdomens.  luaug.Diss.  lialle.  —  10)  Schloffer, 
Hermann,  Zur  operativen  Bebandlung  der  Mageudarm- 
und  Nierenverletaangen.  Prager  med«  Wchaebr.  No.8. 

—  11)  Turner,  A  series  of  eaaes  of  abdominal  tn- 
jurics  without  eiternal  wound  treated  bv  laparotomy. 
The  Lancet.  5.  May.  —  12)  We ndcl , 'W.,  Die  Ver- 
letzungen der  Bauchorgane.   Therap.  Monatshelte.  Mai. 

—  13)  Zaccaria,  Couthbuto  alla  cura  delle  ferite 
penetrant!  deiP  addome  c  do  tonoe.  Baeeogl.  med. 
Bd.  VL  \o.  2 

V.  Angerer  (1)  bespricht  die  Svmptome  der  sab- 
eutanen  Dannrupturen.  Bs  kommt  Allee  auf  fHib- 
seitiges  Erkennen  der  Verletzung  an.  Das  Vorhondin- 
sein  der  (..eberdämpfung  spricht  oicbt  gegen  Darm^ 
Verletzung.  Spatinung  der  Baucbdeeken  fehlt  bei  reinem 
Shoek  und  BaucbcontUBionen.  Die  conscrvativc  ßeband» 
lung  ist  durchaus  ungenügend.  Von  ICO  Fällen  haben 
149  mit  Tod  geendet  und  von  den  11  Uerettetea 
moaaten  nacbtrilgUob  10  noeb  an  Kotbabaoeaaen,  Kofh- 
listeln  operirt  werden.  (Petry).  Desliilb  s ulI  so  früh- 
zeitig wie  m<>glicb  die  Laparotomie  gemacht  werden. 

Shoek  Ist  keine  Gegenindieation.  Nareaie  mit 
Aether  wird  empfohlen.  Da  häufig  mehrere  Raptur' 
^telieti  vorbanden  siiil  muss  der  Darm  methodisch  ab- 
gesucht werden.  Bei  schon  bestehender  Peritonitis 
werden  die  DSrme  extraperitoneal  gelagert  und  ge> 
spült,  und  di?  Ratirhtlecken  nicht  geschlossen. 

ha  ADSchlu.s3  an  den  Vortrag  ausführltobe  Dis- 
ouasion  in  den  Verbaadlungen  der  Denteehea  GeaelU 
ecbaft  für  Chirurgie. 

Beraann(2).  PeoetzirendeBauohwundc  durch  einen 
Homstota  dnerKuk.  Prolaps  von  S  Darmsehliogen,  die 
von  einem  Laien  atark  maltraitirt  sind.  Desinfeetion, 
Aepoaitionj  Naht  mit  Drainage.  Baaehe  Heilung. 
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Kioe  Melancbolica  hatte  sieb  mit  ciuer  Schcere 
eine  Baucbvunde  beigebracht  i  m  Darm  waren  prola- 
birt.  Der  Dorm  zeigte  zahlrtidi«  (mindestens  12)  Yer- 
letsiiD(ftii,  dtranter  Atne  Quordurohtrenoung.  Naht  und 
Heilung.  Deiters  (3)  srht>'bt  den  pftn'.t;;^i  n  Ausgang 
auf  deu  Umslaad,  dass  der  Darm  erst  ausserhalb  der 
PeritoneBlhöble  verletit  ward«. 

Gillette  (4).  Fall  1 :  Doppelte  Ferfor&tlAD  des TOinn- 
darmt- s.  Blutung  aus  eioem  Hesentei1aI|{efliM.  Operation. 
Exitus.  Fall  2:  7  PerforationflD  det  DQaii-  und  Dick- 
darmes, Nabt  B«imig.  Berieht  fiber  8  weitere  Fill« 
onderi^r  Operateure. 

Gosse  t  (5)  t^eiit  2  Fälle  von  Leberverletzuug  mit. 
Im  e»t«D  Fall  war  dureh  doeo  PferdebubeblageiD  deber- 
riss  der  Unterfläcbc  entstanden.  Laparotomie.  Tamponade, 
Heilung.  Im  zweiten  Fall,  ebenfalls  dureh  Pferdehufschlag 
entstanden, bestanden  ausgedehnte  multiple  Verletzungen. 
Der  Patient  starb.  G.  lii  -,[ir:i  |it  das  pathugnomoniselic 
Symptom  der  r.  nir  i.  tur  1.  r  Baucbdeckcn,  daa  jedesmal 
eioe  lodication  zur  Laparotomie  abgiebt. 

Reaton  (6).  Bin  1 1  jihr.  Knabe  fiel  8—8  Fu»  boeb. 
Er  zeigte  Hämaturie,  .'^lioik  und  '/pi.~ben  .ibdotniiKiIi  r 
Blutung.  Die  r.  Niere  war  gequetscht  und  wurde  ent- 
fernt. Ein  Lebeniis  der  UDtereo  FlSobe  wurde  mit 
Jodoformgaze  tampemrt  Das  aus(etretcne  BIvt  blieb 
im  Äbdoincn.  ll^ilnng, 

lo  dem  Falle  LiauDay»  (7)  war  durch  einen  Ke- 
volvwrsehoas  das  Colon  trsasvennm  3  mal  perforirt. 
Die  Krmikf'"  wnr  y.ii  Fii'-s  pr-kommen  mti^  hntte  keine 
pcritonitiächen  Symptome.  Trotzdem  wurde  laparoto- 
mirt,  S'/t  Stunden  naeb  der  Verletsoag,  das  Peritoneum 
war  nicht  entzündet.  Heilung.  L.  betont  die  Noth- 
weadigkeit  des  sofortigen  Eingreifens,  sobald  ein«  peue- 
trirende  Verletaung  vorliegt. 

Prini(9).  Es  werden  6  Falle  von  schwerer Contusion 
des AbdoiTi»'!is  anjteführt  (5  davon  durch  HufscLLij;' .  mal 
faodeu  sieh  subcutane  Buptur  des  Diinudarms,  2  mal 
des  Dickdaraes  vnd  eiamal  der  Badix  meaenterii.  Drei 
Fälle  wurden  laparotomirt,  einer  gebeilt.  Die  anderen 
8  wurden  ex^pcctativ  bebaodelt  und  starben. 

Besprechung  der  AetiekgieT  patbologisehen  Ad»> 
toniie,  des  Yerlauls,  der  Diagnose,  Progooss  uod 
Therapie. 

Schloffer  (lü;.  EiuPiall  von  subeataner  Dannier- 

roissung.  Laparotomio^'/^Stundeu  post  trauma.  Resection 
des  Darmes,  Vcrtinigung  mit  Mur['li\ knöpf.  Heilung. 

Eine  Schusitvcrletzuug  mit  Magen-  und  Nicren- 
verletsttog.  3  Stunden  post  trauma  Laparotomie. 
Naht  der  Ein-  und  Aussohus-töffnung  des  Hägens. 
Tamponade  der  jiierenwunde.  Heilung. 

T  u  r  n  e  r  (1 1).  mi«  von  stumpfer  Terletsung  Intmp 
abdominaler  Organe,  :>ämmtlich  operirt  Ein  Diinadarm' 
riss,  Heilung-,  1  Nierenriss,  Heilung:  ein  Nieren-  und 
Leberriss,  Tod;  I  Duodonumriss  mit  Quetschung  des 
Paocreaskopfis  durch  WageoQlwrCtbmiig,  Tod;  Em 
träum  itijciu'r  Dünndarmvolvulus,  Heilung. 

Wendet  (12)  stellt  en»t  allgemeiue Betraelilungeu 
an  über  die  Terletsungen  der  Bauehorgane  im  Hegen* 
8.itz  zu  Milclion  der  anderen  Körperhohlcn,  bf.sonders 
mit  Beriicksichtiguiig  der  Fuoctio  laesa,  der  Blutung 


und  Infection.    Dann  Besprechung  der  Vcrietzungfa  j 
der  einzelnen  Organe,  der  Nieren,   der  Blase,  da 
Leber,  der  Uüz,  des  Magendarmcanals  in  diagnostisditr, 
tberapeutiaclMr  und  progaostisebM'  Bioaiebt 

(l  Gfschwülfeie. 

1)  Baraci,  Ur!r.>i;r,iilc  Netzincarceratiou  mit  Ta 
siori  in  der  Bauchh  ihle.  Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir 
LIV.  —  2)  Borrmann,  Ueber  Netz-  und  Pseudo-Neu 
tumoreu  nebst  Bemerkungen  über  die  Myome  dt$ 
Magens.  Grenzgebiete  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  Vi.  — 
8)  Einhorn,  H.,  On  appar»*ot  tamon  of  tbe  abdonm. 
Mcdical  Record.  24.  Nov.  —  4)  Hahn.  Otto,  Eiu 
Nabelconcrement  von  Taubcneigrösse.  Beiträge  m 
klinischen  Chirurgie.  Bd.  XXVI.  11.  1.  —  b)  Hocheti- 
egg.  Fin  Fall  intraabdomineller  Netztorsion.  W'icDer 
klinische  Wochensrhrift.  No.  13.  —  6)  Hymaos,  iU- 
drage  tot  de  Casuistiek  der  Buiktumoren.  WeekblüL 
1S99.  —  7)  Friedrieb,  F.,  Zur  chirurgischen  Patit»- 
log^  von  Netz  und  Mesenterium.  Archiv  für  fclis.  Qt. 
61.  Bd.  H,  4  und  Chirurgen- Cftngres».  —  8)  Leier. 
V.  .  I'i'b'  r  iiT.kVii'l-  iTi'-chwül-^tc  in  -Isr  Bauchhöhle  mi 
(kitii  UperalJoö.  Archiv  lur  kliti.  Chir.  61.  Bd.  H.  5 
und  Chirurgencongrcss.  l'  Derselbe,  Operju.u 
einer  totalen  Inciusion  der  Bauclibuhle.  Arcb.  f.  kim. 
Chir.  «2.  Bd.  H.  f.  —  10)  Derselbe,  Operaties 
eines  Mesenterialilbromes  mit  ausgedehnter  Rcseelki 
des  Danndarns.  Berlin,  kl.  Wocbsebr.  No.  1.  —  11) 
I'carce  Gould,  A  case  of  sarcomatous  tumour  of  ta» 
gastro  hepatio  Omentum  removed  by  Operation,  witi, 
retnarks  of  the  di.ignosis  f  -.uch  tumoura.  Medio> 
chir.  trausacU  —  12)  Thürs  tan,  Paget,  lnterestiti| 
sttigienl  eaaes.  Tbe  Laoeeb  SS.  Dee. 

Baraei  (1)  beobachtete  bei  einem  dSjihrigen  Pai 

folgenden  Fall  von  retrograder  Incarceration  nebst 
Torsion  des  Metses.  Ein  alter  Meubruoh  war  isit 
einem  Strang  am  Bniehaaok  angewachsen.  Beim  Bebes 
einer  schweret»  Last  drehte  sich  die  den  Bruchsark 
füllende  schwere  hypertrophisch^'  X  t/p.>rt:.-  um  dea 
als  Scbuc  wirkenden  Strang.  Die  Blutzutuhr  huru  am. 
es  erfolgte  Staae  und  Thrombose.  Dann  seblupfle  die 
Nctr.partie  durch  die  wfitf  Rrurhpfortc  in  'lio  Riucb- 
höhle  surück  und  das  Netz  drehte  sich  in  der  &uica- 
böble  noob  weiter  um. 

Borrmnna  (S)  besebreibt  aus  dem  paOiotogisehta 
Institut  in  Breslau  einen  mSchtigen  Tumor  der  Maget- 
wand  (M}'om),  der  in  der  Mitte  der  grossen  Curv&wr 
seinen  Ursprung  genommen  h«tte  und  sidi  nur  dies 
wallnussgross  in  das  Magenlumen  entwickelt  bitte, 
während  seine  hauptslichliobe  Ausdehnung  nach  aossca 
erfolgte  swiscben  die  Blltter  des  graaseii  Nelsas. 

Berücksichtigung  der  Utsratar  dieses  ooeb  iQoksB' 
halt- II  G.  Inctcs. 

Einhorn  (D)  nennt  ^apparent  tumors'  solche 
Tumoren,  die  leicht  palpabcl,  keine  Neubitdungen  dar- 
stellen, sondern  durch  abnorme  Lage  der  Baucbeiog?- 
weide  oder  abnorme  Beschaffenheit  eines  Tbeiles  der 
Baucbmusculatur  hervorgerufen  sind.  (Spastische  Coo- 
traetureo.)  AafSbruDg  einiger  Pille  der  Literaimr.  Be- 
wegliche Lebern,  Nieren  oder  Milzen  wird  man  wegen 
der  Form  nickt  mit  Tumoreu  verwechseln.  £.  hat  ast%a 
reiehlicb  6000  Patienten  dSmal  »didobsre  Tnmorcs 
beobachtet  (34  bei  Weibern,  8  bei  Männern).  E.  be- 
schreibt als  Beispiel  i  FäUe  von  Tumoren  der  Jönea 
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alba,  die  durch  Prola|)<i  des  linken  Leberlappcns,  durch 
die  verdickte  Aorta,  durch  partielle  H\ pLrtropliiij  der 
Baucbmuseulatur,  durch  Adhainoaeu  den  Magen»  erzeugt 
Vinn  and  lam  TbeÜ  f3r  Caroinom  gebaltea  «am. 

Betprorhtinp  dor  niffcronzicitdinpnuse.  Die  nlir:ge:i 
VOD  £.  beobachteten  Pseudotumoren  sind  in  einer  Tafel 
luaainmengestcltt.  (Oastroptoais,  Enteroptotts,  Ben  mo- 
bilia, Hepatoptosis,  Dilatalio  ventriculi  u.  s.  w.) 

Hahn  (4).  Bei  einem  Manne  lust;iiid  in  'Ii  r  Nabel- 
gegend  entzündliche  Schwellung  neben  Entleerung  vuu 
stinkendem  Eiter.  Bei  der  locisioR  «nrde  eto  K5rper 
TOD  Taubeneigrösse  entleert,  wflrhrr  Epitl:f!ien, 
Kotb,  Talgkliimpcbeu  und  Staub  bestand.  Ursachen 
grosse  Unreinliebkeit. 

llochenegg  (5).  Durch  eine  dreifache  Torsion  einer 
gestielten  Netzportion  hatte  sich  ein  grf--^cr  Mau-schwar- 
ser  Nettlumor  gebildet  Abtragung,  Heilung.  Der  Fall 
ist  UDgewobnliob,  weil  es  aidi  um  ein  feiocs  und  nicht 
in  einem  Rruchsack  oder  sonstwie  vi  i  liscn?s  Netz 
luodelte.  Die  Torsion  war  nur  dadurch  möglich,  dass 
sieb  in  Folge  eines  angeborenen  Iieistenbruebes  im 
Laufe  der  Zeit  ein  Xetzlbeil  zu  einem  gestielten  und 
klampig  hypertrophirten  (iebilde  umgebildet  hatte,  da- 
durch, dass  er  oft  in  den  Bnicksack  eintrat. 

Im  ersten  Theil  der  Arl>eit  beriehtet  Frtedrieb 
(7)  über  seine  «'Tperimt-ntellcu  Studien.  AU'  die  Folgen 
von  Netsültcrationeu  für  Leber  (Inlarct)  und  Magen  (Ge- 
Bebwflrslnldunf^  festatollea  sollten.  Bei  de»  versebie- 
denen  Thicrspecics  schwankten  die  Krgcbnissc  der 
Nettresectionen  von  negativen  Befunden  bis  au  einfachen 
oder  multiplen  bSmorrbagiseheo  oder  anämiscben  Ne- 
crosen  in  der  Leber,  ein-  oder  mebrfach<'r  tiesohwürs- 
bildung  im  Magen.  Bei  mehreren  Thierspecies  ent- 
standen zahlreiche  Xccrosen  in  der  Leber  ausscblic^s- 
lieb  doreb  Gaplllarembolien  im  Pfortadetgebiet  bei  er* 
haltencr  arterieller  rin  ut  ition  in  Fr.lge  der  (i*  fü  ^:i>;rv- 
tur.  Die  Poratleten  zur  menschiicbeu  Pathologie  werden 
abgewogen. 

Im  2.  Theil  der  Arbeit  bespricht  Friedrich  die 
£i¥cbeinungen  eines  Oummiknotcns  des  Mesenteriums 
des  JejuDum,  eigross,  Faltung  und  Schrumpfung  des 
Nesentoiiums  mit  intermittircndem  Darmvcrsehluss. 

fif^Ter  (H'?  hespricht  die  Herkunft  und  den  Sitz  der 
einzelnen  teratoiden  Gescbwulstgruppeu  nach  der  Eiu- 
tbellnng  in  eiofacbe  und  eomplicirte  Dermoideyiten,  un* 
zwcifelhnft>'  r  t.ile  Iiulusionen,  tf^iiit oMr-  Mischtunioren. 
Belege  durch  eigene  Fälle  aus  der  T.  Bergmann'scben 
Klinik. 

Au.s(ührlicbe  Beschreibung  eines  Falles  von  fötaler 
Implantation  bei  einem  11  jährigen  Knaben,  dc^  rinzigen 
Falles,  der  mit  Erfolg  opcrirt  i:>t.  Die  zum  ibeil  cy- 
atiseb«,  san  Tbeil  solide  Oesebwalat  leigt  Abkömmlinge 
aller  3  Keimblätter  (Nachbildung  der  Athmungswege). 
Die  Arbeit  gruppirt  eingehend  die  Fälle  der  Litteratur. 

Derselbe  <9)  operirte  bei  einem  7  Woeben  alten 
Kinde  einen  weiteren  Fall  von  fötaler  Inclusion  der 
Baoohbi^hle.  Die  Diagnose  Teratom  war  mit  Wahr- 
aebeinliehkeit  gestellt,  da  man  in  dem  Tumor  knochen- 
hart'' .^^1  Ilen  fühlen  konnte.  Die  Geschwulst  sass  unter 
der  Leber  und  war  am  Ligamentum  bepatoduodenale 


mit  mehreren  grösseren  üolassen  befestigt.  Dir  liiM  hwulst 
enthielt  eine  Kopfanlage.  Obgleich  die  Operation  ver- 
bältoissmässig  gut  von  Statten  ging,  hielt  das  Kind  sie 
nieht  aas,  sondern  starb  kurse  Zeit  nach  der  Operation. 

n  «rselb  '•  (10)  berichtet  über  ein  zum  Theil  myxo- 
matüs  entartetes  Fibrom  des  Dünndarmmesenteriums. 
Naeb  der  Eistirpatjon  moMto  S  m  Dünndarm,  der  sei- 
ner Ernährung  beraubt  Wir,  eistiiplri  werden.  Der 
Fat.  heilte  ohne  Störungen. 

Pearce  Gould  (11)  beschreibt  ein  grosses  Spindel- 
seilensareom  des  kleinen  Netaes,  gestielt  auMtaend  und 
mit  Erfolg  opcrirt.  Verf  ff>ii  1  nur  noch  einen  solchen 
Tumor  in  der  Literatur  verzeichnet  Es  trat  in  4  Jah- 
ren kein  Beeidiv  ein. 

Thurstaa(r2)  theilt  '24  kurze  Krankengeschichten 
mit,  die  die  verschiedensten  chirurgischen  ArT-  .  tiincn 
betreffen;  die  meisten  auf  dem  Gebiete  der  Bauciichir- 
urgie.  (Ovarieneyste,  Leberearelnom,  BxtrauteringraTi- 
dität,  p'-rinephritischer  .\bsce!s-..  rvnsafpifjv .  Xicren- 
tuberculose,  Echinococcus,  L'terustlbrom,  Appeudicili«, 
StraogulatiOD  dureb  ein  Keekersebes  Divertikel,  Nieten- 
stein,  und  ihnliebea.) 

D.  Technik  und  oxplorative  Laparotomie. 

1)  Bartz,  L'eber  die  einzelnen  NahtintHhoden  zum 
Schlüsse  der  Bauchwunde  nach  Laparo;  rnii  Di.'ssert. 
Erlangen.  1898.  —  8)  Dolagenicre  (Le  Maos),  Nou- 
velle  teehniqne  de  la  eavit^  peritoneale.  Tiri  a  part 
des  Archivcs  Provinciales  de  Chinirgie.  1898.  —  3) 
Dinth.  Albert,  Zwei  Falle  von  Heilung  einer  durch 
I.  ipan  1  Uli'  i  ntstaiidenen  Harnleiterverictzuiig  durch 
Eiiipiliktizufjg  in  die  Blase.  Inaug.-Dissert.  Halle.  - 
4)  Duncan,  W.,  100  consccutivo  cascs  of  abdominal 
section  in  hospital  praclice  withmit  n  df.ith.  Tbe 
Laucct.  7.  Juty. —  5)Gayet,  Un  i  l^  '[<■  ])v  it'  «igue 
suppur^e,  baitce  par  la  tr^panatiou  du  boasiu.  Lyon. 
m6d.  Ko.  9.  —  6)  Heil,  Karl.  Bin  weiterer  Beitrag 
zur  F^it-.t''iiung  des  Hautemphysems  nach  Laparotomien. 
Müuchcii<;r  med.  Wochenschr.  No,  35.  —  7)  Hornaus, 
John,  On  the  ad'. i-iluiii y  .f  a  more  or  1' «s  general 
exploration  of  the  abdom-ii  when  it  las  beeu  opened 
for  an  Operation.  Bostu,  und.  and  surg.  Journ. 
No.  8.  —  8)  Kelliog,  Georg,  Zur  Frage  der  Pnea- 
monie  naeb  Laparotomien  fn  der  Nabe  des  Zwercbfella. 
Münch,  med.  Wochenscbr.  Xo.  34.  —  9)  Kelly,  The 
exploration  of  the  abdomen  as  an  adjunct  to  every 
rcliotomy.  Med.  NVws.  No.  "i.j.  I8'J9.  —  10)Kynoch, 
Vaginal  coeliotomy.  Edinb.  med.  Journ.  Ftbr.  — 
11)  Reynier,  Paul,  A  ^iropo.s  des  inondaüons  piri- 
tctii-ali;.s.  Bull,  de  la  societo  de  Cliir.  p.  bli'd.  -~  Ii) 
Schiller,  H. ,  Zur  Casoisük  der  Darmlistcin  neb^t 
einigen  Bemerkungen  aar  vaginalen  Badicaloperatioa 
und  Klemmenbehandluog.  Zeitschr.  f.  Gedurtsb.  und 
üytiäV'jt.  Rd.  37.  H.  1.  —  13)  Schoemaker, 
ElagcnnaUt  ohne  verlorene  Fäden.  LVntralbl.  f.  Chir. 
1900.  No.  14.  —  14)  Steinthal,  Ueber  die  Nach- 
behaudluog  schwerer  Unterleibsopcrationcu.  .Müncheuer 
medicin.  Wocbensebrift  No.  8,  —  15J  Thomson, 
A  ease  of  tmnsperitoncal  ligature  of  tbe  litt  common 
iKac  artery  for  baemorrhagc  following  exploratory  inci- 
sion  of  a  sarcoraa  of  the  innominate  bone.  Tbe  Lancet. 
18.  Aug.  16)  Witze I,  Ueber  den  Verschluss  von 

l!  lU'  l;wuiiiJt  ii  und  Bruchpforten  durch  versenkte  Silber- 
drahlnetze.  Centralblatt  für  Chirurgie.  No.  17.  —  17) 
Wunderlich,  Zur  Einwanderung  von  Fremdkörpern 
in  i\f:u  Dünndarm  naeb  Laparotomie.  Hüucheuer  med. 
Wochenscbr.  10.  —  18)  Cbaput,  Compresse  de  gaae 
oubli^e  dans  le  ventte  et  pasMe  dans  rinteatin;  aeei- 
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:\-  \\U  niiitti]i!rs.  All  hout  de  sept  ans  eitraction  par 
la  taille  iuiesiiiialu.  Guchsou.  Bull,  de  la  &oc.  de 
Qlir.  p.  1106. 

Bart>(t>  hat  die  B«acludinitte,  dl«  la  lOJahreii 

in  der  Erlang^r  Triii'^nklinik  zur  Ausführung  kamen, 
uacbgeprüft,  um  ffstzustetku,  w«lcbe  Bauchdeckenuabt 
die  besten  Resultate  gebe.  Er  find  folgendes.  6d 
Schlus»  der  Bauchdecken  mit  durebgreifendcr  Seiden- 
knopfnaht heilten  78,8  pCt.  der  FüJIc  per  primam  inten- 
tionem:  mit  durchgreifender  Catgutuaht  77,7  pCt,  bei 
Etagennaht  mit  Catgut  (versenkt)  und  S^de  (Haut) 
71,4  pCt.,  bei  .Silberdrahtnaht  81,6  pf  f 

Die  Silberdrabtnaht  wird  trotzdem  nicht  als  beste 
Nnbt  anerkannt  wegen  der  Betehwerdea,  die  die  tw- 

senkten  Fii'i'u  ^ft  verursachen.  Vr:\  rür-  Fmi?'"  dt^r 
besten  Naht  zu  entacheideD,  bedarf  ej>  einer  noch 
grösseren  Statistik. 

Delageniere(3)  drainirt  die  Bauchbohle  mit  Gaze- 
dochten, die  wie  in  einer  Spirituslampe  durch  eine 
Metallhülse  gezogcu  sind.  Die  Hülse  liegt  in  der  Bauch- 
«and.  Tomwidnng  imnflibig  grosser  Bau^eeksc' 
öfTnungen. 

Dirth  {&)  bespricht  die  Uretereucbinirgiü  in  ihrer 
historiseben  Entvleklung.  Dann  werden  swel  P&lle  an- 

geführt,  bei  denen  im  Verlauf  der  Laparotomie,  welche 
einmal  wegen  Uterusnyom,  das  andere  Mal  wegen 
Orarialeareinom  vorgenommen  wurde,  der  Harnleiter 
durcbtrennt  wurde.  Beidemale  wurde  das  proximale 
Kode  in  die  Blase  implantirt  Völlige  Heilung.  An- 
führung TOD  weiteicu  28  Fälleo  aus  der  Literatur. 

Nftob  riaer  Liste  über  100  Laparotomien,  die  hinter 
einander  ohne  Tode*ffritl  ireficilt  '-itnl,  inactit  Dar.  r. in  -'41 
einige  Bemerkungen  über  die  Antiscptik  und  die  Wuud- 
bebaadluag«  wie  er  sie  übt.  Es  bandelt  sieb  bei  den 
100  Fällen  nur  um  gynaekologische  Erkrankungen. 

Ein  mächtiger  Fsoasabsoes«  puerperalen  Ursprungs 
wird  erSffnet  and  duroh  eine  in  der  I>annbet»sehattfe1 

angelegte  Oeffnuug  drainirt.  Tod  später  an  Phlebitis, 
(layet  (5)  empfiehlt  die  Methode  als  wirksam  und  sehr 
leicht  ausführbar. 

Keil  (6)  theilt  einen  Vall  von  Canrinoraa  uteri  mit, 

der  ihm  seine  friihr-r  rni^irf^p rnrhi: [.i-  Ans-rh*,  dass  in 
allererster  Linie  die  Beschaffenheit  der  Bauchuabt,  und 
besonders  die  ungenügende  Verdoigung  der  tieferen 
Schichten  bei  gleichzeitig  gutem  Verschluss  der  Haut- 
wunde (ür  das  Zustandekommen  des  Emphysems  nach 
Lapiirotömien  verantwortlich  gemacht  werden  muss, 
bestätigt. 

Homani>(7)  plaidirt  dafür,  bei  Laparatomien,  wo 
es  augängig  ist,  eiue  kurxe  Prüfung  dei  nicht  in  Frage 
stehenden  Abdominalofgaoe  Torsunehmen,  und  bringt 
eini^^c  Beispiele,  wo  diese-j  Prinzip  nützlich  war.  Z.  B. 
bei  EotfernuDg  einer  Tubo-Ovarialeyste  entdeckte  U. 
Gallensteine,  die  die  eigeotHche  Uisadie  der  Besebwer- 
den  waren. 

Kelling(8/  theilt  die  Pneumonien,  die  nach  Ope- 
rationen in  der  Nähe  des  Zwerchfells  auftreten,  in 
folgende   Gruppen    rin:    1.  Aspirationspneumonieen, 

'2.  Knibolisi-he  Pneumonien  in  Folge  von  Thrombose  der 
unterbundenen  Uerässe  (auch  Lympb-    und  Cbylus- 


tfirifiiil./iM'V  KypostatiM^h-^  Pi.i-ii!ijuiii'-n,  4.  Pa?u- 
monien  durch  Berührung  des  Zwerchfelles  mit  tntec- 
tilssr  Luft.  Die  letite  Gruppe  bilt  o-  für  tthr  wiehtif 
und  für  su  sehr  vemai  hti'is^igt,  Er  hat  bessere  K«sul 
täte,  scidem  er  in  der  Anlage  seines  üperationsiaalcs 
auf  die  Vermeidung  der  Luftinfection  Bedacht  geui>a- 
men  bat 

Kelly  (9)  h.it  sich  eine  Mcfho'le  1  r  svstematj- 
sehen  Abtastung  sämmtliclwr  Uot«rleibsorgane  von  eiofr 
Laparotonieoffnung  aus  mit  der  iMhsndsebubten  Bsad 
%Uitgebi)det.  Man  kann  so  leicht  folgende  Krankheiui.. 
wenn  sie  etwa  als  Begleitkrankheiten  vorhanden  »iui 
entdeeken:  Appendicitis,  Hernien  jeder  .\rt,  Hydr  >ureter, 
Netskrankheiten,  Pyloruscareiuom,  Wanderniere,  Bntero- 
pt'<«iis-,  I.fbfrkrrhs,  Pcrihcp.-iiiti- ,  Gallensteine.  Dir 
Hand  wird  eventuell  mitsaramt  dem  Unterarm  eingc- 
fQhrt.  (Etwaige  Hernien  werden  tob  innen  geniht).  K. 
empfiehlt  eine  demriig«  Ea^lormtion  jeder  L^NUvtemk 
anzuschliesseu. 

Kynoch  (10).  '  Die  vaginale  Liparotomic  h.it*di< 
Vonfige  der  kürzeren  Beeonfaleseens,  des  Felileui  der 
Bauchnarbe  mit  ihren  »«vtitiieüpn  Folgen,  de.s  gcrin^- 
reu  Sbocks,  der  Möglichkeit  besserer  Drainage.  Di« 
Naebtbeile  des  engen  Ranmes,  der  Sebwierigkeit  die 
Verwachsungen  zu  lösen,  und  der  voiiij,'i:T  exa^-tirn 
Asepsis.  Geeignet  für  vaginale  Lage  sind:  Mobile  Itc- 
trolleiio  uteri,  ebronisehe  Ovaritis  mit  Verwaebsunfes, 
Ovarialprolaps,  kleine  Ovariencysten,  Haematocele  retro- 
utcrin.i,  einseitige  mobile  Tubentumoren.  Lugii^ignet 
sind  grosse  Tumoren,  laugbestebcnde  Tubeucrkrankun- 
gen  afk  AdhisfoneD. 

Reynicr  (II)  betont,  dass  die  intravenösen  Infu- 
sionen bestehende  Blutungen  nicht  vermehrten  duith 
Steigerung  des  Blutdmekes,  sondern  vielmehr  bämostba- 
tisch  wirken  durch  Steigerung  der  Cootractilität  der  üe- 
räase.  In  der  Diaouasion  sprechen  Delbot,  Poirier. 
Tuffier. 

Schiller  (12)  bringt  aus  Veil's  Klinik  5  Kranken- 
geschichten von  Darmlisteln  nach  v.ininalen  Operatio- 
nen. Er  gicbt  £u,  dass  bei  dieser  Methode  der  Darm 
leicht  verletst  werden  kann,  die  Msteln  sind  aber  ,gat> 
artig",  schlie.s*en  sich  mfi^t  s^ijutan.  Da  Danntistela 
gleich  häufig  bei  Laparotomien  vorkommen,  ist  dies  kein 
Grund  auf  die  Yortbeilo  der  Tigiaalen  Operation  su 
verzichten. 

Schoemaker's  (13)  Naht  ist  nach  Art  der  Näh- 
maschine so  angelegt,  dass  jede  Schlinge  durch  die 
fnigende  gefnsst  wird,  aber  ihren  Halt  Terllsrt,  sobald 
diese  letztere  zurückgezogen  wird.  Dannch  wird  dann 
wieder  die  vorige  frei  und  es  folgt  der  ganze  Faden. 
(S.  Abblldang.) 

Steinthal(l4)  plüdirt,  um  den  Magcndarmkanal  der 
Uoterleibsoperirten  su  schonen  und  doch  die  Eroihning 
nach  Möglichkeit  zu  beben,  für  metbodisehe  intravenös« 
Kochsalzinfusii'nen  (1  —  IV2  I^iter  2  mal  täglich),  Mauit- 
darmklystiere  und  subcutane  nolhijLCtii.iicn  (f-tnibe). 

Thomson  (15)  halt  die  transpcritonealc.Mcthode, 
die  Arteria  iliaea  eoomunis  lu  unterbinden,  Älr  besser 
als  die  rcfroperitoneale. 

Die  Mittbeiiuug  Witze  Ts  (16)  bildet  einen  Nach- 
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tng  sn  einer  frObeno  MitthdliuiK  und  Mögt  genauer« 

Schilderung  einiger  tcchntachen  EiDselheiten. 

Nendorf  und  Wu  n  1  t-r I  i -h  (17)  berichten  über 
2  Fälle  von  Compresseu,  die  bei  der  LapAratomie  (Ova- 
riotonie,  6ell«iiMteiiM>per»tioii)  In  der  BauchbBble  v«r- 
^rs>,rii  wurden.  Bei  einer  Fat.  entleerte  sich  di'  T rm- 
prcsse  nach  S'/aJahrigem  Woblbelinden  auf  natürlicbem 
Wege,  die  andere  P«t.  starb  unabbängig  von  den  Fremd' 
körper  knn  oaeh  der  Opeialioo  obne  Peritenitü. 

Chaput(18).  Eine  im  Abdomen  vergessene  Com- 
presse  war  iu  das  S.  romaoum  gedrungen  und  batte 
eine  Ketbfiitel  veranlamt. 

2  anden  Fälle  von  Pilate  uad  Mio  baut  weiden 
citirt. 

fi.  Sobphrenisdie  Äbseesse. 

I)  Brentano,  .'•ubphrcnischer  Al  s  -.  ss  n n  !■  Pan- 
orea.>>nLCrose.  Vereinsbcilage  No.  Ib  d.  Uculsiti.  inedic. 
Wocheaschr.  —  2)  Fcnwick,  l'erigastric  and  peri- 
duödroul  Absce.ss.  Edinburgh  incdical  Journal.  April. 
—  8)  Pegranj,  Two  cascs  of  perforaling  duodenal 
ttleer  vitb  aubphrenio  absrcss.  Boston  med.  Journal. 
S7.  Dee.  —  4)  Strobmarer,  Subphroniscber  Abseess 
nach  Pancreaseiterung  traumati.Hchen  Ursprungs.  Dlsch. 
med.  Wochftnschr.  S.Juli.  —  5)  Weber,  .Subphreuischc 
Abseesse.  Eb..•t,d.■l^.•lll>l.  V.-r.'it,sb<-il.-i^T.  N...  24.  —  6) 
Dasselbe.  Di!!CU!i.stou  Karewiiki,  Körte,  Liuducr.  Ebeii- 
daieibat. 

Brentano  (1)  tbeilt  S  mie  tod  nibpbrenia^eB 
Absceasen  nach  Pancreasnecrose  mit  (24  jähriges  Mäd- 
chen und  jährige  Frau^  B  ide  worden  mit  Erfolg 
operirt.   Sie  behielten  Mcllilurie. 

In  der  Diaouuioa  tbetlen  Habn  ond  Israel 
weitere  Fälle  mit.  Körte  spricht  über  die  Prof;t  nsf 
der  Operation  und  betont,  das»  die  Prognose  günstig 
ist,  wenn  ea  geliagt,  die  Patienten  In  das  ebranisebe 
Stadium  Qbntttfihran. 

Fcfi  w!  ck  '21  I'-  sprechung  der  perigastriNchen  Ab- 
»cesse  ao  der  Hand  von  12  io  extenso  mitgetbeilteu 
Xranlcengescbiditen. 

Pegram  (3)  tbeilt  9  FSlIe  ran  perforirtem  Ulevs 

duodeni  mit,  die  beide  genau  in  derselben  Weise  ver- 
liefen. Subphreniseber  Abscess  und  allgemeine  Peri- 
tonitis, Der  eine  Fall  wurde  operirt  and  starb,  der 
xYsite  starb  obne  Operation. 

Stroh maycr  (4).  In  Folge  eines Sto.sscs  mit  einem 
Baikeo  gegon  die  Magen-Baucbwand  stellte  sieb  langsam 
eine  Panereatitis  .«luppuraüva  ein.  Bei  der  Section  fand 
aian  ciocn  apfcigrosseo  Abscess  im  Pancrea.skopf  und 
einen  subphrenischcn  .Xbsccss.  dir  in  die  rechte  Pleura 
durchgebrocheu  war.  Die  Symptome  w.ireu  Überaua 
unbestimmt  genesen,  Sehmenen,  Debelkeit,  Krbreeben, 
Appetitmangel,  allgemeiner  Kräflcverfall,  zuweilen 
Icterus.  Keine  fettigen  Diarrhöen  und  keine  Melli- 
turie. 

Web e r  (5).  Unter  600  operirten  FSHen  von  Appen- 

d-ritis  (Sonnenburg),  dnrimter  3.50  mit  AbscessbildutiL'. 
kamen  9  subpbreni&che  Abticesse  vor.  7  Falle  operirt 
<8  todt),  S  Fill»  niebt  operirt,  beide  gestorben. 
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F.  Technik  der  Mugenopcratioaea  nebst 
U  n  tcr»uch  ungsresultaten. 

1)  H'Ardle.  Tbe  position  of  Hurphf's  button  in 
modern  surgtry.  The  Dublin  Journal  of  med.  science. 
1.  März.  --  2  R  >Iin,  De  la  m'cessitc  du  lavage 
pröalablc  de  IVstomac  avant  la  gastro-enterostomie.  I.e 
Progres  medical.  p.  165.  —  3)  Brown,  L'nusual  com- 
plication    following  gastro-jejuuostomy.    The  lisncet, 

7.  Jahrgang.  —  4)  Chlumaky,  V.,  Wcitcrt'  Er- 
fabruogen  iiber  die  Gaatroenterostomie.  Bruns'  Beitr.  a. 
kl.  Ch.  XXVII.  1.  -  5)  Crod«,  Die  Vereinfnchuog  der 
Gastro-  und  Enterostomie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  61. 
Heft  3  und  Chirurgen-Congress.  --  G)  Delageni.  re 
(LeMaiisi,  l>' rexploraticn  inlra.^tomacale.  Tin?  apart 
des  Archive.H  Provincialcs  du  Chirurgie.  181*8.  — 
7)  Enderlen,  Uebcr  die  Deckung  von  Magendefecten 
durch  transplan tirtes  Netz.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir. 
LV.  —  8)  Fisber,  Observations  on  tbe  gastrie  fune- 
tions  before  and  alter  Oastroenterostomy.  Med.  Kccord. 

8.  Sept  —  9)  GastroeDterostoinie,  Discu-wion :  Reichard. 
Hahn.  Hadra.  Deutsche  mi  i!.  Wrcl.i .  hr  Vercinsbeil. 
No.  24.  —  lO)  (luillot,  Dt  la  pylorectomie  par 
le  procede  de  Billroth.   Gaz.  des  hopitaui.  No.  18—21. 

—  II)  Uartmann  et  Cuneo,  Technicjuc  de  la 
pyloreotomie.  Bulletin  de  Chir.  XXVI.  —  12)  Uart- 
mann und  Sunpauli.  Lea  r^sultats  iloignis  de  la 
Gastroenterostomie.  Revue  de  Cbir.  1899.  No.  3.  — 
13)  Hildcbrand,  Eine  Modification  des  Murphyknopfos 
zur  Verwendung  bei  Ga.stroenteröstomic.  Conlrulbl.  f. 
Chirurgie.  No.  2n.  —  14)  Kelling,  Ueber  Pro- 
thesen bei  Magen-  und  Darmvcreinigungcn.  Archiv  für 
klin.  Chir.  Bd.  62.  H.  4.  —  15)  Künig,  FriU,  (iastro- 
enterostomie  (Diseussioo).  Deutsche  med.  Wocbeoschr. 
Vcreinsbeilage.  No.  84.  —  16)  Lindner.  lieber 
Witsers  Gastroentmoatomose  mit  Oastrostomose.  Ebend. 
Vereinsbdlage.  No.  44.  —  17)  Lücke,  Rftbert.  Zur 
Techni'  i  Gastrostomie.  Wiener  klin.  W<  inn^thr. 
No.  4.  18)  Merkens,  Uebcr  die  Anwendung 
des  Murphvknopfea  bei  der  Gastroenterostomie.  Dlsch. 
Zcitschr.  für  Chir.  Bd.  LIV.  —  19)  Der.selbe,  End- 
resultate der  Gastroenterostomien.  Deutsche  raedtcin. 
Woobenacbr.  Vereinsbeil.  Xo.  24.  —  20)  Petersen« 
Oeber  DarmTeneblingung  naeb  der  Gastroenterostomie. 
Arch.  f.  klin.  Chir.   Bd.  62.   H.  1  und  Chir.  Congress. 

—  21)  Poirier,  Gastrostnniip.  Manuel  opera« 
toire.  Bult,  de  la  sn'.  i\f  Chir.  p.  475.  — 
22)  Steele,  A  case  of  exploratory  Operation  for  dila- 
tation  of  tbe  .stomach.  The  british  med.  journat, 
24.  Febr.  —  23)  ViUard,  De  la  gastroduodeno- 
«tomie  sous  -  pj  loriqu«.  Revue  do  Chirurgie.  — 
24)  Witzel  u.  Ho  ff  mann,  Die  Gastrocnterostomosis, 
Gastrostomosis  und  ihre  Verbindung  zur  Gastroentero- 
stomosis  externa.  Deutsebe  medioin.  Woebenschrift, 
No.  19,  2Ü  u.  21. 

H'Ardle's  (I)  Betraehtungen  mit  Beispielen  aber 

die  Anwendbarkeit  des  Murphyknopfos. 

Belin  '2).  Fin  T.  i -.f  iü  durfh  rt-Vn^rsi-hwemmung 
des  Operation&icrrain  durch  Magoiiinbalt,  weil  der  Magen 
vor  der  Operation  nioht  auagespült  var.  Hao  kann 
sich  nicht  darauf  vprhs><  li.  d  iss  der  Maßen  durch  be- 
ständiges Erbrechen  leer  i^t,  soudera  soll  vor  der  Ope- 
ratien  immer  spülen. 

Brown  (3)  hatte  bei  einer  Gaslrocnteroslomie,  wie 
er  es  su  tbuu  pHegt,  eine  ÖeuD'^^che  Knocbenplatte 
benntst.  Sr  musste  in  Folge  beständigen  Erbrechens 
tum  SWeiten  Mal  laparotomiren  urid  fai.d  die  Anasto- 
mose auf  unerklärliebe  Weise  duicb  eine  Mmbran 
völlig  verstopft. 

Die  sehr  umfangreiehe  Arbeit  Ghinmskys  (4) 
beliandaU  1S&  Gastroenterostomien  aus  der  Breslau» 
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Klinik  mit  iMia((iebigea  UtentiintiidieD,  BetoBcbtunfeD 

über  Technik,  IndicattOD«  Beniltete  MV.  uod  eiil«lll 

experimcntelten  Tbeil. 

Credö  (5;;  beautst  tut  Oaatroeaterostonüi  posterior 

niberne  Plattet»,  von  denen  die  zwei,  die  in  den  Darm 
kommen,  /.wisriirn  sf^-h  ritn-  (lutnmirrlit  pl.ittc  enthalten, 
iräbreDd  die  dritt«  in  den  Magen  zu  liegen  kommt. 
ESn  starker  Seideofadeii  wird  durch  die  Platten  gvsogea 

und  im  ifagen  fest  geknüpft. 

Bei  einem  S'/aj^brigea  Kind  vegeu  Narbeostrictur 
des  Oesophiigus  uod  des  Xagens  Itrrite  ErSflnuog.  Ei- 
eision  der  Narben,  retrograde  Bougirung  des  Oesopha- 
gus. De  Itgi-nii-re  (6)  erhi  tjt  dir  Proheincision 
de«  Magens  2ur  Methode.  Scbnitv  auf  den  Sitz  der 
Krankheit.  Wenn  dieser  gesoobt  «erden  muss»  Länga- 
ineiaioti  durch  die  vordere  Magenwand. 

Eaderleo  (7)  bat  an  Tbier«a  Magendefeote  durch 
traosplantirtee  Ntrta  gedeckt.  Die  Präparate  wurden 
niicroscopisch  untersucht.  Die  transplantirten  Netz- 
fläcbea  epilbelisirt«n  sieb  rom  Magen  ber«  Practiscb 
ulrd  man  dies  Verfatiren  nur  sur  VentSritung  von 
Hagcnnähtcn  nnwcndcu. 

Fisher  (8).  4  Fälle,  v  m  (inii  i;  Inntrf  Zeit  vor  und 
uach  der  Operation  genaue  Befunde  und  Analysen  gemacht 
■iad.  Die  Kestitution  des  normaleii  Zostaodes  der 
Snlzsätircprodurtiou  hingt  ab  TOn  dem  Zustande  der 
Mageoscbleimbaut. 

Dnrcb  das  Studium  der  Literatur  kommt  Quillot 
(10)  zu  dem  Resultat:  Die  typische  Pylorcctomie  (uach 
Billrotb)  ist  eine  logische  Operation,  dio  den  op'^r^ 
tivcn  Eingriff  auf  ein  Minimum  beschränkt  und  u 
den  kein  entseheidender  Einwurf  gemacht  ist.  Mitthei- 
lung eiifii"!  lä^jiger  Fälle.  fi<'!iiue  Besprechung  der 
Operation stccbnik,  der  Anastomose  termino-terminal«. 

Hart  mann  und  Cunio  (11).  1.  Der  Magenkrebs 
dehnt  =:!rh  wenig  getreu  das  Duodenum  aus  (manchmal 
auf  dem  Wege  der  «ubmucoseu  Lymphbaboen).  2.  Dvr 
Krebs  dehnt  sieh- in  der  Regel  gegen  die  kleine  Cur- 
vrttur  aus.  3.  Am  häufigsten  sind  die  Lymphdrüsen 
d«r  kleinen  Curvatur  ergriffen. 

Bei  der  Totalexstirpation  muss  mSglichst  \iel  vom 
Magen,  wenn  möL'lich  die  ganze  kleine  Curfatur  ent- 
fernt werden  mitsummt  den  I.ymphbahnen. 

Uartuäun  und  Supault  (12).  Systematiscbe  tie- 
spreohung  der  Erscheinungen  naeb  der  Gastroenterostomie 
lici  gutartigen  und  b;>sarli;;en  Stenosen.  DerdilatirteMap'  ii 
verkleinert  sielt  nach  der  Operation  nach  Haassgabe  der 
Entstehung  der  Stenose  raseh,  wenn  die  Stenose  plötzlich 
enlstandfii  ist 'Carciuom), langsam  uiidoft  unvollkommen, 
W'jnn  die  Steiiose  langsam  entstand  (Ulcus),  Hinde- 
ruugagrüudu  der  Retraction  sind  Knickung  des  Darmes, 
careinomatöse  In6ltration,  Adhirenses.  —  Meist  besteht 
puti'  5 cb  1 11  s  s f ä Ii  ig k  c  i  t  gi  j^t'n  ein^'cMaseue  I.iifl,  nur 
2  mal  ging  die  Luft  sofort  in  den  Darm  über.  Die 
Lippen  der  Anastomoso  legen  &ieb  durch  die  ElasticitSt 
lirf  Mii>ciiUiis  .iiiciiiiiidor.  —  Die  motorische  Fähig- 
keit des  Mosens  bleibt  fast  immer  mehr  oder  weniger 
unvollkommen  ohne  erheblichen  Nachtheil.  —  Die  6äh- 
rungssäure  fallt  nach  der  Operation  wc<^.  Die  Salz- 
säurehypersecretiofi  hört  auf,  wenn  sie  durch  den  p«r- 


maoeDten  Beiz  der  lägest*  bedingt  war,  ue  bleibt, 
wenn  sie  durch  llypertrophie  der  Mipendrüsen  bediii|{t 
war.  in  vielen  Fällen  atropbiren  die  Drüsen  uacb  der 
Operation.  Die  Untersuchung  zeigt  Vft  Stunden  oidi 

dem  Probefrübstück  erheblich  mehr  S^ihslur*,  als  ein: 
Stunde  nachher.  Sehr  oft,  fut  immer,  tritt  etwas  Uallt 
in  den  Magen,  besonders  die  «nte  Zeit  nach  der  Op^ 
ratton.  Die  verschiedenen  Methoden  geben  kt'ii:c:i 
Unterschied  hierin.  Die  Anwesenheit  der  Galle  a»  üid 
schadet  uichL  Die  Fälle  von  Kegurgitireu  mit  uv 
stillbarem  Erbrechen  und  Tod  sind  durch  den  fibrigcs 
Darminhalt  vcrsrfriliict.  ?0  aii'<iij(;r!irhe  Krarikeni;;- 
schichten,  die  letzten  nervöse  Dyspepsie,  ohne  £r)(»l{ 
operid 

(13i  I!i  i  der  Hildebrand'scben  Modificatioo  dei 
Murphykii  ipiVs  hi  der  weibliche  Tlnit  ^rös.scr  uiiiJ 
schwerer  als  der  mäuulicbe:  Er  kommt  in  dcu  Dans 
au  liegen  and  kann  nicht  ia  den  Magen  rutschen. 

Helling  (14)  führt  zunächst  die  VortJieile  wrf 
Nachtheile  des  Murphykuoptes  an. 

Naeb  Anaiysirung  der  Punkte,  die  b«l  Cmlri* 
nation  eines  tadello.seu  Knopfes  beibehalten  und  die 
veinut'dtüi  werden  müssen,  besehreibt  K.  eli.p  von  ihn 
c^nstruirte  Prothese.  Sic  besteht  aus  decaicinirtfa 
Elfenbein  (das  Nähere  ef.  Original),  (6r  das  Cslon  bit 

K.  <'i:irn  Hplztnppf  rnrjstrjirl. 

Ferner  sind  Darmprotbcsen  für  sweizeitigc  EtiU- 
riMtomose  (die  der  Oiatneaterottomie  bintugef&gt  wer* 
den)  und  für  Magcnresection  angegeben. 

König  (15).  In  einem  Falle  von  Gastrocnterostasii« 
war  die  Anastomose  vollkommen  verschwunden,  weil  die 
SchleimbaotDlbt  nicht  ausgeführt  war.  Die  gegeoü'j'.r- 
licgenden  angefrischten  Schleimhiute  wuen  mit  eis- 
ander  verklebt. 

In  einem  Fall  von  NarbensteDOBe  einer  Magen- 

darmauasti  ni  'M-  wurcl::-  diesr  i]'.iri-!i  f-rif  ri;ist:!,  n»ft 
Art  der  Ueiueke-Mikuiicz'scheu  Pyloroplastik  wic4<r 
erweitert 

Lindner  (IG)  spricht  sich  gegen  die  Wi t zel'scbr 
Methode  der  Gastrostomie  b*"!  d'  r  G  i^troenteixistOBie 
aus.  Sie  sei  überflüssig  und  jug  ni  itig.  Eventuell  er* 
reiche  eine  hinzugefügte  Knteroanastoniose  dasselbe 
In  der  Discnssioo  sprechen  Israel*  Langenbsckt 
Körte. 

Lneke  (17)  legt  bei  derGastroistomie  stattder  beidvo 

I.i''mhert'schen  Nahte  lu  In  ;  11  Seiten  des  Drains,  «  • 
Kader  angiebt,  eine  circulärc  Tabaksbeuteluabt  Die 
Nnhtliniebat  einen  Dnrehmesservon  etwa  Sem.  DieKaht 

wird  nach  Einlegung  -  Dr.iiri'-  ft>(  viin  'li->-i:lbe  \Ljit- 
zngen.  Die  Mageuöffnung  legt  L.  in  der  Mitte  «ler 
umstocheuen  Stelle  mittelst  eines  bleistiftdickeo  Troi- 
carts  an. 

Me rk  en  s  (Ift).  ?  n  n  ■:  n  h u rg  wendet  seit  3  .1  ahnen 
regelmässig  den  Murphy knopt  an.  Von  26  Fällen  starbes 
3  Patienten  durvh  dieSehnId  des  KnopüBs.  Wiederholt 
fiel  der  Knopf  in  den  Magen  ohne  üble  Foli^eD. 
Merkens  lobt  den  Knopf  auch  bei  der  Cbolecystcu- 
terostomie. 

Ders.(l  9).  Von  1 T)  Gastroenterostomien,  die  Sonnt  «• 
bürg  wegen Carcinom  ausführte,  starben  im  1.  Monat  pcst 
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(»peratioiMni  5,  im  2.  ll0D»t  9,  im  8.  1,  in     U  in  7* 

2,  im  11.  1.  4  Patienten  sind  noch  am  Lfbfn.  dnvon 
eioer  2Vi  Jahre.  Vou  7  gutartigeo  F^ioriusteoosen 
CeniMn  6,  ein  Pttieot  starb  kn  Paeumoiii«.  Die  Gastro- 
entcTOstomie  vird  principiell  mit  dem  Murphyknopf 
gemacht,  der  Krank'seha  Kaopf  hat  sich  nicht  be- 
währt 

.  Petereen  (90)  beriehtet  aber  8  FUIe,  ve  bei  der 

GastrrtcntTOstomii  rotrocolirn  drr  nach  rechts  ge- 
lagerte abführende  Schenkel  hinter  dem  sufübreoden 
aaeb  Unk»  bindurebgeaeblSpft  w,  «edoreb  Darmm- 
snblingung  entstand.  Die  fehlerhafte  Lage  war  durch 
Verdrehung  des  Darmes  ia  dem  Augeubliek,  wo  der 
Murphyknopf  gesehlosaan  war,  «ntstaaden. 

Poirier  (Sl)  liebt,  um  eine  Gotroetomie  ansa- 
legen,  Afn  Magen  vor.  flnrchtirnnt  rlit;  Serosa  und  Mus- 
colaris,  drängt  dann  die  Mucosa  von  dem  hervorgeaco- 
geneo  Magratriebter  ab  und  rSbrt  durch  die  in  die 
Tiefe  gedrängli.'  flottirL'U'lL'  Muruia  die  Sonde  in  den 
Hagen  ein.  Die  Mageawaud  wird  dann  vernäht.  Die 
Gonttnens  soll  Totlkommen  sein,  da  dte  Huoosa  eine 
Art  Klappe  bildet.  Di«cussion. 

S  teele(22).  Bei  der  Operation  wardeü  i  inij^i  V>rw;i<  h- 
suDgästräoge  der  Pylorusgcgcod  gelöst.  Da  der  Pylorus 
dioker  ala  Domwl  ersebien,  wurde  etoe  Preboioeiaien 
gemacht  tm  l  d'^r  Pylori»  erweitert,  fls  faod  sieh  oiehts 
Abnormes.    Die  Patientin  starb. 

Villard  ^  hat  In  4  FSIIen  von  gutarti«;er  Py- 
lorusstcoote  die  Hagendarmanastomose  zwiittiheti  dem 
Kundus  <\fi*  Magens  und  dem  Anfangstheil  des  Duo- 
denum an  gol<igt.  .,0aätroduod6nottomie  sous-pylorique." 
Daa  Verfahren  wird  sehr  ausführlieh  beschrieben. 

Witzel  und  Hoffmano  (24)  beschreiben  ein 
ttauos  Verfahren  als  Gastroeaterostomoäis  oxtern».  £i 
wird  «nniehat  eise  Gastrostomi«  mit  Witael'scber 
Schrägfistel  .in^cloijt,  fli^nii  Gi-istr.jrMitiTi'stoniiii  p"sli:Tior. 
Während  dieser  Operation  wird  der  Magenscblaucb  in 
das  abfQhrende  J<|)ttnumendo  eingefObrt  and  dann  d!e 
Operation  vollendet.  Die  Vortheile  sind,  dass  man  so- 
fort nach  der  Operation  den  abföbr»  nrfi'n  Jejunumtheil 
aufblähen  oder  mit  Flüssigkeit  füllen  kann.  Dieser 
legt  «leb  dann  gleidi  rkbtig. 

Es  kann  sofort  ans^tVhiVe  Krnihrung  eintreten, 
und  vor  Allem:  es  giebt  keinen  Magcuileus  mehr,  der 
bei  den  gebrftuoblielieii  Methoden  immer  toq  Zeit  su 
Zeit  f  oilnDDi 

G.  Technik  der  Darmoperationen  (auch  Darm- 
anssehaltung). 

1)  Fi  iiley,  A  modification  ol  the  Operation  of  in- 
guinal cototomy.  The  british  mediral  journ.  24.  Febr. 
—  2)  V.  Baracz,  Zur  Technik  de.s  Verschlusses  des 
Darmlumens.  Centralbi.  f.  Cbir.  No.  16.  —  3}  Barker, 
On  primary  reaeetion  of  gangrenous  intestine.  The 
britihh  m--A  journ.  23.  Dee.  ISDi).  —  t)  Bayer,  C, 
Beseitigung  eines  Darmdivertikels  durch  aie  Klnstiil- 
puugsnaht.  C'-iitralM.  f.  *  hir  N  ■.  -  Vi  Itiidinger, 
Kioe  Vorrichtung  mm  ivilhAarti  \  ersehiiissse  des  .Anus 
praeternaturalis  lateralis.  Fixation  von  weichen  Cathe- 
tnrn  und  Drainrohren.  Ebend.  No.  49.  —  6)  Cordua, 
/  ir  Verlagerung  de.s  widernatürlichen  Afters.  Deutsche 
med.  Woobenaehr.  No.  8.  —  7)  Gangolpbe,  Colosto- 


raie  iliarjuc  par  iu  ligature.  Ucvue  de  Cbir.  XX.  — 
8}  Haegler,  Ueber  den  Verscbluas  des  Darmlunena 
mit  der  Tabaksbeutelnaht  Centrslbl.  f.  Cbir.  No.  20. 

—  9)  Hartmann,  H.,  I.r-s  .uii^tomoses  intestinale*. 
Bull,  de  la  soe.  de  chir.  -Jl.  Ucl.  —  10)  Derselbe. 
Technii|ac  de  l.i  iiili  stotiiii^  dans  le  traitcment  de  cer- 
taines  tumeurs  inoperables  du  rectum.  Uevue  de  cbir. 
N'ov.  —  II)  Hioterstoisser,  H.,  Beiträge  inr  Technik 
der  DarmToreinignog.  Wien.  kl.  Wocheosohr.   No,  4&. 

—  19)  Uugel,  Ileoeoecale  Resectionen  beiDamtuber- 
calose.  Beitrag  aar  Frage  der  Darmausschaltung.  Arch. 
f.  kl.  Chir.  62.  Bd.  H.  4.  —  13)  Kuhn,  F.,  Beitrag 
zur  Darronaht.  Centralbl.  f  Chlr.  No.  t.  11;  Ku 
kula.  Ueber  sii«ffcdcbntc  Darmrt.sccta>ijtn.  Arcli  f.  1^1. 
Chir.  <^0  Bd  II  4.  —  15)  Payr,  Beiträge  zur  Fra^-e 
der  totalen  Dauraiausscbaltung.  Wien.  kl.  Wocben.schr. 
No.  81  und  89,  —  16)  Kombouts,  Leber  multiple 
Dararasaefioaeo.  Dies.  KSnigsberf.  —  17}  Terrier 
n.  Gösset,  De  t'etelusion  de  rtntestin.  Revue  de  ebir. 
August.  Kit  mehreren  Fortsetzungen.  —  18)  Vidal, 
F.,  L'opotht'rapie  ent^rique  dans  Toeclusion  intestinale. 
Ibidem.  XMl.  i:»)  Vc  1 1  b  n- 1. 1 .  Vrreinfaehter 
Schnürverschlu.ss  des  Darmes.  CeiitraiLI.  f.  Chir.  No.  27. 

—  20)  Wallis,  A  case  of  entercctomy  by  end-to-cnd 
suture  in  a  bof  aged  7.  The  british  med.  Journal. 
Sl.  April. 

Bailey  (1)  zieht  die  Flcxura  sigmoidca  durch 
eine  Ineisionswunde  an  der  Bblieben  Stelle  heraus, 
bring'.  <\:iuu  rHe  Flexur  zwischen  die  Bauchdecken  und 
führt  sie  aus  einer  Parallelinciston,  2  Zoll  abwärts  von 
der  ersten  Ineisioo  heraus.  Sobluss  der  ersten  Wunde. 
Die  (bei  uns  niebt  neue)  Netbode  besweekt  besaeie 

Cpütl-HTl?. 

Baracz  (2)  Veriabren  der  Darmnabt  iüt  sehr  ein- 
faeb.  Er  stülpt  das  freie  Darmende  t  em  tief  ein, 
ra.vht  eine  fortlaufende  Srrosanabt  und  vorknüpft  den 
Anfang  und  das  Ende  der  Nabt.  So  entsteht  eiu 
vurstformiges  Darmende.  Shitstillung  der  Mucosa  Ist 
nuDothig. 

Bark  er  iX)  (ritt  für  die  primäre  Darmrcsection 
bei  gangränösen  Hernien  ein.  Er  legt  grosses  (lewicbt 
danvl,  dass  völlig  bis  Ina  Gssuode  reaecirt  wird. 

Bayer  (4).  Bei  ein  Invaginatio  ilcococcalis,  hervorge- 
rufen durch  ein  .S  cm  lange»  Divertikel  wurde  dieses  durch 
eine  2<abt  in  Falten  gelegt,  so  dass  das  Darmlumen 
sieht  verengt  wurde  und  daa  Divertikel  niebt  mehr 
hervorrrifrtf .    fTiiIrr  Erfnlg. 

Zum  temporären  Verschluss  eines  Anus  praeter- 
naturalis (Fistel)  schneidet  Büd Inger  (S)  in  ein  Tom 
langes  Draiurohr  von  Klcinfif^crdirke  in  der  Mitte  ein 
ovales  Loch.  Ein  zweites  ebensolches  Rohr  wird  der 
Länge  nach  bis  sur  Hälfte  gespaltt'n.  Die  beiden 
Sehenkel  werden  nun  durch  das  ovale  Loch  des  eisten 
Rohres  nrioh  Je  einer  Feite  dnreli^'? /rv^.  i, ,  ps'  rut^tellt 
ein  T-Robr,  das  in  den  Darm  eingeiührt  wird  und  das 
liumen  obtnrirt. 

I"):vi.ierrnthefer  «erden    fMlt^endermaassen  lef-sti^t : 

Ein  etwa  lUcm  langes  Drainrobr,  dessen  lichtes 
Lumen  gans  wenig  cn(;cr  ist,  als  der  äussere  Umfang 
des  Cathcters,  wird  bis  auf  ein  Stück  von  1— 2  cm  der 
Länge  nach  gespalten;  das  intaelr  Stück  wird  mittels 
anatomischer  Pincctte  und  Kornzaiigc  über  da.s  Catheter- 
ende  gesogen  und  dann  an  die  geeignete  Stelle  diri- 
girt,  indem  der  Catheter  auagespanot  wird.  Die 
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Befestigung  «Icr  Strsifi>D  a.  b.  welche  man  «ueb  noch 
einmal  spalten  kaUt  gMchiebt  durch  circQt««  Toiuea 

vou  Ucftpfla&tcr. 

Gans  in  deraelbeo  WwM  befestigt  mao  recht  b«- 

qn?m  Dr.liiirohrc,  welche  die  Aufjnlic  hiul«: n,  a,l^  Hrliieii 
des  Körpers  durch  den  Verbaud  hindurch  t'lüsüigkviteu 
nach  «oasen  zu  l«it«n,  i.  B.  ai»  SnpyembSbleD,  aus 
der  Blase,  (iallenblasi .  .V  r  nbcckeo  ete. 

Cordua  (6)  leitet  bei  der  Anlegung  eines  Anus  prae- 
ternaturalis ein  ca.  10  cm  langes  Darmstiick  aus  der 
BaaebbShle  beraua  and  näht  dieses  Stfiok  eia.  Der 
Pntif-nt  (rii'^f  »"inen  Apparat  (l'cloUo  mit  Luftring  und 
Ueceptaculum  für  deo  üolb)  mit  dem  auch  bei  flüssigem 
Koth  tadellete  Fünetion  erreiebt  wurde,  da  das  Ter* 
liegende  Darmstürk  v  iurn  IrjhiiU  in  das  Rcrept;n'  iliiiti 
leitet,  ohne  dass  der  Inhalt  die  Uauchdecken  beschmutzt. 

Uaugolpbe  (7)  zieht  zur  Anlegung  des  Anus 
praeternaturalis  die  Darmschlingc  heraus,  sehnürt  die 
gari/.c  .Sclilingc  mitsammt  dem  Mesenteriian  itun  h  ^ip'Mi- 
arti^f  gelegte  doppelt«  Fadea&cbliogen  ab  und  näht  das 
gaoae  antarbalb  der  AbsebnuraDgutelle  in  das  Peri- 
toneum ein.  Nach  2  Tagen  öffnet  er  den  brandigen 
Darm  uod  trägt  iho  mit  Tbermocauter  ab.  Die  i'at. 
aelleD  durcb  den  terapoiaren  Darmrersehluas  kauo  be- 
lästigt werden  und  der  Anus  functionirt  gut. 

Der  sictir  r'^te  und  druckfesteate  Dann  verschluss  ist 
nach  IIa 1er  v^)  die  Tabaksbeuteloabt.  Der  Darm 
wird  dicht  unterhalb  der  Klammer  abgCNchnitten,  Cir- 
culärtiaiit  rliir.'li  S*ro<is  i:nd  Mii^cularis  dicht  oberhalb 
der  Klemme,  Abnahme  der  Klemme  und  Eiuätiilpuug 
des  Darmes  durcb  einen  Aasistenteo,  der  Operateur 
zieht  die  Xabt  zo.  Eventuell  Sieberunf  durcb  einige 
Lembertuäbte. 

Die  Bemerkungen  Hartmaon^s  (9)  betiehen  sieb 
aur  Haaptaachc  auf  die  Darmausschaltung.  In  der  Dis- 
flussion  sprachen  (luiuard.  Tufficr  und  Tcrrier. 

Hartmanu  (10)  wendet  iur  Anlegung  eines  Auas 
praeteroaturaKs  der  Fleiur  ein  Verfahren  an,  ihnlieh 
dem  Mc.  B II  rn  e y'scheu  Verfahren  bei  d'-r  Appendi- 
citUoperation.  i^ruffoung  der  Uaul  in  gewübnlicber 
Weise.  Die  oberfliehltebe  Paseie  wird  in  der  Rani- 
schnittrichlung  durchlreniit,  ebenso  die  Musketfasern 
des  Obliqaus  externus.  Die  Oeffuung  wird  mit  4  Uaken 
naeb  allen  Seiten  auseinander  gezogen  und  der  Obli- 
quus  iat.  und  transvcr  is  > !  .  -ifalls  in  der  Kaserrichtung, 
til-ii}  SL'iikTr-.'ht  dem  vorig'-ii  Srl.niti  ■lurthtri^nnt. 
£r  crr*)i'i.t,  „wenn  nicht  einen  wirklichen  ."^phinctcr, 
doeb  eine  Oeffnong.  die  bis  xa  einem  gewissen  Grade 

gesclilc-ssen  ist." 

Hiuterstoisser  (11)  pflegt  bei  der  Kesection  iu- 
eongruenter  Darmtbeile  die  Darmabbinduug  mit  folgen- 
der Sturopfübernäbung  und  aeitlieber  Implantation  an- 
zuwenden. 

Flügel  (12)  beschreibt  3  Fälle  \<>u  Ileocoecal- 
tiibercul.tse  (und  1  Carcinom),  die  mit  Darmausücbaltung 
bijhandelt  wurde.  Schlussfolgerung:  Wo  hei  Darm- 
tuberculose  eine  Darmresectiou  unmöglich  ist,  dort  ist 
die  eemplete  Darmausaehaltung  mit  tetaler  Verlagerung 
der  ausgescbniteten  I>armpartien  und  tcmpor.irem  Ver- 
schluss der  Enden  des  äcbaltstüokes  anzuratben,  da 


auf  diese  Weise  die  besten  Bedingungen  za  eiiifr  ti« 
fioitiren  Heilung  der  Colontuberculose  gegeben  sind. 

Kuba  (13)  empfiehlt  eine  selbstschlicMeiii:« 
Klainnier,  welche  die  Aaslatena  bei  der  Darmoabt  ein- 
schrrink''n  und  vereinfachen  .*oll. 

Kukula  CU)  bringt  sunäcbst  5  Kraokengeschirbtn 
aus  der  Maydl'seben  Klinik  (Pra^  ven  ausgedebattg 
Darmrc.Heetionen.  Er  führt  daon  die  in  der  fiiterAU: 
niedergflcglrii  Fälli .  hei  denen  mehr  als  1  m  Dira 
resecirt  wurde,  an:  älmal  handelt  es  sich  um  Diioti- 
damreBeetianea.    K.  will  die  Fragen  eataebeidee: 

1.  V'^rfrHi^t  der  Mensch  überhaupt  so  ausgedehole  R«'- 
sectiouen?  2.  Ist  der  Effect  der  Operation  d«uerli»h 
und  treten  naeb  der  Opemtlon  niebt  solebe  Dam- 
Störungen  ein,  die  das  Leben  des  Patienten  durch  Ir- 
anition  gefährden.  Die  erste  Frage  iat  positif  tu  b^ 
antworten,  da  tbn  Kraakeo  14  die  Operatieo  ibo^ 
standen.  Der  Dauererfolg  ist  meist  auch  gut  Mu 
darf  kciiiiu  .\tius  praeternat.  bestehen  l.isopn  wegfs 
Gefahr  der  Inauitiou.  Ob  J^unum  oder  ileum  %m 
grBeserer  Widitigkeit  ist«  ist  noeb  nicht  su  «nteebddM. 
Dickd.irmrcseetionen  sin?!  in  j'-der  I.Snjje  zulässig.  B-n 
Ausfall  grosser  Darmpartien  ist  die  Diät  su  regele 
bluffge  und  gewählte  (stiekstofteiebe)  Nahrangatdalir. 

Payr  {1.'»)  legte  bei  einer  Kothfistel  des  Coecui. 
die  bei  Gelegenheit  eines  Haoasabscesses  entstaoda 
war,  zunächst  eine  Anastomose  iwiseben  Colon  mi 
lleum  an.  Daun  durchtrennte  er  in  einer  weiter^a 
Sitzung  die  zufülirf nde  und  abführt. i.i--  .'''rhlinge  ^^t 
Kothfistel  und  verschloss  sie.  Die  Fistel  schl<^  i^i- 
dann  spontan  und  ea  blieben  keinerlei  BeeebwerdM. 
Se1illl^.>.^.!^^•rllUi,' :  Bi-'i  oiinnn  tutnl  n,i'-gt.''->c1i  "il n  Dir^. 
kann,  wenn  er  gesund  ist,  die  Socretion  rersiegeo.  s» 
dana  sieb  die  Pbtel  seblieast 

Trotz  des  glücklichen  Ausgangs  bleibt  Pajr  bei 
der  geltenden  Ansicht,  dass  in  solchen  Fällen  di«  b«- 
trcffcadeu  Individuen  eine  gewisse  Gefahr  dauernd  oH 
lieb  beramtragen. 

Vier  eigene  Fälle  (aus  drT  v.  Fiselsberg'scii^tt 
Klinik)  und  23  Fälle  der  Literatur,  in  denen  muliifie 
Oarmresectionen  auagefllbre  wurdeo,  werden  beque^n» 
Die  Veranlassung  war  Tubcrculoae,  CardlHiai,  BanA- 
scbusa,  Kothfistel,  Actiuomycose. 

Terrierund  Gösset  (17)  nehmen  auf  Grund  eigeocr 
Erfahrungen  Veranlassung  tu  einer  ausführlichen  I.i'«- 
ratursttidit'  über  die  Operation  der  Darmausscbaltuti^. 
die  bis  dahin  in  Krankreich  nicht  geübt  war  (Geschieht« 
der  Operatten,  Teeboih,  Beaattal^  iBdieattoii).  Bat 
Tafel  führt  s.imralliclii^  hclnnnton  Fälle  an.  Die  Schlu«»- 
folgeruDgeo  sind:  Mau  ist  sich  darüber  einig,  dass  ei« 
totale  Dannaussehaltung  niebt  gemaeht  werden  dsrf. 
Bei  Kothfistol  und  Darmtuberculose  ist  die  Dannau*- 
Schaltung  mit  partiellem  Verschluss  des  ausgeschaltetes 
Stückes  vorzuziehen.  Die  Zukunft  wird  zeigen,  ob 
Operation  der  Wahl  bei  inoperablen  C&rcinomcn  in  li'-' 
eiuseitigen  D.irmausscbaltung  bc^ii  li-ü  wird,  und  rt 
dm  Zurückilicssen  von  DarmiDhalt  in  den  ausgeschal- 
teten Darm  wirklich  au  fSrebten  ist. 

Vidal  '1^'  i:v[i'T'ii>t.r,tt'llc  i-"t',id;cn  untcrnommt;:. 
die  von  dem  Gcdaakeu  ausgeben,  dass  iu  der  Sobleta- 
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hsiit  Stoffe  prodttoirt  werdeut  die  den  Eiect  einer  ab- 

in«rraen  AhsiirpÜon  von  Darmtoiinen  neutralisiron.  Ks 
»ciieiot  an  sich  möglich,  diese  Stoffe  zu  gewinnen  uud 
UMrapeatiscii  su  ververthen.  Er  bat  Venniehe  mit 
Dartncxtract  angestellt. 

Volibrecbt  (19).  Die  Darmligatur  soll  durch  eine 
„Ueberwendliqgsntbt*  Tennieden  Verden.  Naeb Anlegung 
einer  solchen  itt  dann  onr  nocb  eine  SeboSrnabt  er« 
forderlich. 

IL  Sp^erflhra  uotf  Mag«». 

t.  Abhandlungen  über  die  gesammte  Magon- 

chirurgie. 

1.  Barkor,  A  clinical  lecturc  on  some  cases, 
illustrating  tbe  surg.  of  the  stomach.  Tbe  brit.' med.  Journ. 
87.MA;r  1899.  -  2)  Einhorn,  A  brief  9ummar7  of  tbe 
indicanons  for  Operations  on  the  stnmacb.   The  medical 

News.  2.5.  Nov.  ISyi).  •—  Fr.izicr,  .\  crttical  sum- 
raary  of  the  lilerature  on  Üie  »urgery  i>t  the  stomach. 
Amer.  Journ.  of  med.  science.  Mai.  (Knrze  Besprechung 
der  Technik  und  Indicationen.)  —  4)  Hart  mann, 
Chirurgie  g.istro-intestinalc.  Arch.  g^n.  de  med.  Juni. 
—  5}  Keiling,  Studien  aur  Chirurgie  des  Magens. 
Arch.  rar  klio.  Gbir.  «1  Bd.  H.  1.  —  8)  Maylard. 
An  Address  on  the  surgery  of  the  stomach.  The  Lancet. 
3.  .\ov.  --  7)  Nie  oll.  Notes  on  clinical  surgery. 
lilasgow  Journ.  .\pril.  —  S)  Kobson,  Thrce  Lectures 
on  the  surgery  of  the  stomach.  ll)id.  10.  März.  Mit 
2  Fortsetzungen.  —  9)  Derselbe.  Abstracts  of  the 
Huutcrian  lectures  of  tbe  surgery  of  the  stomacb.  Tbe 
brit.  med..  Journ.  10.  March.  Mit  3  Fortaelniogen.  — 
10)  Sandberg,  Kirurgisk  behandling  af  rentcikelena 
sfgdome.   Med.  R<  vue  (Bergen). 

Barke r  (l)  giebt  an  der  Rand  Ton  5  GastFoontero- 

stomicn.  einer  Pylorcctomie,  eines  perforirteo  UICUS  eine 
kurze  Darstellung  der  Magenehirurgie. 

Uartmauu  (4)  liefert  eine  eräefaüpfeude  Bencbrei' 
biing  der  Operalionsmetboden  der  Magenoperattonea 

nebst  pathologisch  anatomiselien  Untersuchungeu  uWr 
die   Ausdehnung   dc-s   Magenkrebüos,  ^ludicationastel- 

lUDg  U.  S.  V. 

Das  Werk  enthalt  riete  Abbildungen. 

Helling  ö)  hat  an  ca.  so  Hunden  systematisch 
technische  und  physiologische  .^tii'iicn  angestellt.  Das 
Resultat  fasst  er  in  folgenden  .^nt/.<jn  zusAmmeo: 

1.  Die  (lastroenter  ■stoniiij  ist  dort  angc/i'igt.  wo 
der  oormale  Weg  durch  den  Magen  (Sanduhrniagcu),  den 
Pylorwi  und  das  obere  Duodenam  infolge  meebaniseher 
I'rsachen  erschwert  ist;  hingegen  dürfen  Hitidernisso  im 
unteren  Tbeil  des  Duodenums  oder  im  oberen  Jejunum 
niemals  mit  der  Gastroenterostomie  umgangen  werden : 
dieselben  sind  direct  zu  beseitigen. 

2.  Die  (tastroeiiteroslomie  ist  ferner  angezeigt,  wenn 
eine  rasche  Entleerung  dcä  Magens  erforderlich  ist  In 
diesem  Fall«  wird  die  Fistel  am  besten  im  Fundustbeil 
dee  Magens  arig'-legt  und  <k-r  i'ylonis  VLTschl"ssiri. 

8.  in  dem  Verscblus2>ö  des  l'^  lorus  liegt  die  eiu- 
xige  Garantie  für  da«  Offenbleiben  der  Magendönndana- 
fistel.  Derselbe  erzielt  ausserdem  i-ifie  schnelUre  Kiit- 
leerung  des  Mageos  und  wirkt  dem  Circulus  entgegen. 

4.  Bei  Enteroptosc  verdient  die  hinlere  Wand  des 
Magens  für  die  iiastroentcrostomie  den  Voizug. 

.1.  Bei  sehr  si-hlifT-;!!  M;i>;<>n  ist  in  erst<'r  Linie  die 
Jalirc«boiielit  der  gcsaBimleD  Utdiciu.    IMA*.    Ud.  11. 


Methode  von  Roui  tn  empfehlen:  der  gewShnlidien 

Ciastroenterostomie  soll  hier  einr  Tvilero- Anastomose 
binsugefügt  werden.  Bei  byportrophiscbeu  Mägen,  al^ 
meistens  bei  Pylomsatenose,  kann  die  Enten-Anaeto- 
niose  wegbleiben,  wenn  ein  die  SpornbilduQg  sieber Mia* 
acbliessendes  Verfahren  gewählt  wird. 

6.  Die  Spombildung  entsteht  aus  dem  HiasTeriiäl- 
aisi  «wischen  der  tirössc  der  Fistel  und  dem  Umfang 
der  gegenüberliegenden  Darmw.Tii'l  und  k;inn  b^i  be- 
stimmter Technik  rermicdeu  werden.  Naht  mau  die 
Viatel  io  gewübnlieber  Weiie  mit  fortlaufender  Naht, 
so  nusä  flic  Fnti'ro-.^n-istcm'so  hinzugefügt  werfliMi. 

7.  Die  Entfernung  der  En tcro- Anastomose  vou  der 
Onstroentero-Anastomoae  soU  am  sufllhreDdea  Schenkel 
gemessen  nicht  ul -  r  10  cm  betragen. 

8.  Für  die  Hallbarkeit  der  X\?jt  iet  die  DiiU  von 
Bedeutung.  Grössere  .Mengen  Flü^s  gk'  it  beanspruchen 
die  Nnht  viel  weniger,  als  selbst  kleine  Mengen  fester 
Kost.  Durch  fest  -  K  rpcr  können  die  Nihte  xnm  Per- 
foriren  gebracht  werden. 

9.  Die  seboelle  Entleerung  des  Magens  nach  der 
(lastroenterostomie  beruht  dnrauf.  rliss  die  motoriM'l" 
Hemmung  des  Magens  bei  der  Füllung  des  Duodenums 
zum  grSssten  Tbeil  ausfallt. 

10.  Die  Darnivcrdauung  für  Eiweisse  und  Fette  wird 
ungünstiger,  weil  der  Reiz,  welchen  Säuren  und  Fette 
vom  Duodenum  aus  auf  den  Zufluss  von  Galle  und 
Pankreassaft  ausSben.  anm  grBsseren  Tbeilc  ausfällt, 

11.  Das  Einstr'  m  n  von  Gallo  und  Pancren  snft  in 
den  Mageu  ist  mit  keinen  schädlichen  Folgen  verbunden. 

12.  Die  SalasKure  wird  nach  der  Gastroenterostomie 
schlechter  ncutralisirt,  als  wem,  slr  das  Duodenum 
passiren  muss.  Sie  Übt  eine  Reiiwirkuog  auf  den  Darm 
atis.  Bei  sehwaeblichen  Tudividoen  mit  Hyperseeretlon 
nehme  mau  eine  möglichst  hohe  Schlinge.  (Methode 
von  Hacker  mit  Entero- Anastomose.) 

Iii.  Die  Nacbtbcilc  der  üastruvutcrostomic  werden 
Im  Laufe  der  Zeit  oompensirt.  Diese  CompensatioD  setst 
aber  eine  gewisse  regenerative  Lcisttin^ff-ihigkeit  des 
Urgauismus  voraua.  Deswegen  ist  es  wichtig,  bei  den 
ittdieirten  Rillen  mit  der  AosfObrong  der  Operation  nicht 
so  lange  zu  zögern,  bis  der  K<5rper  durdi  die  Gmnd- 
kraokbeit  schon  erschöpft  ist. 

14.  Ein  Normalvi-rfahnii  der  U.astroenterostomie 
muss  die  j;ri.sste  Sii'herheit  für  die  Funetioii  bieten  und 
die  geriiif;st'_n  Nachtheile  aufwoi^eu.  Als  solchos  kann 
bczoichuct  werden  die  Melhodc  vou  Udcker  uiit  EuCero- 
Anastomose.  Bei  offenem  Pylorus  vernäh«  man  den- 
selben  sur  Sicherung  der  Function  der  MagendQnndarm. 
liste). 

Maylard  |,G)  macht  zunächst  darauf  aufmerksam, 
dass  die  gewöhnlich  als  typisch  hingestellte  (quere) 

Magenlage  irrthümlich  ist.  f1  r  Migen  liegt  mit  der 
Axe  fast  senkrecht.  Die  Cardia  liegt  unter  der  Ver. 
bittdungsstelle  des  7.  Rippenknorpels  mit  dem  Sleroum 
und  der  Pylorus  2— .S  /oll  unterhalb  des  Proc.  xipli. 
und  1— l'jjZoll  nach  recht»  TOn  der  Mittellinie.  Dann 
werden  die  einzelnen  Operationen  besprochen  mit  An« 
fübruiig  von  Beispielen. 

Nico  11  (7).  1.  Ein  Fall  TOn  oongenitaler  Pjloras- 
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-v  iiise  durch  liypcrplisti^rlii-  'dlvorayomui&n)  MuaeU' 
latur.   Ueilung  durch  DilaUtiou. 

2.  Ein  perftdite«  OMebwär  in  ToHeran  Migsn* 

vand.   Heilung  durch  BscIaiOQ        GNCbvfin  (6  TsffB 

nach  der  Perforation). 

Kobsou  (S)  behandelt  dos  Thema  der  chirur- 
gladiffi  IfageDerknnkttOKen  «Iiigebender,  'im  Uebrigen 

in  ähnlicher  \Vnii\  wie  in  di;n  IluaterUa  leetOKt  im 
Britijib  medic»!  Journal  (».  dieae). 

Id  der  «weiten  Abhandlung  werden  die  Perfora- 
tionen des  Magenä  und  xwar  acute  und  oliroiii-sclic 
(subpbreuUohe  Abscesse),  die  Magcnfisteln,  die  Peri- 
gastritis adhaesivii,  der  Sanduhrraagcn,  die  Üilat-ttio 
ventriculi,  Tetanie  und  tctniui  artiger  Spnsmus  bei 
Magen<'rwt'itennit;  ("^sprochen.  Die  dritte  Vorlesung 
haudelt  von  MagenvcrIcUuugeD  und  Carrinom  deii 
Magens. 

In  r  (;r~(t  II  Vorlesung  bespricht  R.  nach 
einigen  tecbuiscbei)  Uumcrkuogen  die  Behandiuug  des 
Ulcus  Tentricul),  besonders  die  Haemateoiesis.  ScblOsse: 
Bei  acuter  Hatnorrhagie  giebt  die  Operatii>n  ein  so 
schlechtes  Resultat  (64  pCt.  Mortalität  gegen  5  pCt. 
der  nicht  operirten  Fälle),  das«  man  in  solcheu  Fiillcu 
nur  iotero  behaadelo  soll.  Jedoch  bei  cbroniselien.  oft 
recidiviren  lni  Blutungen,  die  die  Hälfte  der  Tod'-snillo 
durch  Haemateme.sts»  liefern,  i^t  die  (iastroeßterostouiie 
lu  madieD. 

2.  .Mag(Migp.srh\viire. 

1)  Armstrong,  .\  ease  of  l)aen:atl■nl•.•si^.  The 
british  medical  Journal.  '.'4.  Marrh.  --  2)  I)a\ey  and 
£ve,  Case  of  perforated  gastric  ulcer  on  ihe  posterior 
Burface  of  tbe  stomaeb.,  Operation :  recovery.  The  Lancet 

20.  Jan.  —  3)  Greev,  ri;i>tro  j.  juin.i>t*iniy  t»r  «nslric 
ulcer.  The  briti>h  nn.'dical  Jouttiul.  It».  Maii-ii.  — 
4)  Griff  ith.s.  FiTfvrating  pastrif  ulcur,  with  notos  o( 
two  succ>"-sfiil!  cases  after  opcraficii.    ibid.    10.  Muri'li. 

—  b)  Hiril''..  l  loT  of  tlie  Sl.  niaob,  Perf jrati'.n, 
acute  diSujie  iVritonitiii,  Operation.  Heeovery.  Medical 
Reoord.  Februar  1899.  —  €)  Hirsehfeld,  Veher  peri- 
toneale  Adhä.siötion  dtiuli  I'li'n>  \ i  iitri''!ili  nchst  B<  - 
merkungcn  /.ur  chirurjj'ischrn  Ttit-ripl-'  drs  Ulcus  vt-n- 
triruli.     ttrcts/'^cbit^tf   der   Mi'ii:i-iii    iind  Cliiruriiie. 

7)  Ki  l  l,  F.,  bi'ilrag  zur  operativen  Uchaii'Hun-;  des 
.Magfi  i.i'i  Duiii]i'n.ilL;rs<l)wüt>.  Müiieli.  iricd.  \Vi»'h. 
No.  '.M.  -  Mitciiell,  A  coutribulion  t-i  the  sur- 
gery  of  perforativi  castric  ulcer.  The  british  medieal 
Jonruil.  10.  March.  —  9)  Moullin,  Thre  emes  of 
gastrotomr  for  haeraatemesis.   Tbe  Lanect   20.  Oet. 

—  10)  .S 1- 1)  w  a  r /.,  l!<.-itriige  ziir  f'a;li>'l<'gu>  uiui  chirur- 
(,'isrii.Ti  Thcrapii:  dos  ]>(Mj.;trireiid(.'ii  Mat:>.'iiK'"^cliwiirs. 
«ireii/feliiite  der  Mudicin  und  Chirurgie.  Hd.  VI.  — 
11}  Tubby,  Ou  optratiniLH  for  »ja-tri«-  haLinurrh.ige  and 
perforatiOQ  with  an  acL'H.int  ot  a  Nur.-.  ssfiill  (ipi-r.ilii.n 
tor  perforatirig  gaj>tric  ulcer.  The  british  medical  Jour- 
nal. 27.  May  1899.  —  12)  Thompson  and  Dwyer, 
N.itos  on  a  ease  simulatiog  a  iirTforaiing  n,i>irio  ulcer. 
The  Dublin  Journal  of  medical  .sciriu«-.    J.  .Ajiril. 

(1).  Ein  L'lous  pylori,  in  dem  2  offene  (Jefässc 
blutctt-n.  wurde  durob  Eicisioo  geheilt. 

;■-').  Her  Fall  von  pcrforirtera  Ulcus  i>t  dadunh 
au^gezeiebuet,  dass  nach  eioer  UorphiuQigabe  die  Sym- 
tome  faft  gans  rersobwanden,  so  dasa  der  Entsebltns 
lur  Laparotomie  schwer  wurde. 

{i).  Ein  Fall  von  chronischem  Mageogeücbwür  ma 


geringer  Dilatation  und  oft  wiederkebvenden  Blntunpii 
durch  (lastro-Knterostomie  geheilt. 

Hartlcy  (5)  bespricht  im  Auschlu$&  an  eian 
dureb  Lapantoale  gentteton  7all  die  allgemeinen  G^ 
sichtspunktc  bei  der  Bebandluog  (Kocfaaaltapühnig, 
Drainage  u.  s.  w.) 

Hirsch  fei d  (8)  scbitibt  den  Adbisiooen  des  Peri- 
toneums in  der  Umgebung  von  Magengeschwüren  eiai 
groNSu  Rolle  bei  der  Hcnorbringung  des  Schmerx«  ru. 

Die  Rc^cctiou  den  Ulcus  i»t  iudicirt  bei  acuteu 
heftigen  Blutungen,  in  ^llen,  wo  ein  kleines  01eu»d«r 
vorderen  Mnj,'rnwand  vorhanden  ist  (wegen  Gefahr  in 
Pcrforatioii.sperituuiti»).  Bei  Verwachsungen  mit  dti 
vorderen  Bauebwand  und  den  Naebbarorgnnen  und  M 
Carriniiinvtrdaeht.  (Bei  Pancr«as-  uud  Lebervcf- 
wacbsungen  wird  man  sieh  oft  wegen  der  tecboiseiKS 
Sebwierigkeit  zur  Gastfoentensfornie  und  Pylonplaiiik 
cni.sriiii,-ssen.)  Sonst  sind  Gastroenterostomie  anl 
Pyloroplastik  anzuwenden. 

Kiefer  (7)  tbeilt  je  einen  operativ  gebeilten  Fill 
von  perforirtem  Magengesebwfir  und  perfaritten  Dw- 
de:i.i '      '  \^'ür  mit. 

Historiüche  Liebersicht  über  die  OperatiootE 
wegen  perforirten  HageogMebwOn.  Bespreehniig  to 
Symptome,  der  Operation,  .Nachbehandlung,  Comph* 
eationen  usw.    14  eigene  Fälle  mit  7  ITr^ilungen. 

Die  S  Fälle  Moulliu's  (d),  die  wegeu  Utt^enblutu^; 
operirt  wurden,  sind  gebellt  Di«  blutenden  Geschwin 
wurden  von  aussen  nng<iuin  umstochen. 

Schwarz  (lU)  stellt  zuuüchst  die  Kraiikeujt- 
schiebten  von  10  Fällen  der  Ltteratur  soMninen.  fie 
wejtm  Magen  Verwachsungen  operirt  sind.  Danu  briiii^ 
er  3  eigene  Krankengeschichten.  Scb«.  ist  der  Aosicki, 
dass  die  an  ,.l'eriga<<tritis*  leidenden  Patienten  ibic 
.Schmerzen  nicht  von  den  Verwachsungen  und  der  daail 
verbundenen  /.errutig  bei  Bewegungen  de*  MigfU 
haben,  s<tndern  sie  sind  hcrvorgerufeu  durch  das  Uebtf- 
greifen,  das  Eindringen  des  MagengfschwQrs  in  A( 
Nacbbarorgsne,  Ba»n'hw  inil.  I.cher.  Pancrea.s,  Milz  T'.' 
.Symptomatologie  uud  Tberapii;  der  peuetrireadi;» 
Mai;en  -  BanebwaDdgesebwQre,  Magen  <  LebergeiehirBn. 
Maxell- Pancreasgeschwüre  wird  besprochen. 

(II).  3  Fälle  von  Blutung  des  Magens,  i  V'iik 
von  Perforation.  In  einem  Fall  vm  Blutung  ward«, 
da  der  Patient  collabirte.  um  Zeit  zu  sparen,  das  Uka^ 
von  aussen,  wie  ein  Zipfel  horhgeboben  und  die  Bs^' 
des  Zipfels  mit  eiuer  Tabakübeutoluabt  vcrseheu.  l>t 
Blutung  stand. 

(I"2).  Dünndarmnecrose  in  Folge  von  Mesenteriil- 
geGisstbrombose,  klinisch  für  ein  perforirtes  Mai^a- 
gesebwfir  gehalten,  dank  Darmreaeetion  geheilt 

[Pers,  8  Fälle  von  Uleas  ventrieuli  dureb  Gastr»- 

eriterostomiu  geheilt  l'gcskrift  for  Laeger.  p.  163. 
Kopenhagen.  Schaldeaiese  (Kopeohageo}.] 

S.  Geschwülste,  Stricturen,  Dilationen  etc. 

1)  Barker,  .\  case  of  Gastro-cnterostomy  followij^ 
hy  I'\  loreeti-niy,  recovery.  Clin.  soc.  of  London,  p.  IT.. 
—  :?i  Beeck  man,  Dclatour  GastrC'-t. mv  1  r  tden-i- 
carciuomai  recovery.   Medical  Record.  3.  Febr.  —  S 
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Bl'uik  ■  .  \\  ,  ,\  cliiiical  leoturo  on  soiiic  cascs  of  ililn- 
tation  of  tlie  stomach  consirlered  from  lh<*  surgical  aspect. 
The  brit.  med.  Jotirn.  'A.  F.hr.  -  4)  Hidwcll.  The 
»urgical  treatment  of  dilaUtion  oI  tbe  Estomacb.  The 
Laocet.  7.  April.  —  5)  Cttu^o,  N^te  sur  quelques 
points  ric  l'anatomie  patliolopquc  du  fnintr  de  festu- 
mac.  Rovu<>  de  diir.  —  6)  Dowiiy  uul  Kennedy, 
Two  unusual  rases  of  strictiire  of  11'  ■  -ophai^us  in 
which  ga-strostomy  was  performed.  The  brit.  medical 
Journ.  No.  17.  —  7)  v.  Eiselsherg.  Ucber  VerUtziings- 
atricturen  des  Pyloru».  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd. 
Heft  1  u.  Chirurgencongress.  —  8)  t.  Hacker,  Ueber 
die  nt^bt  krebsigen  Kageanenbildungen.  (Pisi'iussion  fiber 
eine  Demoastration  eines  MaKetitumors  <{iirch  Prof. 
Klirt-nbcrif  in  Innsbruck.)  Wien.  klin.  Wf  in  i  ^  hr. 
.\o.  6.  —  9)  Hansen.  Tli.,  Kin  Kall  von  Frcrniik^it pcr- 
eirikl' iiimiine  im  Antrui«  pvloricum.  Üisscrt.  t!roifs- 
wald.  lvS99.  —  10)  Ho.'hi'neKg,  J„  Km  ¥n\^.  von 
.S.iiidubrmagcn.  Wien.  klin.  Wochenscbr.  21-  1  ■^'.•s  — 
U)  Lafoureade.  Deux  obsertatioos  d«  chiruigi«  de 
1*est«BU0.  Bull.  d.  Cfalr.  p.  I1S8.  —  If)  Leelerc, 
."^teiios!-  du  pylnrc  chox  un  enfant  dt-  10  ans-  I'yl  ro- 
plastio.    Sociöt''  nat.  de  Mf'd.  de  Lyon.   .'^it».  11.  .limi. 

—  13)  Lindner,  Zur  Chirurgie  des  M;)gein-arciü  »«i^. 
Herl.  klin.  Wochenschr.  N<*.  5.  —  14)  rolio,  Mac- 
vicar.  A  case  of  gastn^sloniy  treatt^d  by  Frnneks  mcthod. 
The  brit.  med.  Journal.  S.  Febr.  (Operation  wesen 
üiüopbagusitenose.)  —  15)  Miott,  W.,  SSur  Casuiatik 
der  primiren  Masjensarrnme.  Herl.  klin.  Wochensehr. 
No.  8S.  —  Km  (^ueiiu,  li-a^irostomie  fhez  un  enfant 
de  quatre  ans  et  demi  pnur  un  r«'trorissritiont  arqui.H 
de  roe<tf>phnffe.  Bull.  d.  Chir.  p.  954.  —  17)  Kicard. 
Note  sur  un  cas  de  n'vetion  de  Testoinar,  de  la  pre- 
mirrc  portion  du  duodenuin  et  d'une  grandc  partic  du 
parierijas.  Gaz.  des  hnpitam.  No.  W.  —  18)  Rydy- 
gier,  Meio  ältester  bis  jetzt  am  Leben  gebliebener 
Fall  TOD  Pjriorusreseetion.   Centralbl.  f.  Chir.   No.  8?. 

—  r.l j  Schmidt.  Meinhard,  M.ijfenhlutunj;  narh  f.'hole- 
eystectomie.  Dentsehe  Zeitsclir.  1.  ('liir.  LV.  —  20) 
Tuffier,  l'ylorectomie  pour  canror  <iu  pylore.  Bull.  d. 
Chir.  p.  7.  —  21)  Vieira  de  Carvalbo,  A  ca?t«  oi 
total  gastrectomie.  The  Laneet.   15.  Sept. 

(2).  Eutirpation  fast  des  gaozeii  carcioomatöseo 
Kathens,  nicht  des  gaosen.   Heiluug,  durch  17  Monat« 

beobachtet. 

Beonet  (8)  legt  in  einem  Vortrage  seine  Erfah- 
rungen auf  dem  <iebiete  der  Majcenrhirurjfie  nieder. 
Unter  Anderem  spricht  er  über  „idiopalliiüche  Dila- 
tation" und  Intermlttirenden  Pjrlonisrersehlass  durch 
eine  pendelnde  Gesthvulsi  des  Fundus  in  der  Nähe 
des  Pylorus. 

(4).  Bericht  über  die  elirurtjiMhe  Btbandlunj; 
von  11  Pj^IoTuseareinomen  mit  5  Todesfällen,  5  gut' 
artigen  Pyloru.s.sten"Nen  mit  keinem  Todesfall. 

Cuueo  (0)  bat  sehr  beacbtcuüWcrUic  pathologiüdi- 
aaatomiscbe  Untersuchungen  über  die  Ausbroituiig  des 
Magenkrebses  gemacht  und  zieht  .'>'ehlü-'iö  für  die  Chir- 
urgie. D.i-s  Carcinum  breitet  sieh  friih/.i  itig  in  der  Snb- 
mucti»a  aust  und  geht  den  Drüsen  der  kleinen  CunratuT 
naeb.  Diese  muss  stetn  in  mÖKii'-h.st  gro.«Mcr  Ausdeh- 
Illing  re.secirt  werden.  I);i>i  iJuodi-nuin  »ar  in  einigen 
Fultcu  erkrankt  (iu  denen  mau  maer<>!>eopi^eh  nieht:> 
sehen  konnte),  dooh  hält  sich  die  Erkrankung  in  der 
NaI.'  Ar-  M.ii;' tj^  Die  Lymphdniseri  sind  in  H4  pCl 
der  Fälle  iulicirt  und  müssen  iiusgedcbnl  mit  resäcirt 
werden. 

In  dem  ersten  Fall  von  Üüwnie  u,  Kciined7(6) 
war  die  Oesopbaguiistettosc  durch  die  Narbe  eines  sy* 


philitiscben  Cieschwüll,  in.  zweiten  durch  ein  eareino- 
mifi^i  s  (lesehwiir  verursacht.  In  b**ider)  Fällen  wurde 
nach  Krauck'i»  Methode  gaslroitomirt.  Fall  2  i>tarb. 
Betraebtuogen  über  die  Methoden  der  Magenfisteln. 

V.  Eiselsbcrg  ,7")  berichtet  über  (>  Falle  vOn 
Verätzungsstrictur  des  Pylorus  in  Folge  von  Saure- 
genuss.  Einmal  wurde  die  Resection,  viermal  die 
Gastroenterostomie  und  einmal  mehrere  Eingriflc  ge> 
macht.  Nur  f-n  Fall  f'iastrocnterOstomie)  ging  iii 
üruude,  die  übrigen  genasen,  iu  dem  letztgeuaunteit 
Fall  bestand  ausser  der  Pylorusstenose  eine  Oesophagus- 
Stenose.  Ks  wurde  zunächst  die  .Jejunostomie  gemacht, 
dano  (iastrostomie  mit  nachfolgender  Sondirang  ohne 
Ende.  Dann  wurde  eine  Uastroeuterostomie  mit  Schluss 
der  Jejunnmfistcl  ausgeführt,  endlieh  «ufde  aueh  die 
Magculistel  geschlossen.    Heilung.  ^ 

Ausserdem  werden  einige  bemerken iwcrthc  Fülle 
mitgetbeilt;  ein  Ulens,  das  naeb  Gaatroenterostoroie 
sieh  nur  viriibergchend  besserte  und  das  durch  nni- 
lalerale  PylorusausstchaUung  mit  dauerudeiu  Erlolg  be- 
bandelt wurde:  ferner  ein  blutendes  Ulcus  ventricuH, 
das  durch  Excision  und  I'y loroplnstik  geheilt  wurde. 

(8).  Ein  maon»kopfgro5Scs  M^  om  de»  Magens  wurde 
esstirpirt  Heilung. 

Die  der  Bindegewebsgruppe  angehi'^rigen  Tumoren 
verhalten  sich  klinisch  anders,  als  die  Carcinome.  .Sie 
«iiid  sehr  gros-s  und  werden  oft  uiebt  al.s  M.igentuinoien 
erkannt,  weil  sie  keine  speeiflseben  Magenbcachwerdcn 
maeheii.  Bei  einem  reinen  Myom  ist  die  .Xusschalung 
gestattet,  bei  Sareom  mu»ü  re;»ecirt  werden.  Kurier 
statistischer  Beriebt  über  von  Haeker'a  Magenope- 
rationen. 

Hansen  (9}  berichtet  über  einen  Fall,  wo  ein 
thalergrcsses  verachlnektes  Gebiss  aus  dem  Magen  durch 
Laparotomie  entfernt  wurde.  Grosse  Dienste  leistete 

die  iioiitgographie. 

(10).  Zwei  uiiglcieb  groäse  Theile  des  Magens  mit 
strangfürmigem  Comnunicationssoblaaeh.  Heilung  durch 

(iaslroanastomiise.  Zwischen  dem  Cardia  n-irl  l'ylorus- 
magen  verlief  ein  .Strang  von  aogebäultcr  Musculatur. 
Es  bandelt  sich  um  einen  congenitalen  Sanduhrmagen 
(Mangel  an  .\dh  isioneo,  Loealisation  an  typischer  Stelle, 
nänilicb  am  L'<  bergnnge  des  sog.  Antrum  pylori  gegen 
d.is  eigentliche  M.igi  in  avuiu;. 

In  den  Fällen  von  Laiourcade  (11)  handelt  es 

>ich  um  eine  T'y If I -.i-f  si-etion  w  Magencnreindin 
und  eine  (ia.stioenteiualumie  wegen  N^rbeu.slenuse  des 
Pylorus.  In  der  Discussion  sprechen  Guinard,  Poi- 
rier,  Kecl us,  Tuffser.  Bartmann,  1'ierre  Delbet, 
Öchwartz,  Broca,  Houtier. 

In  dem  Falle  Leclerc*s  (12)  bandelt  es  »ich  nm 
ilen  s.lti  nen  Fall  einer  Pylorus>ti.iio>ii  bei  einem  10). 
Kinde.  Kinc  l'rsaebc  konnte  nicht  entdeckt  werden. 
Es  wird  eine  priinaie  tubirculö.-.!.'  suhmuc'j.se  üclerdse 
des  Pylorus  veraratbet 

f.iiidncr  (1.3)  will  bei  inoperablen  Careinonien 
des  Magens  der  üaiitroenleroslomic  den  Voriug  gebeu. 
Die  Magenre»ection  Terscbalft,  wenn  sie  nicht  radical 
ist,  keine  gr'j-.sere  Ki  leiehterung.  als  die  Gastro«  nlerc- 
slomio.   Auch  die  Jejunostomie  bat  keinen  Vorzug,  da 

44' 
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der  Vortbeil,  dass  der  Magen  in  Ruhe  gelassen  wirf, 
auch  dureh  die  Gastroenterostomi«  erreicht  wird. 

(15).  Unter  Autohaong  an  die  Arbrit  tod  Schle- 
singer (Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  1S97.  Bd.  32)  Ober 
Mris;  iihiniMrr'n  nicht  carciuouKifi'MT  Nitur  werden  aus 
der  Literatur  5  Fälle  von  primärem  Magcusarcom  an- 
gefahrt ttod  ein  sellwt  beol>aehteier,  unter  Beriieluieb- 
tigUDg  der  pathokiL'i^rii  'innti  nii<;<-hen  Vcrhiil lnis.se. 

Quenu  (IC)  bchauUcitc  ein  4Vijü]iriges  Kind  luil 
Erfolg  wegen  Laugenveiatsuug  de«  Oesophagus  mit 
Qaatroütoinic. 

Ricard  (17)  beriehtot  über  ein'  n  M  lu-inkrebs,  der 
eioeu  Tlieil  des  Faucreas  und  die  LympbdriUcn  er- 
griffen hatte.  Die  aujgedebato  Operation  verlief  anf- 
fallend  günstig.    ITciluni:  i  iri-.tw  ilen  ohne  Reeidiv. 

Kjrdfgier  ^18)  constatirt,  dai>s  bei  einer  seiner 
Patientinnen  vor  19  Jahren  wegen  Uleus  ventrieuli  der 
Magen  resecirt  wurde.  Die  l'at.  ist  gesund,  hat  seit- 
dem h  Kinder  geboren.  R.  hiilt  bei  geeigneten  Fällen 
»ou  üleusüteuosc  die  Ilcsectiou  (ür  die  Uperatiou  der 
ZttkuDit,  nicht  der  Veigaogenbeit,  weil  man  nie  wissen 
kijnnc,  ob  nicht  ein  Carcinom  entstehen  wi^rr!''  «der 
scbon  eoUtanden  »ei,  ferner  itüanteu  trotz  (iastroent«- 
nwtomi«  noch  todtliebe  Blutungen  entstehen,  dnau 
kommen  die  nu'>gliehen  Nachthelle  der  Üastroenterostomie 

(Circuhis  vitiosus), 

bchmidt  (19)  beschreibt  einen  Fall,  wo  am  6., 
7.  oder  8.  Tage  naeh  Eislirpation  einer  steingefBllteo 
(ii"e:iMase  naematemesis  auftrat.  Diese  lührt  ent- 
weder von  ThromböKe  oder  Einbotio  in  Folge  Lösung 
von  Adbisionen  her  oder  tod  Scbleimhauttraumen,  die 
gesetzt  wurden,  weil  die  Durehgätigigkelt  de*  PylOTttS 
mit  dem  Finger  geprüft  worden  war. 

Vieira  de  Carvaiho  C-'l-  [^^0  Paulo,  Brasilien] 
theilt  einen  Fall  von  totaler  Kesection  des  Magens 
(nach  dem  Vorgehen  So  Ii  I  a  1 1  c  r's:  wegen  r.irciii  'm  mit. 
Der  Fall  verlief  güu»lig  und  i»l  der  orale  »einer  .Art 
iu  Btasilien. 

f!)  Larüen,  C.  A.,  itastro-jcjunflslomia  po*t.  Ho- 

splt;il^tidc•:)de.  X^'.  44.  Knpenhagi  u.  H'.ane.  p\lori. 
10  Mmiale  nach  der  (•jierritioii  ist  die  (ieseliwulst  ver- 
klvirirrt  und  der  l'alient  bi-lindtt  sieh  W'dil  'I  leus- 
tunKr/  Itei.  K  '2)  Schon,  Jeu»,  Fall  von  L'leus- 
tunior  des  Magens  —  Gaslroenteroslomie  —  Heilung. 
Ugcskhft  for  Laeger.  p.  728.  Kopenhagen. 

Sekaldea«!«  (Kopenhagen .] 

in.  Darm. 

A.  Jürkrankiingci»,  Cn-.soliwüre,  Perforationen, 

(Icschwülstc,  Ans^cliaUuiii;. 

1;  V.  Bergrtinti  n.  A.,  l  eher  einen  F.ili  v.'ti  tf-tnlcr 
V).irtnanssi-ii.ilturig.'  .^t.  Potersb.  itu  rliciinsehe  W^chen- 
sehrilt.  No.  ö.  —  •.')  .'-uttun.  Rlaml,  On  a  fatty  tu- 
ne-ur  öi  Ihi:  aseciulmg  coj.jt..  Kijlei  retonn .  Hoi'nVi  i_v. 
Tie  Laneet.  l'J.  .Mi\,  'S)  de  Bovis.  I.e  t.'uueer  du 
gros  intestiu  r>^etiim  »xcepte.  Revue  de  Chir.  Tome 
XXI.  Juni.  (Mit  ö  Fortsetanngca.)  —  4)  Ecoles, 
Ite  Adam,  Carcinoma  of  the  aseeiidiiig  coton  and 

tr.  ;itin-;iit.  The  british  nied'e.  .louni.  l.'J.  .1  —  -'h 
<ieulli"ud,  Tri|>le  rrtf' eissiment  tii-'pl:isti.|iir  de  l'in- 
t'  stin.  Knteroan.istomnse.  Lyon  no  d.  No.  .'>l.  —  i 
Uross,  Ferd.,  Zur  C'asuislüi  der  Darmliponic.  Wiener 


klinische  W  "  henschr.  No.  ifi.  —  7)  Hahn,  Fk'riao. 
Zur  Casi.is'u  il.^r  Darmlipomc.  Müiii'hen.  mediciLisehf 
Wochen-.' lint>  N ft.  —8}  II  11  i  n  li  •  r ,  Eugen,  Bei- 
trage xur  FnihdiagDOs«  des  Darmcarcmoms.  l>eaticbe 
meaieiDisehe  Wocbenscbrift.  .\>>.  SO.  — '  9)  Hutchia« 
son,  Two  cases  of  sueeesafui  prima^  reMetaonof  {»• 
grenotts  amall  tntestine  during  berniotomy.  Clin.  tot. 
of  London,  p.  71.  —  10)  Jaboulay,  Eiclusion  i>. 
l'intesiin.  Lyon  med.  No.  34.  —  11)  Derselbe,  Ii 
eere  de  duodenuni;   lJuodenoplastie.    Ibidem.    Xo.  27. 

—  l'I)  Jaeomet,  Resection  du  coecuni  et  de  l'apfrtn- 
dice.  Gazette  des  lo-pitaux.  Xo.  G3.  -  Ki  I-jannell, 
Pathologie  cbiniigicale  du  duod^num.  Arcb.  pror-  de 
Chir.  IX.  (Suite.)  —  14)  Körte,  W..  ErAüuoagn 
über  ,  die  operative  Behandlung  der  malignen  DIckdam- 
gcschwiihte,    Archiv  f.  klitdscbe  Cbir.  61.  Bd.  Heft?. 

—  I.'))  Lar'lcnnois,  Cancer  du  gros  intestin.  Gii. 
des   höpitanx.    No.  17.    (Systematisch*»  Besprechut»^.; 

—  10)  Mühnam,  Kxperimenteiles  zur  l-ir^p-  t-rr  .\nti- 
Peristaltik,  tirenzgcbicte  d.  Nedicin  und  C'hir.  V.  — 
1 7)  Paul,  Two  eases  of  colectomy.  The  british  ned. 
Journ.  S.  Febr.  —  18)  Ferkioa',  A  caae  of  perfora* 
ling  duodenal  Uleer.  Operation,  reeoverjr.  Clin.  soc.  «f 
Londf^ü.  p.  116.  -  -  19)  Riese.  FIn  Fall  von  ."^iriciur 
des  t'olon  transvt-rsura.  Vereinsbeilage.  Xo.  43  d-^r 
deut-sclifn  medicinisehen  WochcusehriM  "JO)  Rottcr, 
Kill  Fall  von  Polyposis  recti  et  inleslini  crassi.  ArcL, 
f.  klinische  Chir.'  f.l.  Bd.  II.  4.  --  *>1)  Derselbe, 
lieber  entziiodliobe  Strioturen  des  Colon  signoidcnD 
und  pelviaun.  Bbendas.  61.  —  2t)  Seeger,  Vu. 
Zur  Caauistik  der  narbigen  Dünodarnistenosen.  DisL 
Greifswald.  —  23}  Sudsuki.  Ueber  Divertikel  am  S. 
romanum.  .Archiv  f.  klinische  Chir.  <>1.  —  24)  Wool 
mer,  .*>urgical  aspects  of  eonstipalion.  The  Lancrl 
l*>.  .luni.  —  2^)  Zeidler,  Beitrüge  zur  Pathologie  und 
Therapie  des  acuten  Darmverscblusaes.  Ureusgebieted. 
Med.  u.  Chir.  V. 

(1).  Zunächst  wird  ein  Fall  von  partieller  Dam- 

ausselialtung  angeführt,  welche  wegen  KothfistfIbilJur:?. 
deren  Sehtiessung  nicht  gelang,  augelegt  wurde.  Der 
Patient  ging  oach  einem  Jahre  an  Strangulation  de» 
au^sehalteteu  Darmstiiekes  zu  (trunde. 

Dann  wird  ein  Fall  tnitgelheilt  von  totaler  Au'» 
schuUuug  eines  LJarm.stückes  wegen  Kotbliät«!.  h 
einer  tfSActto  Sitauog  wird  die  Sdiiduhaut  ans  dem 

ausL'eschalteten  Darmsfück  ausgeschält,  da  eine  Eis'.ir- 
pation  des  ganzen  Darues  nicht  mÖglicb.  Yuiiigt 
Heilung  ohne  Fistel. 

i  ji.  Ein  Lipom  (submuciisi  des  Colon,  das  beftig? 
Colikcu  verursacht  hatte,  wurde  durch  Exslirpatwa 
entfernt.  Heilung. 

I)  e  Ho  v  i  s  r3).  Die  umfangreiche  Arbeit  stützt  sich 
auf  i'2f>  Fülle  vor.  r>i'  k in mkn  l  >•.  wovon  17  noch  nicb; 
publicirt  siiid,  und  bringt  eine  ausführliche  Besprechung 
nach  allen  möglichen  Gesiehtspaokten. 

I.  .\etioiogie  ;Tafeln  über  die  Häufigkeit  und  den 
Sitz  der  Dickdarmearciu<ime). 

II.  Pathologische  Anatomie.  (Lieblinpsita.  vcr- 
sehii'dene  PorriKti .  Betheiliguog  der  Nachbarcchalt. 
Folgeiustäudr.  Mieroseopische  .\natomie.) 

III.  S}  iiiptoniatulogie.  1.  Främuniturische  :>n- 
ptome.  2.  Symptome:  »)  fuDctiooeile  S.,  b)  olyective 

S.,  e;  allgetncilie  .*s. 

IV.  Verlauf. 

V.  Coraplieationen  (Invaginatioo,  Ascites,  Veoco- 

(iiromliose  der  unteren  Exlreraitiitcn,  Phlegmooc,  Per- 
toralioii»pentouiiii»,  Futeln  u.  s.  w.). 
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Tl.  Dauer  und  End«. 

VII.  Di.ignose,  l'roguose. 

VIII.  Behandlung  (einseblieasUeh  Technik,  Aus- 

svbaltuDg). 

IX.  Danareseetioii  (Rwoltote). 

Zum  Schitis*?  Rrrinlc'"-Tir'"'^<'?i''i"litfTi. 

Das  Litcratiirvorzeichniss  uralasst  D  Seiten. 

Eccics  (4)  beschreibt  2  Fülle  von  Carciiiora  des 
aufttdgenden  Goloo.  Einer  genas,  der  andere  starb. 

In  dein  letzteren  w.ir  711  mmpl^'tpm  Darmverurliliiss 
gekomnieo.  Der  Tumor  wurde  eicidirt  uod  der  Darm 
gesebloesea.  6.  meint,  tt  wSr»  klüger  gevesea,  lieb 
in  diesem  Falle  zun.iclist  mit  der  Anlegung  oineB  Adus 
praeternaturalu  zu  begnügen. 

Gross  (6)  beaohreibt  ein  pendelndes  in  das  Lumen 
des  Colon  transvirsum  hineinragendes  Lipom,  da.s  zu 
intermittirendem  n.u niverseliluss  (durch  Invagination) 
führte  uud  operativ  entfernt  wurde. 

(7).  Bei  einer  dlagnostidrten  Dünndanninvagina- 

f,i;]di^n  sii'h  .ils  rr'-ii'l'.'>  niilircre  clw.n  5  >'m  ]:tr\{:f 
polypöse  Lipome  im  submucü.^en  Fettgewebe  des  Darnis, 
Ton  denen  eins  neeretiseh  geworden  war.  Aussen  auf 
dem  Darm  sass  ein  wallnusügrosses  Lipon.  Resection 
des  invag^nirten  Dannstückos.  Heilung. 

Holländer  (8)  weist  für  die  Frübdii«guo!«ä  bei 
Darmcarcinomen  auf  svei  Gesicbtspunltte  bin,  welche 
neben  den  Symptomen  einer  sich  bildenden  .'^tenosc 
besonders  die  Maliguität  derselbvu  wahrscheiuliih 
raaeben  tollen.  Es  sind  dies  einmal  eine  Gnrdnom- 
Heredität,  wobei  er  neben  einer  allgemeinen  aueb  eine 
localc  annimmt,  und  sweiteu«  beaondere  Hautveräode- 
ruDgi'ii,  welche  er  Sfter  bei  Careinomen,  besonden 
aolchen  des  Darmtractus  wahrgenommen  hat. 

Hut  rhinsoll  (J»)  thoilt  zwei  Fallt:  vi.n  primärer 
ResectioD  des  gangräuüücu  DiinnUaruie^  bei  iucaic. 
Hernien  mit,  die  beide  genasen. 

«sieh  anschliessende  Literaturstudie  nUlt  sehr 
zu  tiunsten  der  primären  Kesectiou  aus,  gicicbxeitig 
jedocb  SU  Ungunsten  der  Anwendung  des  Hurphjr* 
knopfes  bei  dieser  Operation.  3  Tafeln  zeigen  folgendes 
Verhältuiss.  1!  F.illo.  die  mit  anderen  Methoden  be- 
bandelt wurden,  alle  ge-torben:  14  Fälle,  die  primär 
reaecirt  wurden  unter  .\nwi  ijdung  des  Miirptiyknopli-s, 
Heilung  =  7pCt.:  15  F.nlle  die  primär  resccirt  wurdeu 
mit  Uanduaht,  7  Heilungen  —  40  pCt. 

(10).  Ein  Fall  von  Darmausscbaltung  bei  einer 
Kothlistcl  in  Fol^jc  eines  tubercukisen  Cöealtumors.  I5e- 
sprecbung  der  iudication  der  möglichen  Operationeu  zum 
Zwecke  der  Ausschaltung.  Jaboulay  bat  für  die  seit- 
liche Implantation  eineti  ei^'cneu  Kaopf  construirt. 

11).  Geschwür  <les  Duodenum  zwiscluii  erstem 
und  zweitem  Theil  mit  Vcretigerung  de»  Lumeui».  Mc- 
taena  obn«  Brbreeben,  bartnäckige  beftiga  Scbmersen, 
besonders  '  ine  Stunde  nach  dem  Essen.  —  Llngsioci- 
siou,  Quervcruähuug.  Heilung. 

Ja  com  et  (12).  In  einer  Craralbemio  bei  einer 
Frau  lag  der  brandige  Proeess.  vermiformis  und  d.is 
Cticcum.  Rcaeotion,  Heilung.  Es  lag  kein  Darmver* 
sehluss  vor. 

Von  54  Kranken  mit  DiflkdarmcBidnon  bat  Körte 


(14)  43  operirt,  Exstirpationen  19  (12  geheilt,  7  ge- 
storben) und  zwar  Tumoren  der  Coecalgegeod  6  (ailO 
geheilt),  <\fr  Flciura  hepatica  und  Colon  trnnsversuni 
6  (2  geheilt,  4  gestorben),  des  Coloa  de»cendcns  und 
rieiura  sigmoidea  7  (4  gebellt,  8  gestorben).  Von  den 
1'2  L;eheiltcn  sind  4  reri'Iiv  i.;.  \vi  idt  ?i.  —  Knteroanasto- 
mo^e  12  mal  mit  U  Heilungen,  Euterostomie  20  mal, 
8  mal  wurde  nacbträglicb  die  Bnteroanastomose  gemacht. 
Die  Colostomia  sin.  wurde  mit  Muski  ^j  lniirirr  gemacht 
uud  gab  gute  funetionelle  Resultate.  Bespre«  biu^c  des 
Vorkommens,  der  Aeliologie,  de»  Sitzes,  der  Symptoma- 
tologie, der  Diagnose. 

Mühsam  (IG)  sucht  durch  Experimente  an 
Hunden  Aufklärung  über  die  Darmbewegungen.  Nach- 
prüfungen der  Untersuchungen  Gintzner'»  und  Kir^ 
stein's.  Kirstein  fand,  d.ass  bei  Umdrehung  eines 
'^tii  'kf's  niintif^iirrti  der  Darm  antipcristaUischp  B^  vce- 
gungen  machte.  .M.  bestätigt  dies  in  einwandsfreier 
Weise,  indem  er  den  gansen  Dünndarm  nndrebte.  Der 
Hund  hatte  Diarrhoe,  beiorderte  dabei  die  Ingesla  durch 
den  Darin.  Bei  einem  anderen  so  operirlen  üund 
stellte  sieh  eine  Invagination  ein. 

I'aul  (17)  wälzt  bei  Colonlumoren,  die  beweglicb 
sind,  zunäch»t  den  Tumor  aus  der  Kauchboble.  dann 
lagert  er  mit  einigen  Nähten  das  zu-  und  ablührende 
Ende  aneinander,  und  schneidet  die  (ieschwulsl  ab. 
ispäler  legt  er  mit  citietr.  frsslrument  ähnlich  deni  Du- 
puy  treu'schea  durch  Druck  eine  Auastomoae  zwisehen 
den  susammengelegten  Darmscbliagen  ao  and  sebliesst 
den  Anus  praeternaturalis  sehr  Icisbt  dardi  Einstülpen 
der  iächlciuihaut. 

Riese  (19)  beschreibt  eine  Strictur  des  Colon 
traiisversum,  die  zu  ßamistenose  führte  und  operatiT 
j;elHilt  wurde.    Aetiologie  wahrscheinlich  Typhus. 

Uüttcr  (20)  beschreibt  ein  Präparat,  wo  daä  ganze 
Colon  aseroden»  und  tnnsversun  diobt  mit  Sehleim- 
polypen besetzt  war.  Vor  1 '  Jahren  war  bei  der  P.it. 
ein  maligneü  Adenom  des  Rectum  exstirpirt.  Dicsuji 
reeidiTirte,  es  trat  Spontanbeilung  des  Recidivs  «in« 
jetzt  starb  die  l'aücntln  an  Metastase  de«  mal.  Ade- 
noms  im  Bcckon. 

Es  bandelt  sieb  in  den  drei  von  Rotter  (21)  be- 
sproclienen  Fällen  um  dgenartii^e  Stenosen  des  Darmes, 
welche  sich  in  der  H.iupts.iche  dadurch  eharacti-risiren, 
da-ss  im  (ici;cijsatz  zu  den  gouorjliojschcn,  syphililiscUeu, 
tuberculvsen,  dysenterischen  und  den  an  Proctitis  ebro> 
ni<-.k  oder  .^ti.Tcoral  (Jt'se!.wiiren  sich  anschliessenden 
ätrictureu,  bei  welchen  die  Erkrankung  der  ächleiuibaut 
das  Wesentlichste  darstellt,  hier  die  Schleimhaut  in  der 
Haupt s.-idie  |L;rsiitid  bli  ibt  \n,  1  i  ireh  Entzündung  und 
Eitetung  in  der  Diirniwand  und  dem  periintcstinalen 
(icwebe  Narbenschwarten  erzeugt  werden,  welche  iu 
Folge  .'Jchrumpfung  die  schwersten,  >ttm  Tode  fObren- 
den  ätenox  n  der  Darmridiren  er/engen  können. 

Wichtig  ist,  dasj»  dic»e  ätiiietureu  nur  im  Coluu 
pelvin.  und  sigmoid.  vorkommen. 

Diese  I.ocalisation  ist  fijr  2  Fälle  durch  die  von 
iiraser  entdeckte  Neigung  dieser  Darmabschnille  £u 
Divertikelbildungen  bestimm^  für  eioea  dritten  wabr- 
sebetoliob  erfclirt. 
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Dagegen  kMi>  Im  4.  Fall  di«  Uraaebe  der  StricUir 
sehr  wobl  durcb  «inen  periappradiculären  Abseen  g«- 
gfb«n  worden  «fi!) 

Seeger  (22,)  beschreibt  eineu  Kall  bicr's  vuu  nar- 
biger isolirter  DSnndunttenott  als  Rdekstnnd  «Ines 
geheilten  tuberculosen  Geschwürs. 

.^udsuki  uutenog  auf  VeraniossuDg  Hanse- 
laann's  die  Ausicbt  Graser's,  das«  die  Geflsstücken 
des  Dickdannas eine  Prädispositioti  zur  Divcrtiki  ibildung 
iibgäben  und  dass  diese  dnrc-h  Stauung  im  (1  1  i  t.- 
der  Vcua  me^eraica  io/cridr  hervorgerufen  wurot-n, 
einer  Kritik.  Er  glaubt,  dasa  die  Naehgiebigktit  des 
Fett-  und  Bindegewebes  im  i!i  'l^  n- /i.s  untrien  rnit 
ürucksteigeruDgen  durch  Kolh!>tauuiig  und  Ua.-iauäAiu(u- 
long  die  Divertikel  YeraolasacD. 

Woolmcr  (24)  beschreibt  "i  Fälle  von  ancurysma- 
artiger  Ausbuchtung  der  Klexura  sit,'moidea,  die  zu 
Darmver^cbluää  Yeraulasäuug  gaben  uud  durch  Upcra- 
tion gebeilt  vordea. 

Die  aoaffibrliche  Arbeit  Zeidler's  {'Jjl  bespricht 
die  Differeniialdiagaos«  zwiitcbea  Strangulalions-,  Ubtu- 
ratiunsilou»  uod  Periteoitis.  Shodi  und  Peritvnitia  sind 
keine  GegeDindicationen  gegen  die  Operation.  Dies<- 
soll  bei  Strangulationsileus  iii^ht  >^i»;iter  als  nach 
2  X  24  Stunden  stattfindon.  Lnter  17  eigenen  Fällen 
flndco  «ich  8  Heilungen  uod  9  Todealälle. 

\\.   Darnischluss.  Invupination. 

1)  Auvray  (i{;ipport  de  Miehaux).  (»cclusion  in- 
testinale aigtio  par  invagination.  Laparotoinie.  Desiii- 
?agina(ioQ,  üuerison.  Bull,  et  ncm.  de  la  soc.  de  chir. 
p.  7S4.  —  8)  Derselbe,  OeeluMon  intestinale 
aiguc  par  invagintition.  ItAparetonie!  redoGtion  de 
riuvaginali.n».    «iazette  des  hepitaux.    No.  75.  — 

3)  Battie,  A  case  oi  obstruction  due  to  :u'W  gn.wth 
of  the  siginoid   fli  xuro.     Ttie    I.ancet.    7.  .luly.    -  - 

4)  V.  Bergmann  (itiga),  Zur  Dinfjnosc  und  Behand- 
lung der  Uarmocelusiiiiien.  .\rch.  t.  kliii.  (.'hir.  ♦>!.  — 

5)  Bird,  Robert,  Five  cases  Ol  rolvulus  ot  thc  sigmrdd 
flesnre.  St.  Bartboi.  hosp.  reporta.  p.  199.  (4  iie- 
nesuDgen,  1  Todesfall.)  ->  6)  Bier.  Aognst,  Ein  Fall 
von  I>arn«versti-p(un({  durch  eine  Mulli-i  iiipressi:.  Ver- 
«•iiisbcil.iL'i'  der  IteuUcln-n  im  "iieiii.  WMclu'iis.  jiriit. 
N'i.  42.  —  7)  Blair,  Boll,  Acute  infuit^le  intiisMis- 
ccptiOD  »itb  >p<-ci.il  r>  !•  r'  iii-f  t.>  troatineiit  by  priinary 
laparotvmy.  Kdinb.  in' d.  jcuru.  July,  ■  S;  Carson, 
A  eaae  ol  an  unusua!  lona  of  intussusception.  The 
Laneet  8.  Oclober.  —  i>)  Deckart,  lebtr  Thr.jm- 
bo<^e  und  Hmbolie  der  Ueseuterialgefüse.  Gin  Beitrag 
zur  Lehre  vom  Ileus.  Grenzgebiete  der  Mediein  «tid 
Cbirurt'if .  V.  —  l"?  Delore  und  Thevenot,  Vol- 
vultis  de  I".-  iliarj  io  che/  un  vii-illird.  »i.izrU»-  li'-lni-irria- 
d.iire.  24.  Dlc.  IM»'.).  —  11;  ^,•^w^^(•tt  u.  .l.•wer^, 
Iiiti -1  iili-.tru',  t  vin  du''  t^i  pt-r5i>tc:it  M'.'-l.vli  diver« 
ti'njiiitti:  su''i'i  <siuU  l.-iparnti.f;iy.  Tlw  L.inn.'i.  2.  .Tuiiv, 
—  12)  Fertig,  Ueber  Achseodrehung  de!»  Dünndarmes 
in  Folge  von  Hesenterialcy»ten.  Deutsche  ZeitHchr.  t 
Cliir.  -  i;>  i  H  ..»h  1 1>  IM- k  .  ;>  Fiiile  von  D;irino>-c[  asiiifi 
duri:h  Nb-vlicfsche  Div.  itik'  l.  Arch.  f.  kl.  Tliir.  Bd.  Ol. 
II,  I.  —  \\)  K'-lki-k-,  A  ca;.'-  ol  Ntri>'Uire  ui  th-; 
siiiill  iiit.'stiiie  tV'lliiwirig  s^rau^'iil.iled  hcrui-i.  Cliti. 
smc.  of  l-..!iilM[i.  p.  121.  —  l.'t)  Ketteter,  l'as  DivtT- 
lieulum  Mcckelii  als  Ursache  d-  s  Ileus  und  .sonstiger 
Veräuderungvtt  im  Abd'jUieii  und  deren  operative  Be- 
handlung. Dispert.  Giitiing.  n.  St  ttisiiscbe  Ycrverthung 
der  in  der  Literatur  niedt-r^^clr^tcu  Fälle  Ton  lieckel- 
Schern  Divertikel.  Hittheilung  von  3  elgeoen  FHIien.)  — 


16)  Knaggs,  Tere  unusual  cas^s  of  intus-susocptum. 
Tbe  Laacet.    I.  Dee.      -    17)  Köhler,  Ileus  duri>;i 
Strangbilduiig :  Laparotomie,  Lösung  der  J^tringe.  Nact 
3  Tagen   wieder  Ileus.    Zweite  Iiaparotr«mic,  lleocul.i- 
stomie,  lleiluti);.    Militärärztliche  Zeitsehrift.   11.  4.  — 
18)   Körte,    n.irmvcrschlu.ss    durch   t^arcinoma  coli 
transversi.  Vereinsbeil.   No.  15  der  Deutschen  medicia, 
Wochensehr.    ;raticntin,  21  Jahre  alt,  wurde  mit  Erfolg 
operirt.)  —  19}  Krecko,  Adenoearcinom  des  Coccuo. 
Invagioation,  Reseetion,  Heilung.  HilacbeDer  ucdiefD. 
Woeheiischr.   .\l>.  2.  —  20)  Lediardo,   Two  cascs  C 
intus.susception  oper:ition,  recovery.  TheLaiscet.  17.Ffbr. 
—  21)  Lenclos,   Des  occlusions  inti  ^'.in     >  postopr- 
ratoires.     (lazetto    hebd<iuiadaire   de  iriedeciüc  e(  de 
ftbirurgie.  No.  4.  —  2^)  Lewerenz,  Casuisti.scher  Bei 
trag  xur  In\'aginatio  ileo-eolica.  Deutsche  medioiniMhe 
Wocbenscbr.  Ne.  5.  —  24)  Derselbe,  Ein  Fall  von 
multiplen   Darmpoljrpen    mit    Inviigiii.itiou.  EbctJa-, 
Vereinsbeil.  No,  1(5.  —  25}  Lupton,  A  rase  of  itr.u*- 
susceptiüri  in  an  Infant   lÜ   month.s  old;  laparotoroy: 
rapid  recovery.   The  Lancet.  18.  Aug.  —  26)  Mack4), 
Intestinal   ol)-,truction  causcd  by  Meckels  diverticulma 
and   relieved   by   Operation.     Ibidem.    14.  ApriL  — 
27)  Maylard,  Kemarks  upon  tbo  operatire  treatment 
of  distendet  »mall  iotcstine  i«  acute  ebstruction  and  in 
acute  Peritonitis.   The  British  Ifed.  Journal.  8.  April. 
--  28)  Meyer.  Invagin.itio  ileo-eoeealis.  Corrcspoiidrni 
blatt  für  ^Iihweizer  Aerzte.   No.  (?.  1839.  —  29)  Mol- 
s.irrat.   F"ur  cascs  o(  biparotomy  for  intussuscepliu;. 
Thc  british  med. Journal.   17.  Nov.  —  30)  .Vicoll.  Oa 
the  rcMioval  of  a  Naevoid  Tumour  of  ihe  intestiue.  Tt:e 
british  med.  journ.  April  IS99.  —  31)  Patei,  Ocelu- 
sion  intestinale  par  bride,  si^Fgeant  sur  le  segment  ia- 
t'erieur  du  gros  intestin.    Fviscfration   totale.  Stetioii 
de  la  bride.   (lueri.son.   (»azctte  hebdomadaire  de  meiie- 
eine  et  de  Chirurgie.   No.  .S.S.  —  32)  Ray,  Ilowson. 
Fiiur  cases  of  acute   ileocoecal  intussusceplioii ;  lre;i".- 
meiit   by  laparotomy  with  reduclion  or  cxeision.  The 
Lancet.  29.  Sept.  —  83}  Robinson,  A  case  of  acute 
intestinal  obstruetioo  du«  to  an  iotusauseeptioo  of 
Veekols  divertieuluoi.  Clin.  soe.  of  London,  p.  12.  — 
84)  Rochs,  üebcr  einen  Fall  von  Ileus;  Laparotomie: 
.Xule^ung  eiufs  Anus  praeternaturalis;   spätt-r  Eutir'- 
anastoiiiosc   vermittelst  Murphv  ktiopf.  Militänirztliolie 
Zeitschr.   H.  l.    iFs  l)aiidelte  sich  um  ein  liallertcarci- 
iiom  des  Darms.)  —  S.i)  Rocliard,  l)cclusiou  intest;- 
nale  opcree  viugC'(]uatre  hcures  apres  Faccoucheiuen', 
par  H.  Morcslin.  Bull,  d«  la  so«,  de  obir.   p.  70fi. 

S6)  Schreiber,  A.,  Zur  ebirorgboben  Bebandln^ 
des  Ileus.  Deuls.-tM  .  Ar-liiv  f.  kl.  Med  CO  fSysteiii.i- 
tische  Bi.-sprecliur.^  mit  zahlreichen  eiii^>j,stri;Uten  Bei- 
spie|.-n.)  ---  37)  Sprengel,  Eine  angeborene  Cyste  der 
Dirtnwaiid  als  l'rsa'he  dir  Invagination.  An-hiv  für 
klin.  (^hir.  Gl.  —  3S)  Taylor,  Cases  of  Operation  ff" 
inti'Htinal  obstruetioo.  The  british  medical  joomaL 
3.  F<  br.  —  Sil)  Wanaeb,  Zur  Caauiitik  der  Aseo- 
drehuug  des  Blinddarms.  St.  Petenburger  medicin. 
Wocbcnsehr.  No.  82  u.  33.  —  40)  Whipple,  A  case 
of  intestinal  obstruetion  due  to  thrombosis  ff  some  of 
the  m'-senteric  vcssols.  Laparotomy.  Death.  Necropsy. 
--  41)  Whiteford,  A  case  of  intestinal  obstruetion 
caused  by  a  band  aud  an  enlarged  Uterus.  The  hrititfa 
medical  joumal.  28.  April. 

Miehaux  (I)  beschreibt  einen  Fall  AuTra;^*«  von  In- 
vagin.itio ileoeoecalis  hfi  einem  29jährigcn  Manoe,  der 
;«)s  .A pp*'ndicitis  mit  Perforation  imponirt  hatte  uud  be- 
richtet über  3  Falle  seiner  Beobachtung  von  luvagi- 
nationen  bei  Erwaehsenen. 

.\uvray  :2)  stellt  im  Anschlusa  an  einen  Fall  eine 
Betraclituiig  au  über  die  Erfolge  der  Behandlung  der 
laraginatien. 

Von  53  ebiruigiseb  bebandeltea  FitieB  bellten  S2. 
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starben  21.  Die  PrognoM  htogi  «MentUeb  davon  ab, 

ob  die  Invaginatii  n  sioh  K'sfn  liUst  oder  nicht.  Voo 
2ä  riiducirbareu  Iiiva^iiatioiien  heilten  23,  von  25  aicbt 
redueirbareii  beilteD  nur  9  Filte. 

Man  soll  in  den  ersteo  StniidAii  operireiit  aucb  bei 
deu  jrmpsteii  Kindern. 

Battlc  (3)  legtu  wegen  Carcinom  der  Flexur  eiucu 
Anus  praetor,  «d.  Das  Cardiion  wurde  eisUrpirt  uod 
ilr-r  Anwi  Rfif-hlA-isen.  Zur  Entfernung  <^<"i  Sporns 
wendet  B.  einen  Apparat  an,  der  aus  2  Udizstüben  be- 
stebt,  die  mit  Giimmirobr  fibeneogeo  is  Fonn  Cinea  T 
XU  einander  litgen.  Der  kurze  Thcil  wird  in  den  Darm 
eingeführt  und  dniokt  auf  den  Sporn. 

V.  Bergmann  (4)  hält  ca  für  uotbwcndig,  zum 
Zwecke  einer  beaaeren  Ventiodiping  den  Aundmek 

Ileus  ganz  fallen  zu  lassen.  Er  thpilt  Ion  nnrmrrr 
scblusa  ein  io  Occlu»ion  des  Darmes  durrb  ein  vv>n 
aussen  ber  wirkendes  Moment,  das  das  Lumen  verlegt 
(Stranj{bildung,  Axendrchung.  Einklemmung  etc.)  und 
ObturatioQ,  bervorgerofen  durch  den  Darmiobait  (Tu> 
meren,  Kotbbalien,  Oatlenateioe,  Abknicknng  durcbVer- 
wacbsungen  etc.)  Im  (irossen  und  Ganzen  würde  die«>e 
Eiiitheilung  sich  detU n  mil  Zocge  v.  ManlcuffeTs 
EintbeiluDg  in  ätrangulations-  und  Übturalionsileua,  nur 
dass  der  Autdraek  Ileus  wegllllt.  Besprecbnag  einiger 
diaf;ii'i-ii'<i?.'.-r  Momente,  Peritoniti--.  (•'rtirnrh'-n.  Kf>th- 
erbrechen,  Huteohsmus  bei  Strangulation,  i:teifuug  und 
die  Operationeresultato. 

Zum  Sehluss  werden  66  operirle  und  15  nicht  opc- 
rirtc  Falle  mitgetbeilt,  nach  der  genannten  £iotbeiluDg 
geordnet. 

Bei  der  Pat.  Bier*s  (4t)  war  wegen  geplatzter  Tubar- 
gravidität eine  Laparof'^tnif  gcinaclil.  14  Tage  nachher 
bildete  sieb  ein  Absrc^»  und  nach  ciuigeu  Tagt  u  ein 
Ileus  lieraiis.  Bei  der  Operation  zeigte  sieb,  das«  eine 
Dünndaniisclitingo  vSllig  durcb  eioo  Hullcompreas«  ver- 
legt war.  ilcilung. 

AnsfDbrIiebe  Besprerbung  (7)  der  J^ymptomatologio 
der  acuten  Ictussti^('i'|itir>tt,  S  Kranken gescbiebtan.  Lapü' 
rotomie  Nonnalbehandlungsmethode. 

CarsoD  (S)  beobachtete  bei  einem  5monatliehen 
Kinde  einen  Fall,  wo  sunSebst  eine  absteigende  In- 
tiiistisrrptiA  ileocöecalis  und  dann  in  demselben  in- 
tus^uscipirten  Darmtbeil  gleichzeitig  eine  auf^iteigunde 
Invaginatioa  bestand.   Exstirpation,  Tod. 

Deckart  (l>)  Ix.schrcibt  2  Fillc  von  Kmlii>lic  der 
Art.  meseraica,  die  beide  operirt  wurden  und  starben. 
D.  tbeilt  sämmtliclic  ihm  bekannt  gewordene  Fälle  mit, 
nn  die  Symptomatologie  und  Ülagnostlk  zu  besprechen. 
Aus  einem  Refi.i;')  zieht  D.  den  .Scliluss,  dass  unter 
Umständen  schon  der  kleinste  hugiüriuigc  Jkzirk  im 
Dann,  der  dureb  irgend  welehe  Umstände  seine  Coa- 
tractionsfiihigkeit  verloren  hat,  ein  absolutes  Pa'fsagc- 
liindemiss  bilden  und  einen  Ileus  erzeugen  kann. 

Dolore  nud  Tbevenot  (10)  iMscbreiben  einen 
Fall  von  Volvulus  der  Flexur  bei  einem  82  jahrit^cn 
Mann*'  Dir  Schlinge  wurde  rtponirt,  Tod.  Besprechung 
einiger  klinischer  und  operativer  Kinzelbciteu. 

Bin  MeekePscbea  (II)  Divertikel  batte  donb  Vei^ 
wacbmog  einen  Bing  gebildet,  dorcb  dae  der  Dam 


durebgesehlQpft  war.  Strangulation.  Verkflnung  des 

Div  rtikrls  durch  •iustülpcnde  Nähte. 

Fertig  (12)  beriobtet  über  einen  von  Braun  ope- 
rirton  Fall,  wo  wegen  einer  fau.slgrusscn  Chj-luscyste 
des  Mesenteriums  20  cm  Darm  resecirt  wurden  mitsamt 
der  Cyste.  Es  tra;  iiat  U  Jl-i'  Opprafi üii  D  iri!igaii;;rän 
ein  und  Tod.  Der  i>uundarm  war  '2  mal  um  die  Gekrüs- 
wanel  gedrdit  Fertig  raeiot,  die  AieodrebuDg  babe 
schon  als  chronischer  Zustnnd  vor  der  Operation  be- 
atandeu  und  M<i  durcb  die  Operation  acut  geworden. 

Literaturangaben  von  abniieben  GebrSsejisten. 

IJ.i  den  3  Füllen  Wohlbcck'a  (13)  von  Ileus 
durch  Mcckel'sche  Diverlike!  !iu,i!rli  o>  sicli  linmal 
um  eine  luvogination,  2  mal  um  Abkniekung  durch  Ver- 
waebsungen  1  Pat.  wurde  gebeilt,  die  übrigen  etarbeo. 

Ii)  f!'-m  Fill'  K  >• !  I-.-'k's  Ml)  li.i'.t.'  s:i-li  mehrere 
Monate  nach  der  Upcration  einer  eingeklemmten  Hernie 
eine  ringförmige  Narbeastrietur  des  Dünndarms  ausge- 
bildet. Rs  wurde  eine  t/ucranastoraosc  t;- m  u  Lt.  Die 
ausgeacbaltete  Schlinge  wurde  gaugränüs.  Fer/oratioDS- 
peritonitis,  Tod. 

In  dem  ersten  Falle  von  Knaggs  (16)  bandelt  es 

sich  lim  dopp'  lfc  It  vngination,  und  zwar  ziinS'-list  nur 
um  eine  ileocoocatis  gewohulioher  Art  bis  zum  liectum, 
dann  um  eine  Invagination  des  Colon  deseendens  nacb 
oben.    Dcsinvagination.  Tod. 

Im  zweiten  Fall  bestand  ein':  Duandarminvagina- 
tion  durcb  ein  Darmlipom.  Ex^  iip  i-ion  des  Turnen, 
Heilung. 

(22)  Ausführliche  Besprechung  der  postoperativen 
DarmrerschlGsse.  Eintbeilung  nach  vcrscbicdencu  Ge- 
sichtspunkten (1.  Adhäsionen.  2.  Stränge.  3.  feblerbafto 
Fit)gcwcidclaf,'v  [VuIuIuh,  innere  Finklenimutig  u.  s.  w.], 
4.  Lebertriebenc  Biegung  der  Flexura  coli  lieualts,  6. 
Spasmus  intestinalis,  6.  Folgen  von  Operatioosfehlem 
[vcrgr—'  11''  Compressen,  Instrum  iitv.  ;»ii^'  r,ri!i(.-  Därme 
u.  8.  V.],  ferner  Besprechung  der  .Symptome,  patbolog. 
Anatomie,  Diagnose,  Prognose,  Therapie). 

("23)  Die  Invagination  war  durch  Polypen  cntstan» 
dm.  I^'.'sinvagination  10 '^tu^j  l  mi  ii.\rh  iIt  Kr'rcrnnlung 
schwierig  wegen  Gederns  und  gelang  durch  Kinfübrung 
eine*  Zeigeflogeis  swlachen  Intttssusceptum  und  Intus- 

auscipicns. 

Lewerouz  (24>  bericht«t  über  einen  l-all  von  lu- 
vaginatio  ilco-celica  in  Folge  von  Darmpolypcn.  5S  cm 
Dünndarm  w.ircn  inva>;itiirt   iitid  wurdi  ii  dcsiiivaginirt. 

In  der  Discussion  theilt  Lindner  2 Fälle  mit  von 
Invagination  iu  Folge  von  Polyposis  und  primiren 
I,ymphi>s.iri  oin  des  Darmes.  Der  li;t/,t<:  Fall  zeigte  nach 
glücklicher  Operation  «päler  noch  einmal  eine  lovagi- 
uation. 

Der  Fall  von  Ileus,  den  If  aekay  (86)  bescbreibt,  war 

hervorgerufen  '!ii:'  !i  'inen  Strang,  der  von  einem  Meckel- 
scbeu  Divertikel  ausging  und  an  da«  Mesoculou  augC'- 
waebsen  war. 

Maylard  (JT)  macht,  um  bei  Ileusoperationen 
die  Kothiutosicationen  mit  ihren  Folgen  zu  entfernen, 
vor  jedem  anderen  Act  eine  oder  mehrere  Incisioucn 
in  den  gebläbten  Dann  und  entleert  den  Darminbalt 
mSgliehst  voUstindig  durcb  Streieben  zwiscben  den 
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FlDgieni  und  Daunen.  Bei  Darmlibniuig  bringt  er 

durch  die  Iiici!>ioii2>iiffaung  vor  der Naht  Magneaium- 
suUat  in  den  Darm. 

lIe]rer(S8).  Bei  eioe(B9Vtj^f>l'*i>dI'*Pvot<>i»i*  un 
S,  Tage  nach  der  iDTaginatioii.  Anus  praeternaturalis. 
Vefsuch  der  Deainvagioation  von  vornherein  als  aus- 
aiobtsloa  angeseben.  Trotsdem  spontane  Desinvagina- 
tion.  VerMblu»  des  Anus  praeternaturalis.  Heiluog. 
\f.  sieht  sich  nicht  veranla.sst.  angesicht*  diese.s  unge- 
wobnlicheu  Falles  die  jet£t  geltenden  Behaiidluugü- 
grandsitzo  stt  oodifieiren. 

Monsarat  (29)  hat  3  acat«  Fälle  von  InTagina- 
tion  operirt  (2  todt,  1  gebeilt}  und  einen  obronischeii 
Fall  (geheilt).  In  einem  der  aautenFSlle  war  infolge 
von  Ricinusöldaireiebung  eine  nafew5bn1ieh  hochgradige 
Strangulation  zu  constatireii. 

(30).  Bei  einem  23 jährigen  Mädchen  Cavernom  der 
Daranraod.  Doppelte  Intus^uaceptioa,  S  Vgss  invngi- 
nirter  Darm.    Hesectiou,  Naht,  Ileilaog. 

ißl).  Der  Strang,  der  den  Darm  comprimirto,  ging 
aus  vom  klciiiuu  Becken  und  war  durch  eine  Ver- 
vaebsttDg  des  Warmfortsatus  entstanden. 

Ray  (S2)  beschreibt  4  Fälle  von  lleococcalinva- 
gioation  bei  Kindern.  2  Kinder  genasen;  bei  diesen 
hatte  £e  Invaitination  t9  Stunden  beiw.  zwei  Tage  be- 
atandea  (operatUt  Desinvagination),  die  andcr<«n  beiden 
starben;  die  Invagination  bestand  2'  2  beiw.  5  Tage. 
Einmal  wurde  deüiuvagluirt,  ciumal  rc^euirt. 

Bobinaon  (33).  Ein  Fall  von  Inragination  dureb 
eio  Meekel*8ebeS  llivrrt:kel  bei  i.inem  Kitidi'.  Nach 
Desinvagination  wurde  das  Divertikel  eistirpirt  durch 
Circumoision.  T«>d. 

Sprengel  (37)  beaehreibt  eine  Invaginatio  ileo- 
eooeaUa«  die  durch  eine  Cy^te  mit  breiigem  Inhalt  ver- 
ursacht war.  Der  Tumor  nahm  die  Halft'.'  der  Vaivula 
Bauhini  ein.  Der  Darmtheil  mit  dem  Tumor  wurde  re- 
secirt.  S.  meint,  dass  schon  vcrhaltni.ssmavsig  geringe 
Veranderungi.n  der  Vaivula  B.iuhitii  zur  Iii\  :igiiiation 
prä<ii»pouircu,  dua»  die  Klappe  'bei  geringer  Vt-riuide- 
niog  wie  ein  Tumor  wirkt»  wodurch  die  Uiufigkeit  der 
Invag.  ileoco'jcaiis  erklärt  «ürde. 

(39).  ICiiikk'tninuiig  eine--',  um  •»eine  Axe  f^<>dr*>hten 
Loccums  iu  einen  Lci:>tci>brueh.  Das  Coecum  war  um 
faat  180"  um  die  Lingsaie  gedreht.  Nach  Spaltung 
des  l.cistericanal.s  stellte  sich  die  natürliche  Lage  dos 
Coecum  nicht  ohne  Weiteres  her.  Du»  C<>ecum  war 
fast  80  beweglich,  ala  wenn  es  ein  Mesenterium  hätte. 
Bt:i  einem  zweiten  Fall  hatte  das  Co.'eum  mit  den 
lutzleu  lleuinsclilingfti  ein  .Misctitcrium.  Bei  der 
HccbauiL  der  Axeudihaui.g  bpieUea  abnorme  Störungen 
in  der  Warmfortsatzgegend  eine  Rolle. 

Whipple  (40'i.  Fin  t-idtlich  verlnifciier  Kail  von 
Thrombose  der  Mesenterialgelääde.  36  '/lOll  Darm  waren 
gangränös.   Der  Referent  Dr.  Webber  spricht  die  An- 

siclit  ans:  Wtjrui  der  bv-troffene  Darmihcil  ktrin  ist 
und  der  Zustand  ih's  l';itienti  ti  es  orlaubl.  man 
resecircü,  i>oui>l  soll  der  gangräiK-sc  Darm  votijelagert 
und  eio  Anna  praetematuralia  angelegt  werden. 

(41).  Id  Folge  von  tubeieuloaer  Peritonitis  Bildung 


eines  Stranges,  von  einem  Appoodix  der  Fleivr  sni. 
gebend  mit  Stenosiruog  dea  Darmes. 

IV.    Erkrankungea  des  Processus  vermi- 
formis. 

1)  Barker,  A  ciinical  lecture  on  some  uiiusual 
sc<|uelae  of  epityphlitis.     The  British  med.  Jouitttl. 
T.Juli.  —  2)  Bitrüng,  Appendieitis}  tbe  results  «f 
Operation  in  117  cases.  wilb  «one  eoDstderatiops  oa 
the  Questions  of  diaguosis,  of  reeeurenee  and  of  morta- 
lity.   Fdinburgh  med.  Journ.  Dcc.   1S90.  —  .S}  Ba'y, 
Appeudicc  enifve  a  froid.    Bull,  de  ehir.    p.  173.  - 
4}  Derselbe,  Sur  les  paraappeiidicite.s.    Ibid.  XXVI 
p,  133.  —  i>)  Benedict,  A  raedical  viced  of  the  Ue- 
atment  of  the  coecum   and   appendix.    HediCftl  Ncvi 
No.  22.  —  6)  Buuts,  Wben  shall  we  operate  ia 
appendicitis.  Ibidem.  —  7)Caley,  Prognosis  in  appen- 
diritis.    The  Lancet.    10.  Febr.  —  8)  Condamin  '-t 
Verron,  Contributiou  a  l'ctudc  des  p.-ioudo-appetdiiitcs. 
.\rch.   prov.   de  ehir.    Bd.  IX.   —   9)  Delaginiirc. 
Henri,  De  l'appcndicite.   Ibidem.   (Mit  Fortsetzurj;.!  — 
10;  D  1.- 1  a  n  gl  ad  e.   De  rincision   prerectale   des  abo  - 
pelviens  appendiculaire«.    Bull,  de  cbir.    p.  600.  — 
11}  Derselbe,  looision  prereotale  des  absccs  ptlTieu 
appendiculairea.  Bull,  de  la  soc.  de  ehir.  p.  S57.  — 
I2>  Ehriob,  E.,  Arro.<sioni«bIutungen  bei  PeritypbSTit 
Beitrage  zur  klinischen  Chirurgie.    X.XIX.    1.   —  Ki 
Ekehorn,  Ktt  fall  af  appendicitis  (och  »yphlitis)  a^a- 
ntitiiycnica;  exstirpatiori  af  appcudi.x  jämtc  re.sektiüD  if 
coecum:  hclsa.     I'psala  Fr>riiandliijgar.     12.  Juii.  — 
14)  Feltz,  i^uelijues  considt'rations  sur  l'appendicit*. 
Gaaette  bebdomadaire  de  medeeioe  et  de  cbirunie; 
No,  11.  —  15)  Fowler,  A  ncw  aod  improTod  netnod 
of  enteriog  the  abdominal  cavity  in  thc  ileo-co<'''i  • 
regiim.  with   special  reference   to  the  reraeval  0!  '.bf 
ven  1.:  itn    ij.j  endix.     The  medical  News.     No.  ^.  — 
16)  üagüii're,   (Jrippe   et  appendicite.     llazette  dfi 
bopitauz.    1899.    No.  126.  —  17)  C.ilis,  Situatifi.  dr 
l'appeDdiee  caecal.    Montpellier  m^dicaU    No.  4S.  — 
18}  Hofmeister,  Ueber  eise  ungewSbnIiehe  Ecsciti- 
nungsform  der  Biioddarmaetinomjrcose.  Bruns' Beiträge 
xur  kl;n.  Chirurgie.    XXVI.  —   19)  Jalagnier.  A 
propos   du   termc   para  appcndicite.     Bull,   de  ehr 
p.  184.   —   20)   Derselbe,    Appendicite  chroni'juJ- 
Ibidcm.  ]K  17.S.  —  21}  .leanne.  Rapporf  parTufl;c.' 
Appendicite   avec  peritonite  aigue.     Diagnostu'  difl  - 
rentiel  avec  l'ocetusion  intestinale.    Ibidem.  XXVI. 

SK  139.  —  22)  Jeanmaire,  Appendicite  avec  abse» 
orabaire  ouvert  dans  les  bronebes;  guiriaon.  Gatettc 
hebdomadaire  de  med.  et  ehir.  No.  17.  —  23^  .I'jbo- 
suti,  Sonic  c;i.ses  of  acute  appendicitis.  Medical  rce-^ri 
3.  Nov.  —  24)  Keen,  .\  eise  r»f  .ippendieilis  iu  wbiel 
the  appetidix  beeamc  permanetitly  soldered  to  liw 
blad'lcr.  like  a  tbird  Ureter,  produciog  a  urinar^-  fecal 
tistula.  Traujiaclions  ot  the  american  surgical  aasocia- 
tion.  1898.  —  3b)  Kirmissoa,  Appendicite  ei 
gastrorrli.'igie.  (Jazclte  hebdomadaire  de  mtd-^eine  et 
de  chirurgLC-  No.  9.  —  20)  Klemm,  P.,  l'eber  di« 
ch)ciiiscbe  Form  der  .\ppendix-Erkrankung.  St.  Peters« 
buiger  med.  Woebenschr.  ,I:ihrg.  .WH.  .\o,  4*>.  — 
27;  Kocher,  Albert,  Eine  Methode  früher  Radicai:-p';- 
ralion  bei  Perityphlitis.  Corrcspoudenzbl.  f.  .Schweizer 
Aerzte.  No.  8.  —  28)  Kok,  Uebcr  Pcri^phlitis  (»pe 
rationen  in  der  ehirurgiscben  Klinik  in  Kiel  im  Jabr« 
1899.  Dissertation.  Kiel.  -  2;l)  Ladinski.  Interasl 
hetnorrh.iK''.  thc  n.sult  of  traumatic  rupture  of  adhesi.  D^. 
due  to  acute  appendicitis,  with  thc  report  of  a  ca^'-. 
Mfdical  rc'-'ird.  15.  Dcc.  —  30)  Langeraath,  O.. 
LelifT  dit;  rrt  (ale  Exploration  und  Incision  pi-rityphli- 
tisch,  r  Exsudate.  Beittiige  zur  klin.  Chlr.  AXIX.  I 
—  31)  Lana.  0.,  Die  Indicationea  sur  operatiTea  Be- 
bandtttug  der  Perityphlitis.  Schweiler  Covraspondeosbl. 
No.  1.   1901.  —  3S)  Ltttlowood.  Ad  adnss  00 
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appendicitis.  (Vortrag,  gi-balten  in  der  Mirtivld  Medico- 
cliirurgieal  Society.)  The  Laiicct.  27.  Oct.  -  ■  83) 
Lockwood,  The  pathoiogy  and  trcatnit-tit  of  appen- 
dicitis. (Referat  zur  Kiiileitiing  einer  Di8CUSi>ion  in  der 
Medical  Society  of  London.)  Brit.  med.  Jonm.  27.  .lau. — 
84)  Derselbe,  Dasselbe.  Ein  Aosiug  aus  dem  Vor* 
trag',  der  im  British  medtcat  Journal  iriedcrge  gehen  ist 
C«.  diesen).  —  35)  The  pathology  and  treaimcnt  of 
nppendi'iti-i.  The  Lanoel.  3.  Mär/..  (Eine  Disciission 
in  den  Medieal  s^eiety  of  Lfiidcn  über  die  nicht  ope- 
rative Behandlung  der  A.,  die  Operationsindicationeu, 
die   .Natur  der  Operation,   die  Nachbehandlung.  Es 

Kaoben  Sbeild,  Catlej,  Gripps,  Uunter,  Ecciea, 
uIIId,  Thomas,  Berry  Allebin,  Loekwood.) 

—  86^  Mae  Plierson  und  Sydney.  Two  caso»  of 
Ifan^enous  appendicitis.  ,'Ca.sui.stische  Mittheilung.) 
The  Brit.  med.  Journ.  27.  Jan.  —  37)  Marchan t, 
Adenite  dans  rappendicite.  Bull,  de  Chir.  p.  77.  — 
38)  Marion,  .■Vppondicite  et  occiusion  inte.'itinale. 
üaa.  des  h  p.  .\o,  184.  —  39;  JUiotz,  W.,  Acute 
gelbe  Leberatrophie  als  GempHeatiOD  ren  Bpiljpblitis. 
Zugicieb  eia  Beitrag  zur  Frage  der  posteperativen 
Hagen-Duodenalbtutungen.  Grcn/gebiete.  VT.  Bd.  —  40) 
Merthcns.  Ueber  nllgeraeine  Peritonitis  bei  Appendicitis. 
Kbendas.  —  41)  Moty,  l'eritonite  appendiculaire. 
<iai5.  des  hop.  p.  392.  —  43)  Moullin,  l'reventive 
Operation  in  acute  inflainination  uf  tlie  appetidix.  Edin- 
burgh niedical  Journal.  .April.  —  441  Mühsam,  R. 
L'eb«r  Appendicitisexperimente.  Deutsche  Zeiiscbrilt 
fQr  Chtrai^ie.  Bd.  LV.  —  45)  Derselbe,  Fisteln, 
insbe.'iondere  KMthlisteln  nach  .\ppendii'itisoperationen. 
(ir«ü7.gebiete  der  Medicin  und  Ciiirurgie.  V.  H.  1.  — 
46)  Neugebauer,  Beri<lit  über  die  im  Aligetneiuen 
Kraokeuhauie  zu  Mähr.  Üstrau  operativ  behandelten 
Fälle  von  Appendicitis.  Frager  med.  Wochenschrift- 
No.  37  mit  Fortsetaung.  —  47)  Noamann,  Bei« 
träge  zur  Ii«h8ndlung  der  Appoodieitis.  Dissertation. 
Halle.  —  48)  Neu  mann,  M.,  Ueber  Appeadieitis  und 
ihren  Zusammetdiaug  mit  Traum«.  Areh.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  <>2  Hl  f1  2.  —  43)  Nimier,  Des  epiploite.s  dans 
l'appendicite.  Bull,  de  Chir.  .\XV1.  p.  131.  —  .00) 
O'Conor.  .Some  rcHcetiKn  up^ln  appendicitis.   3.  Febr. 

—  51)  Paul,  Intestinal  obstruction  complicating  appen- 
diciti-i.  with  the  report  of  a  case.  Med.  Ree.  27.  t.u-t. 

—  bi)  Qu^ou  et  Cavasse,  Des  para-appeadicites. 
Bat),  de  Gbir.  p.  88.  —  53)  Rolleston,  A  ease  et 
primary  Carcinoma  of  the  verniiforni  ajipendix,  The 
Lancet.  7.  Juiy.  —  ,%4i  Rottvr.  J.,  /nr  Pathologie 
und  Therapie  der  I>  i-abscesse  !<ei  Perityphlitis. 
Deutsche  med.  WocheriHcnnft.  So.  39  u.  40.  —  55) 
Routier,  Etraoglement  interne  causr  par  l'appendjcd. 
Kesection  de  Tappeudice.  Uuürijton.  (Casuistische  Mi(- 
theilangen  gelegentlich  einer  Discussion.)  Butl.  et  m^. 
de  la  ^oeit'•tl;  de  Chir.  p.  730.  —  5C)  Der.se  I  he, 
Appeodicite.  Bull,  de  la  soe.  de  Chir.  p.  |()4.  — 
57)  Schmitt,  L'cber  die  Indicatiotieii  zur  Opiration 
bei    Appendicitis.    Miinch.  med.  \Voi-liensclir.    Xf.  l'J. 

58;  S cho  1 1  ni  ü  1 1  er ,  Epitypblitis  Iraum  ilica.  tirenz- 
gebiete  der  Medicin  und  Chituri-ie.  VI.  Bd.  —  5;t) 
Sonnenburg,  Die  Beh.andlung  der  umschriebenen 
Abacesae  der  Perit«nealhüble.  Oeutsebe  med.  Wocb. 
No.  5.  —  60)  Ter ri er.  De  Fappcndicite.  Revue  de 
Chir.  (Verf.  gicbt  in  eiiifgrn  Vorträjjcti  eine  vollstän- 
dige Dlrstellung  der  Appendicitis.;  —  tll)  Tixier, 
,\ppcndicite  pelvietine  a  fijnrie  d'occiusion  intestinale 
et  kyste  dt-  l'ovaire  avec  t'irsi.)ii  du  pediculc  a  forme 
d'appendicite  ä  r<  ji>  tition.    Scc.  des  scii-nces  midicale:» 

de  Lyon.  14.  Pebr.  —  C>-j)  l'nilM  r,  J.,  Pyo^netimo- 
theras  subpbrenieus  auf  purityphlitiseber  Ba.Ms  ohne 
Perforation,  tirfn/.gi'biete  der  Mi'dirin  und  Chirurgie, 
B'l.  VI.  —  63)  Walther,  Appendicite  et  irlran^'lement 
intestinal.  (C;isui>'ische  .Mitthiilung  bei  (i'le^i'nheit 
einer  Discussion.)  Bull  f\  pv'-v  ^\'^  la  s^^c.  d'-  chir. 
p.  731.  —  61)  DerselJir,  ]>.■,  tr  übles  di^'cstifs  dans 
l'appendicit«  cbronique.    Kök  de  l'iDfectioa  et  des 
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epiploites.  Ibidem.  —  65)  Weir,  An  impMved  Ope- 
ration for  acute  appendicitis  or  l'or  (juiescent  ca-ses  «Ith 
complications.  The  med.  News.  No.  7.  —  66)  Weber, 
J..  Zur  Casuistik  der  aubjpbrenischen  Abseease  nach 
Appendicitis.  Oeutsebe  Zeftsebr.  f.  Chir.  Bd.  tlV. 

Barker  (1;  boscbreibt  5  Falle  vou  Complicationcn 
der  Appendioitis.  Subpbreniseber  Abseess,  Lungen' 
embolie  und  Lungi  tialtscess,  Darmtiste I  durch  Durch- 
bruvh  eine»  Abscesäcs,  L'iceratioo  und  Perforation  eines 
Kothsteins  ohne  Eiterung,  Verwachsung  mit  der  Flexura 
bep.itica  coeci. 

B.irling(2).  Beriebt  über  die  Frfahrungon  aus  117 
Operatioueu  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  vcr- 
biudcrbarea  <preventible)  Todesfälle.  42  Fat.  vurden  im 
freien  IntTvnll  operirt,  wovon  1  starb.  Die  Übrigen 
75  Falle  werden  eiugetbeilt  in  4  Gruppen: 

1.  Die  abgekapselten  der  vorderen  Banebvrand  an- 
liegenden .Absccsse,  die  <.itir>e  Eröffnung  der  freien 
Bauchhöhle  crötTnel  werden  kouneu. 

2.  Die  abgekap!4elten,  nicht  an  die  vordere  Bauch* 
wand  reichende  Abcscesse. 

3.  Die  subacute,  sieh  ausbreitende  Peritonitis,  die 
immcrhiu  uoch  die  Tendciu  iui  AdhiUiouabilduiig  hat 
und  gewobniieh  nicht  über  das  Colon  transvennra 
gebt. 

4.  Die  acute  fulmiuauto  Fexitonitis  (Ferforatiuu 
oder  Gangt^n  des  Proe.  vermif.  oder  ]*erforation  eines 

Abscesses,  ohne  dass  Verwachsungen  bestebeo). 

Fs  knrncn  zur  Bi  handlung: 
iu  Gruppe  1 :  19  Fälle  m.  13  Ucilungcu  u.    1  Todesfall 
,      .      2:21    »      ,   »1  . 

■     •  •      »5  • 

»      -      4:  26    ,      ,   14        ,        ,11  , 

Gruppenweise  Besprechung  der  Diagnose  usd  Bfl* 
haudlung.  —  Es  ist  nothwendig,  die  Patienten  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  sehr  oft  zu  sehen,  ura 
xu  beobachten,  ab  »ich  Rückbildung,  Ab&ce^bilduug, 
oder  Peritonitis  ausbildet  BetraebtungM  über  die  In- 
dicationsstellung  der  operriti^n  :tn  ac  it'Ti  Stadium. 
B.  bat  etwa  die  UaUtc  der  Fälle,  die  er  sah,  operirt. 
Im  Allgemeinen  bat  er  die  TendenSt  lieber  einm^  sa 
viel  operiren,  als  etwas  ZU  versäumen  dureh  Unter- 
lassung der  Operation. 

Bazy  (3;  demonstrirt  einen  Free,  vermiformis,  der 
von  8  anderen  Chirurgen  vergeblich  gesucht  war  und 
sich  hinter  dem  Ci  •  •■um  b-  l'unilet)  h.itte. 

Derselbe  (4>  UieiU  einige  Falle  von  relrocoec^ler 
Entsiindung  ohne  Betbeiligung  des  Wurmlortsatses  mit. 
(Discussion.)  Des  Weitereu  spricht  Albarran  J'cri- 
touitis  von  retroperitouealer  Eiterung  ausgegangen). 

Benedict  (5)  giebt  folgende  leitende  Oesicbts> 
punkte.  Patienten,  die  sofort  bei  Beginn  der  Appen- 
dicitis operirt  werden,  heilen  fast  alle.  Es  gelieu  niclit 
mehr  Fat.  au  Grunde,  als  dies  der  Fall  sein  würde, 
wenn  man  bei  Gesunden  die  Operation  maeben  würde. 
Bis  zum  3.  Tage  ist  auch  in  schweren  Füllen  die  Mor- 
talitüt  gering.  Nach  dem  4.  Tage  kommt  die  Operation 
entweder  zu  spät  oder  der  Zeitpunkt  fQr  sofortiges  Ein- 
greifen ist  verstrichen.  Bei  Frühoperatiotien  mit  Schluss 
der  Baucbdecken  ctktstehen  Hernien  in  S'/sP^- 
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Välle,  Venn  die  ß.iurhdeeken  nicht  primär  genchlossen 
werden  können,  «otateheo  io  liVspCt.  Urrnien  und  in 
27  pCt.  Narbeobesehweiden.  B.  bespricht  die  Diffe- 
reiitinl'li  igDosc  zwiiicheo  Appcndicitis  uiid  Typhltüa 
1  giebt  die  Iiidicationuii  an  narh  kl-fiischen  üesiclits- 
puukteo,  Tcnipöratur,  Puls,  Ulutbefuiid  (Leucoc}  ton), 
Loealbefttod,  Erbrechen,  Urinbefand  (Indiean),  Allge« 
ncinbclindcd. 

Besprechung  der  Bciiandluug  der  Falte,  die  für 
medieinisdie  Behudlong  geeignet  sind. 

Bunte  (6)  theilt  die  Appendiettisformeu  vom  liii' 

uiscben  Statidpnrk'.  mi'j  rin  :  \  Küll»'.  'Üp-  i,'l-if(-.  von 
Anfang  an  als  Appeudicitis  crkatnit  wi-rdcu  und  mäasig 
Mbwer  eidd.  —  Man  kaoo  Die  vimeo,  9b  sie  nicht 
plötzlich  einen  scliwcrcn  Verlauf  nehmen  und  kann 
ebenso  gut  im  Aufall  als  nach  dem  Aufall  operiren. 
Maassgebetid  ist  die  Pulsverschlechtemng.  S.  Klle 
von  grosser  Intensität  der  Symptome.  —  Sie  sollen  so 
früh  als  möglich  operirt  werden.  Filllr.  rlio  rrst 
nach  einigen  Tagen  erkannt  werden.  —  Man  kann  ab- 
warten, ob  die  Bntaaadunf  fortsebreitet  oder  nicht 
\\'-iiti  sif  lort-schn-itet,  («.t  die  Operation  ihrücirt. 
4.  Falle,  zu  denen  der  Arzt  erat  kotomt,  wenn  s'iq  im 
Abklingen  begriffen  sind.  —  Nicht  operiren,  weil  die 
VoitiiLilo  der  Frühoperation  (keine  Verwachsungen) 
nicht  mehr  vorbanden  tilwl  und  der  Allgemeiuzustand 
des  Fat.  nicht  mehr  so  günstig  ist.  Man  braucht  auch 
nicht  im  ^icn  Intervall  su  operiren,  sondern  kann  ein«:  11 
zweiten  Unfall  abwarten.  Wenn  dieser  eintritt,  k.mn 
man  sofort  beim  Beginn  operiren.  5.  Fülle,  in  denen 
durdi  Zuwarten  allgemeine  Peritoniti«  oder  Sepsis  «nt- 
standen  \nt.  —  Der  Chirurg  würde  am  liebsten  im 
Interesse  seiner  Reputation  die  Operation  ablehnen. 

Caley  (7)  stellt  als  kKnisebe  Grundlage,  die  pro* 
gnostischen  Indicationen  / 1  stelten,  folgende  allgemeine 
fii's;rhtr,jiunkte  auf.  1.  Locale  Symptome,  a)  i>chmcrz. 
Wenn,  abgesehen  von  dem  InitiaUcbmerz,  ein  pl(>tz- 
lieber  Sebner»  im  Verlauf  der  Erkrankung  entsteht, 
oder  wenn  der  Atifangsschm<.TZ  intensiv  bleibt  Tinfl  ^ich 
mehr  ausdehnt,  besteht  dringende  ludication  tu  so- 
fortigem operativem  Eingreifen,  b)  Erbrechen  ist  stets 
ein  Zfichen  von  schwererer  Erkrankung,  besonders 
wenn  es  andauernd  ist.  Vou  9ä  Fällen  eigener  Beob- 
achtung war  64  mal  Erbrefboa  Torbanden.  Von  diesen 
bekamen  59  Rüekr;illc  iril  'i  starben;  in  7  von  diesen 
rällen  war  'las  Krbrcchen  andauernd  und  heftig.  Von 
diesen  starben  5.  Die  29  Fülle,  wo  kein  Krbrecbeu 
beobachtet  wurde,  genasen  alle. 

"2.  Allj;eineitic  Symptome,  a)  Temperatur,  F'uls 
und  Kespiralioo,  die  jedoch  nicht  einzeln  ausschlag- 
gebend sind,  Modem  in  ihrem  Verbaltniss  betrachtet 
werden  müssen.  '/..  B.  können  ohne  Fiiber  verlaufen 
App.  mit  Collaps,  tiangrau,  I'crforalionspcntonitis,  ab- 
gekapselte A  bscesse,   b)  Allgeroeiner  Kriüiczustand. 

8.  liocale  Zeichen,  a)  ßcbindemng  der  respira- 
torischen HeweRlichkoit  der  .\bdominalorganc.  IV)  Looalc 
Uruekempündlicbkeit  um  den  Appeudiz  herum,  c)  Muskel- 
rigidität zusammen  mit  eutaner  Hyperästhesie,  d)  Tumor. 

4.  Verlauf  des  Falles.  (Ob  er  sich  localisirt  oder 
weiter  entwickelt.)  —  Mit  Hilfe  dieser  Betrachtungen 


wird  man  sich  in  Rezug  auf  die  Prognose  ein  Bild 
raachen  können  und  danach  das  obirorgisebe  Haodeli 

richten. 

ROckrält«  sah  C.  in  ea.  */•  ^  IUI>  eintreten. 

Condamin  und  Verren  (8)  defisiren  sunichst 

den  .\u9dn1ck  Pseudoappeudioitis  durch  eine  historisch« 
EiuleituDg.  Dann  referiien  sie  2  Beobacbtungeo  m 
Nothnagel  und  Vincent,  aus  denen  bervorgebt,  dass 
dies.-  Forseber  eine  .\ppcnditis  hfsteric«  besv.  appea* 

dicitische  Neuralgie  annahmen. 

Kinc  eigen«  Beobachtung  berichtet  über  eiue  syplii- 
litisehe  Algie  des  Proe.  rerm. 

De  lagen  ierc  [9]  unternimmt  eine  erschupfendf 
Daistellung  der  Appcndicitis,  Geschichte  (kurz),  Aetio- 
logic,  pathologische  Anatomie  (mit  sablreieben  Abbü- 
düngen),  l'athogcnie,  Symptomatologie.  Diagnose.  Pn 
gnose,  Behandlung.  Operationstechnik  D<  i.  ischluw 
bilden  S  Tatelu,  in  denen  die  eigenen  122  Fülle  ge- 
ordnet und  kun  mitgetheilt  sind. 

De  lang  lade  (10)  beschtf  iht  ?>  VV.]^.  von  appea- 
dicitischen  Beckenabscessen,  die  zum  Tbeil  erfolgt« 
mit  ErSlInocg  Ton  oben  bebandelt  wareB  und  bei 
denen  eine  präreetale  Kröffnuni;  -.iah  sdlT  bcwSvte. 
Die  V.m  '.Ii'  i'c  bestehen  l  irin.  d  das  pesiindi?  P*n- 
ioneuni  nicht  beschmutzt  wird  und  dass  die  Drainage 
in  jeder  Stellung  die  beste  ist    IH«  Metbode  ist  aneh 

dun  übrigen  tiefen  Methoden  (sacra!.  j  iris-^rr^l,  rectal) 
überlegen,  mit  Ausnahme  der  Colpotomie,  die  noch 
besser  ist,  wo  sie  sieb  anwenden  liast 

Derselbe  (11)  beriebtet  naebtngtwefoe  kois  fiber 

den  günstigen  Verlauf  ptnf»r  pra<Tcrti!cn  Inci'^ion  h»'} 
einem  Kranken  mit  appendici tische m  Bcckeuabsce»«. 
Er  hat  8  derartige  FSIIe  sur  VerfBgung. 

I  J  Ks  werden  die  bisher  mitgetheilten  Fülle  Ton 
Arrosiousblutungen  (11  an  der  Zahl)  erwähnt  usd 
zwei  neue  aus  der  Rostocker  Klinik  angeführt. 

(14;  Eine  vergleichende  Statistik  Siwiachen  des 
Resultaten  der  conservativen  und  operativen  Appendi- 
citisl>ebandlung,  die  zu  Gunsten  der  conservatirea  B^ 
bandlung  atulillt.   Die  Zahlen  sind  kleia. 

Fowler  (15)  macht  zur  Freilegung  des  Coecum 
den  Uautschuitt  hakenförmig  am  Mac.  Buxuey'schea 
Pdukt.  Der  eine  Schenkel  des  Hakens  verläuft  senk' 
recht  auf  die  Körperaxe.  i]«t  andere  parallel  am  iusscfCfl 
Ratid  des  Rectus.  Die  Apout'tir  n-  ilrs  i'l  '.i-juus  eit 
wird  in  der  Fascrrichluug  von  oben  aussen  nach  uuten 
innen  gespalten.  Der  M.  obliquos  Inf.,  traosveisus  «ad 
das  Peritoneum  wird  i)uergespaUen.  Die  Vortheile  b<- 
sielieu  darin,  dass  ein  breiter  Zugaug  geschaffen  wird, 
Hernien  werden  mit  möglichst  grosser  Sieh«rheit  tar 

mieden. 

Gaffnii^re  (Di)  hat  wahrend  einer Influcnzaepideoie 
II  Falte  vou  .\ppcndicltis  beobachtet  vou  Januar— MzL 
Vom  Mai— October  in  deiaelbea  Praiia  k«a  Fall  no 

Appendii-itis.  7  Patieriten  von  deo  11  hatten  gltith* 
zeitig  Influenza  und  Appendicitis. 

Gills  (17)  scbliesst  ans  dem  Befand  von  1) 
Leichen  und  aus  den  Untersuchungen  anderer  Autoren: 
Der  Froc.  rermif.  liegt  am  häufigsten  neben  dem  liemDf 
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d»mij:tohst  rotroco(!CHl,  iauii  im  Beekes«  etuiifibnieweiae 

t»r  licm  lleum  und  vor  'Jcm  Coccum. 

in  beiden  Fällen  von  Blinddannactiuomycoise, 
die  Hofmetster  (18)  beschreibt,  bandelte  es  mh  um 
«pfelpoue  circumscripte  Tumoreii.  einer  war  aofgar  be- 

wj:!tch.  D'T  Wurmfortsatz  i'vif!"i  i''ht  dfr  Ausjfaiijfs- 
punkt;  war  umwachsen  von  der  (icscbwulsl.  Re«ection 
und  Heilung. 

Da«  Li tig^ewöbiilirhe  der  Falli'  lirgt  in  der  localen 
Begrensung  der  tiescbwülstc.  «Der  Nachweis  eines 
acbarf  begreotteo,  lelbtt  eioei  beiregtiefaeD  Tumors 
schtiesst  die  Diifoose  Aetinomycose  niebt  »beolut  aus." 

.lalajr liier  (1!'}  verwirft  den  Ausdruck  Paraappendi- 
citis  im  Staue  Queuu's,  da  man  mit  diesem  Ausdruclc 
seboo  (in  bfsttmmt«  Krankheltsbild  bezeidine. 

Jalaguier  (SO).  Demonstration  eines  Präparates. 
J.  g  -h«  nuf  die  Frage  der  Paraappendicitis  SOirte  die 
Verdauuug^&Uiruugen  u.9.w.  ein. 

Er  glaubt,  dass  bei  der  Para-  und  Perityphlitis 
diT  Appendix  doch  in  der  Mehr«-ilil  der  Fiilli;  des  Aiis- 
gangspunlct  ist,  auch  wenn  er  gesund  gefunden  wird. 
In  der  DbeuMion  iuitsera  sieb  Brun,  Waitber. 

Jebnann  (23)  berichtet  über  40  operirte  Fälle 

von  acuter  Appendicitis. 

Seine  Erfahrungen  sprechen  in  Fällen  von  aus- 
gedehnter Peritonitis  für  den  Werth  aus^icbii^er  Kneb- 
saltspQlung  dureh  eine  massig  grosse  InsicionsöfTnung 
ohne  Eviscer;ifii^ii.  (lenaue  liescliruibung  der  OpOia- 
tiousmelhode  und  ficr  Nacbbcbaudluug. 

lo  demValle  Keen's  (S4)  war  ein  eatsündeter  Appeh- 
'Iii  mit  der  B'r.t-''  verwacbsen  und  in  diese  perforirt. 
Die  Diagnose  macbtegrosseSchwierigiceitCProstataabscess, 
Reetnmfistel  vurde  aDgeoemmen).  Nadidem  das  t«iden 
flurcli  mehrere  Operationen  beseitigt  war,  atarb  der 
l'aticiit  an  Volvulus. 

(25;.  Der  Fall  eiue»  Kindi"«,  das  nach  li)ci<<:on  eines 
appendieitiscben  Abseesses  aa  einer  Hagenblutang  starb. 
Multiple  Kccbymosen,  keine  gross-tre  Blutung. 

<2ti).  Nach  einer  Besprechung  der  anatomischen  Ver- 
bältnisse werden  als  bsuptsüehlicli  prikdisponirende  Ife* 
nic'i te  dur  Bau.  die  Blulversorgung  Und  die  specit  I  le  GcstaU 
tung  be2eich;i'  t.  Tii.M  ii''  Kothstcinc  und  Frcnidkrirp'T. 
Jede  Appcnducrkrnnkuiig  kann  in  ciuchruniüwliu^^t^diura 
treten  oder  reetdiviren.  Die  Natur  des  Reeidivs  kann 

nicht  voMu-^t''*'^  li'Ti  werden.  Ks  soll  deshalb  nacli 
jeder,  auch  der  leichtesten  Attaciie  der  Froc.  cutferut 
werden. 

In  der  Koeher'seben  Klinik  (37)  werden  die  peri- 
typhlitisrht''n  Abscesse  zunächst  ohne  Krüffnung  des 
freien  Peritoneums  gei'ffnet  (nach  äonnenburg  gegen 
Rtedel's  neuerdings  ausgesprochenes  Prineip),  um  eine 

Uebersrhwemmung  des  l'eriloncums  mit  Eiter  zu  ver- 
hüten und  nach  einem  oder  mehreren  Tagen  wird  neben 
der  Ineisiontwunde  laparotomirt  und  der  Processus  Ter- 

miformis  von  der  Bniuhhöble  aus  entfernt.  (Rine  Ver- 
bindung der  iitiL- lüiriiehe»  .\bsoessf>peration  mit  der 
UiederHcbcn  Fruhoptratioa.)  Beleg  durch  4  Kranken- 
gesebicbteo. 

Kok  (S8)  bringt  8  Fälle  m  Peritjrpbliiis  aus  der 


Helfericb'schen  Klinik.  Ein  Todesfall  aa  Sepsis,  die 

übrigen  sind  gohtiU. 

lu  dem  Falle  Ladiuski  ^  ^2^)  bestand  bei  einem 
Knaben  von  UVs^abren  eine  Verwaebsuog  des  Appen- 
dix in  ('-form.  Da«»  Mi'setiti'riiin;  .1c^  Appendix  war  mit 
dem  Coecum  verwacbseu.  Durch  cincu  Fall  war  ein 
Riss  in  dem  Mesenterium  des  Appendix  entstanden  mii 
einer  .^liuii  iauten  Blutung  in  die  frei«  Bausbböhie. 
Ueiiung  durch  üperation. 

(80).  Es  wird  auf  die  Motbweudigkcit  biugcwiej>en, 
bei  jeder  Appendicitis  per  rectum  au  untersuehea.  So- 
dann werden  7  Kr,"\iil{»"rv^esrhif!i1(>ri  st)g«»l'!ihr^.  nach 
denen  es  gelang,  einen  pertt.vpbliti-ichcu  .\bscebä  durch 
Ineinon  and  Drainige  vom  Rectum  aus  sor  Heilung 
SU  bringen. 

Lanz  (31)  vcrtbeidigt  den  Standpunkt,  dass  bei 
jeder  Perityphlitis  da<t  letzte  Wort  der  Chirurg  zu 
sprechen  bat.  Wenn  miiglich  operirt  er  in  den  ersten 
24  .Stunden.  Dann  verhält  er  sich  ^dff- n-iiv"  uud  macht 
während  des  eulzüudlicben  Stadiums  nur  die  „Notb* 
Operation**,  will  aber  oaeh  völligem  Sobwond  desselben 

jeden  Wurmfortsatz,  auch  nach  einem  leichten  Anfall 
entfernt  wi^en.  Et  führt  dann  '.'4  Fülle  von  „kalter" 
Amputation  an,  welche  ohne  jegliche  Störung  gelungen 

sind. 

Marchant(37)  berichtet  über  3  Fälle  von  Jint- 
iundung  der  coecalen  und  praecoecaleu  Drü!>eu,  die  /Qr 
Appendicitis  genommen  und  operirt  wurden.  Der  Wurm- 
fortsatz war  gesund. 

Der  Darmverscbluss  im  Verlaufe  einer  Appendi- 
citis kann  nach  Marion  (SB)  verursaebi  sein 

1.  durch  Paralyse  peritonitiscben  Ursprungs  ohne 
mechanische  .StOruiiK",  2.  durch  allgemeine  Verwachsun- 
gen uach  geheilter  Pehtonilis-,  3.  durch  fehlerhafte 
Lage  des  Darmes,  verursacht  durch  locale  Verwaebsun- 
K'  ii ,  4.  durch  verschiedenartige  Verschlingungcn  des 
Darms;  5-  durch  Bettes,  ausgegangen  von  der  Appen- 
dicitis. —  Die  einxelnen  Gruppen  werden  besprocben 
und  durch  Beispiele  und  Abbildungen  illustrirt. 

(39).  Ks  wird  ein  Fall  beschrieben.  l>ei  dem  bei 
einer  Epityphlitis  sich  eine  acute  gelbe  Leberatrapbie 
ausbildete,  «eicbe  Verf.  als  lufccti  ju  d  ir  h  das  Pfort- 
adersystem  von  dem  peiityplilitischc!i  Al.^r  <  '\\in  auf- 
fasst.  E&  bestanden  starke  Magen-  und  Dnrmbiutunguii, 
welche  Verf.  der  fieberatropbb  »ir  Last  legt 

•Merlhetr-  '10'  V-  rf  ihHIt  Peritonitis  nachSon- 
uenburg  ein  iu  eine  progrediente  uud  eiue  diffuse.  Bei 
der  ersten  kommt  es  su  Abseessbildungen.  Dieselbe 
ist  unbedingt  zu  operiren.  Bei  der  diffusen  WüBSü  ent- 
schieden werden,  ob  sich  die  Symptome  er*t  sf^it  kuner 
Zeit  ausgebildet  haben,  danu  ist  von  einer  Operation 
noeh  etwas  su  erboffen.  Bestehen  dieselben  aber  schon 

länger,  so  steht  man  b''--!er  vn:i  fiiftn  ip<>r:\t;ven  Ein- 
griff ab.  Zum  öchluss  werden  113  operirte  Falle  an- 
geführt, von  denen  50  in  Heilung  ü1>eigegsdgea  sind 

=  51  pGt. 

Moty  (41)  berichtet  über  einen  Fall  von  aiigo- 
mciner  Peritonitis  im  Gefolge  einer  Appendicitis.  Die 
am  meisten  kranken  D.irm<tchlingen  wurden  mit  Gaze- 
tupl^ra  auf  Pincetten  bestrichen»  nachdem  die  Tupfer 
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in  kocliotidiin  W'assor  gelegen  hatten.  M.  schreibt 
dieser  Maassregel  einen  Theil  des  guter)  Erfolges  zu. 

Moulliu  {i'd)  rudet  der  praTuuliven  Operation  bei 
ApfModicitia  io  Mlchen  Pillen  das  Wort, ««  maD  aus  d«m 
continuirliflicri  Steigen  der  ruUfrequeiiz.  <!fT  Sfliniori- 
steigerung,  v«rtnebrieiu  Erbrfickeii,  Metcori^ituus  u.  a.  w. 
darauf  scbliessen  kann,  da.«  sieb  irgend  etwas  Ernstes 
vorbereitet  (viclleieht  Gangrän':',).  Kr  uuterscbeidet 
streng  /.wischen  Präventiv-  und  Frühoperation. 

Nach  Müh&atu  (44)  können  die  Mehrzahl  der 
Fennen  der  Appendioitis  «egen  der  Eigeuart  der  Er- 
krankung beim  Menschen,  welolie  auf  die  Mannigfaltig- 
keit d«r  subjectiven  Besehwerden  und  objectiv  uacb- 
weisbaren  Erscbeinangen  beniben,  in  Tbirrexperimeot 
ihrer  Kig'^nart  naeh  nicht  verwerthet  werden.  Nur  eine 
Fortii,  die  Appeudicitis  gangracuoüa  liefert  einiger* 
inaa.<isen  verwcrtbbare  Resultate.  Be<iprechung  der  bis- 
herigen Versuche.  Es  ist  gelungen,  durch  Unterbin- 
dungen bei  Kaninchen  ein  .^ppendicitis  gangraenosa  zu 
erzeugen,  die  aber  lucal  bleibt,  und  deshalb  zur  Beur- 
tbetlong  der  nensebliehen  Appendieitts  wenig  beibringt. 

Pas  reiche  Material  Sori  nenburg's  (45)  wird  vom 
GesichupUDkte  der  postoperativen  Fistein  geordnet,  in 
441  Fallen  entstanden  49 mal  Kothlisteln.  $5 mal  I>1stFln. 
die  keinen  Roth  entieerii  i  .  Die  letzteren  sind  s.immt- 
lieh  theils  spontan,  tiieils  dur' !i  i;r,i]  ii--  f  'pcralion 
gebeilt,  von  deu  4^  Kothfi:>tclu  sind  51  spontan  geheilt 
oder  erheblieb  gebessert,  8  wurden  operirt,  gestorben 

sind  I?.  'l.nr-ifiti-'r  3  Operirtc. 

Neugebauer  i^ii)  iheiit  sdue  Appeudicitisfälie 
folgenderraaawen  einri 

1 .  Catarrfaalisebe  Form  obn«  peritoneale  AdbäMOoen 

6  Fälle. 

2.  Catarrhalisehe  Form  mit  peritonealen  Adhäsionen 
4  Fälle. 

3.  Catarrhalisehe  Perm  mit  Adhäsionen  und  Ab- 

äceiiü^D  1  Fall. 

4.  Ulcer«se  Form  mit  Absressen  %  Flile. 

5.  (•Iiliteriren'ie  Formen  ;i  Fiill-\ 

6.  (iangräu  (mit  loealisirter  Peritonitis)  4  Falle. 
Alle  Patienten  sind  geheilt. 

In  der  lialletiser  Klinik  (-17)  herrlichen  in  Bezug 
auf  aiMitc  .Vpporidiritis  fol(,'ende  .Anschauungen: 

Beitehl  boLa  Tempcraturstcigcruug,  liegen  be- 
drobliche  Erseheinungen  von  Seiten  des  Peritoneams 

vor.  sr>  iii  s..fi:>rtii;es  iiper.ilives  Kingr^ifiri  j;e!)ot':n,  auch 
wcnu  etn  pcrityplililiscber^'l'unior  uicht  sicher  nach- 
weisbar ist. 

F'  hlen  diese  beiden  Indicationen  zu  baldiger  Ope- 
ration, j>o  iat  in  den  ersten  Tagen  exspi  c!.:*tive  Thera- 
pie unler  Anwendung  von  Ruhe,  Dilit,  Ein  und  Opium 
g'  sMUct.  Stllte  dabei  gleicbmäüsige  Besserung  aller 
.'^v  inptoiiic  eintretrn  uurl  vor  alteti»  aucli  der  peri- 
typblUiseho  Tumor  zurückgehen,  so  Iii  eine  Opcraliou 
im  Anfalle  selbst  nicht  indictrt. 

<i'  li'.n  n'.ir  die  Hrseh-:inuii^'i'M  all^-''meiiier  perit'Mii- 
tlscber  Keizung  zurück,  während  das  p(;nt}'phUti$che 
Essudat  unverändert  fortbesteht  oder  ^  zunimmt,  so 
ist  weitere  COU-servative  Behandlung  nicht  erlaubt,  da 
man  dann  die  etwaigen  Folgvu  nicht  mehr  beherr:>cht. 


Die  ausnahmslose  Friiboperatiou  in  den  ersten  24 
bis  48  Stunden  bei  jedem  acut  unter  Fieber  mA 
Scbmerzcu  cutalandencm  perityphlitiscben  Tumoi  käl; 
Herr  Professor  v.  Bramann  nicht  für  geboten.  Es 
kommcti  ininiorhtn  Fälle  vor,  die  mit  allen  Zeichen  eiLes 
sebwereii  AppeudicitiiaiifaUeä  eiuietzeu  und  doch  bei 
conservativer  Therapie  bald  eine  so  allseitige  Besseroog 
zeigen,  dass  eine  Operation  im  Anfalle  selbst  überhaupt 
uicht  uothwendig  ist.  Bei  den  häufigereu  Fiillen  aber, 
in  denen  man  nach  einiguu  Tagen  zum  chirurgitchee 
ffinsehreiten  geuölhigt  ist.  ist  mit  dem  .\bwartcn  während 
der  ersten  Tage  nichts  geschadet,  während  das  peri- 
typblitiäcbc  Exsudat  nach  iiiuige  Tage  hiuduicb  be/oigkr 
eooservallver  Bebandiung  besser  abgekapselt  ist,  sedas» 
es  leichter  gelingt  völlig  extraperitoneal  zu  operiren. 

In  den  letzten  Jahren  wurden  operirt  Ii  Fälle  siit 
Abseessbilduiig  (5  mal  mit  Entfernung  des  Pro«.  veim.K 
darunter  l  Todesfall. 

7  Fülle  v.'!i  illgemeiucr  i'crit'  iiili-.  nach  Appctidj- 
citis  giugäu  sainmtUch  zu  Grunde.  \h  Fälle  vou  Ap- 
pen dicitis  ebron.  wurden  im  freien  Intervall  operirt  nnd 
genasen  alle. 

Zuerst  bespricht  Neumann  {AB)  die  Erfahrung«) 
aber  Appendicitis  in  der  Hallenser  Klinik  an  ISS 
Fällen  und  griit  dann  zur  genaueren  Besprechung 
den  zehn  über,  welche  aul  ein  Trauma  zurückgeführ 
wcrdeu  konnten.  Cr  kommt  zu  der  Ueberzeuguug,  im 
ein  Trauma  bei  einem  gesunden  Processus  eine  Appen- 
dicitis hervorrufen  kann,  das.s  in  den  meisten  Fällen, 
wo  dies  gescbiebt.  ein  üothstein  oder  etwas  andertrs 
vorbanden  ist  und  dass  derselbe  nidit  die  gani«  Dana- 
wand  dur  hb  )!  rt.  .sondern  nur  einen  Ein rias,  durrhdea 
die  lüfecliou  erfolgt,  verursacht. 

Nimier  (4»}  tbeitt  2  Falle  mit,  wo  er  epiplolte 
a  distanee  ausgehend  von  etoer  Appendicitis  beeb- 
achtet  hat. 

OConor  (üO)  hat  72  Fälle  von  Appeodiciti»  ope- 
rirt. 4  Todesfille  (S  Perforationqyeritonitis,  l  Pv^opbte- 

bilis\  Er  ist  Anhänger  der  principiellen  Frühopera- 
tiou  in  allen  Fällen,  da  man  auch  in  leichten  Fällen 
Die  wissen  kann,  ob  niebt  pl&tslieh  eine  Katastropbe 
eintretet)  wird. 

Paul  (.il  I  besrhreilit  einen  Fall  von  Darmrerschlus«. 
der  durch  eine  Verwachsung  des  Dünudormcs  oacli 
Appendicitis  benrorgerufcD  war.  Lösung  deir  Verwaeb* 
sniig,  Heilung. 

^ueuu  und  C'avasse  ijfi)  verstehen  unter  Pars* 
Appendicitis  loeale  Peritonitis  in  der  Naebbarsebaft  der 
Appendix  ohne  Betheiligung  dieses  Organes,  während 
fcie  unter  Feri  Appendicitis  die  die  Appendicitis  beglei- 
tende Entzündung  verstehen,  Erläuterung  an  Bei- 
spielen. 

IÖ3).  Kino  im  Wesentliehtn  pithi^l ■';:':eh-arat')- 
uiischc  Beschreibung  des  sehr  seltenen  Falles  eines  pri- 
mären Appendixeareinoms.  Das  Cardnora  ist  in  Be* 
grifT,  die  Mn-eul.iris  d''s  Appendix  zu  durchsetzen.  Bild 
nach  der  Operation  Metastasen  oder  Reoidiv  (?).  0>e 
Exstirpation  war  in  der  Amiabme  einer  Appendtettis 
11  n  t  er  Ii  o  ra  m  e  n  w  0  rd  c  ti. 

Unter  Douglasabseesseo  versteht  Botter  (d4)  mir 
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Miehe  EUeranaammlungeii.  welche  den  ganzen  Boden 

des  Douglas  einüchmi'ii  und  bei  ihrtm  Wachsthum  die 
DartQscbliügeu  uach  obeu  verdräiigeu.  Er  fand  üoicke 
AbsMsse  unter  18S  op«rirteii  Fällen  ron  Perit}-pblitis 
41  mal.  Früher  eröffnete  er  diiselben  vom  Darm  aus, 
jetzt  vom  Kectum  «ua,  aacbdem  er  vorher  mit  einer 
eigctis  dtzu  construirten  Nadel  puootirte  und  dann  auf 
derselben  eine  ebenfalls  von  ihni  angegebene  Scbeere 
vorführt,  mit  der  er  den  Absccss  eröffnet. 

Routier  (56)  spricht  iu  einer  Diäcu!>sion  über 
eine  Krankenvonteilaag  (Loiaon)  fiber  die  Eiterung  ä 
di:^tance.  Ausscrdesn  sprechen  Qu«Sou  (Piraappendi- 
citis),  Bazy,  Uev  nier,  Delbet.  • 

Schmitt  (57)  sctJtt  seinen  Standpunkt  zur  Ope- 
ratiOD  der  Appendieiiis  auseinander.  Absolute  Indiea- 
tio!)  bilden  grosse  Abscesse,  J'erforationsperitonitis, 
septische  Phlegmone  mit  Allgenieiuaflectiou.  bedingt 
iodieirt  ist  die  Operation  bei  ftiscben  beflig  cinsetuu* 
den  Fällen,  ii"uiili.-li  >r.ll  üji.'rir'  \v.  t']'  ri,  wenn  iriner- 
batb  3 — Ö  Tagen  keine  Be^iserung  (abdomin.iler  Ilnbitu», 
Puls)  sieb  »igt,  um  einem  arhiimmen  AiisK'>»g  v^orsn- 
beugen.  Int  freien  Intervall  riehtet  .sieh  die  Indientioo 
nach  der  Schwere  und  Häutigiceit  der  Anlalle  und  der 
Beschwerden. 

SchottmQller  (58)  beschreibt  3  Fllle  von  trau- 
maliscIuT  Appendicitis.  eiilst.inden  durch  einen  Deich>el- 
stoüü,  riueu  Fu.sbitritt,  einen  Sprung  beim  Turucu.  Aus 
dem  Vertaof  und  Befund  iiann  man  entnehmen,  dass 
ein  Kothitein  mit  Schliinihaufgesehwiir  bereit.")  be- 
standen hatte,  das  Trauiaa  sprengte  die  Appendix- 
wunde  und  Teraolaaste  in  allen  9  Füllen  schwere  Pen- 
tonitiii.  Dementsprechend  das  klinische  liild.  Alle 
Fälle  waren  maligne  und  starben,  .'^ch.  zieht  daraus 
die  Folgerung,  d.Tä.s-  man  bei  A.  traumatica  uiöglich.'it 
rasch  oporiren  soll  und  nieht,  wie  es  sonst  geNehiebt, 
durch  interne  Hediciitioti  das  Vrrschwind'  n  di-r  ersten 
»tiirmiäcbeii  £r»ebcinungt-ti  abwarleti  »oli,  weil  mau 
hiebt  auf  Abkapselung  des  dnrrh  Perforation  entstan- 
denen Absre.sses  rechnen  kann.  .'"ch.  hält  das  Trauma 
als  ätiologisches  Moment  für  wichtiger,  aU  gewi^buliob 
angenommen  wird. 

will,  «htgegeii  der  .Methode  liieders,  bei 
der  l'!rt.lffnuDg  der  appendioitisi  bm  AIkscism-  nicht  in 
die  /rcie  liaucbLöhte  und  von  da  an  den  Absceaa 
gehen,  soadeni  die  EriMTnuitg  der  freien  Baucbbäble 
möglicii!>t  varmeides.  —  Belraehtung  über  die  Früh» 
Operation. 

(62).  Es  wird  die  Xrankengcscbicbte  eines  Falle« 

von  I'yopncumothorax  subpiirenirus  angtführt,  welche 
mit  der  Heilung  <]r:s  I'ali'  Htc  n  i:)idii;te.  Die  <ias- 
bildung  geht  nach  dem  Verf.  von  einem  gasproduci- 
rendea  Paracoiibaeillus  aus  ohne  Perforation  des 
Darmes. 

Waltber  (64)  meint,  dats»  nicht  nur  bei  der 
acuten,  sondern  auch  der  cbrooiscben  Appendicitis 
pcriappendiculäre  Lymphdriisciiri,tziiti düngen  bestehen 
könnten  und  dass  epiploiscbe  Verwachsungen  fiir  sich 
allein  «rfaebliehe  Beschwerden  verursarben  kSnnen. 
Man  soll  sie  deshalb  stets  mitreseeiren.  VerdauUBgS- 
ti&niDgea  bei  ebion.  Appendicitis  sind  durch  ver^ 


sebieden«  Momente  v^erursacbt.  1.  lufectionen  des 
Darmes  und  der  Lymphwec»  d-irch  Folliculitis  chron. 
2.  Zerruogüu  durch  den  Tumor  dcä  Appeudix.  3.  Durch 
Verwaehsungen  des  Netses. 

(G*j).  Es  wurden  D  Fälle  von  subprenisehen  Ab- 
scessen,  welche  sieb  in  Aaschluss  an  Appendicitis  mit 
Absces8bitdung(unter850F£lleu)ausbildeteD,besprochen. 
Bemerkenswcrlh  ist,  dass  6mal  der  Processus  vermiformis 
mit  dem  verlagerten  Coccum  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Leber  nach  oben  geschlagen  gcfuDden  wurde,  wodurch 
nach  Weber  das  Entstehen  des  Abscesses  begtinstigt 
oder  gar  Teraalasst  wurde. 

V.  Leber  und  Gallcnwege. 

a)  liallonwi'ge. 

1)  lUttIc.  Three  mps  of  rcmoii'al  of  f^llslone<i 
from  ilie  biliaiy  |>a.>.sa>rrs.  Clin.  s"c.  vi  l.otid-'n-    ]).  Di.'l. 

—  l'i  v.  BiTgmann,  .\..  Zur  (.hirur^ji'-  der  <i;illin- 
wej;.'.  St.  r.lrr>li.  tdi'd.  W.icli.iisclir.  N...  4;}.  ISii;». 
(l  eifcrbliek  üiter  ih<-  liidiiMtinni'n  /.ur  t tpi  iarn.n.  Si'liluss 
folgt.]  —  3}  Sutton,  hbiol.  tfn  a  rast  in  wliich  a 
gall-sUme  impat-led  in  Ihe  duodenal  orilicc  uf  Ihc  com* 
itifin  bilc-duct  was  cxtracicd  Ihrooxh  an  inciüioo  in  tbc 
fli'wel;  n  «-ovi-ry.  <_'lin.  s-t.  <>(  (..'iiili-n.  |i.  I*!!'.  4  ' 
Hri  wer.  l)ilTt'renlial  diatriii»!^  in  diMasrs  o|  the  j^ill 
bladd.T  and  <bi«-l.s.  Mi  dieal  H' i'ord.  17.  N"V.  .')) 
i  i>ltrr,  rhi.liHS ^l•■tl^lIly  lor  <ii>ten']id  u'^all  Mriddir 
witli  reiii^ival  <'\'  <mIi'iiIus  iiiipa''ti<l  in  c>^ii  1  i'  i  !•> 
direcl  inei.siou.  Tb«:  British  med.  .b)iirn.  0(■t^>b. 
1S99.  —  6)  Dalzicl,  Operations  f«>r  gallv-tdrn  s  m  the 
bilc-dncts.  (ilaüicow  Journ.  Mäis.  —  7)  J)t:lagcni«*re 
{l.<:  Maos),  llfui  cas  de  cho|cdochot<>mie  sttiris  de 
t;oi'ri--r'n.  ( 'unsidi  r.iliutis  i.ptTatMin's.  Tin  a  ]>arl  dfs 
.\ri'liiv,-s  proviiK-iahs  <{<■  •  liirurgi'-.  I."^tKS.  ,Si  I),-r- 
srlbi-,  (  ali'iil  dti  eanal  le  p.iti'iuc.  Tfiilative  vaine 
i!i  lillii'Ct.'iiii,-  ij.'  rii' ]iatii|iu'  par  »<iie  cholic\s»ii|ue. 
Ib  j.ai liilii.ii ip-i,-  MiiMr       mi.'i i^i-n.    Ibid.  1898. 

—  U)  KdiogtüQ.  Un  Homc  ot  tho  diflieulties  mct  with 
in  ihf  sttr^ical  treatnicnt  of  gall-stoncü,  iltustiaU'd 
iwm  .m^is.  Tlie  iil.(-::"W  und.  .biurn.  Sept.  —  10) 
l'c  r^' II  Sil  II .  Ttii'  siiii;ic.>l  iii;iii!ii'n(  t.f  ^nll-.stones.  Mc- 
di.al  R.-,,r.l.  7  (►.•1.  IM»"».  —  II;  Frank  I.  M..mi.- 
Iliipp,  .'SKiii''  1  l>s.-i  v.iiiiais  Mii  alTei-ti^'hs  vi  tih-  |,'all 
blaiM.T.  M,iii.Ml  N-w>.  17.  Ni>v.  —  Ii'  liarc.iu, 
CiM  v  i.f  tht-  Choiecy.stutoiiiie.  Ho.sto»  med.  aud  surg. 
.louin.  1.  Febr.  — '  13)  Generali,  Carcinoma  primi* 
tiva  della  Cislifelica  e  wcutHlario  del  fcpio  rornntuoi* 
eazioni  fr»  la  cistMellca  c  il  dnodcno.  Kntcrurat;gia  per 

(■■•lii'i-t  ir.lU.;  I  ».  CllTiii':«!  iii.ibiri  ilil.  Uil.-I'rr.  --  14) 
llalslr^l.  t  ■.ilil|-il»llliii!i>  1n  llir  -lll;;'-rv  «\  \hr  tri]i'- 
pil^",!;.!  -.  1  •.[i.  i;i.lll>   "1  iLi'  -•lud.     Bull.  Ol' 

.lohn  ilopktn.s  lio.Np.  Januar,  l.'i  II'  rnaauD,  A., 
Ueber  Rmdive  nach  tJalK'nstdni  j"  ni-.i. nen.  Grcnz- 
gebieic.  Vi.  —  Itf)  v.  Hippel,  it.,  Knti^'KnuDi;  an 
Herrn  Profcjwor  Dr.  Hans  Kehr  in  Halhcrstadi.  Arch. 

f.  klin.  l'iiiniru'i' .  Bd.  *^1,  Heft  .3.  —  17)  Jeannerct, 

Obstiiii  di-n  di  s  v.,;i  >,  Uilaircs.  La|iari-lomi'".  (luerison. 
Hc\ tie  nnd.  ih-  la  .'»iiisM-  p  in.  l*.        IS!  J-in.  ^, 

Ob.-irvalirtii>    ..II    lln-  .>«UIL''''V  i  f  <.\[r  sM   tiai'ts.  Mt<l. 

Kecf.id.  l'O.  Oel.  IM,  h.'lir.  Ilms.  \Vi.  v.ihält  es 
M'  h  iiiif  den  Uccidiveü  nach  uim-ren  tiaü'  u>t'  ini.pc- 
ralii  ni-nl"    Archiv  f.  klin.  Chirurgie.    Bd.  »jI.    Ib  tt  2. 

—  20)  Derselb<^,  Dasstdbe.  '  München,  med.  Wochen^ 
sehr.  No.  21.  —  21)  Derselbe,  Die  VVrwcodunR  der 
'•i'l;itltn'  /Mr  .'»tilhiii;:  i-biila'iiiis<lii'i  MliiliiUL'''n  nach 
t  *["'ialiiini  II  :iiii  (lalb  ii.-yslein  ii«  li>t  l!i  iiiiTkiiiif;rii  iiln  r 
l'iiplicri  s  tt.is...  iiiirliir  Dr.iiii.iL"  .  I]t"'iiii-i».  N''.  <>.  — 
2-^  K  i'C  |jr  r,  A.,  r.'l  -  r  '  ■n:iipli.'ati..n.  ii  ibT  •■bi'l''li'!iiasis. 
Wann  si'll  Miai)  lui  < 'lh'U'liilii;i-is  oprrir.'n?  i'nixt' 
üpondeo»bU  f.  ächwcixer  Aerztc.   No.  7,   XXX.  Jalirg. 
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L'/Ji  K.i>i.  r.  II.,  L'ebcrdcn  ZusaninuMiliauK /wi-fhoii 
Chotelilhiwis  und  Fettoecrosc.  Iaaug.-l>i88ert.  Grcifs' 
Wold.  1901.  —  S4)  Kcllv,  A  rapid  aad  simpk-  ope* 
ratiott  for  gatI-$toncs  ffumrl  \>y  rxplorin^  the  abdoRir  n 
in  thp  rmirsfr  of  a  lowor  al»liniiinal  uponttioii.  M'<1. 
\  '.v\  \'o.  '2h.  — -  2.'>)  Fjapouttr.  Riijitiiic  spr.iitanee 
lif.s  vuu«  !tiliairu>:  La|»ari.»loiuic:  <nii'riMiii.  Lyou  tm-il. 
No.  51.  —  2fi'  Lanjjt-n  liucli.  Driiiiinstratii'n  ciiic-i 
Falli's  von  ri^l'^ssalcr  clii>lc'li.if!ial<.T  Erwoitirnng  uiiii  von 
•  iailfri'iti  int  ii.  Y»  ti-ii)sl<i  i!a^v  <]cr  DrtitM'lii'n  in<"di«'in. 
Wocbenschr.  Ho.  16.  —  27)  Derselbe,  Kia  Fall  von 
Echino<:o4'cas  der  Gallenblase.  Ebenda».  No.  15.  (De- 
monstralidn.)  —  L'S;  l.i'jars.  j^iir  la  clutfi  in >toli>mic. 
Dull.  >]'■  In  SMC.  ii.>  Cliir.  1071.  -  -  29  "l.i.l.k.  i. 
Paul,  Miiiic  Krfahnin'^''ii  auf  <li  in  (ii'lij.  ti-  rli-r  Patlio- 
U'gie  un<l  fliiiiitni>''lii'ii  Tliora|>ii'  di'c  ( ■li.ilcl);hia>is. 
Grenzgel. i«!t..  IM.  IV.  H.ft  1.  --  ;i4i  Mac  liai«!,  Dc> 
dilat&iivna  et  ruplure»  de  la  vi.-.^ical«'  biliair«  dans  la 
peritonilc  aidhiisiTC  «a!»*orobilie«le.  Arcb.  g^a.  «1«  mM. 
August.  —  81}  Maelaren,  Tlit-  surgieal  iroportani^e 
of  jaundirc.  Med.  New».  N«.  W.  (I)i<^  Arbeit  von  M. 
li.'.-icli.ii'ticl  vidi  mit  (|fr  lati'nsitit  'ics  Ictcms  Wi 
(ial|f'iil>hisii)<t..'inc!i.  l.fl»ri.-arfinotii  u.  >.  w  ) 
Xcwlioit.  A  sufcossfol  casi'  <,(  choli-i-yslot.nni«'.  ürit. 
med.  .lourn.  20.  Jao.  —  33)  Pa*.  1  Trois  cas  de 
(■holec>Ni.«>rastro8toiBie  romine  traitviii  it  l-,  la  reten* 
ti»a  biliairc  au  dount  du  eancer  de  la  U-tv  du  pancreM. 
lijon  mM.  Nn.  40.  —  Ä4)  Pcndl,  Beitrag  zur  Ca- 
sui.stik  »It-r  ('ti-ilrdochnioini«-  iin<I  ('ti<jk-i;\ s1i-nt<-ri>ana-tri- 
mt'fii-.  WiiMior  kliniscl;«-  \Vach''nsfhr.  X**.  22.  —  IJa; 
Ponprs.  H.'lirrl,  Kiii  Fall  von  (iallinst.-inwamlonini;. 
Kl>enda.s.  Nu.  2G.  —  '5»".)  Ki<'ar(J.  Clixh  '-} -ifiif  cal- 
cul<His<' >ii|i[(ii)i'c.  <ia/-i'H''  <lfs  lii'j>i(.-iu\.  No.  78.  ;('a- 
saistischer  Beitrag.)  —  S7)  Rolgans,  Over  de  indi- 
«atien  tot  de  operatievc  behandelin^  der  cholelithiasis« 
W.ckMad.  No,  6.  —  $8)  Der-sclb*'.  Bndrajse  tat  de 
Palh«iliit;in  en  Chirure;ie  der  Oalwii:'-!).  Ibid.  Xo.  4. 
{!4  Filii«-  \i'U  l'!if'l''lit!iia^i>.  CIii'Iit;  »titi.«  typliMsa.  ["ii- 
nikrita  im>l  PiTi<'|ii>jf  ry.til!s  a'lliat  siva.}  —  .^choiK-  r. 
II.,  Zur  TluTapir  «ItT  ♦'hiilflittiia>iN.  MiinrliintT  iiiuil. 
Wochcasthr.  N.\  24.  40'  .^waiti.  .\  cliuical  kctuTü 
of  a  ea»o  <>t'  <-h"l'-<-ystft"iiky.  Hi'it.  ini'd.  .loum.  3.  Juni. 
(Hydrops  der  (ialleablase  iu  Folge  von  Cy$ti«n$iverüclilu^> 
diireb  AdhS.«ionen.)  —  41)  Terrier  and  Auvray, 
Tumciir  ilrs  voj.  ^  l>ilinirt-  vi'sinil"-  rt  (vmaiix  liiliair«*!«. 
Kcvuc  de  rbir.    -\.\l.    Ffitr.    (Mit  FiTt^i  i/ung ) 

Ilrt'Wi-r  4)  Ii- s[ii ii  l.t  «Ii--  S;. mijt.  ni'-  und  difloiiTi- 
lial-diaj£n>'.»ii.M  |«  u  il- rkiuak  iwiscluu  di-u  viiucluen 
Krankheiten   der   (tallenweg<%  (tTallcnDttrinkrankheit, 

EDt2(lt;'iilii;.;i  n   '1.  r  (t;dlfn«  (irsi-|iwiil~1i'  ' 

(T),  2  rA.<»uistiMheMiUlK-Uuag«a.  Dtilagi- nit  re  legt 
Gcwicbt  auf  die  Drainage  der  GaUcnblaitc  (auch 

bei  ''ln.l<"dochuserkrankiiiiL'    /um  Zwi  ck<-  dir  lir  vinfec- 
ih  r    li.ill«  IIIS- i;r,     lici    rh<di  da''li-a.)liiii  |l    will  er 
iiiiuicr        .\alji  maolf-u,  i^Viina-,-U        Venia'Kluug  von 
Sirieturcn  den  Längsftehnitt  quer  nShen. 

Entfi^rnuDir  eines  lli'pnti -u^Nti  iTic-i.  fj.-r  liri 
.^••ndirung  &iel«  in  die  Leber  zurück/.uhl,  mit  einer 
UülerVben  Z.-vnge  dureb  die  Catlenwejce.  Der  Ductus 
cysticuii  iriii-^  i  rwoilert  wt'i'i« n.  um  die  XaM^'i-  iirlnin 
/ü  ki'Mii.  [1.  h'T  .'--t''iri  wi;'l  /•■il:'iiiniu"'rt  iiiid  init  I^pii- 
luug  uüUiiu(.  Iii  uacLtuiij^fü  über  «li^  ZugauglifLkiit 
ilcr  Hfpatieusi>teinc  (la  vole  ehalecrütique,  ebob'dorbi- 

Mne,  ir.i:i-lH'|iriiic|iu-'. 

Edin^ton  (D>  bisohrdbi  «inig«;  <iallcn>t<iuopc- 
rttionon  von  easuisHsebem  Inferosso.  E.  hat  mit  Oliven- 
fciitii'  i  li'-n'  d  in  <lu:  Blriv  nlistrln  nnxc  Kifolge  ncbakt. 
Br  glaubt,  dab»  kleine  äteiue  in  Oel  gelü:»!  »enicn 


können,    («iiaebiehtete  GholMtcarinsteine  lustten  airii. 

di«  HiIlniMnkalksl''ini;  brn.bcti  nogf'löst.) 

(12).  L'rsti.T  Fall  foniplii-irt  durch  .Xppcndiciti?. 
Zweiter  Fall  T<i<\  dtin  ti  HliiUing  a4U  der  »ihr  giTä*- 
reichcn  Galliiil)la-.f.  Dritter  Fall  feüter Stein  im  Dttctui 
olioii  dovbu».  GaUcnblasen-Darannastomose  mit  Xurphj- 
knüpf. 

flalstcd  fU)  beschreibt  eine  Serie  interessanter 

Fälle  V'in  Krankheiten  der  *ialleiiw.-g.-  (besonder« 
('li'>ledijc!iu>  lind  der  Papille).  Fin  Fall  war  .sehr  '-..r;.- 
pliciri.  Der  Ducliw  cLoltUochu»  war  in  iciutr  gaaztm 
Ausdehnung  undurehgängig,  in  einen  fibrüsen  Stncg 
vi  i  wandeli.  war  von  auder.-r  Seile  versucht  ».  r'i-^u, 
durch  Emlt-gun^  ciuci>  DaruiiDbrä  einen  neuen  (iaug  tu 
bilden  nach  Art  der  namrübrenbildung,  ohne  Erfolg. 
II.  legte  dann  'im.-  .\na^t.^^Il..^e  /wisolien  Ductus  Lepi- 
ticus  und  GaUeiihlaäi;  und  zwischen  Galk-ublas-  ^iri! 
Darm  an.  Er  nennt'  diese  neue  Operation  llcpatieo- 
cholecyüloeoteroHtoinie. 

Herniiann  (l.V;  t'iilirt  vier  Falle  an.  wn  nnch 
Gallcnüleinopcration,  die  er  nicht  genau  angeben  kanxi, 
R4>cidive  eingetrHen  sind.  SSweimal  sind  Stein«  nach 
dem  .\iifall  im  Keiili  g.fuiiden.  .Alle  Patienten  erfufann 
diiicli  eiiii-  t'arkbader  ("ur  erheMielie  Frlei<-Iit.  nin^r. 

Kehr  (Ii»  uulerHcheidel  cohle  Itccidivc  und  un- 
echte.  Echte  K«cidive,  bei  denen  naeh  Entfernung  aller 

Concrcni<nte  siiK  neue  bililcn,  hat  K.  unter  siAnttk 
491  Fällen,  die  in  Ibtraelii  ge/og.^n  Werden  könnm 
nicht  gescheu.  Al>  unechte  be/eichnet  er  alle  joof 
Beschwerden,  wch  lie  sich  erkliiii-n  durch  xurüekgeiasstiK 
."•leine,  erneute  Ent/.iindiiiig  der  (iallenblase,  niNb-ii;: 
VMU  Adliji^it^'Uen,  EutateJuuog  von  llurnicu.  l^r  Lai:i 
19nial  Steine  zuröekgeltusen,  21  Hernien  und  38  ml 
.\dli.i>)rjn-be.-iliwerden  bcibaehtet.  Kehr  hat  gc-in:.- 
den,  daüs  l<e>.i(kdi.'i>  die  Cyslttstomien  zu  AdhasiiXM- 
bildiing  nei^'en,  da^^egen  solche  bei  Üjatectonuea  er* 
heldteh  seltener  beobachtet  wird.  Er  empficblt  des- 
halb, die  erslereti  7.U  Gunsten  d^r  aweitOD,  soweit  ite 
angäugig  ist,  wuiugcr  ^u  üben. 

Kehr  (21)  fährt  drei  Fälle  an,  in  denen  er  bei 

nnstillb.-iter  cholÄRuiscber  Mutung  durch  Injeciion  t 
1(H)   200  e<-m  ehier  Spree.  Ciciatinelösung  Herr  der 
UluiuDg  wurde. 

i*(idann  nimmt  er  das  Verfahren  der  Schlauch- 
drainice  ance^'  b>ii  zu  haben  fiir  sieh  in  .\n?jtPi<'fi. 
Er  eiuprmlili  aber  mehr  die  iü:tuuiic  uiit  Cyäti<x>toai:c 
und  Hepatieusdiwnage,  die  bessere  Danerrosultate  gelH\ 
als  die  Cystootoniie  selbst  mit  der  waasetdiebtce 
l^rainage. 

Kocher  {Si}  tritt  dal&r  ein,  CholelitbiaNis  lu  opc 

riien.  s>'  lange  noch  keine  ('uuiplicaiionen  eingetreten 
sind.  Fi  l'iilirte  /.imäidisi  vier  Krankeii;.-'"'^~'Mohten  an. 
bei  denen  lUü  Colikeü  M^tjon  Jahre  lang  luit^iad-a 
halten.  Dreimal  wurde  ein  Careinom  gefuadeot  einiaat 

ein  Vi-i  S'-hiuss  des  .)i-jtinnMi>  i!i.rc(.  .  iM.-ü  (iaJlensteiti. 
Sur  einer  wurde  gelallt.  Dagegen  führte  er  6  Fäli« 
an  von  uneomplieirier  Cholelithiaais,  bei  denen  die 
idr-ab-  < 'hMli-cyst.itMiiii<-  gemacht  wurde,  die  in  eini^rtn 
Witchen  völlig  geheilt  waren,   lirossen  Werth  tegi  er 
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ciRiwif,  bei  der  Naht  der  Oalleiiblsiic  nur  Seiät  t» 
verwenden. 

(23).  Navli  einem  itückblick  auf  die  Keontaiss  <lvr 
Fettneerose  fSbrt  der  Verfasser  Thierexpcriinentc  an, 

die  diirtliu'i .  da.ss  die  X.'crüse  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dxss  I'ankreass<>er<'t  in  die  Bauehhidd'-  gelangt. 
Er  hesprielit  dann  zwei  Beobachlungeu  von  Menschen, 
die  dasselbe  dartliiin.  Bei  Untenuehiing  der  veföfTent' 
lichten  Fäl!<  v  n  Petijfew«i)suceiose,  füllt  KiiMlrr  auf, 
dasä  dieselbe  h.iulig  mit  Chuleliihiasi«  /.usaiuinenliilll, 
unter  S6  Fällen  9  mal. 

Kelly  sebniti   in   iin< m  Kalle,         auf  eino 

r'-bldiagni*se  lier  .Sebnitt  über  dem  l'roe.  vt  riuifoniiis 
tfcmaeht  war,  einen  (iallenf.U"iu  licruus.  indem  er  vt»n 
dem  ersten  Sehoitt  aus  mit  der  linken  Haad  einging, 
die  (ialleiiblase  ({e^^'eii  füe  Uam-liwand  driingte  lind  mit 
der  rci^btcQ  auf  dcu  ^teiu  i-iuüdinitt. 

Langenbeek  (S6)  demonstrirte  ein  Präparat  von 
enormer  Erweiterung  des  l)netus  eholedoehn'^  durch  Carei- 
oom  des  Darmes,  das  er  für  ^e  erveitcrte  (iallenblase 
gehalten  und  eingenBbt  batt«. 

Li'jar.s  (28)  hat  einen  Kall  von  beginnender  Leber- 
ein-hose  (eine  ebr.iniNi'be,  infeetiöse,  nicht  ealeubiNr 
llcpaliUsi)  durch  eine  Clioleey.stooiie  ganz  woeutlich 
gebessert. 

Lübker  (2!l;  .sliit/t  seine  Krfaliruni;en  luf  'in 
Material  von  £67  Fiillea,  von  denen  er  Iii  opehrtc. 
(87  mal  Cbdccystotomie,  87  mal  Etstirpatioo  der  llallMi' 
blase,  13mai  ChoIed)>eli>>iiMiiie.  1  mal  Cholecystcntcroistomie, 
3mal  Lösung  von  ausgeikhnlen  Ver«acb.sun|ii:<'n.  web'be 
mit  .'Sicherheit  auf  rholelithi<Mi.s  zurückzufähren  waren.) 
Von  diesen  I5Ö  wurden  144  gHieilt,  6  starben.  Daan 
kommen  17  operativi'  EinfrrifTe,  wn  <?areinom  m  rh^. 
von  denen  einer  3  Monate  recidivfrei  war,  die  andern 
starben  früher. 

Kr  stellte  den  firuiidsat/  auf;  Nieli(  die  ,\u\vesen- 
lieit  von  Cial lensteinen  an  sich  bedingt  die  operative 
Gntfemuni^  derselben.  Wenn  nach  Anfüllen,  womSglieh 
mit  Icterus  Steine  im  K<ith  i:>  funden  wurden  und  die 
(iill'n?>!nsenj;i'j^end  in  lien  Intervallen  keini'  fJrui'k- 
empiindiicbkeit  zeigt,  so  darf  man  der  Spoutanlieilung 
daa  Leiden  üborlassem.  Zeigen  sieh  aber  siehere  An- 
■/.al-^h.n  für  eatsttodliehe  Vorgänge,  so  soll  man  stets 
operireu, 

8  FSIle  yoa  Pancreastnmor  (38)  von  Jaboulay 

u|)crirt  mit  Chi^lecysti-tgaströstoniie  mit  •rulem  |i:»llia- 
tivem  Erfolg;.  Das  Sym|i1om  Cuurvoisier's  (Ausdehnung 
der  Gallenblase  b<>i  CumpresHion  der  l'a|iille  im  (i«>gen- 
satz  /.ur  (iallenstfinkrankheit)  ist  unsielnr.  p]benso 
geben  der  Zustand  der  Leber  {llyperlrepliie,  und  die 
Temperatur  keineu  sicheren  Aolialt.  Hei  der  Unsicher- 
beit  der  Differentialdiagnose  swiachen  Panereastumor 
und  (iallensteinen  ist  J.aparut'iiuie  n>ithweDdig.  Auch 
bei  sieher  gestelltem  Paocrea>careinoiu  ibt  die  üaileu- 
blasenanaatomoae  nfitalich.  Die  beste  Operation  ist  die 
Anastomose  swisehen  Gallenblase'  unti  Magen.  Sie  ist 
physiologisch  rationell,  am  b  ielitesten  atis/iifülin-u  und 
am  ungefilhrlicbstea.  Jaboulay  liat  bierfür  einen 
xveeknäsaigen  ADastomoscakoopf  eonslmirt, 

(31).  1  Fall  «on  aosebeinend  glueklicb  verlaufender 


Choledoebotomie  wegen  Stcinoinkbnunong  mit  naeh- 

f^l^'nuVTi  nir^iiren  Verschluss  des  f>n  -tii=;  diol.  Cbole- 
cyslcnteroana-stomosc  (Uanduabt,  .b-junutn).  Heilung. 
Zweiter  Fall  Anastomose  mit  Murjthyknopf  wegen  Pan- 
ereascareinom.  Palliativer  Erlbig. 

F'ontii's  {^^))  berichtet  über  einen  Fall  von  ausser- 
gewöhnlicher  liaJbnsIcinwanderung,  wie  er  in  der 
Ilnchenof^g'schen  Klinik  beobaohtet  worden.  Bei  einer 
Frau,  'lie  seit  adit  Jahren  au)  (iallensteineoliken  litt, 
bildete  sieh  am  reelitin  Obersehenkel  ein  .Mtsccss, 
welcher  apuulau  sieh  Icertc,  Seitdem  besteben  »eil  1'/, 
Jahren  mehrere  Fwteln  am  Obersehenkel.  Bei  der  Ope* 
ratimi,  welche  zu  vidlitn-r  Heilung  führte,  fand  man  eine 
grosse  Meii^e  von  (iallensteinen  in  diu  l'istels^iingen. 

äeheuer  (311)  stellte  das  Matehat  der  inneren 
und  ehirargbchen  Abtbeitung  d  es  St.  Hedwigshianken« 

bauses  j;et;enüber.  Er  kommt  dabei  zu  dem  ScUnsa» 
dasa  iiallensteinerkrankungeo  «war  auch  ohne  opera- 
tiven ßingliff  heilen  kSnnen.  dass  aber  die  Ergebnisse 
der  chinugbichen  Tlierapie  wesentUeh  gdnstiger  sind, 
bes-inders  was  di<-  Zeit  der  Behandlung  tind  die  Danei^ 
beilung  anbetrifft. 

Tcrrier  und  Auvray  (41)  liefern  auf  Grund  eines 
reieblichen  eigenen  Materials  und  unter  Berüeksiehtigung 

der  gesamn>teii  Literatur  (Tafein)  eine  zusammenfa.ssende 
Uorstellung  der  Tumoren  der  Gallen wegc.  Aetio* 
logie.  Das  Carcinom  der  (rallenvege  ist  in  85  von 
100  Fallen  eine  Folge  der  Gallensteinkrankheit  (Zenker, 
nach  Courviser  in  7  S  aller  Fälle).  Es  komtut  des- 
wej;en  viel  hSufiger  bei  Frauen  als  bei  Miinncrn  vor 
(unter  50  eigenen  Kranken  40  Kranen,  naeh  Cour- 
visicr  .1  nial  so  off  bei  Frauen  wie  bei  Männern). 
I'atliologiscbe  Aualoiuic:  Am  büuligsteu  L>t  der 
.Sita  die  (iallenblase.  Benigne  Tumoren  sind  seifen 
(Eeliinr>ei'CCUs.  librtVser  Tumor.  Myom,  Papillom,  ("holc- 
stcahneysten)  .Sarcome  sind  sehen  (4  Fälle).  Üic  (."ar- 
cinome  sind  mediill.'ir,  galb-rtig.  seirrbus.  —  Auabteitung 
auf  die  tiallengiingc.  i'fortadiT  u.  s.  w.  —  Careinone 
der  Valer'seben  Papille.  -  Symptome,  Diagnose 
und  Differcntialdiagnose  (t>hinococeus  der  Leber, 
LeberabscesSf  Leberearcinom,  Scbnürlappen,  Pfkius- 
carcinom,  Danutumoren,  Kothtumuren,  Wanderniere, 
Nierentumoren,  PeritoueaierkrankvDgcQ,  Mesenterium 
und  Netttumoren,  Bauebdeekentumoren,  Stcinbildung 
ib  r  <i;illenbla.se.;  Iielian<llu  radieale  Behaudlung: 
partielle  Cholcefätectomi«,  totale  iwtomie,  mit  und  oluic 
Leberr<>scotion.  Abbildung  der  Driisenaii.<l>reilung. 
Palliative  Behandlung:  <  "lioli'cysiomie,  (iasiiM-cntero- 
slomie,  Ifejmt'-ost.miie,  Hep,-itier..enterost<imie,  Chole- 
doehectümie  mit  Naht,  Cystieo-enteroslomie,  ('bidcdoelio- 
enterostonie.  Resultate  der  (lesammtlitcratur  (GO 
E.ille),  (iallenblasenneoplasmen  52  Killle,  davun  'W 
Uadicaloperationeu  [Ü  Heilerfolge;  und  16  palliaiive 
Operationen.  Genade  Bnbricining  naeh  den  vorgenom- 
menen Opmitioiieo. 

Wegen  Neoplatma  der  ausfiihrenden  <ia!linwe;;i- 
wurde  keine  Uadicaluperatiün  uuteruuramcn,    S  jjaüia- 

tive. 
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Tnviii  nitiil  par  l\ vueuaiioii  '  i  la  Mn  ure  ^aüs  capitonag«-. 
Anh.  d.  (.'hin  p.  9Uä.  —  K  irnuHspj».  Ky<$t«  liy- 
d:iti'iiw  du  fi'if  <*l4«i  un  »  nfaiii  <!.•  dix  »na,  iapar"t»ini<- 
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I.\ •;  H i  i i:i ,-.    ijti    •l  ii:    p.ir   la   .-.iitiir.-,     i!l 'i  ii'i  i."». 

I>.  |0.  —  •.*,'>:  >|iiii,.il.  A  py.  fi  >  K\ >t,  s  riM.-.. 
Wdcni,    1«.  i:'4.   —  i'ii;l;riMT.   Ti .ninii. m,  .ii - 

kysto  tiydaii<pic)k  du  toic.    lUitUin,  p.  54.  —  27; 


IlttURaiK  DBR  BAUCnnöttLV. 

Ba/}  ,  A  prnjnis  »In  ttiiiti-miiit  drs  kysio.s  li}"ilat:'iuos. 
Ibidem,  p.  ül*.  '2S)  Brun,  Double  kys>tc  bydatique 
du  foic  traiti-  par  W  pnifiMi'  de  M.  Dclbct  par  H".  Bou^l^. 

Il'iili.tn.  ]>.  0<).  --  iJ'.t)  ISoiiiii.T.  Trailt'iu- nl  <]• - 
ky^iis  liViiatiipir.»  ihi  foii".  •  lliM'ussinn).  li-Mir-  il- 
»  liir.  X.WI.  -  .'{((i  Davis.  Tasc  L'f  sujini-livpati«-  liy- 
dalnl  cy-it.  Tin-  Laiin-t.  6.  (K-t.  —  :51;  Ki.ri.',  Dr- 
m-iustration  i'iDt  r  l'atii  nliii  mir  l'A-liinnCin'cu.--  im  l,il^Ml^ 
Spig«IiL  Vcrcinsbcil.  der  Deutsch,  med.  Wocbctiärhr. 
19.  April. 

VerschtedeDes. 

eil  a  pi.i  t  •  I' i"!- VHS  t ,  Niiini-au  proi'i  •!  •  rapi'lr 
(i'lu'iii.i>t.-iM'  du  fiii.'.  Hill!.  d>-  Chir.  p.  UM'".  —  'Si) 
Li'p]»iuann.  LVIut  dii-  ciditen  <"y-.-.fn  der  Leber, 
litsebe.'  ZeJt»c4ir.  f.  Cbir.  —  H)  L«oaaoder  (Up«ala}, 
Pote  mobil«  et  cltoti'eysUle  caleuleuse.   Gas^tte  des 

Impitaux.  No.  '»4.  —  '5'»)  hei'ti.  Williatns,  [{.p.-rt  of 
a  ea»e  uf  rcsicliuu  ut  ihe  li\er  for  iU'utuval  oi  a  Nco- 
pla.<ttD  etc.   Annala  of  änr|^iy.  Sept.  1899. 

(1).  ZuniUshst  bespridit  Verfiuser  die  patbologi<cbe 

Anat^iiiiie  <\>  r  LelM-rvi'rlet/.uni^en.  die  .^ympt)Miiat<iliii/i-'. 
Uvn  Verlauf  und  Au^gaug.  die  ÜiagQo>9e,  die  Frvgnose 
und  die  Bcbaodliuig.  Sodann-  führt  er  einen  Fall  aoa 
der  Hier'M'hei)  Klinik  an.  wo  ein  anagodehuier  Leber* 
riss  >iiirch  Ojieratiun  ^relieilt  wird. 

lu  dilti  Fall  von  Leliemiptur  van  Lewi  ren*  (2, 
tral  der  Tod    plijtztieli         Stunden   naeh   d.T  Vor- 
li  t/.iinL'  '  in,  iiiidit  dnieSi  nintvi-rliist,  sünd'-m  in  Fi  1^' 
lies'  lielgeheii'len  Z<;rUüwrueau»g   und  Aufhebung  d«r 
Lcberfanction  (Langenbueh). 

'.■>).  Km  i;rij>-fr  Ii>d)eiris>  dureh  stampfe  Gemlt. 
Lap.    Tamponade  uud  Naht..  Heilung. 

(4).  Leberquetschung  dureh  eine  schtrere  Ki«te. 
inneii-  iSIntiing  bis  zur  l'nlsliisii:ki  it.  Lap.  l!i--  di-r 
Li  lierkapM  I  mit  aiiNirrdi  lmter  /erlli'iseliung  der  I.idier. 
Taiupuüadc  luil  Judoforuig-iie.  lieilntii:.  EmJLeiluw 
der  slttttipren  Lcbetverletsnagen  tn  3  Cla^ti^cn:  1.  Leieht« 
Vri lel/uiiiri  ii  mit  .'^püntanheiluntr.  -.  .Spatopi-rati  'D.  n 
wc^vu  itbgt:kap!<cit.er  ll\irava»(a«-,  3.  ü'hwei't:  Verletzun^cu 
mit  C'ollapa,  vo  die  Operation  dringend  Mi.  Ht«rv<kD 
lind'  I  <-■.  nur  1  l  aih  .  die  .-iiirt  werden. 

(5;.  iles-i  istii'l^  in  den  rechten  Leberlappen  mit 
starker  BluUlll;.^  Lap.  S  Stunden  naeh  der  Verletzung. 
Biu(-'.illiinir  dniidi      iiiiri-ifmde  .Nabu-.  Ileiluni;. 

Ft  iednianii  In  rieliii  l  ülier  die  (ie-chieiitr  ili-: 
•  ipi  raiiM  11  B-  liaudlung  dvr  Lvhcidrrhosc  und  su-lU  «iit 
bekannt  gewordenen  Fälle  zusammen.  Es  irurden  hi» 
ji  t/t  Kl  Falle  viTidri  tilliidil.  woviin  •>  iielieill,  '2  C  ' 
bessen,  1  ungvheilt  wurden;  b  slarbeu.  folgt  di«.* 
Iliisprcehung  der  Wirkungaireise  der  Openiti<Mi,  der 
Tcebnik,  der  Uefahren,  der  Indicalion  und  OoatnJadi' 
oalion. 

Jliohaux  (7)  spriclit  über  die  DaiiiTerfol^f  der 
Chi>l4xys(otomic  bei  hypertrophischer  Lebereirrho&e.  Ein 

Puiii  nt.  i.pi  ritt  annii  iM".,  ist  ji-t/t  nelicili.  Fr  li-ili'' 
vnriitr  2  Jalire  Ieli.ru)>.  M.  Irin  für  un>güch»t  fruii- 
zeiiige  Drainage  der  (lalleovege  ein,  da  chroniaelw  In- 
I  I  tinn  die  Un^aehc  der  hypcrtn>pbischea  Lebemir' 
rli<)>v  i.i>t, 

Delageniere  {S\  Wegen  Leberdn-b««e  bei  einer 

Alk  '!;..li->iin  im'  gleichxeitiger  starker  l*i.<sis  hipati.». 
1^'txirung  der  Leber  am  Kippenbogen,  dum  €holc<ysto- 
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toiiiii-  inil  Oniioag»'.  Nach  IlfiluDg  dor  (latl.  n;l>tel 
wurdt;  i'at.  gäbeilt  cuUa&scn.  Aus  der  inftcirten  (iallc 
vendivaiiden  ditreh  die  Drainage  dor  BUm  die  Bae- 
terii^n.  Die  darnuf  f  i!;;ende  Heilung  liisst  auf  il.  u  in- 
fectivsea  Ursprung  der  Lebercirrbo»e  (gewiiutc  FurincQ 
obne  letenu)  schliessen. 

Panchct  (10).  Kin  Fall  von  bcgiunendpr  Leher- 
ciiTlu<s<-  (Infektion  der  ItalU-nwegi'  durch  das  Bacterium 
i'idi).  geheilt  durch  CLidecvaluloiuie.  Uericht  über 
aaderR  Fälle  voo  bypertiofihiecher  Lebercirrfawe,  bc' 
haudnlt  mit  (ialti-tifisti-l.  Tu  il>'r  l)i;it-u^si<m  epreehen 
HartmanQ,  Terrier,  Delbct,  Houtier. 

(11:.  Uixtorisohe  üfb^rsicht.  Eia  Fal!  von  Leber- 
ec'liinocnecus  mit  Ascites  mit  der  T*lma8chcu  Operation 
l>ohatidclt.  Kinl'"gung  einer  jiermanentpn  Di-ainage  dc> 
iVritoacuniä.  Von  den  Draiaagcwänden  auj>  Peri- 
tonitis. 

(12).  4öj.il)r.  VcvK  Alkoliolistiu.  Abschabun^  des 
PeritoDeuuu,  Auniibuxig  des  Nclxua.  iviostwciten  Besse- 
rung. 

Harri.>  und  ÜACread.v  (14).  In  einem  Kalle 
von  Lelierabsce,*!?  war  ronst.int  dur<'li  10  Wochen 
Cholesl^'arin,  Ix'ucin  und  Tyrosin  im  Uri«  uachzuweisen. 
lyicsc  pathologischen  Bestandtbeilc  vcncbwaDdeo  nach 
L^nifTnun^'  des  Abiimiies.  Die  Tempentur  war  durch- 
weg »ubuürmal. 

Auf  Grund  einer  ei|^n«n  Beobaebtuag  von  Leber* 
abM'c.o  im  Cter<i||j:e  einer  .Vpiiendicitis,  die  ausführlich 
luitgetheilt  vird,  beschäftigt  sieb  Loi.>on  (lü)  mit 
dieser  C.»mplication.  Die  Litcratur»tudien  /.eitji-u,  davs 
L.  lterabscess  dieses  Untpruogs  ziemlich  selten  «urkommt. 
Die  InfectjiMi  kann  in  die  Leber  gehraelii  werrien  1.  auf 
dem  Wege  der  iialleuwege  (seilen),  -'.  durch  arterielle 
Embolie,  3.  durch  die  Pfortader,  4.  auf  den  Lympb- 
wegc,  5.  auf  ib-Mi  perit'Mirnl'-n  W'ejrc  (intrahcpati.seh 
und  pcrihepalisch,  .suhplireuiseh).  Üti^prechung  der 
Aetiologie,  Bacteriologie,  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prtignose.  Behandlung. 

(17).  Das  Fieber  Im  I  LeltoraVisees'^en  alle  mög- 
lieben  Typen.  Als  di.k^ii  tisehe^^  llulfümitiel  ist  die 
Probepunotion  unentbehrlich:  .sie  soll  liei.er  zu  viel  als 
zu  wenig  an^<'wer.'l  >t  i  l  ii.  Kin  diagnostischer  Irr- 
thum ist  möglich,  wenn  starke  i>erilicpalili»che  Schwielen 
bestehen;  diese  faaoen  sich  für  die  Nadel  wie  feste 
Körper  an.  (Triissere  diagurisiiselie  .">ehwieri^lieiton  als 
die  Convexitaläabscesso  und  die  nach  der  l'leura  hin 
febenden  Abaeesse  bieten  die  central  gelegenen.  In 
2  Fallen  war,  trotzdem  die  Aufmerksamkeit  st<;ts  auf 
l.eheralisrissc  gerichtet  war.  gar  nicht  an  diese  Krank- 
heit gedacht  wurden;  sie  verliefen  wie  ciu  Typhus  ohne 
Joeale  Sj-mptome. 

Xaeh  M.'.s  ICrfahrunpen  ist  die  Dysenterie  kein-  s- 
wegs  die  alleinige  Lr»ache  der  Leberabscesäe,  »ondem 
die  Malaria  spielt  sogar  eine  grSssere  ätielogiseb»  Bolle, 
Die  Lehcrahseesse  sind  überhaupt  nicht  speciüsehi 
sondern  können  durch  alle  möglieh<  n  Eitererreger  vom 
Darme  her  eatstebcn.  Die  hcissen  Länder  prädispo- 
niren  die  Leber  (durdi  Malaria,  Hitze  mit  Congestion, 
Ernährung  u.  s.  w.)  zur  .\ufnahme  der  Noxe. 

(lä).  Nacb  mehrjähriger  völliger  Laleaz  Keerudeseenz 
JibrcalMflcht      c*MSBl*s  X«4tolB.  IflOtu  Bd.  IL 


der  Erscheinungen.  Alwciss  schwer  zu  linden,  nach 
lle^ection  von  2  lUppen  iiinten  eröfiiiet.  Werth  der 
Ponction  und  der  Radioscopie. 

Sniyis  {If)  hat  während  eines  achljahrigen  Auf- 
enthatte.s  in  Nicderländisch-Ostindien  22  Lcberabs«cä»e 
beobachtet.  Kr  fuhrt  die  Symptome  an,  welche  er  da- 
bei 7,u  beobachten  (lelegenbeil  hati«.  l'm  die  Diagnoee 
sicher  zu  stellen,  ist  er  diu-eliaus  für  eine  rrobopunr- 
tioa,  an  die  »ich  eveuluell  ^fort  die  Operation  an- 
sobliessen  soll.  Von  den  beiden  Operationsmetboden, 

der  i'uuetion  und  der  Schnittmetbode.  /i'Iit  er  die 
letztere  cntscliicden  vor.  Die  Nachbehandlung  soll  stich 
nur  auf  ausgiebige  Drainage  hescbrSnken. 

Delbet's  (20)  Methode  iler  Behandlung  der  Leber- 
ei'htnoroe.~<-n  besteht  in  Kntle"  l  uiig  des  Sackes,  Ex- 
stirpation  der  Kchiuocücceumcmbrau,  trockne  Iteioigutig 
der  fibrösen  Membran,  Naht  ohne  Drainage  und  Ver- 
senkung des  zugenähten  Sai-kcs.  Die  F.rfolge  -in  )  .lueh 
bei  sehr  grossen  Cysten  auagczeidtncl.  Die  entleerte 
Cyste  fSItt  rasch  in  sieh  susammen.  Draina^  ist  nur 
diitju   nützlich,   wenn   die  Wände  der  Cyst  Ii  Hm? 

(verknöchert)  sind,  dass  sie  nicht  zusammenfallen  können. 
Die  Function,  Injeetionsmethofle  und  aatlseptish«  Aus- 
spülungen «erden  venrorfeu.  Dio  »Marsupialisation'' 
(Kinnähunj  'Ifs  Sackes  vor  «In-  KrifTmin^r  rr.it  nach- 
folgender Au.sstopfuug  de»  Sackes;  wird  nur  bei  ver- 
eiterten Cysten  angewendet. 

Kirmissun  (23)  hält  bei  der  Kcbinoeoecenbehand- 
liing  die  Kinnäbung  der  librösen  Kapsel  mit  Kxslirpa- 
tiou  der  Capsula  gertuinativa  und  Tamponade  für 
sicherer,  als  das  Delbet'scbe  Verbhren  der  Naht. 
.\uch  Marchant  spricht  sich  auf  (»rund  seiner  Krfah- 
rungeo  (14  Fälle)  im  Allgemciueu  günstig  über  die 
alte  Methode  der  Manupialisatirai  aus. 

Quenu  (24)  (ia  einer  Discussion)  besebreibl  5  Ville 

von  Leberecchinococcus,  behandelt  mit  Incision  und 
Naht  (3  mal  obue,  2  mal  mit  Capitouage).  Die  Capito- 
nage  (Zusammenraiisn  der  Wand)  vurde  nur  bei  kleineren 

Cysten  ausgeführt. 

Mon^d  (2."i)  (Di.tcussion  ührr  Delbet's  Kchino- 
cocceubehaudluug)  bat  eiueu  Lebcrccbiuococcus  nach 
Delbet's  Methode  oporirt  Der  Brfolg  var  aebleehL 
Ausserdem  spricht  Scbwartz. 

Folherat  (26)  will  die  Methode  von  Dclbet, 
die  Leberecbinococcen  auszuräumen  und  ohne  Drainage 
zuzunähen,  nicht  als  Normalmetbode  gelten  lassen,  son- 
dern daneben  die  Marsupialisation  (Ausräumung  und 
Tampouade  des  ciugeuähteu  Sackes),  sowie  die  i'uuctiou 
und  Ponction  mit  Ii^eetion  bestehen  lassen. 

(21>).  \^)  Fälle  mit  breiter  Incision  und  Drainage 
geheilt.  Nachtheil:  lange  Heilungsdaucr  und  Fisteln. 
Das  abkiirzeudc  Ycrlabreu  \ou  Dclbet  erscheint  uacb- 
ahm«ns«erth. 

Leppma  nn  (33)  beschreibt  eine  kindskopfgrosse 
Cyste  der  unteren  Lebcrfläcbc.  Die  Cyste  wirf!  in  die 
Baucbwuude  eingenäht,  später  möglichst  algitjagcn, 
der  Kest  lamponirt.  Heilung. 

Es  handelt  sich  um  eine  einkaramcrise  f^ysto  mit 
;i schichtiger  Wand,  ausgekleidet  mit  CylindercpitbeL 

45 
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Die  Cyste  kaiiD  Didit  Bieber  dassifleirt  werden  (Ljmpb- 

cyste  '<). 

In  mtvm  Allgemeineo  Tbeil  vird  die  Literatnr  b«- 
Tüeksicbtigt. 

Lennandcr  (34)  (>p<>rirte  oiQCti  Fall  von  Senkung 
der  Leber  bis  zur  ^piua  sup.  aut.,  vcrbuodeo  mit 
OalleDsteinen,  folgendermaasaeat  Quettneisio«  der 
fiaVKäldeckeu .  Clioiccystotomie  mit  Fixation  dfrOallen- 
blase  in  den  Raucbdeckeu.  Die  Leber  wird  so  weit 
nach  oben  gedrängt,  dase  ihr  Rind  mit  dem  Rippea- 
bogen abschneidet.  Sterile  (Jazeconipresscn,  in  Sublimat 
getaucht,  werden  zwiacben  Leberkuppe  und  Zwerchfell 
getebolieD,  um  Adhübnen  tu  Teravlamii.  Oer  freie 
Leberrand  wird  -.m  d  p.  rit.  parietale  genSfal  tfocb* 
lag^ng  des  F'i'v-.riiil-s  dus  Bettes. 

In  einem  anderen  l*'alle  hatte  L.  die  Liberkuppe 
mit  SublinatoonpiesBeo  gerieben  nnd  mit  dem  Tbermo- 
Cauter  touchirt. 

(36).  Tumor  de«  linken  Leberlappeoa,  der  tioto  auf- 
Mlender  Eigensdiaften  (ausgedebnte  Necrese)  als  eia 

Cylinderzellenc.ir  in  in  erkannt  wird,  nach  der  Heraus- 
nalim?'  I4yllx7'/j  cm.  Der  ^u.zc  Imkr-  f.eberlappen 
wird  mit  dem  Thermocautcr  in '^0—30  .Minuten  re&ccirt. 
Es  waren  aa  den  grossen  Veaen  5  LfgatareD  aStbig, 
die  fltircfi  L'msti  clmng  bewerkstelligt  wurden,  während 
die  Vene  mit  detn  Zcigeünger  zugedrückt  wurde.  Blu- 
tung 8—10  üosen.  Die  Hlifte  der  WtindflSehe  Icaan 
durch  Uebernähung  der  Wundränder  (Lappenbilduug: 
gedeckt  weiden,  die  übrig«»  Wuudfiäcbe  wird  tampouirt. 
Heilung.  —  Literatnmaebweis  von  75  Leberrc»e«liou8- 
ftllea. 

VL  Pancreas. 

1)  Besscl-Hageo,  F..  Zur  operativen  Bebandluog 

der  Paocreascystcn.   Arcbfr  f.  Hin.  Cbinirgie.  Bd.  CT. 

U' fl  1.  —  2)  Bryant,  Two  cascs  of  amte  haemor- 
iija>;ic  pancrealitis.  The  Lancet.  10.  Nov.  —  3)  Di'- 
lagctiiLTC,  Kystc  glundulaire  du  pancrOas.  Marsupiii- 
lisation;  üucrison.  Bull,  de  chir.  X.XVI.  —  4)  Dörfler, 
CasuistisclKT  Britra^  zur  Sy  mptiimatr.logic  der  l'an- 
ereatitis  acuta.  Uüucfa.  med.  Wocbenschr.  No.  8.  — 
i)  f  eure  (Rapport  Guinard),  Paoeröatite  »uppurie; 
laparotömie.  Gu>'rison  avec  un  fistttl«  pancreatique. 
Bull,  de  la  .<oc.  de  chir.  b.  Dec.  1899.  —  6)  B*rancke. 
Beiträge  zur  acuten  Pancreasi  r'-;i\uikung.  Deutsche 
Zeitsciir.  f.  Chir.  LIV.  -  7)  Ii f eisen,  Uebcr  einen 
Fall  von  Paiicrcascyste  mit  den  Erscheuaingen  des 
Cbolcdürlius\er.sclilu.'i.ses.  Dissert.  Kiel.  —  8)  Jacob, 
Notes  f>n  a  case  of  acute  pancrealitis  compücaling 
mumps.  Tbc  Brit  med.  journ.  28.  Juni,  —  9)  Schmidt- 
mann, Bin  Fall  von  Fettnecrose  and  Blutung  des 
Pancreas  Dissert.  Kiel.  —  10}  Uh  thoff  and  May- 
nard,  .\  case  of  liaeinorihagic  pancrealitis.  The  Brit. 
med.  Journ.  Juni.  —  11)  Wajjner.  Zur  Casui.slik 
der  Paucrcas-  und  abdomiueller  Fcttuecroae.  Brun:»' 
Beitr.  a.  Itlin.  Chir.  XXVI. 

Bessel-Bagen  (1)  wirft  einen  RflekbHek  auf  die 

Eiitwicitelung  und  die  Erfolge  derl'ancreaschirurgie.  Dann 
fügt  er  einen  Fall  von  I'ancrcascyste  an,  den  er  der  un- 
gewöhulicheii  Opcrationsracthode  wegen,  welche  zur  llei- 
lang  führte,  nSher  besobreibt   Die  Cysto  war  überall 

so  fest  verwachsen,  da<s  es  nicht  möglieh  war.  an  sie 
heranzukommen.    Ycrf.  wählt«  deshalb  den  Weg  durch 


A'r  Mnt;.  i,v.ui'1-,inj:f'i],  f  nl'fcrte  so  den  Jnh:>lf.  vernähte 
die  Hagcnwundeu  und  die  Cjste  in  der  Bauchwaude. 

.  In  den  beiden  PUlea  wob  Brennt  (8)  von  Panerea- 
titi<<  acuta  (einer  mit  Fettnecrose)  fand  sich  in  der 
Bauchhöhle  klare  gallig  gefärbte  Flüssigkeit,  deren 
Herkunft  auch  bei  der  Seetion  niebt  recht  aufgeklärt 
werden  konnte. 

(4).  Plötzlicher  Pcg;irui  m't  äusserst  heftig*!! 
Kreuzschmerzen,  in  die  Beine  ausstrahlend.  Pulsbe- 
sohlettttigung,  Fieber,  Brbreehea,  MelKtorie,  Conapo. 
Tod  am  8,  Tage.  Seotiou:  Eitrige  Pancreatilis  mit 
Panereasnecrose.  Keine  Fettnecrose  des  Peritonenmi 
Colon  aseendens  und  transversum  gelähmt,  l'olon  dA- 
crtidens  contrahirt.  Erklärung  durch  Druck  oder  UcbOT' 
greifen  der  Entzündung  auf  den  Plexus  solari."!  Kreux- 
schn>erzen  heftigster  Art,  ferner  Uebergrcifcn  der  Eni- 
sfindung  auf  die  Art.  mes.  sup.  mit  den  Nerven  «ad 
Lähmung  des  OAou  asOt'ndf^t-.R  und  tran-sversrirr..  Da.- 
Colon  deacendens  wird  von  der  Art.  mes.  inf.  versorgt, 
die  nicht  in  der  Nabe  des  Panereas  liegt  ond  ist  nicht 
gelibmt.  Generaüsirung  dieses  Befundes  auf  dieDaiB* 
IHbmnng  bei  acuten  Pancreaserkrankungen. 

Francke  (6)  tbcilt  2  Fälle  von  acuter  Pancreas- 
neeroae  und  1  Fiall  von  Cjrete  des  Panereas  (peripan- 
crcaiische  Pscudocystf.,  init 

(7).  Eine  Paocreascyste,  entbaltead  '/i — 1  Liter 
graugrüner  dichlidier  Flfissigkelt.  Die  Cjrste  wurde  e^ 
otliift,  dann  Choledochoenterostomie,  Heilung.  Das 
hervortretende  Symptom  war  das  des  Cboledochos- 
verschlusses. 

In  dem  Falle  Jacob 's  (8)  trat  im  Verlaufe  einer 
r,\i  'tifi.s  h'A  (••rifm  10jiihrifr'"-n  Kiiabeii  eiii  wurstfi'rraiger 
Tumor  der  Pancreasgegend  mit  acuten  abdomiualet 
^rmptemen  auf,  der  als  metastatiaehe  Paaereatitb  g^ 
dentot  wurde.    Der  Knabe  ^r  iias 

Im  Auacbluss  an  eine  UperatioD  (Uüftgelenlu- 
einrenhung)  starb  ein  Sjähriges  Midehen  naeh  melir- 
lägi^am  Krl>rcchen.  Bei  der  SectioQ  fand  Sich  BlutDSg 
im  Panereas  und  Fettnecrose. 

Wagner  (11)  bringt  5  Krankeugcsehichtca  m 
Paaeieasnecrose  ans  den  Karlarober  Knokenbans.  Br 
bekennt  .^ich  zu  folgenden  Anschauungen: 

1.  Pancreasaffectionen  sind  die  Ursachen  der  Fett- 
gewebsneerosen. 

'J.  Die  Pancreasnecrose  entsteht  in  Folge  von 
Traumen,  der  faämorrhagiscben  und  purulenten  Fan- 
creatitis,  der  Atberomatoae  der  Gelisee  und  in  seltenen 
Fällen  als  Forti^etzung  von  gesehwOrigeD  Processen  aus 
d<T  Xaclibanschaft  de.s  Organe.s. 

2.  Die  Verjauchung  des  Organcs  kommt  mm* 
durch  seeund8r  in  das  brandige  Gewebe  vom  Darm  her 
eingewandert'   Micr  uir^  itj:.>r:j'.';j  zu  Stande. 

4.  Von  den  Pancreaskrankhcitcn  ist  die  Necr«!)« 
der  Drüse  eine  der  binfigsten  Ursaebeo  der  Fett* 
necrosen. 

Der  einmalige  Befund  von  Barterieo  in  Fctt- 
uecroscherden  ist  nicht  als  beweisend  für  eine  batflliiv 
Natur  letzterer  Itrankbeit  ansusehen. 

6.  Die  Einwirkung  des  Pancre.is  auf  rl.w  I'^tt- 
gvweb«  geschieht  entweder  durcli  directc  beruhiu:>g 
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sciucs  Sccrcls  mit  lrf?,tfrcrr..  nrier  auf  dem  Wege  einer 
bia  JeUt  D&cb  unaufgeklärten,  wecb»elseitigeD  Besi«buag 
zwMeheB  hmdm  Gebilden. 

Die  Behandluug  ist  zuoHchst  symptoinatü^  «nt 
oacb  eingetretener  JaucbuDg  operativ. 

Vn.  Milz. 

1)  Besscl -Hagen,  F.,  Ein  Beilrag  zur  Mili- 
cliirurgie.  Archiv  f.  klinische  Chir.  Bd.  02.  H.  I.  — 
2)  LcweroDZ,  Uebcr  die  chirur^iscbc  Behandlung  sub- 
cutaner Milzrupturen.  Ebcnd.  Bd.  60.  U.  4.  —  3) 
Derselbe,  Ucber  Milzexstirpation  wegen  Trauma. 
Verciiisbeil.  No.  16  der  Deutsrheu  med.  Wochetisohr.  - 
4)  Moses,  Jobn,  Rxciaioo  of  tfae  apleen  for  iiyiiiT. 
Tbe  Laneet  87.  Jao.  —  5)  Liobet,  Spleneetomle 
totale  dans  un  cas  de  doplacement  et  d'hypertrophie 
de  la  rate  avec  caooer  primitif  du  pi-dicule.  Rivue  de 
chir.  Tome  X.XI.  —  ('0  Sublmtic,  Beiträge  zur  Pa- 
thologie uad  cbirurgiscben  Therapie  einiger  Erkran- 
kungen der  Müs.  Oeutaebe  Zelteebr.  f.  Cbir.  UV. 

(1)  .   Der  Terfaaser  befasst  sieh  xuniehst  mit  dem 

heutigen  Stand  der  Milzchirurgie  und  ihren  Fortschritten. 
Die  Kxstirpation  !>  iiliruni-.  h»;r  Milztumoron  ist  gänzlich 
verlassen.  Sie  wird  angewandt  bei  schweren  Verlelxungeu, 
Hilivorfnll,  allerlei  Neubildungen.  Aueb  die  Entir- 
pation  bei  Malariainfecti n  gerechtfertigt,  sowie  die 
GrviMe  d«s  Tuntors  störend  wirkt  und  eine  Cacbetie 
aieb  eiDstellt.  Eine  gute  Prognose  f3r  die  Operation 
gaben  die  primären  idiopathlMbeu  Milztumoren,  be- 
sonders wie  sie  in  Verbindung  mit  Lebcrcirrboee  beob- 
achtet werden.  Zu»  Schluss  fügte  er  twei  Fälle  an, 
jn  denen  er  die  Milss  exstirpirt  bat,  in  dem  einen  wegen 
allgemeiner  eitriger  Kinschmelzung  der  Milz,  in  dem 
anderen  wegen  multipler  iutralicoaler  Ab»cc!>i>e  bei  einer 
Peritjrpblitie.  Beide  wurden  gebeilt. 

(2)  .  Pill  (tiinh  Kxslirpation  geheilter  Fall  von 
subcutaner  Ruptur  der  normalen  MiU.  (Starke  Blutung.) 
Betrachtungen  über  die  Indieatton  zur  Operation  und 
die  .\nwendb;irkeit  verschiedener  Operationsverfahren 
(Splencctomie,  Naht,  Tamponade).  Bei  starken  Blu- 
tungen giebt  die  exspectulive  Behandlung  »cblecbte 
Besuttate.  —  StatUtik  aller  publieirten  Falle. 

Lcweretiz  'V  tf.  i!t  vinvn  durch  Kx^tirpation  ge- 
heilten Fall  von  Milzruptur  mit.  Ein  27jalir.  Arbeiter 
war  SberfiAren.  Er  blutete  atarii  ans  3  Milzrissen. 
(■Statistik  aus  der  Literatur.  135  Fälle,  davon  104  ge- 
storben. 90  ohne  Operation.  31  genasen,  deren  wurden 
lg  =  5ö  pCt.  operativ  geheilt,  wübieud  von  105  ex- 
apeetatir  Bebandelteo  nur  15  »  14  pCt  stit  dem  Leben 
davon  kamen.) 

(5).  Totalexstirpatiön  einer  primär  carcuK^matosen 
Mils  TOD  S500g  Gewicht  bei  dner  25jabrigeii  Vnu 
mit  ileilung  ohne  Ausfailsiacbeiouageo  und  obnc  weseDt- 
liohe  filutverinderungeu. 

Sabbotle  (6)  besebreibt  acht  Pille  von  Milser- 
kranknng,  die  von  ihm  opcrirc  wurden.  2  mal  bandelte 
es  .«.ich  um  Malnriimilzvcrgrijsserunfr  niif  r>i-l  .Piti'">n 
deü  Organs.  Exstirpation.  1  Tod,  1  Heilung.  Ü  mal 
war  bei  dkitoeirtaa  Halaifamilstumoren  gleiehieitig  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Tor&ion  des  Stiels  vor- 
banden.  Eutirpatioo,  2  üeiluugeu,  1  Tod.    2  mal  lag 
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eine  pcri-spleniscbe  TTSmitorfle  v^r,  die  beide  mit  In- 
ciiiiüu  und  Drainage  geheilt  wurden. 

In  dem  letzten  Fall  bandelt  es  sieb  tim  eben 
eomplicirtcn  Fall.  Chronische  Milzschwellung  mit  Dis- 
loeation  und  Fixirung  am  Beekeneingang,  Toreioa  des 
Sttetes  um  Snal  und  einer  Lyra pbcyste  am  ffittu. 
Exstirpation.  Heilung.  Die  perisplenischen  Hämatome 
sind  wahrscheinlich  durch  Trauma  cntatand'^i]  S  liHlt 
die  Itydygier'ücbe  äpleuopexie  bei  dislocirten  stark 
TeigTösserten  Mitten  niebi  fiir  angebraebt. 

VDL  Arn»  und  Rectum. 

1)  Bakis,  Operative  Therapie  des  Mastdarm vor- 
f.ill.v  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  UV.  —  2)  Berger, 
Impcrforation  ilu  li  ctuin  et  da  vagin.  Revue  de  Chir. 
Aug.  09.  —  :ii  Uolognesi,  Traitement  chirurgical  de» 
hcmorrhuides.  Bull,  therap.  20.  April  und  15.  Dec.  — 
4)  Bullard.  Acquired  non  malignant  stricture  of  tbe 
rectum:  Causes,  Symptoms  and  treatmcut.  Med.  Ree. 
18.  Jan.  —  5)  Carwardina,  Exeisioa  of  tbe  reetttn 
for  Cancer  hy  a  new  metbed  and  it«  results.  Tbe  brit 
med.  .loun.  28,  Oct.  99.  -  C)  Christen.  W.,  Bei- 
träge zur  Statistik  und  operativen  Behandlung  des 
Mastdarmkrebses.  Beiträge  zur  klini.schen  Chirurgie. 
Bd.  A.XVII.  H.  2.  —  7)  Delanglade,  Imperforation 
ano-rectalc  d'ahord  traitee  par  le  procede  du  trocart; 
anua  artificiel  au  50e  jour.  Qaz.  hebd.  de  m«d,  et 
Chir.  No.  47.  1899.  —  %)  Delorne,  Sur  le  traitement 
des  grands  prolapsus  rectaux  par  l'excision  de  la  mu- 
queuso  rectale  ou  recto-colique.    Acad.  de  med.  p.  .i26. 

-  3)  Diipraz.  R  i])f  ir"  pir  l'i  thirat,  .'^ur  un  nou- 
veau  proccd'!-  d'exstirpaliou  des  licmonhoides.  Bull,  de 
Chir.  p.  781.  —  10}  Duret,  Sur  la  pathogenie  et  le 
traitement  des  prolapsus  reclaux.  Ibidem,  p.  470.  — 
1 1)  Eliot,  A  new  Operation  for  hemorrhoids.  The  med. 
News.  Xo.  22.  —  12)  Uocbenegg,  Meine  Operations- 
erfolge  hei  Rectumcardnom.    Wien.  klin.  W.    No.  18. 

—  i;V:  Kronloin.  Ueber  die  Resultate  der  Operatioti 
des  Mastdarni-Carcinoms.  Arch.  f.  kl.  Chir.  61.  Bd. 
II,  2.  u.  Verb.  d.  D.  Ges.  f.  Chir.  —  14)  Le  1,  r.n  i  er, 
Piastie  Operation  for  incootinentia  ani.  The  brit.  med. 
.lourii.  20.  Oct.  —  15)  Derselbe,  Dasselbe.  L'psala 
Forbardlingen.  2d.  August  —  16)  Lewy.  William, 
Ueber  Reseetton  des  Mastdarmes.  Berl.  klin.  W.  No.  19. 

—  17)  Liermann,  Vri^nn  i!'-  Mi'tdarmexstirpationen. 
Bruns'  Beitr.  z.  kl.  Chir.  —  18)  Marcbant.  Sur 
le  prolapsus  du  rectum.  Bull,  de  Chir.  ]>.  4j7.  — 
19)  Matthews,  The  prcsent  status  ot  rcctJkl  surgery. 
Medical  News,  p.  696.  20)  Merthens,  Vorstellung 
eiocs  Falles  von  Anus  praeternaturalis.  Vereiosboilage 
No.  4S  der  deutschen  medieiniscben  Wochensebrift.  — > 
21)  M^riel,  Le  releveur  de  l'anus  et  le  prolapsus  pcl- 
viens.  Gas.  hebdom.  No.  94.  —  22,  Montgomery, 
The  trcatment  of  imprTfnratc  rectum:  an  anal)>i-  i 
10  rnscs.  in  nine  of  wliich  colotomy  was  pcrformed. 
The  Lanoet.  3.  Febr.  —  2H)  l'eraire.  Des  polypös 
tihrcux  intermiüents  du  rectum.  Rcvu«?  de  Chirurgie. 
.Inin.  24)  l'ichler.  Zur  Statistik  und  operativen 
Behandlung  der  Reetumearcinome.  Arcbiv  f.  klinische 
CKr.  61.  Bd.  H.  1. —  «5)  Pruts,  W..  Bemerkungen 
/ut  Statistik  der  sacralen  Kxs«irpation  des  Mxstdarin- 
krcbsos.  Ebendas.  Bd.  62.  H.  2.  —  26)  *iueuu, 
Flaies  du  rectum.  Revue  de  chir.  .\X1.  —  27)  Ram- 
say,  A  pin  imbodded  in  the  rectum.  Bull.  .lohn  Hop- 
kins hosp.  No.  115.  —  2Ö)  Kamstrocm,  ."^„ac  ro- 
marka  upon  tbe  ionervation  of  tbe  museles  wbieb  are 
coocerned  in  tbe  plastic  Operation  for  sphineter  ani 
Tho  british  med.  Journ.  20.  Oct.  -  29)  Rehn,  S,, 
Die  Fortschritte  in  der  Technik  der  M.istdarmopera- 
tionen.  .Arch.  f,  i  im  Ii-  Chir,  Bd.  Gl.  Heft  4.  — 
30)  Schneider,  Die  Behandlung  dos  Kectumoarciuoms 
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ut,i^  ihre  Erfolg*-  in  'l(>r  Rostocker  chirurglaeben  Elioik. 
liruiis'  Beiträge  zur  klinischen  Chir.  XXVI.  —  81) 
Schuchart.  li  bir  lic  ijt;  ■in,  Lues  und  Tuber- 

culosc  eintretende  SelirumpinuK  des  Mastdarms  »ni\ 
Colon  und  ihre  Bedeutung  für  die  Kxstirpation  pelvim  r 
DickdarmabscbDittc.  Eb«ndw.  61.  Bd.  Ueft  2  uad 
X3UX.  CoDKrefta  der  Deutedten  G«aell8«balt  für  Cbir. 
1899.  —  32)  Senn.  Hucision  of  liifjh  reclai  Carcinoma 
without  sacral  resection.  The  Philadelphia  inedical 
Journal.  30.  Scptemb.  1800.  -  :'>"  W<  !tf  Julius. 
Zur  Behandlung  der  stricturircnden  Mastdarmverschwä- 
rung.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  M.istdarmpl.-istik.  Dt. 
mcdicinische  Wochenschrift.  No.  (5  und  7.  —  34) 
Wolff,  H-,  üeber  die  Rad!caloperatii>u  des  Mastdarm- 
kreba«s.  Arcbitr  filr  kMnüebe  Chinusi«.  Bd.  62. 
Heft  1. 

(1:.  Di'-  Fälle  von  Mastdarmrorfall  .I.t  AILirt- 
scbon  Klinilc  werden  besprochen.  Es  werden  loigcndü 
Methoden  aitgew«adt.  1.  Cauterintfoo  (1  BHblf,  ein 
Misserfolg).  2.  KeürirNion  'Naht,  '2  Fille  geheilt). 
3.  Ligatur  des  Prolapses  über  ein  eingeführtes  starres 
Bohr  (9  F&lle  geheilt,  einer  todt  an  Peritomtis  opera- 
tiv,!, eine  Heilung  mit  der  Ditterschen  Methode.  4.  Re- 
section d«8  Prolapses  (2  Heilungen  und  1  recidivirter 
Fat)}.  5.  Suspensioosmetbodcn  (mit  Colopcxic.  Ventro- 
fisation.  geheilt  3  Talle).  6.  Die  Torsionsmetbode  (kein 
eigener  Fall).  Nachtrnj:  mit  )  Fall  TOS  Bectopeiis 
(gebeilt).    1  Uc&ection  gebeilt. 

(S).  Der  sehr  seltene  Fall  einer  Kloiehiieitigen 
Heminungsbildung  des  Rectum  und  der  Vagina.  Cloaken- 
bilduug  mit  einer  tlstuloseu  Oeffnung.  locontinen».  Ope- 
ration. Herstellung  des  Anns.  Völlig«  Contmeoi,  %»iiter 
Haeraatoeolpos.  Operatka.  Oeilang.  —  Lttcratttr. 

(A\  Tf-berbliek  über  die  englische  Literatur.  B. 
glaubt,  dass  die  Syphilid  nicht  die  uomittelbare  Ursache 
der  bekannten  Seetumstrieturen  sei,  «eil  die  Krankheit 
auf  eine  antisyphilitischc  Cur  nicht  rcagirt,  sondern 
glaubt,  daas  die  Stricturen  durch  Uotercriiäbning,  durch 
syphilitische  Endarteritis  combinirt  mit  Läsionon  jeg- 
licher Art  (Traumen,  Verstopfung,  nraviiiit;tt.  Pelvco» 
Peritonitis,  .\dnc\irkranl(iiiig,  H:»ini>rrhoiden,  .\b.sc<sse, 
Prolapse  u.  w.)  zu  .Staude  kuiunii,  «o».halb  m  vor- 
«iegond  bei  Franen  aufträte.  Besprechung  der  ^m- 
ptomatoh^ie  und  Bebaodinng,  besonders  vor  Eintritt  der 
Ötrictur. 

Carwardtno  (5)  hat  bei  2  Fallen  von  Heettimei- 

»tirpatiüu  wogen  Carciuom  mit  der  von  ihm  vort;»!Scbla» 
gcnen  Methode  vorzüglioLe  fucr'.i  .iielle  Resultate  er- 
bälteu.  Lagerung  des  Paiieuten  in  umgekehrter  Tren- 
delenbw^scher  Lage,  die  Knie  auf  einen  Stahl,  den 
Oberkörper  vornüber  geneigt.  1.  Act.  .Subpcriostale 
ExcisiOQ  des  äteisitbeiiiei»  und  des  5.  und  4.  Kreuzbein- 
«irbels  (die  Ansätie  des  Spbincter  ani,  Lcvator  ani  und 

coocygeus  blieben  an  dem  Periost).  .Später  stellt  r>ich 
dorcb  ükiagramm  nachgewiesen  —  der  Kuoiibeo 
wieder  her.  3.  Act  Ein  langes  aveischneidiges  Messer 
wird  in  den  Anus  eingeführt,  durch  das  abg-  löstc  IV'- 
ri  .st  des  4.  Kreuibeinwirbels  ausgestochen  und  das  da- 
Äwiscben  liegeodc  Gewebe  wird  nach  hinten  iu  der  Me- 
dianlinie gescblitst.  Die  Gescbvulst  liegt  jetzt  vor. 
3.  .\ct.  Isotirong  des  Mastdarms  mit  Krhaltung  des 
Sphincter  (wenn  es  gebt;  und  Auslosung  des  gcsammten 


pra'?=^:irrril''ri  flcwfJir".  bis  ob'Ti  li'ri-iuf  mit  den  Drüsen 
im  Zusammenhang  mit  dem  Rectum.  (Das  Fehtoaeum 
wird  mit  dem  Finger  abgeschoben.  Hierbei  ist  die  um- 
gekehrt«  Trcndelenbuig'sclif;  Lage  von  grossem  Nutzen.) 
4.  Act.  Vereinigung  der  DarmeodeD.  b.  Act.  Wund- 
iiabt  mit  Drainage. 

Christen  (<)  nntersiebt  tuiiädiat  die  MasMara- 

carcinorae  in  kliniscln  r  nnd  anatomischer  Beziehung 
einer  eingebeuden  Besprechung.  Sodaun  lässt  er  die 
Krankengeschichten  von  24  Fällen  folgen,  veleha  tob 
18B9-1899  in  der  Züricher  Klinik  behandelt  wurden. 
Die  Sterblichkeit  betrug  S,9  pCt.  Volle  Cootinenz  tril 
lü  mal,  relative  5  mal,  völlige  lucontineuz  3  mal  auf. 
Wena  «r  aoeb  16  ftrfOMr  operirte  Fälle  ausiebt,  kan 
er  über  aebt  Daaerbdittogen .  gleich  SO  pCt.  be* 
richten. 

(7).  Durch  die  TNoarlbehandlung  bei  Atresta  ani 

cong.  war  eine  PhlegiaoaOi  alu  r  b  iue  Heilung  ect- 
standen.  Darauf  Anus  praeternat.  mit  vorlüiitigfr 
Heilung.  Betrachtungen  über  den  Anus  praeberr.at. 
bei  neugeborenen  Ktnd«m. 

D-ir'»t  (10^-  Es  r;ii^bt  verschiedene  Varietäten  des 
Pnalapsua  recti.  Der  congenitale  Prolaps  und  der  des 
ersten  Xindesalters  besteht  hanptsIdiHeb  in  eiaem  Ver- 
fall M'li  r  ■  iricr  ITrrnif.  uwi]  ^  .11  mit  Recto-coccygopciir 
nach  Marcbaut  bebandelt  werden.  Die  ervorben«i. 
Prolaps«  sind  durch  Vergrösscrang  nnd  Verlängerung 
der  Ampulle  characterisirt,  sie  sind  mit  clliptiscben 
Excisionen  der  hypertrophischen  Schleimbaut  und  Bect«- 
pcrineorrhaphie  nach  dem  Verf.  zu  behandeln. 

Wenn  gleiehseitig  ein  Tumor  oder  ein  anheilhares 
Geschwür  best  lit.  «.rnd  '1rci'  r'Vi>e  T'xcisioncn  oder  Re- 
.section  zu  machen.  Bei  sehr  ausgedehnten  Prolapse» 
mit  Ptosis  viseenim  ist  die  Colopetie  aaeh  Jeansel 
am  Platz, 

Kliot's  (11)  Methode  der  BämorrhoidenopcratiMk 
ist  folgende.  Die  Hautbedeckung  des  Knotens  wird 
als  ein  gestielter  Lappen  abgetragen,  dann  auf  in 
Innenseite  ebenso  ein  .Schleimliiiu*!nppen,  der  Knotet 
wird  excidirt  und  die  Lappen  vernäht.  Es  giebt  pri- 
märe Heilnog  und  die  Wundlläehen  liegen  ausserhalb 
des  Rectum. 

Bocbenegg  (12)  bespricht  121  von  ihm  selbst 
operirte  Falle  von  Mastdarautarmnom,  di«  alle  »enl 

operirt  wurden  und  zu  Gunsten  dieser  Metboiii" 
sprechen.  Die  voroperative  partielle  F^xstirpaticn  de> 
Os  sacrum  bat  uiemals  bemerkbaren  Schaden  »uge- 
stiftet.  Die  Indicatioosstellnng  gebt  sehr  weit  Vol 
operirt  nur  bei  starrer  Fiintion  im  Beckenbindege»<bo 
nicht.  Bei  Fisation  gegen  Prostata,  Blase,  Literat 
Vagina  wird  noch  operirt.  B.  hat  die  vorlierritenle 
Abführcur  aufgegeben,  weil  sie  bei  wandständigen  '  if- 
cingmeu  unnölbig,  bei  stenosirenden  unwirksam  »t 
Nnr  bH  Ileus  wird  eotostunirt  Besprechung  der  Ope- 
rntuinsmethode,  der  Nachbehandlung,  des  Verlaufs  und 
."'^talislik  d.  r  F.rfolge  {f>  pCt.  Mortalität),  DaoerheiluDd 
(langer  als  3  ,lahre)  in  25  pCL 

Krön  lein  (1$)  bat  SSI  Fäll«  von  Carcinoma  recti. 
die  aus  seiner  eignen  Klinik  und  von  andern  deulsch«ti 
Chirurgen  stammen,  gesichtet  und  auf  die  Fragea  gt 
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praft:  1.  wie  aini  die  unmiitelbwen  Erfolge  derlfast' 

darroexstirpation  (Mortalität).  2.  Welches  sind  die 
Dauererfolge?  (fiecidiffrage.)  8.  Welches  sitid  die 
funetionelleo  Resultetef  Antworten.  In  Vs  der  Fälle 
zunächst  Ilcilunt;,  Dnucrheilung  mindestens  >D  V?  der 
Fälle.  Die  Driii-'rtrrclgf  ^v^riion  flur.'I";  ^ntalr  .\iis- 
rottuag  des  Hcctum  nicht  verbessert.  Die  tunrtinnellen 
Resultate  sind  am  besten,  «eoD  «b  gelingt,  den  Darm 
an  ä'^r  Ir'^^Tileii  Ft<  II«?  .nismündcn  zu  lassen  und 
Spbioctcr  uud  Auus  zu  erhalten.  Periueale  uad  dor- 
sale lletbodeo  sind  ecleetiseh  au  behaodelo.  Sie  sollen 
sich  gegenseitig  ergänzen,  nicht  aussi-hlie.sseii.  Die  sa- 
crale  Methode  sollte  specicll  iür  die  hochsitzettden  und 
hoch  hinauf  reichenden  Mxstdarnirarciuorac  rcservitt 
Verden. 

Am-h  b?i  der  Ha.>tdarmcarcinomoporatir>n  s<illeu 
die  (.iruudsätzv  der  cuuüervireudeu  und  plasli^cbeii 
Chirurgte  (Naht,  VeiscbielNiDgen  und  Veniebungen  der 
Schleimbaut)  so  «eit  «le  irgend  mSglieh,  Vervendang 

finden. 

LcTj'  (16ji  heschreibt  eiue  Operationsmethode  zur 
EntfemuDg  too  bocbsitsenden  Hastdarmcarcinomen  und 
führt  einen  Fall  an,  d«r  etwa  Ü  Jahre  nach  der  Ope- 
ratiou  revidivfrei  iat  ucbca  vülligcr  Fiiliigkeit,  Stuhl  und 
Flatus  an  bauten. 

L.  (17)  beschreibt  und  cinpficliit  die  Uehn"sche 
vaginale  Methode  xur  Eislirpatioo  des  Mastdarms  (.Spal- 
tung der  ganzen  Seheide  bis  auf  den  Mastdarm,  para- 
anale Schnitte).  Die  Resultate  sind  .sehr  günstig.  Neun 
Krankeogescbicbten  (d  Carcinom,  1  Prolaps,  S  Strie- 
tureii.) 

Auf  Grund  von  patbologiscb-anatomlachen  Studien 

uud  opcrirter;  Fällen  kommt  March  int  (18)  zu  dem 
Scbluss,  da.ss  beim  rectaleu  oder  uuurevlaleo  Frolapit 
die  Rectococcypeiie  die  Operation  der  Wahl  sei,  da  die 
Ampulle  des  Rectum  prolabirt  ist  und  deswegen  diese 
bodigezogen  uud  lixirt  «erden  lumit.  Die  N'ili^e  diirlea 
nicht  nur  binteo,  sondern  müssen  ringsum  angelegt 
Verden. 

Matthews  (19)  Präsideulenrede  (.\merican  proclo- 
logic  Society).  M.  beschäftige  sich  in  der  Ansprache 
mit  allgemeinen  Fragen  und  Iiehrbficbem,  die  Bereebti- 

guDg,  die  Rcctumerkrankungen  zu  einer  Speeialität  zu 
machen,  die  mit  Nachdruck  bestritte»  wird  und  äbn. 
lieben  Dingen. 

Sonnenburg  (20)  hat  bei  einer  Frau  mit  sehr 
hochgehenden  luetischen  MastdarmgeschwiirLi.  rt'i« 
gezeiabnetem  Erfolg  eioeu  Auus  praeternaturalis  an- 
gelegt 

Meriel(21)  führt  aus,  dass  der  l'rolapsus  ani  die- 
selbe Pathogenese  hat,  wie  der  Prolapsus  VAgiuae  et 
uteri.  Wie  bei  der  letsteren  die  Hegar*aehe  Colpof' 
rhaphie  und  Perineorrhaphie  das  rationelle  Verfahren  ist, 
so  ist  bei  Anusprolaps  die  Diirefsche  Rectoperine- 
orrhaphie  die  Operation  der  Wahl,  um  die  Ampulle  des 
Beetum  an  verengern  und  den  Beekenboden  viederher- 
tnstcllen. 

Von  den  10  Fällen  Hon  tgomery's  (22)  von 
Atresia  ani  wurde  nur  einer,  der  mit  einer  Vagraafistel 
eombiairt  war,  duieb  Perforation  von  unten  gdieilt  In 


den  übrigen  9  macble  er  eine  Inguinale  Colotomie. 

7  davon  starben.  Bei  der  Betrachtung  der  Resultate 
(mit  Zuhilfenahme  der  I^iteratur)  trennt  er  die  Indi- 
cation  als  Dringiichkcitsoperatioo  wegen  des  Darmvcr- 
Schlusses.  Die  Colotomie  ist  vocsaaleheo,  veit  ffie  peri- 
neale Eröffnung  meist  nicht  gelingt  und  die  Kiuder 
eine  längere  Operation  nicht  ertragca.  Die  Dauer- 
resultatc  sind  auch  im  Allgemeinen  besser  bei  der 
Cell  (rmie,  weil  oft  bei  perinealer  Operation  Strictur- 
bcschwcrdeu  zuiiick bleiben.  H.  will  eolotomiren,  so« 
bald  das  Darmlumen  mebr  als  >/s  2oU  von  der  Ober- 
fläche entfernt  ist. 

POraire  (23)  ciilfernlc  einen  pintcrmittirenden' 
librösen,  350  g  scUwcreu  Mastdarmpolypen  mit  langem 
Stiel.   Ausführliche  Uteratnrstudien. 

Pichl  er  ;'J4)  bespricht  eingebend  ll'J  Fälle  von 
Mastdarmcarciriom ,  dio  sümmtlich  von  lloehcnegg 
nach  der  saeralen  Methode  opcrirt  sind.  Mortalität 
.0  pCt.  Nur  si>lclie  Kalle,  wo  d.is  Carcinom  im  Becken 
lixirl  ist,  wcnk-n  nicht  mehr  oporirt.  Die  Methode  ist 
insofern  etwas  geändert,  ab  das  Kreuzbein  jetzt  in 
einem  nach  oben  ronveteo  Winkel  durdislgt  wird,  um 
die  l'igg-  tnbiroso -^acra  zu  schuncn. 

Prutz  (25)  rechnet  eine  Statistik  von  J.  Pichl  er 
nach,  in  der  der  telstcro  au  dem  Sohluss  gelangte, 
dass  die  Mortaliläl  hei  der  sacralcu  Methode  bei 
^ao  Fällen  l.'i.npCt.  ist.  Prutz  benutxt  dasselbe 
Material  uud  rechnet  *-M,2pCl.  heraus. 

Qu^nu  (86)  berfieksiebtigt  in  seiner  Abhandlung 
über  dit;  Wunden  r!r,  K'jetunv  getrennt  die  Schnilt- 
uud  Quetschwunden  und  die  Scbussvunden.  Ferner  ist 
ein  Bintbeilungaprincip  Verletsungen  des  nicht  perito* 
nealen  Tlieils  und  des  peritonealen  TheiKs.  Besondere 
Berücksichtigung  erfahren  die  Complicalionen. 

Hehn  ('J;»}  erkennt  einen  grossen  Fortschritt  der 
MastdarmoperalioMij  luicli  lins  [iraske'scbi:  tafiren 
an,  aber,  dass  durch  ila'-sellM'  ainirre  weniger 

ciugreitende  Methoden  zu  sehr  in  den  Üintergrund  ge- 
drängt seien.  Er  giebt  die  Anatomie  der  Hastdarm« 
fli'j^f  ijd  in  'iii'l  I  i.'.vi  ii  5.f'It  an  der  Hand  dcrselbfn  eine 
Methode,  welche  bei  der  Frau  von  der  Vagina  aus,  beim 
Hanne  vom  Damme  aus  es  ermöglicht,  aueb  ohne 
Knochenverletzung  hochsitzende  rarcitiome  dem  Ope- 
rateur zugänglich  zu  machen.  Kr  bespricht  die  Com- 
biuatiou  der  Methode  nadi  der  Eniffnung  des  Ab- 
domens von  olicii  heim  rarcinoni  des  Colon  pelvioum. 
Ur-.-^.'i)  W'iTlh  legt  er  darauf,  den  iScbliessmuskel- 
apparat  zu  crhulleu  uud  das  centrale  Dormcuüc  an 
normaler  Stelle  elnsupflanzen. 

Der  Arbeit  Schneidens  (30)  liegen  116  ViUe 
von  Uastdarmcarcinom  zu  Grunde. 

Uebersleht  der  Erfolge: 

»il  trirt  ohne  Knochenresection  20:  13  gestorben 
nach  durchschnittlich  1  Iihr  10  Monat  20  Tagen. 
7  leben  seit  durchschniitiicb  3  Jahr  ä  Monat  20  Taigen 
(definitiv  giebeilt  4,  über  S  Jahre  leben  oder  haben  ge« 
lebt  6,  darunter  2  r-rl*  ^  Jahren  und  D'.'i  Jahren). 

üperirt  mit  Knochenrescctiün  31  (von  einem  Pat. 
oiebts  erfahren):  23  gestorben  nadi  dnrehsdmittUdi 
1  Jahr  und  5  Tagen.  7  leben  seit  durehsebnittlleh 
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1  Jahr  6  Monat  und  20  Tagen  (d«finittr  seit  fiber 

8  Jahren  geheilt  1,  (>  Jahre  lebte  noch  1). 

C€l<v.ti  iviii'  32  Fälla:  durchsehnittliehe  Lebenadauer 
8  Mooate  24  Tage. 

Palliative  Bahandluitg      Fille:  durduehDlttlielie 

Lebensdauer  18  Monate. 

Die  Basectiou  des  Steissbeios  (Kocher)  und  des 
Krauibeins  (Kraske)  werden  in  gleicber  Weise  i^eubt, 

viihrend  die  temporäre  Resection  des  Steis<ibeins 
(Schlange)  wegen  der  Conpiicatioo  (TascbeobilduDg 
u.  s.  w.)  verlassen  ist. 

(81).  Die  Flexura  bigm.  ibt  oormaliter  so  bcweg- 
lieb,  dass  mao  ea.  45  cm  Darm  vom  Rectum  aus  resc' 
circn  kann,  'gc  der  crlicblich'^r!  ^Mirumpfung  bei 

Carcioom,  Tuberculo&e  und  Syphilis  kann  maa  ia  praxi 
nie  ao  weit  geben  {t^at  zu  1aparotoiiiir«n>,  Besonders 
starke  Sebrampfong  tritt  ein  bei  der  „Mesetit>  ritis  sig- 
moidea  ebrooica  gummosa  resp.  tuberculosa":  in  einem 
Falle  wurde  die  so  entstandene  Verkiirtuug  d&s  Mast- 
darms und  Colons  auf  25  cm,  in  einem  Fall  von  Tuber- 
eulo-HC  auf  3j  cm  gescbHtzt. 

Beschreibung  der  Methode. 

Seno  (32)  hat,  nachdem  er  25— 30mal  die  sacrale 
Hetbodo  der  Reetumentirpation  angewendet  hat,  die 
L'cbcrzeuguog  gewonnen,  dass  die  Methode  keine  ge- 
nOgendo  Compensatian  bietet  für  die  tieiabren,  die  sie 


bringt.  Sie  ist  aurb  unnöthig,  da  er  sieb  Qbenseugt 
hat,  dass  alle  Radicaloperationcn  auch  ohne  dieses 
Trauma  möglich  !<ind.  Bei  tiefsitzenden  drei- 
Doineu  iüt  auch  die  Eutfemuug  des  Steis&beioü  uq- 
ndtbig,  bei  boebsitcendon  ist  dvich  Entfernung  d«a 
Steissbeins  Platz  genug  gemacht.  Wenn  es  nicht  aus- 
reichend  tat,  ist  es  besser  sur  combinirtea  Operation 
leine  ZnAuebt  lu  nebmen.  Demonilration  des  Gesagten 
na  zwei  Krankengeschichten. 

(33).  Bei  einer  Frau  mit  luetischer  Rectumstrictur 
war  die  Resection  ausgeführt,  jedoch  hatten  die  hiuUrcn 
Nähte  nieht  gehalten,  es  gab  eine  enorm  grosse  Anal- 
Öffnung,  die  !?rhleimhnutflärhe  der  vorderen  Mastdarm- 
wand  lag  in  grosser  Ausdehnung  frei.  Die  biatere 
Kaatdarmscbleimhaut  wurde  durch  einen  gedoppelten 
Hautlappen  ersetzt.  Die  Haut  bildete  sich  ta  Sebleim- 
baut  um,  der  Sphincter  faoctiouirte  wieder. 

WoUf  (34)  fahrt  die  Statistik  von  1S5  Radic.il 
Operationen  in  der  Bergmann*scben  Klinik  an.  Nach 
Bergmann   is<    rl'»    -rnvf  rine   Method'j   <icr  dorsale 
iichnitt.    Kr  kann  sich  nicht  entschliesscn,  hocbsitz^nde 
Oarcinome  vom  Damm  aus  anangieifen. 

Ira  Ansclilu.Nt  m  lic  Operation  starben  14,7  pCt. 
Länger  als  drei  Jahre  waren  ohne  Recidiv  11  s  ^öpCt 
Verf.  glaubt,  dass  die  letitere  Zahl  erheblieih  grösser 
sein  würde,  wenn  die  lodicatioD  aucb  nur  wenig  ein- 
gesohrinkt  würde. 
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—  Vorrichtung  ran  teap«räc«D  Verscblu»  IL  671. 
Agj^latinie  l.  281. 

Acoraphie  and  Obraffeetlonen  II.  43S. 

Ainhuni,  pathologiseh  anatomiacher  Und  blinisoher  Bei- 
trag zum  A.  Ii.  5*33. 

Akrulein.  (iiftwirkungen  des  A.  1.  ;}".»8. 

AlbuminuriP,  febriU-  II.  27S:  —  IVjrmcn  und  Bedeu- 
tung der  .\.  I  17^;  —  functioneiie  II.  273;  — 
habituelles  Absterben  der  Frucht  bei  A.  II.  62i): 

—  Nacfaveis  der  A.  J.  179,  180;  —  Patbogeneso 
der  oyklisdieo  A.  IL  873;  —  bei  Scbmiereur  IL 
578. 

Albamosen.  Biodungsweise  des  Stickstoffs  ia  printäron 

A.  1.  114. 

Alcaloide.  chemische  Constitution  und  physiologisehs 
Wirkung  der  Alkylderivate  von  A.  I.  42S. 

Alpxine,  zut  Kmuium  der  A.  l.  281. 

Alcfthtl«  aogebliehe  eiweisssparende  Wirkung  des  A. 
I.  195;  —  Bedeutung  des  A.  als  Nahrungsmittel 
I.  205;  —  als  Desiiitc<-tionsuiitlel  I  407;  —  Kin- 
fluss  des  A.  auf  die  Atbniung  I.  .'»IMI;  -  Klufluss 
des  A.  auf  die  .\ussclieiilutii;  dor  rudueirerolun  Sub- 
stanzen im  Harn  1.  I.S2.  :.!'.»•;;  IliniUiss  des  A. 
auf  die  Kiiiptiiidliohkeit  dis  KUrju  is  tiir  lulocttoiis- 
stofic  L  280,  4ä4,  512;  —  tiiiifluss  des  A.  aui  die 
Innervatioa  des  Heraens  L  396:  —  Einfluss  des  A. 
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auf  die  Milchabsonderung  L  152.  218:  Eitifluss 
des  A.  auf  die  Muskelarbeit  L  396;  —  Einfluss 
de»  A.  auf  die  Reflexerregbarkeit  des  Frosches  L 
aUG;  —  uud  Epilepsie  II.  90;  —  errenendc  Wirkung 
des  A.  II.  !i42i  —  bei  Krankheiten  L  896^  —  Pa- 
thologie L  897 ;  —  Uebergang  von  A.  in  die  Milch 

L  108»  aafi- 

Alc«h«l- Verband«  II.  äM. 

Alopftia,  NagelafTcclioncn  bei  A.  II.  ^hl:  —  Thallium 
aceticum  als  Ursaehe  vou  \.  II.  hbiL 

—  areata,  zur  Frage  der  panwitären  Natur  der  A.  11. 

—  pityrodes.  Rasiren  des  Kopfes  bei  Behandlung  der 
A.  11.  hhH 

AInniininn.  .Schienen  zum  Verband  II.  -'97.  333. 
Amaurose  a.  Avbiyopie  ex  anopsia  II.  4^6;  —  durch 

Filixcxtract   L  410.  581 ;    —    durch  Jodoform  L 

401 

Ambulansen  für  die  Cavnllerio  II.  3-2fi 

AmmoBium,  Wirkung  der  .\.-^alzu  auf  den  Blutkreis- 
lauf uud  das  niusculomotoriüche  .Syi^tcm  L  ^SiA. 

Anphibien  (s.  a.  Reptilien),  Entwickelung  der  ."^citen- 
liuie  und  Soilennervcu  bei  A.  L  y9j  —  Muskulatur 
des  Magens  der  A.  L  iL 

.^myloidde/^eneration,  Versuche  über  A.  L  2ÜL 

Anämie,  Einflus.s  schwerer  Metalle  auf  die  A.  II.  iSj 

—  Kntätehung  der  Tropen-A.  L  37'2;  —  Färbung 
der  rothcu  Blutkörperchen  mit  Methylenblau  bei  \. 
L  59j  —  Grenzen  der  llerzdämpfung  bei  A.  und 
Bleichsucht  II.  171 ;  --  Jodoxyl-  u.  Urobilingchalt 
des  Harns  bei  der  sog.  Schul-.\.  11.  6C0;  —  Leu- 
copenie  bei  A.  II.  40^  —  lymphatische  bei  Kiudeni 
11.  fiä2;  —  Pathogenese  und  Therapie  der  A.  der 
Kinder  II.  Goi:  —  Phenylbydraziu  A.  11.  41:  —  der 
Säuglinge  II.  fiö.H ;  —  Vorkommen  jodophilcr  Leu- 
C)  ten  bei  A.  II.  43_;  Wiiderhcrstfllung  der 
Function  des  Herzens  und  de.s  Ccntralnervensystems 
nach  totaler  A.  L  2S8:  —  Wirkung  des  rothen 
Knochenmarks  hei  A.  II.  42^  liL 

—  pemieiöse,  Aetiologie,  Pathologie  und  Diagnose  II. 
41 ;   —    Antistrcpldcoccciisdrum    bei    A.    II.    41 : 

—  als  chronische  Infectionskrankheit  intesti- 
nalen Ursprungs  II.  ML.  —  Heilung  durch  .\rsen 
II.  46i  —  klinische  Bemerkungen  zur  A.  42^  -- 
Magenkrebs  u.  \.  II.  42j  —  Pathologische  Ver- 
änderungen de»  Magend.mnkanals  bei  A.  L  251 ;  — 
Palholottic  II.  42;  —  Stoffwechselversuch  bei  A. 
L  291.  II.  IL;  -  ■  in  Folge  von  Striotur  des  Jc- 
junum  II.  ±L. 

—  gpleniea,  Paiholi'gic  II.  31^ 

AniUlheNie  (s.  a.  Nareose),  Bt^futid  im  Centralnervcn- 
systuni  bei  ali>:citieirier  A.  II.  1 10:  —  Weitere  Bei- 
trag''  zur  chirurgischen   A.   im  Mittelalter  L  315 : 

Anatümie,  Atlas  der  A.  L  3^  --  ("ongross  der  A.  zu 
l'avia  L  —  Conservirung  von  \.  Präparaten  L 
5<>7 :  —  (icwicht  einzelner  menschlicher  Urgane  L 
^  —  (iipMUndellc  liir  .\.  L  4_i  —  Inconscquenzcn 
d<:r  Baseler  Nomcnclatur  L  Uli  —  philosophische 
L  3:  -  Vergleichende  A.  des  M.  sltmocloidomastoi- 
(Kmis  u.  trapezius  L  LL 

AnenryNma.  Aorla.  L  24L  H-  208,  209,  210,  2LL 
ILL  lüL  21L  218,  219, 

—  Art.  braebialiH  IL  3057 alti. 
Art.  rarotiH  IL  üL 

—  Art.  iiiara  externa  II.  SOC. 
-  Arf.  renalis  II.  5U1L 

—  Art.  HQbelavia  II.  305,  3IL 
Art   liliialis  pONlica  II.  aUlL 

—  Bauchaurta  II.  30ii ;  —  Beiiaodlung  mit  Kleclrolyse 
und  Kintiihrung  von  Draht  II.  219:  -  Diagnose 
und  Tlicrapie  des  Brust-x\.  II.  219:  —  (ielatine- 
iiijortionen  bei  A.  II.  207,  209,  217,  iJÜ  22lj  — 
<iloss,-(i  zur  (ialvaiiopunctur  des  A.  11.  213 ;  — 
thoi.ioales  A.  niit  interniitlirendcui  Erscheinen  am 
ifternura  II.  ÜL 


Aoj^iia,  chronische  cxcudative  A.  beim  Kinde  IL  657: 

—  mit  Endocarditis  II.  1 88 ;  —  durch  Friedländer- 
schcD  Bacillus  II.  135 ;  -  Rolle  der  spindelförmigen 
Bacillen  bei  A.  II.  Ml 

—  pectoris,  nervöse  Störungen  im  Brachialplexus  b«i 
A.  II.  205i  ~  Pathogenese  und  Therapie  II.  203, 
Stü  ;  —  Selbsthilfe  des  Organismus  bei  A.  II. 

—  phlegmoiOHa,  Erfabningen  und  Studien  Ober  A.  11. 
136 ;  —  Seltene  Varietäten  II.  652. 

Anf^ioelephantiaiiiii,  halbseitige  II. 

An|;iom,  co.igulirende  Injectionen  bei  A.  II.  299;  — 
Gesicht  II.  365i  —  Hals  11.  372i  —  Hcissluft 
cauterisatiou  bei  A.  II.  299;  —  Kehlkopf  II.  139: 

—  Kiefer  L  '364 ;  —  der  Lendengegcnd  L  264;  — 
des  N.  suralis  L  299i  ~  Stirn  II.  265, 

Aijciolhrypiie,  Erfahrungen  über  A.  II.  30«. 
Aii^iuneuruse  und  Ncurangiose  11.  ä£. 
Aniliaverpftnnj;  durch  Schwärzung  gelber  Lederscbube 
L  lILL 

AakjrlostomiaBig,   Discussion  über  A.  L  379:  —  als 
Folge  des  Erdcssens  bei  den  Kulis  in  Wcstiudicn 
11.  2ti2i  —  Monographie  über  A.  II.  2112. 
Antiarthrin,  Dosirung  und  ludicatioucn  L  433 
AntiKepsiii,    impruvisirtes    Gcfilss    für  A.  Flüs&igktit 
II.  m 

AntiReptica.  Glycerin  als  Gonstituens  für  A.  L  402: 
II.  292;  —  jodsaures  Calcium  L 

Antwerpen,  Gcsundbeitsverhältoisse  in  A.  L  äöä. 

Aonri«  bei  NU  rcusteinen  II.  516. 

Aorta,  (ietH'ti Wülfte,  Aetiologie  uud  Prognose  des  An- 
eurjsma  II.  2i5i  -  Aneurysma  II.  208,  209,  ^U). 
211.  214.  2 IG.  217.  213.  219,  222j  —  Behandlung 
des  Aneurysma  mit  permanentem  Draht  und  Galva- 
nismus  II.  214:  —  Diagnose  des  Aneurysma  durch 
Radiographie  II.  21<).  220;  —  diastolischer  TracbeaU 
»hock  bei  .Aneurysma  II.  222;  —  Durebbruch  eines 
Aneurysma  in  die  Vena  subclavia  L  247 ;  —  Pro- 
gnose bei  Aneurysma  FI.  213: — Gelatiuciujeetionco 
bei  Aneurysma  II,  209.  217^  =20^  2iL 

—  Krankheiten,  Diagnose  II.  220;  —  Drehung  bei 
Pott'scher  Kyphose  II.  218;  —  Oblitcration  bei 
Diabetes  nebst  Gangrün  der  Untereitremitiiteu  II. 
211 ;  —  R.-idiographie  pathologischer  Processc  der 
Brust-A.  II.  212.  220;  —  Stenose  mit  Anacrotismus 
des  Pulses  II.  207 ;  —  Stenose  nahe  dem  Ductus 
II.  208;  —  .Syphilis  II.  576 ;  —  Vortäuschung  eines 
Aneurysma  durch  Radiographie  II.  216, 

Aortenbogen,  Puls  des  A.  und  des  Truncus  anonvmus 
II.  UiL 

~  Gesfhw.,  Aneurysma  IL  21L 

—  Krankb.,  vollständiger  Verscbhiss  11.  21iL 
Aphasie,  angeborene  Wortblindheit  IL  105;  —  Formen 

der  A.  II.  105;  —  transitorisehc  reine  Worttaubbcit 
II.  105;  —  ungewöhnliche  Fälle  von  A.  IL  Utö. 
Apparate  zur  Beleuchtung  abgegrenzter  Bezirke  des 
AuKcnhintergrundesII.476:  —  Darapfstcrilisations- A. 
zur  Desinfeclion  I.  464;  —  zur  Erzeugung  von  elcc- 
trischen  Strömen  wechselnder  Intensität  L  444;  — 
zur  Luftverdünnung  im  äussereu  Ochörgang  IL  431 ; 

—  zur  Rofiactionsbcstimmung  II.  476;  —  Tascbcnstc- 
rilisir-A.  IL  291 ;  —  zur  Untersuchung  des  Farben- 
sinns IL  322. 

Appendieitiü  (s.  a.  Perityphlitis),  Abhandlung  über 
IL  f>S2:  —  allgemeine  Peritonitis  bei  A.  IL  G83: 

—  Beckenabsecss  bei  A.  11.  682:  —  Behandlung 
IL  fi8L  684j  —  Bemerkungen  über  A.  U.  084;  — 
Complicationen  11.  fiäl;  —  Discussion  über  A.  II. 
685 ;  —  Epiploitis  ä  distaoce  bei  A.  IL  684;  — 
Eröffnung  der  Abscesse  bei  A.  IL  685;  —  Experi- 
mente über  A.  II.  684:  Formen  IL  684:  —  zur 
Frage  des  Zeitpunktes  der  Operation  II.  682;  — 
freie  Blutung  in  die  B.aucbhöhle  bei  A.  IL  6Ä3;  — 
zur  (leschichte  der  A.  II.  261 ;  —  Indicationen  zur 
Operation  II.  685:  —  Influenza  uud  A.  IL  682;  — 
Leberabscoss  bei  A.  II.  689;  —  Magenblutungeu 
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und  A.  II.  683:  —  Neurasthenie  und  A.   II.  'JGl; 

—  Operation  der  acuten  A.  II.  C.S3;  —  Operations- 
re.sultate  II.  681.  683;  -  ■  postoperative  Fisteln  II. 
6H4;  —  präventive  Operation  bei  A.  II.  fiH4;  — 
Prognose  II.  682:  —  subpbrenischer  Absccss  durch 
A.  Ii.  C69j  085;  —  A.  und  Trauma  II.  684.  685; 

—  al.H  Ursache  acuter  Darnivcrscbliessung  II.  259. 
083.  684;  —  verbesserte  Operationsmethode  II.  082 ; 

—  Verdauungsstörungen  bei  A.  II.  685:  -  -  Vergleich 
der  conservativen  und  operativen  Behandlung  II. 
682 ;  —  Verwachsung  mit  der  Blase  II.  CM. 

Apraxie,  einseitige  II.  IDä. 

Aprosexia  ■asaliB,  psychologische  Untersuchungen  zur 
A.  II.  IM. 

Ar^entamin,  Iberapeutische  Anwendung  L  388. 
Ar^«ntiuieil,  Tuberculose  in  A   L  363. 
Arj;inin,  einige  Bemerkungen  über  A.  L  1 16 
Argyrosp  fhircb  Protargolgebrauch  II,  483 
Ar».  Krankhelt^D.  .Muskelhyp..rtrophie  L  2.j7. 
Arme«.  Krankheiten,  Augenkrankheiten   II.  3.'>5:  — 
Behandlung  der  venerischen   Krankheiton  in  l'ol.i 
II.  3.'i7:  —  Kntstebung  und  Verhütung  des  Typhus 
II.  347 ;  —   Fussgeschwulst  II.  355;   —  (Jeistes- 
krankheit  II.  336i  —  Hcrzkrankhelteii  II.  328^ 
Marsch- l'eriostitiden  IT.  355.  414:  —   Pocken  II. 
333 ;  —   Prophylaeticum  oder  Abortivum   bei  Go- 
norrhoe  II.  357;  —  Prophylaxe  der  .Syphilis  II.  357 : 

—  Keitknochen  II.  354;  —  Ü.Tuitätsbericht  der 
amerikanischen  A.  II.  343:  —  .SanitäUsbericht  der 
belgischen  A.  II.  3iJ  ;  —  Satiitiitsbericbt  der  deut- 
schen Sehut/.truppc  in  Oslafrika  II.  344 :  -  Sani- 
tiitsbericht  der  englischen  A.  II.  Sil;  —  Sanitäts- 
bericht  der  französischen  A.  II.  339 :  —  Sanitüts- 
bericht  der  indischen  A.  II,  'M-2.  343 ;  —  Sanitäts- 
bericht der  italienischen  .\.  II.  IM»;  —  SanitSts- 
bericht  der  niederländischen  A.  II.  341 :  —  .SanitaLs- 
bcricht  der  östreichischcn  A.  II.  339;  —  Sanitäts- 
bericht der  russischen  j\.  II.  340;  —  Tubereulose 
der  französischen  A.  II.  340.  347 :  —  Tuberculose 
der  italienischen  A.  II.  347:  -  Tuberculosc  der 
österreichischen  A.  II.  346;  -  Tubcrculoso  der  russi- 
.sehen  A.  II.  SM. 

ArHenik,  Dauer  der  Ausscheidung  des  A.  iti  geriehtlich- 

chcmiscber  Beziehurtg  L  385,  .'^7^ 
Arsen,  Einwirkung  von  .'»chimmelpil/.en  auf  A.  und  seine 

Verbindungen  L  579;  —  (Jewöhnung  an  A.  L  385 : 

—  Nachweis  von  A.  L  1  < >8 •.  -  Normales  Vorkommen 
von  A.  bei  Menschen  und  Thicren  L  578;  —  thera- 
peutische Anwendung  des  caeodylsaurcn  Natriums  L 
386:  —  therapeutische  Anwendung  Fcrricacodyiat  L 
386:  —  Vertheilung  des  A.  in  den  Geweben  LAhA. 

-Ver^pftniiff  riurch  arsenhaltiges  Natr.  pho.spbor.  efTerves- 
cens  L  .'i^s.');  —  durch  Bier  L  886;  —  Neuritis  bei 
A.  II.  LilL 

—  -wasKersttirvergiftanfi^  bei  l.uftschiirern  L  885:  — 
Art.  brachialiii,  0 esr Ii w Miste,  Aneurysma  II.  305 :  — 

Kxstirpation  des  Sackes  bei  Aneurysma  II.  35 1 :  — 
l'nterbindung  bei  .•Vneurysma  II.  371 

—  earotis,  GMchwiilste,  Unterbindung  bei  Aneurvsma 

II.  aiL 

—  femorali«,  Krankheiten.  Huptur,  II.  305 

—  Uiaca,  trausperitonealc  Ligatur  zum  Verschluss  der 
A.  II.  fifil 

 (IpsrltWBlste,  Aneurysma  II.  3üfi. 

—  mesentprica,  Kranheiten,  Bmbolic  II.  gor> 

—  pro  I  nn dn  fe 

-  pnlnionalis.  KrankheitcD  i,.s.  a.  Ileizklappeafeliler), 
Diagnose  d»  r  Kmt  ulic  II.  21-2 

—  rernrrcis  radial i.s,  Inselbildung  L  22. 

—  renalis,  tiesrhwiilste,  Ancury.sma  II.  .509. 

—  snbelavia,  tiesrhwälHte,  Heilung  des  Aneurysma 
nach  Brasdor  II.  306.  371 1  -  -  Ligatur  bei  Aneurysma 

II.  aoi 

 Kraakheiten,  Statistik  der  Stich  Verletzungen  II. 

805:  —  Unterbindung  nach  Stichverletzung  II.  371 . 


Art.  tenporalifl  Bnperfleiali«,  Variet.1t  L  il. 
'■-  thjroidea,  Morphologie  L  ü 

—  tibialis  postira  <le(trhwUI«te,  Aneurysma  II.  SDfi. 
--  vertebralis,  Krankheiten,   Stichverletzung.  Com- 

pression  des  Riii  k>  ijtijarks  II.  30.'> 
Arterien.  Kankheiten,  bei  NierenafTectionen  L  2.'i4 

—  -Naht,  Histologie  II.  Mi. 

ArteriaNelerose,  Ischämische  Schmenien  bei  A.  II.  206 : 

—  Magenblutungen  bei  A.  II.  248:  —  liuecksilher 
bei  ilerzschwiichc  durch  A.  II.  214:  -  -  Sympto- 
matologie II.  211 ;  —  Ursache  der  Polyurie  bei  A. 
II.  5üiL 

Arthritis  deformano,  Diflfcrentialdingnose  zwischen 
Rheumatismus.  Gicht  und  A.  II.  (Lk  —  beim  Kind 
II.  653;  -  Natur  der  A.  II.  fi^ 

ArzeneiaUNNchläge  bei  Arsenik  II.  5.54 :  —  bei  Pikrin- 
säure II.  554 :  —  durch  l'rimula  obconica  II.  555, 

Arzneimittel,  Giltwirkungen  leucot-jctischcr  A.  L  431; 

—  Kopfschmerz  nach  gewissen  A.  L  431. 
Aseite».   Aetiidogie  II.  272;    —  chyloscr  II.  271 :  — 

Eiweisskörper  als  Ursarlic  der  milchigen  üeschalTen- 
beit  des  sog.  chylösen  A.  II.  271 ;  —  lipolytisches 
Ferment  in  A. -Flüssigkeit  L  149;  —  pseudochviöscr 
A.  II.  21L 

Asepsis  contra  Antisepsis  II.  290:  —  Discussion  über 
A.  II.  290;  —  Kirischriinkung  des  aseptischen  Fi-Ides 
bei  Operationen  II.  290;  —  Notizen  über  .\.  II. 

Aspara^in,  Nährwirkung  des  A.  L  IM. 

Asphjxie,  Einflu.«  der  A.  auf  die  Wirkung  von  Apo- 
morphin.  Morphin  und  Strychnin  L  4.'tl>. 

Aspirin,  Ausscheidung  L  405:  •-  als  Ersatzmittel  der 
Salicylsäure  L  405.  iQL 

Asthenopie,  heilbare  und  unheilbare  II.  illlL 

Asthna,  bronchiale,  Pathologie  II.  225 

Atropin,  Wirkung  des  A.  auf  die  Hyperthermie  durch 
Pepton  L  All. 

Athanni;,  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  A.  L  396:  -  - 
Einlluss  der  .^pnoe  auf  die  vom  Vagus  ausgelösten 
A.-Keflexe  L  2LL  —  Einfluss  des  Cutlee-  und  Thee- 
destillats  auf  die  A.  L  415;  —  Einlluss  der  Coin- 
pre.s.sion  der  Carotiden  auf  Blutdruck,  Herz  und  A. 
L  212;  —  Einfluss  einseitiger  Ijungeneonipressiiiti 
auf  die  A.  L  201.  214;  —  Einfluss  des  Morphins 
und  seiner  Derivate  auf  die  A.  L  215.  418:  —  Ein- 
fluss der  Teslaströme  auf  die  A.  L  202 :  —  Einfluss 
der  ungleichzeitigen  Vagusdurehsehneidung  auf  die 
A.  L  214:  —  Einfluss  der  Verletzung  des  Kücken- 
marks auf  die  A.  L  214:  —  beim  Embryo  L  202. 
203 ;  —  bei  Fettleibigkeit  L  467:  —  bei  Fr-iäclien 
in  den  verschiedeneu  Jahreszeiten  L  202 ;  —  G.is- 
wcchsel  kranker  Menschen  und  Einfluss  antipyreti- 
scher Medikamente  auf  dies.  L  289:  —  G.aswechsel 
bei  Ruhe  und  Arbeit  auf  Bergen  1.  202;  —  Giftigkeit 
der  Exspir.itionslutt  L  201,  468:  —  Giftigkeit  steri- 
lisirtiT  Luft  L  201  :  —  Innervation  dt-r  A.  und  des 
Kreislaufs  nach  unblutiger  Ausschaltung  centraler 
Tlieile  L  214:  —  Reflexe  bei  .Xpnoc  und  Dyspnoe 
L  215;  —  l  rsacbe  der  Apnoe  L  215:  —  Ursarhe 
des   .'^auerstofTeintTitts  in   dis   Lungrtiblut  L  201 : 

—  bei  wiederholten  kalten  Bädern  (bei  Hunden'i  L 
2Ü2. 

Athjreosis,  Schilddrüscnther.'»pic   bei  A.   der  Kinder 

II.  fiÜI 
Atlas  der  Anatomie  L  2. 

Anf^e.  Anatomie  des  A.  iu  ihrer  gcsrhii-htliehen  Eut- 
wickclung  L  316:  —  Bahnen  dir  syn'trgisclien  A  - 
Bewegungen  beiih  AITen  L  239 :  —  B<!stinim>jng  der 
Aenderungcn  der  Gestalt  des  A.  bei  Acnderung  des 
intraocularen  Drucks  II.  481 :  —  B</iehutigen  des 
oberen  sympathischen  ll»lsganglions  zum  A.  II.  ILL: 

—  Einfluss  des  Eserin's  aiif  die  Ciroulation  II.  4.^(1 : 

—  Einfluss  von  Giften  auf  die  Funktion  d>^s  A. 
L  234 :  —  Rntwickelung  d';r  A. -Muskeln  der  Ente 
L  92:  —  (^rfhoscopie  L  234 ;  —  Selileistungon  bei 
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2  prcussischen  Itifatitrrie-Reginicntern   II.  330:  — 
Ursprünge  der  A.- Muskeln  L  31- 
Anff«",  GescIlWÜlst«,  Mclanosarcoin  II.  35»j,  ÜL  (mul- 
tipel), 

—  Krankheiten  bei  der  Armee  II.  35 '» ;  —  BaiJekun  n 
bei  A.-Kr.  II.  474 :  —  Bcäeutung  der  intraociilareii 
Blutungen   lür  die  Prognose  quoad  vitain  II.  473: 

—  Behandlung  der  hysterischen  A.-Kr.  II.  474:  — 
dureil  elektrische  Strahlen  II.  475:  -  Kntwickoluiig 
der  Lehre  von  den  A.-Kr.  im  ü  Jahrhundert 
IL  473 :  —  Euucleation  und  seine  Ersat/.methodiii 
mit  Berücksichtigung  der  sympalhisohen  Ophthalmie 
II.  478:  --  Euphthalmin  als  .Mydriatieum  bei  A.-Kr. 
II.  478;  —  experimentelle  Üntcr.siirhunKcn  über 
Uei/iibertragung  II.  481 :  —  familiäre  liemiplegia 
externa  II.  474 :  —  Fremdkörper  II.  ihl  ;  --  Fuoh.s"- 
.silies  .Schut/.fritter  iiaeli  Operationen  II.  478;  — 
(ias  und  Oxygeti  als  NarcLttieum  bei  Operationen 
II.  47.'':  -  bei  Her/.leiden  II.  475;  —  bei  Influenza 
IL  474;  -  ihlcressaiite  Verlelzungeu  II.  4 HO ;  — 
Kalkverletiungen  und  ihre  Behandlung  II.  490;  — 
kleitnrr  .Magnet  zur  Entfernung  von  KisenspÜttern 
IL  472i  —  Kt.pfweh  und  A.-Kr.  II.  473,  — 
Kr^mlein'sehe  Operation  t'ei  A.-Kr.  II.  471):  —  bei 
Lepra  LL  480.  485;  —  M.ignetopcratiorieti  l>ei  Krcind- 
kürpern  II.  473,  475 :  —  Massage  bei  .\.  Kr.  II.  477: 

—  -  Meningitis  narh  Knueleatiön  des  Bulbus  LL  475; 

—  motorische  .Störungen  als  erstes  Symptom  von 
Hysterie   II.  473;   —  palhologiselie   Anatomie  der 


Lepra  Jl.  480:  —  Peronin  und  Dionin  bei  A.-Kr. 
L  118.  478;  —  durch  Raupcnhaare  IL  472^  - 
reichliche  Irrigationen  bei  A.-Kr.  IL  479;  —  fei^t 
und  A.-Kr.  IL  Iii;  —  Syphilis  II.  Ü2hs   —  ■'^w- 
tionsbefund  bei  sympathischer  Ophthalmie   II.  4S<): 

—  bei  Typhus  II.  LL;   —  als  Ursache  von  Magi'n 
darmaffectionen  II.  254:  —  Verhütung  der  Blindheit 
bei  A.-Kr.   II.  477;   —  Zündbütcbenverletzungerj 

IL  sm. 

Angenhähle.  (leHehwülste.  Dermoidey.ste  II  488, 

—  zur  Kcnntniss  der  symmetrischen  A.-I'L  II.  481 : 

—  maligne  IL  489j  —  Osteom  II.  303;  —  Sarcom 
II.  iss^ 

—  Krankheiten.  Aetiologic  des  Exophthalmos  IL  474: 

—  Enophthalmos  IL  488;  —  schwere  C>implicatio(ifn 
einer  Phlegmone  II.  489:  —  traumalischer  Kno 
phthalmos  II.  475:  —  traumati.scher  Varix;  Heilufi^ 
durch  Unfi  rliiridung  der  L  Carotis  comm.   II.  4'.U). 

An^enlid,  Kraiiklieiten.  ÜiffcrentialdiagTiose  II.  47*^ l 

—  Driisenbildung  iii  der  Bowmaii'.'.chcn  Membran 
II.  480:  —  Haarbalgmilben  als  Ursache  von  A.-Kr. 
II.  488:  —  intermiltircnde,  hvsterische  l'losiv 
II.  iiJi 

ABHter.  norm.ile  und  pathologische  Histologie  und  Bac 
tcriologie  der  A.  L  480 

A8t»intoxifati«n   L  gftO:   —  acute  ga^^trointestuQ!. 
IL  255;  —  Folgen  der  yastrointestinalen  A.  IL  j.V): 
zur  Frage  der  gastrischen  A.  IL  'i.'U 


B. 


BacilloM  a«>rof:ene8  rapxnlatns  als  rrsaehc  der  Gas- 
bildung l>ci  Krankheitsprocessen  L 
Friniliunlpp,  Studien  iil»er  B.  Fr.  L 

—  myupUagus  L  '2~'^ 

-  iiyvcyaneUK,  Vergleichende  Studien  über  B.  p.  und 
1$.  fluorescens  li'iuefaciens  L  270. 

Rnt'terien,  Beziehung  der  ana'Tol<en  B.  zur  Infection 
der  Harnwege  II.  5(K) :  —  Biologie  der  peiif^misiren- 
dcn  Milch- B.  L  271 ;  —  Durchghngigkeit  der  Darm- 
wand für  B.  IL  257:  —  Einfache  F;irbcn)cthode  der 
lieisseln  der  B.  L  '^"1  -  —  Einfluss  des  Lichtes 
auf  die  B.  L  283 :  —  Einfluss  der  Temperatur  auf 
der  flüssigen  Luft  auf  B.  L  2.S3 ;  —  EujIIuss  der 
v<-rschicdenei>  .■\bthciiungen  des  Spectrums  auf  die 
Etitwickelung  der  B.  I  283;  —  Empfindlichkeit  der 
B. -Zelle  und  das  bactericid«;  Si-rum  L  282:  —  Zur 
Frage  der  Durchliissigkeit  der  Nieren  lür  B.  II. 
51II ;  —  Zur  Ki  tmtniss  der  bei  höherer  Temperatur 
waclisi-tiditi  B.  und  Streptothrixarten  L  271 ;  - 
Neue  FirlMmg'>methode  zur  Darstellung  des  feineren 
Baui's  der  B.  271 :  -  Ucducirende  Ivigenschaften 
der  B.  L  270:  —  Siiurefcste,  tuberkelbacillenälin- 
lii'he  B.  Ix'i  Luntrenbrand  L  5:' 5 ;  —  Untersucliuiig 
iiher  die  Durchlassiirkeit  der  Darmwand  für  P.  L 
5 1 1 :  -  Variabilität  d<.r  Milchsäure  B.  L  270 :  — 
ViThaltciii  virulenter  und  aviruli-nter  Culturen  der- 
solbiii  B.  Spccics  L  281  ;  --  Virulenzbestimmung 
der  B.  L  281 :  —  Wt  iterc  Beitr.äge  zur  Kcnntnisd 
der  säurefesten  B.  L  41>2. 

Ilucteriridie  und  .Milzbranddtsinfection  L  28 1 . 

Karleriologie,  Verwendung  der  selenigen  und  tellurigen 
S.iiire  in  der  B.  L  270. 

Itacteriun  coli,  Agglutination  L  281. 

Bttdewesen  im  Mittelalter  L  507 ;  —  der  Neuzeit  L 
L  508. 

Iläder,  .\nsteckungsgefahr  der  Schwimmh.issiris  L.  508 ; 
Einllus.s  der  B.  auf  die  Körpertemperatur  L  2 1 5 :  — 
Frequeiii  M:-Llesiseher  B.  L  450. 

Kalanlidlnn  coli,  ^  Fälle  von  B.  II.  2(!2. 
BalloDgaüvergiftnn;^  II.  3.50. 


Kalnefttheraf>ie  b.t  Magenkrankheiten  II.  '>47 
l{a.seilowVche  Krankheit,  Aetiologic  IL  70^  —  .\usser 
gewöhnliehe  Nervensympfomc  bei  B.  IL  Ii:  —  End 
resultat«  der  operativen  Behandlung  IL  375:  — 
mit  .Myxödemsymptomcn  II.  70:  —  Zur  Rcsecticnis- 
frage  des  Sympathicus  bei  B.  II.  375;    —  Stabile- 
tialvanisation  bei  B.  L  443. 
ßaxen,  Curare  Wirkung  einiger  einfacher  B.  L  42*^ 
Kasirin,  therapeutische  Anwendung  1  414 
Baifh,  QesrliwülNt«,    fötale    Inclusion    II.   r,(,f, :  — 
Scheinbare  IL  6G5;  —  teratoidc  II.  66G ;  —  Lym- 
phangiom I  '.^^4  (multipel). 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  Verletzungen  durc!'. 
stumpfe  Gewalt  II.  854 :  —  Conservatire  Behami- 
lung  der  Schusswunden  IL  2211:  —  Intercs.'ian'c 
chirurgische  Fälle  IL  C<)6:  —  Penetrirende  Wunde 
mit  Darmvcrietrung  IL  G65;  —  Sehusswunde  mit 
Darmverlelzung  iL  6G6:  —  Schwere  Conlusionen 
II.  fi^l :  -■  Zerrei.<«suiig  der  B.-Mu.skeln  II.  ■'t.U 

Banrhaorta,  flescbwülKte,  Aneurysma  IL  208.  210. 
214 ;  —  Ligatur  der  Aorta  bei  Aneurysma  II. 
SOG. 

-  Brncb,  operative  Beseitigung  und  Verhütung  der 
B.  nach  g\  nakologischen  Operationen  FL  339:  — 
Technik  der  Operation  IL  Sä2x 

Baurhreli.  Krankiieitei,  Alkoholumschläge  bei  B.-Knt- 
zündung  II.  27 1 ;  —  Behandlung  der  acuten  fort- 
sehreitenden  Entzündung  IL  6f>3:  —  Behandlung 
der  ditTusen  eitrigen  Entzündung  II.  fiG2:  —  Be- 
handlung der  exsudativen  Entzündung  IL  fiG2:  — 
Chirurgische  Behandlung  der  acuten  Entzündung 
II.  6G3;  —  Chirurgische  Behandlung  der  perfora- 
tiven  Entzündung  bei  Typhus  IL  G63;  —  Chi- 
rurgische Behandlung  der  tubcrculösen  Kntzfin- 
dung  II.  295;  6G4,  fiMi  —  Darmverschluss  bei 
Tuberculose  II.  6G5:  —  Diagnose  der  Tuberfu- 
losc  II.  G65:  -  -  Entzündung  durch  Gangrün  des 
Wurmfortsatzes  II  663;  —  Heilung  der  Tuber.-u 
lose  ohne  Operation  II.  (365;  —  Uocblagerung  des 
Kopfes  und  Rumpfes    nach   Operation    der  t'ut- 
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Zündung  II.  663;  —  Pscudotubereiilose  durch 
Tädieticier  L  ?7(^ ;  —  Radicalbehandlung  der 
diffusen  Entzündung  IL  662:  ^-  Spontaner  Auf- 
bruch einer  citrigen  B. -Entzündung  11.  664 :  — 
traumatische  Entzündung  II.  663 :  —  Tubcrcuio.se 
bei  Kindern  iL  644:  —  Tuberculose  heim  Neuge- 
borenen L  261. 

—  Narbenbrocb,  Operation  II.  biil. 
BaDchorgane,  KraBKheit«n,  Verletzung  11.  666. 
Bayern,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  L*i^ 
Becken,  Bestimmung  der  B.  Neigung  II.  627;  —  der 

Japaner  und  Ainos  L  41 ;  —  Musculalur  des  B. 
und  der  Urogcnilalorgane  L  2SL 

-  OrHchwUUte,  Dermoid  II.  mi 

—  Krankheiten,  Häniatocelc  bei  Hyperämia  mechanica 

utiivcrtali-s  II.  604. 
Beckenbinde^webr,  Krankheiten,  seröse  Infiltration 

IL  im 

Bdeuchtunf;,  Absorption  des  Tageslichts  durch  gefrorene 
Fenster  L  460;  —  Auerlioht  und  electrisches  Licht 
zur  B.  II.  333:  —  Verhalten  von  (iasnammcn  im  ab- 
gesclilosMeneii  Raum  L  460;  —  photnmetrische 
l'iitcrsuchungen  wahrend  einer  Sonneiitinjitcniiss  L 
460;  —  practi.sche  Photometrie  mittels  lichterapfinden- 
deti  Papier-s  L  460:  —  Kussbildiier  unserer  künst- 
licheu  Lichtquellen  L  460:  --  Werth  des  Cohn- 
schcn  I.ichtprüfers  für  Uelligkcitsbestimmung  von 
Arbeit-splättcu  L  llüL 

Belgien.  GesundheitÄstatistik  in  B.  L 

Benee  Junen  Eiweisskörper,  Untersuchungen  über  den 
B.  L  m 

BeBZol,  Wirkung  des  B.  L  ^ 

Benzjle,  pharmacologiscbe  Function  der  ß.  L  428. 

Beribcri,  Aetiologie  L  378;  —  Endemie  im  Findolhaus 
zu  Hongkong  L  378;  —  in  England  L  378;  — 
ll.imatozon  der  B.  im  Gehirn  L  37.S;  —  Klinik  und 
pathologische  Anatomie  L  378;  II.  350;  —  der 
Sauglinge  L  378:  eine  toxische  Polyneuritis  L 
379 

Herlin.  Bevölkerungsbewegung  in  B.  L  352 ;  —  Sta- 
tistik der  Kgl.  Chariti!  in  B.  L  353;  —  Sterblich- 
keit im  Kiiidbeti  in  B.  und  Preusse»  L  354 ;  — 
uneheliche  Kinder  in  B.  L  347. 

ßihlio^aphia  medica  Uan^arira  L  221. 

Bienen.  Parlhogenese  L  IL 

Bindehaut,  Krankheiten,  Argyrose  durch  Protargolge- 
brauL-h  II.  483^  —  Bacteriologie  11.  482;  —  Be- 
handlung des  Trachom  II.  482 :  ~  Bemerkungen 
zur  Scrophulose  der  B.  II.  483;  —  Diphtherie  II. 
483;  —  Einfluss  der  Hyperämie  resp.  Cocainämie 
der  B.  auf  den  Puls  der  Art.  t«mpor.  superlicialis 
II.  483;  ~  endemische  Badeentzündung  11.  482;  --■ 
(iranulose  im  Kreise  Bütow  II.  482;  —  Heilung 
eines  Catarrhs  durch  Zahnextraction  II.  494:  —  In- 
fection  von  der  B.  aus  II.  483;  —  nomadisirende 
Baracke  zur  Bekämpfung  der  (iranulose  11.  482 ;  — 
Pathologie  II.  480;  —  pathologische  Anatomie  des 
B.-Eczems  II.  547 ;  -  Prognose  der  Tuberculose  II. 
476;  -  Sclero.se  II.  483;  —  Scrophulose  als  Ur- 
sache der  phlyctacnuliiren  B.-K.  II.  480; —  Trachom 
in  Finland  II.  330 :  —  Vorkommen  und  Bedeutung 
des  Koch-Weeks'schen  Bacillus  H.  474;  —  Zu 
saromenhang  von  Scrophulose  und  Trachom  11.  482. 

BiDdfDab.<itanzen.  Eintheilung  L 

Biographie  des  Amatus  Lusitanus  L  221, 

Biolosrif.  Kutwicktlung  L  i!L 

Bibliu^ra|)iiia  uiedica  L  '3^8 

BlaNensteiBe  II.  527.  .')28;  —  Häufigkeit  der  Bi.  in 
Griechenland  II.  526 ;  -•  hoher  Steinschnitt  bei 
Kindern  II.  527;  -  Nachbehandlung  der  Litho- 
tripsie  II.  b21;  —  Operation  II.  521;  versenkte 
Naht  beim  Steinschnitt  II.  527. 

Bleichsnrht.  Lage  des  Magens  bei  BI.  II.  45^  —  Neu- 
ritis optica  bei  Bl.  II.  46j  -  ovariclle  Theorie  der 
Bl.  II.  ii 


Bleiverf^ftang,  acute  Poliomyelitis  bei  Bl.  II.  120]  — 
bei  Arbeitern  in  electrischen  Fabriken  L  3W;  —  der 
Edelsteinschneider  L  503:  —  Geisteskrankheit  bei 
Bl.  II.  Iii  —  durch  iuncriicbcu  Diachy longebrauch 
als  Abortivraittel  L  390;  —  microchemischc  Rc- 
action  der  Bl.  L  581 :  —  als  prädisponirendes  Mo- 
ment für  Stomatitis  mcrcurialis  bei  Calomelinjcction 
L  390;  —  Unterscheidung  der  Bl.  von  der  post- 
mortalen Eioführuog  von  Blei  L  .'>81 

Blinddarn,  Krankheiten  (s.  a.  Appendicitis  und  Peri- 
typhlitis), Actinomvcose  II.  683;  —  Tuberculose  II. 

Blindheit,  Verhütung  der  Bl.  bei  AugeuaiTcclionen  II. 

BlitMchlag,  Verletzung  durch  Bl.  II.  2112. 

Blut,  Agglutinationsversuche  mit  mütterlichem  und 
kindlichem  Bl.  L  284 ;  —  Alkalescenz  des  Bl.  bei 
pathologischen  Zuständen  des  Organismus  L  287; 

—  bactericide  Wirkung  des  Bl.  bei  Infeclionen  L 
282;  —  Beitrag  zur  Spectroscopie  des  Bl.  L  145  ; 

—  Bestimmung  der  .\lkalcscenz  L  138.  286:  — 
Bestimmung  der  Bl. -Fette  L  142 :  —  Bestimmung 
des  llämoglobiugehalts  des  Bl.  L  143;  —  Be- 
stimmung der  Bl.- Menge  aus  der  Sauerstoffcapacilat 
L  140;  —  Bestimmung  der  specilischcn  Wiirme  des 
Bl.  L  185;  —  Bestimmung  der  Viscosität  lebenden 
Bl.  L  134,  212;  —  Beziehungen  des  Eisens  zur  Bl.- 
Bilduug  L  143;  —  chemischer  Nachweis  des  Kuhlen- 
oxyd  im  Bl.  L  147;  —  chemische  Veränderung  des 
Iii.  durch  Fütterung  mit  Ammonsulfat  L  138;  — 
Crystalle  von  Taubeu-Bl.  L  144^  —  Eiurtuss  der 
Abkühlung  auf  das  Bl.  L  287;  —  Eintluss  der  Chloro- 
formnarcosc  auf  den  Zuckergehalt  des  Bl.  L  lAl;  — 
Einfluss  der  directen  Berührung  des  Bl.  mit  den 
Geweben  auf  seine  Gerinnung  L  137;  —  Einfluss 
electrischer  und  thermischer  Einwirkungen  auf  das 
Bl.  und  die  Struclur  der  rothcn  Blutkörperchen 
L  212 ;  —  Einfluss  der  Ernährung  auf  den  Fett- 
gehalt des  Bl.  L  142;  —  Einfluss  der  Ernährung 
und  cxperirocntellcr  Eingriffe  auf  die  Viscosität  des 
Bl.  L  135;  —  Einfluss  der  .Muskclthdtigkeit  auf  das 
Bl.  L  138;  —  Einfluss  wässeriger  Auszüge  des 
Regenwurmes  auf  die  Bl. -Gerinnung  L  138:  —  clec- 
trischc  Leitfähigkeit  des  Bl.  und  seines  Serums 
L  135.  136;  —  Färbekraft  und  Eisengehalt  des 
menschlichen  Bl.  II.  45^  —  Fcrrcy.anidprobe  zur 
Bestimmung  der  Sauerstoffcapacität  des  Bl.  L  141 ; 

—  zur  Frage  der  Agglutination  der  rothen  Bl. 
L  284i  —  Gelatineinjectionen  bei  Bl.  11.  306;  — 
gleichzeitige  quantitative  Bestimmung  zweieTTarb- 
stoffc  im  Bl.  mit  Hilfe  des  Spectrophotomcter  L  144; 

—  glycolytische  Kraft  des  Bl.  L  142;  —  Hydro- 
xylioncD  des  Bl.  L  135;  -  innere  Reibung  des  Bl. 
und  ihre  Beziehung  zur  Albancse'schen  (Jummi- 
lösung  L  2 1 2 :  —  zur  Kenntniss  der  Alkalcsccnz- 
beslimmung  iu  kleinen  Bl. -Mengen  L  138;  —  kli- 
nischer Werth  der  Gefrierpunktsbcstiiuniung  L  137; 

—  Lipase  des  Bl.  im  pathologischen  Zustande  L  2i)0: 

—  Nachweis  von  Puriubasen  und  Harnsäure  im  Bl. 
L  Uli  —  Physiologie  L  IM.  IJll  —  Physiologie 
und  l'athologie  des  Bl.  im  Kindesalter  IL  6'rJ  •  — 
Rolle  des  Eisens  bei  der  Bl. -Bildung  IL  44^  — 
Untersuchungen  zur  Bl.-(ierinnung  L  212;  —  Ver- 
änderung der  Bl. -Zusammensetzung  durch  Koclisalz- 
infusion  und  ihre  Beziehungen  zur  Diuresc  L  139; 

—  Verfahren  zur  directen  Schätzung  der  Färbestärke 
des  Bl.  L  2M;  —  Vergleich  der  Visco-sitat  nor- 
malen Bl.  mit  Oialat-Bl.  etc.  L  135:  —  Verhalten 
des  Bl.  nach  Aderlass  L  143;  —  Wirkung  des  leuco- 
cytoiden  Serums  auf  die  Gerinnbarkeit  des  Bl. 
I.  287;  —  Zusammensetzung  des  lymph.imischen  Bl. 
L  iAiL 

Blutdrock,  Einfluss  des  localen  Bl.  auf  die  Lymphcir- 
culatiou  L  147;  —  Einfluss  der  unblutigen  Au.s- 
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scbaltung  centraler  Tboilc  auf  Athrouiifc  und  Bl. 
L  214:  —  bei  Electricitätearbeiterii  L  4!t9;  —  bei 
Uesunden  II.  353;  —  bfi  Lähmungen  II.  1 18;  — 
Messung  L  28L  11-  152;  —  in  der  Narcose  11.301 : 
Verhalten  des  Bl.  bei  neuropathiscbun  Kindt-rn 
II.  fi&Ü;  —  Wirkung  der Cömprcs«ion  dcrCanUiden 
auf  den  Bl.,  auf  dos  Uerz  und  die  Atbinung  L  21iL 
BUtfarhslufTe,  Einwirkung  von  Chloroform  und  Chloral- 
hvdrat  auf  Bl.  L  146;  —  (Untersuchungen  über  Bl. 

Blltlleck«,  Einige  Beobachtungen  über  die  Untersuchung 
von  Bl.  L  5S8 :  —  inicroscopiscbcr  Nachweis  von 
Blut  in  Bl.  I.  587 ;  —  Nachweis  vr>n  Blutkürpercheu 
in  Bl.  L  587:  —  Nachweis  der  Hämincrystnile 
L  587 ;  —  .spectraler  Blutnachweis  in  Hl.  L  588 : 
Untersuchungen  \cq  Bl.  und  Samenfloeken  L  14.j; 
—  Verhinderung  der  Bildung  von  Hiimiurryslallen 
in  Bl.  durch  Sonnenstrahlen  L  ■'>88:  —  Wt-rth  der 
Hamatoporphyrinbrobc  für  den  forcnsiicbcn  Blut- 
ri.K-hweis  L  .^8. 

Blutj^efästie,  Empfindlichkeit  der  Intima  <kr  Bl.  für 
chemische  Reizung  L  21 1 ;  —  Widerstand  der  Bl. 
II.  22L 

BUt^«nUMaht,  erfolgreiche  circuliire  II.  305 :  —  Tech- 
nik der  Nerven-  und  Bl.  II.  304. 

Blutkürpert'beB,  Bestimmung  der  Re.sistenz  der  rothen 
Bl.  L  lüG :  —  Beziehungen  der  farblosen  Bl.  zu 
einander  L  59^  —  Entstehung  des  Hämoglobins  und 
der  rothen  Bl.  L  143;  —   Färbung  der  rothen  Bl. 

I.  59;  —  Zur  Frage  der  Bl.-Verrachrung  im  Gebirge 
L  138,  I39i  450;  —  Function  der  weis.sen  Bl.  im 
Knochenmark  L  57j  —  hypeosinophiie  weisse  Bl. 
L  59;  —  intravitale  Neutralrothfärbung  der  weissen 
Bl.  L  59^  —  jodopbile  Substanz  der  weissen  Bl. 
L  59j  II.  43j  —  klinische  Bedeutung  und  eiperi- 
mentelle  Erzeugung  körniger  Degenerationen  in 
rothen  Bl.  II.  44^  —  Reaction  der  weissen  Bl.  auf 
Ouajactinctur  L  147 :  —  Ursache  der  biconcaven 
Form  der  rothen  Bl.  LbS^  —  Ursprung  der  weissen 
Bl.  aus  der  Thyrausdrüüe  L  öJh  —  Verhältniss  der 
verschiedenen  Formen  der  weissen  Bl.  beim  Men- 
schen II.  640;  —  Verhalten  der  weissen  Bl.  nach 
Nucleinzufuhr  L  140 

BUtkreUlaaf.  Modell  für  den  Bl.  II.  L5Ü. 

BiBtparasiten  bei  Bunden  in  Senegarabien  L  872 :  — 
bei  einer  Meerkatze  in  Kamerun  L  372;  —  hei 
Ratten  L  548:  —  beim  Reisvogel  L  372 :  —  mor- 
phologische Bedeutung  der  verschiedenen  Phasen  der 
Bl.  L  aii 

Blatpiatfchen,  Entstehung  L  52. 

BlaUchwitzra  II.  bhh. 

Blatseram,  Einfluss  pathologischer  Veränderungen  des 

Bl.  auf  die  Labgerinnung  L  üil. 
RlntuverwandtiKhait,  Experimenteller  Nachweis  der  Bl. 

L  143^  213. 

Blnhmceil,  B.-h.indlung  innerlicher  Bl.  II.  218;  —  Clilo- 
ralhydrat  bei  Bl.  L  399 ;  —  intravenöse  Infusionen 
bei   Bl.   II.  667;   —   Klinik   der   terminalen  Bl. 

II.  143;  —  Nachtbeile  der  rielatinehehandlung  bei 
Bl.  L  42ä. 

Boden,  Spaltung  und  Zersetzung  von  Feiten  und  ?Vtt- 

säuren  im  B.  L  ^7,'». 
ßtfhmen,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  L  ^^'^ 
Bersüar«,  Titration  der  B.  L  108:  —  Wirkung  der  B, 

und  des  Borai  L  384. 
Bersänre  VergiflBBR,  pathologische  Veränderungen  bei 

B.  L  MJL 
Bosnien,  Osteomalacie  in  B.  L  356. 
ivtTyvmjttst   II.  273.  29.'»:  —  bei  Menschen  II.  ri(\'2 
Brand  (s.  a.  (tan^än)  bei  Zuckerkrankheit  II.  hl. 
Brand fttiftnn;;,  wiederholte  Br.  unter  Kintluss  des  Al- 

cohols  L  593. 

Brechdnrclifaü  der  Kinder,  Biedert's  KahmgemenKe 
bei  Pir.  II.  i'  j^ :  l'.pidemie  im  Siiuglingsspital  II. 
658;  —  Stcrblichkoit  IL  ^ 


Bright'sch«  Krankheit  (s.  a.  Nerren-Krankheitn . 

I'  ricarditis  bei  Br.  II.  LSä. 

BruniisniUH,  Verhütung  des  Br.  bei  Bromkali-Curen  L  3iü 

Brointileiii  als  Ersatz  des  Bromkalium  L 

Broni'liieetaiii«,  Pneumotomie  bei  Br.  II.  'Al'J. 

Bronehi»,  Kraakheitea,  Behandlung  bei  Kindern  II. 
C.'j5 ;  —  Behandlung  durch  Lagerung  11.  225 :  — 
Bronehiectasic  s.  Bronchiectasie;  —  fibrinöse  EdI- 
zündung  II.  225 ;  —  Fremdkörper  IL  225;  —  ohl> 
terirende  verminöse  Entzündung  bei  Thieren  1,  24'Ji 

—  Pathologie  der  chronischen  fibrinösen  Entzünduni 
IL  2ÜL 

Brot,  neues  Br.-Bereitungsverfabren  L  4.sa 
Brach  (s.  a.  Hemiotomie),  Anlegung  eines  Anus  prae 
lernaturalis  bei  Br.-Band  II.  395 :  —  Anwendung 
des  Gold'Jrahts  bei  Kadicaloperation  II.  392 :  — 
Appendioitis  im  Br  .Sack  II.  393,  39ii  —  Beh.ni'l- 
hing  der  Br.-EinkU-inmuiig  II.  394:  —  Berüoksioh- 
tigung  des  Oblir}uus  internus  bei  Kadicaloperatiiji 
II.  394;  —  bilocul.^rcr  Br.  II.  392;  —  Blasen wr 
letzuiigen  bei  Uerniotomie  II.  522:  —  Darmstnc-tur 
bei  Br.-Einklenimung  II.  394 :  ••  Erfolgv  der  Iii- 
dicaloperation  II.  893 :  —  zur  Frage  der  Hr.-Atil.iiTe 
II.  354 :  —  Heilung  de*  Br.  kleiner  Kinder  obüc 
Operation  II.  222^  —  die  Lehre  von  der  Br.-En:- 
züiidung  ohne  Einklemmung  II.  391 :  —  prim.irt 
Ünnnreseclinn  bei  Brand  II.  O70;  —  Phelps  Ofji 
ration  II.  395:  —  Rndicaloperation  nach  Bossini  11. 
354,  392 ;  —  retrograde  Einklemmung  II.  395;  — 
Br.  und  Schwangerschaft  IL  398;  —  seltene  Fille 
von  Br.- Einklemmung  II.  '^^4 

—  dw  eirunden  Loches  II.  222. 

■    epi;;a>trisi'her,  Erscheinungen  IL  39.^. 

—  der  Linea  «Iba,  .ir. geborener  Br.  II  .'tO^. 
BrQfiBe],  Bevölk»  riu,g^|p«wegi)ng  in  Br.  L  ■'''>'■' 

Bmiit,  Dimensionen  der  Br.  L  LQi  —  Radiographie  -J-jr 
Br.  und  ihre  Ergebnisse  II.  ■'^Hl 

—  Oeachwlilste,   Bedeutung  der  Radiographie  für 
Diagn.is.-  der  Br.-C;.  II.  381. 

—  Krankheiten,  allgemeine»  nautcniphy.scm  nach  Br.- 
Verletzungen  II.  378:  —  Folgen  der  Br.-Coutuskia 
II.  378:  —  Hämothorax  bei  pe:ictrirenden  Br  • 
Wundon  II.  378 ;  —  Schusswunde  IL  378:  —  Vir- 
citerung  eines  Rippenknorpels  bei  Typhu.s  IL  ■t.'^l 

Brosthein,  Entwickelung  und  Ossification  L  10.  2i 
BrMNtdrÜMe.  acceasorische  L  20;  —  Lvmphgefasse  der 
Br.  L  ai. 

—  GesehwiilHte,  Cyste  II.  38ii  —  Sarcom  II.  Zäii  - 
Sutistik  II.  382':  —  Thyrojodin  bei  Krebs  II.  3Si: 

—  vermuthliche  Lebensdauer  bei  Krebsoperatioii>-a 
II.  382,  'ML 

--  Krankheiten,  Aciinomycosc  IL  382:  —  chronische- 
lobuläre  Entzündung  IL  382;  --  Tuberculose  II. 

BriHtfell,  OeitrhwiilMe,  Dermoid  II.  38h  —  E.  hiu  - 

coccus  II.  381 :  —  Sarcom  II.  226:   —   Krebs  II 

—  Krunkbeilen,  Behandlung  veralteter  Empveme  IL 
3.H0;  —  Chirurgie  der  Br.-Kr.  II.  380:  —  Chyl 
thorax  und  Lymphaugiectasie  am  Bein  II.  236 :  - 
Empyem  bei  Kindern  II.  654;  —  Entzündung  •  fi 
Typhus  II.  13,  Ui  —  permanente  Aspiration  t-.'. 
Empyem  IL  380 :  —  Pneumothorax  bei  Typbus  IL 
15;  —  respiratorischer  B.mehd^ckenrcflcx  hei  Br- 
Entzündung  II.  226;  —  Rippen rcscction  bei  Empyem 
II.  3.s() ;  —  selbstthäliges  verstellbares  Fedcrventil 
bei  Aspirationsapparate»  IL  380:  —  Thoracoplastik 
bei  Empyem  IL  3HI 

BiirNten,  Sterilisirbarkeit  der  Haud-B.  IL  287. 

BMtow,  Granulöse  im  Kreise  B.  II.  iM. 

Bntter  als  Heilmittel  gegen  Gallensteine  L  Häi  — 

Tuberkelbacillen  in  Markt-B.  L  564;  —  Ursachen 

der  It.inzigkeit  L  -^64 
Bnxton,  Einflnss  der  B.-Quclle  auf  die  barnsaurc  Auv 

Scheidung  L  44?) 
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Ca<!ao,  cxpfrimentellc  Studie  über  C.  L 
r«fep,  Wirkung  dea  C.  und  Tbeedestillats  auf  Herz 

AthniHTisf  L  415. 
CtfffvergiftuDg,  chronische  L  4U. 
CftIciM,  Superoxvd  bei  Kindcrdianhuc  L  89H. 
Cslmi»!  (s.  &.  UufckNilbfr),    aniceblicbe  Dissociation 

de-t  C.   bei  Körpertemperatur  L  S89;   —  Idiosyn- 

crasie  gegen  C.  II.  iäh. 
CftncroTl  bei  Magenkrebs  II.  2iLL 
fspHt  obstipaa  s.  SchlefhaU. 
farbulHüiire,  Gangrän  II.  "i^T 

CarotisdriUie,  Bau  und  Entwickelung  der  sogen.  ('.  L 

(ii'Krhwülst«,  Peritheliom  L  264. 
Ca«f  in,  phosphorbaltigc  Saure  aus  C.  und  deren  Eüicn- 

verbindung  L  1 17. 
TaKHava,  Blausäure  in  der  C.  L  i22. 
r«NscI,  Schmutzwaitserreiaigungsanlage  in  C.  L  4 53. 
Castration  bei  Prostatahvpertrlphic  IL  fj?.!. 
( Atgul.  StcrilisatiöD  II.  290,  2ÜL 
Catheter,  Desinfection  II.  5QL 
(  i'HnIuna,  Fermentation  der  C.  L  L2ä. 
Centralnprven.sysitem,  feinerer  Bau  II.  82^  —  neue 

Färbung  der  Neuroglia  L  47. 
-  Krankheiten,  Appnratothcrapie  bei  C.-K.  II.  118: 

—  Kntwickelungshemmung  bei  Kindern  II.  100;  — 
hei  Infectionskrankbciten  L  258;  —  bei  Leukämie 
LL  34j  —  pathologisch -anatomische  Vorgänge  im 
Netigerüsfl.  259^  —  Syphilis  II.  575,  57L  Älit- 

CepIiaIu])oden,   Chroinatophorenmuskeln  der  C.  L  225. 

OrebruüpiDttlmcDiii^itii),  Bacteriologie  II.  ii  —  Epi- 
demie II.  3j  £;  —  Heilung  der  tubercnlösen  C.  II. 
lOG;  —  Kernig'sches  Zeichen  bei  C  II.  1» 

CerebrMpinalÜÜHsi^keit,  sur  Lehre  von  der  C.  L  161 ; 
II.  117 ;  —  spontanes  Entweichen  der  C.  aus  der 
Nase  11.  LQ2. 

Charcot-Lejden'nehe  frystalle,  Bexiehungen  ders.  lu 

e.isiiiopliilfü  ZcUea  L  2^.j:  —  und  Spermacry stalle 
L  Liä. 

Cbarite,  Statistik  der  Cb.  in  Berlin  L  2M. 
rbarluttenbnrj;,  Bericht  über  die  Versucbskläranlage 

für  stadti.sfhc  Abwässer  iu  Ch.  L  llil;  —  Berölke- 

rungshewegung  L  ääS. 
rhelidonin,  physiologisrhe  Wirkung  L  413^ 
Cheyne-Stokesfiche  .Ubmanj;,  Au^eucrscbtinungen  bei 

Ch.  L  2M. 

China,  GusundheitsverbäUnisse  in  SQd-Cb.  L  .'tf'j- 
Chinin  als  Antipyreticum  L  414;  —  basisches  glycerin- 

pbospborsaures  Ch.  als  Ersatz  des  Ch. -Sulfats  1.414: 
therapeuti.Hcbe  Anwendung  L  414. 
rhirol,  zur  Hän'kdesinfection  II.  353. 
('hlrargie,   (liigud-stische  Bedeutung  des  Schmerzes  in 

der  Cb.  11.285;  —  Fetischismus  in  der  Ch.  11.285: 

—  praeti.scher  Werth  der  Leucoytenzählung  in  der 
Ch.    II.  285i  —  Radiographie  in  der  Ch.  11.  28^ 

—  Untersuchungen  zur  Anwendung  der  Antisepsiii 
ia  der  Ch.  II.  285 :  —  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Ch. 
II.  292. 

CUvralhydrat  bei  Blutungen  L  m 

rhloraloscvprgiftnng  L  3'.>1'. 

t  hloroforni,  Auisclieidutig  des  Chi.  L4Üi:  —  Einlluss 
dea  Chi.  anf  das  Herz  der  Katze  L  4'X) ;  —  Ein- 
fluss  des  Chi.  auf  den  Herzschlag  L  211:  —  Ein- 
fluss  der  Chl.-Narco.sc  auf  den  Zuckergehalt  des 
Blutes  L  141 :  —  Nachweis  des  Chi.  in  kleinen 
Mcup;en  L  MiL 

Chnlänie,  I';ithogene.se  L  150. 

CbuledocUatttuie  II.  QStiL 


C. 

CboBdren,  Kehlkopf  II.  IM. 

Cholfsteatom,  Ohr  IL  440.  462:  —  Stirnhöhle  II.  124, 
rhrisliania,  Saoitätsbericht  L  älilL 
Chrygarobin ,    histologische    Untersuchung   über  die 

Wirkung  des  Chr.  II.  56L 
('hjrlu,  zur  Kenntnias  der  menseblichen  Cb.-Flüssig- 
keit  L  149;  —  zur  Kenntniss  der  l'seudo-Flüssig- 
keit  L  149;  —  Zuaammensetzung  des  Cb.-Fettes  L 
149. 

Chylnri«  L  379^  II.  223. 
Ciliarganglion,  Natur  des  C.  II.  474. 
CireumriHiun,  rituelle,  Tuberculo.se  durch  C.  II.  .^ru 
Citrophen,  N':-biMiwirkungen  L  407;  —  therapeutische 

Anwi'ii'iunt;  L  407. 
('liniact«riiiBi,  ga.str)scbe  Störungen  und  deren  Behand- 
lung im  Cl.  II.  21fi. 
Cokraglft,  Substanzen  des  C.  L  2M. 
Coeain,    einseitiger   Antagonismus    zwischen   C.  und 
Hypnoticis  L  420;  —  .Sterilisining  von  C.-Lösungen 
II.  475;  —  Wirkung  des  Steril isationsrerfabrens  auf 
C.-Lösutigen  L  481 
—  Vei^iftHB^  L  480;   —    Veilchencxtract  als  (iegcn- 

gift  IL  iäh. 
Ctccfbaeillns,  ein  pathogener  C.  für  Ratten  L 
('•elUtaaif,  Darrofist.;ln  naeh  »aginaler  C.  II.  668:  — 
vaginale  C.  und  Laparotomie  11.  ■')!>6;  —  Vortbeile 
des  suprasyinphysiiren  Fa.>«ci.ilquerdurchschnitts  für 
tjy iiäiMilogisehe  C.  II.  597. 
Coffein,  Wirkung  des  C.  und  Tbeebromin  auf  das  Herz 
L  415:  —  Wirkung  des  C.  auf  den  Stoffwechsel 
L  Mi. 

Coitas,  angeblicher  L  586;  —  plötzlicher  Tod  beim 

C.  L  äSfi. 
Collvdin«  inelaatiein  L  i& 

Colostonie  (s.  a.  After,  widemat.),  Technik  IL  £22. 
Colotomie.  Modification  der  inguinalen  C.  II.  671 
Coma,  Pathologie  des  C.  diabeticum  IL  54i  —  trau- 

mntisrhcs  C.  diabeticum  II.  £6^ 
C«nserveB,  Fabrikation  L  479;  II.  SSS. 
C«Bservirang,  Experimentelle  Untersuchungen  über  C. 

von  Fisch  und  Fleisch  L  486. 
€«nNonaten,  Eintheilung  L  22L 

C«ni»taatin«pel,  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  in  C. 

u.  la. 

Copenlia^eii,  Mittbeilungen  aus  der  Dermatologisvben 

(a-Hlischaft  zu  C.  IL  bih. 
Corset.  Experimentelle  Untersuchungen  über  C.-Druck 

Cretiniamna,  Endemi.schcr  und  sp\>ntaner  Cr.  und  seine 
Behandlung  II.  75;  —  sporadischer  beim  Kind  II. 
6.54 

Curar*,  fhysostigmin  als  Antidot  des  C.  L  122. 
Cyanniethürnuglubio  und  Pbotomethämoglobin  L  403. 
Cjrantse,  Beitrag  zum  Studium  der  späten  Form  der  C. 
i        IL  m 

C;anqueckailker>'ergiftaig.  S«hwefelleb«r  bei  C.  L  iOS. 
Cjanver^iftnn^.  Natriumthiosulfat  bei  C.  L  408. 
Cy.ste  der  Hrustrirüse  II.  Säi;  —  Bientock  IL  ßOlj  — 
Epithel-  IL  299;  -  Gehirn-  IL  S63^  —  mit  gel», 
tinösem  InbaTTTL  299i  —  Kiefer  IL  867,  36«i  — 
Kleinhirn  II.  863;  —  Leber-  II.  689;  —  Mediastinum 
IL  881;  —   Paacreu-  II.  690;  —  patbologtsche 
HistöTögie  L  262i   "  -    Seheide  IL  glL  618^  — 
Schilddrüse  IL  221  (angebome);  —  Vulva  IL 
Cyslinnrie  II.  22L 
CvBtom,  Pancreas-  L  2^ 
CjNtoscsp,  Vcrbeasertes  C.  II.  MO^  SäL 
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Dänrmark,  Kampf  gegen  die  Tubcrctilosc  dts  Viihs  in 
n.  L  493^  —  Kindersterblichkeit  in  I).  II.  Ci3- 

Däne,  AnAtomie  L  2£. 

Dampfiiiterilisirapprat,  Controlo  II. 

Karni.  Ausgedehnte  D.-R«!>orption  I.  219;  —  Einfluss 
der  Diät  auf  die  D.-Fdulniss  L  l{<i>;  —  Kntwiclte- 
lung  der  D.-Zolten  I.  95i  —  Experimentelle  Unter- 
suchungen am  lebenden  Menschen-  und  Thier-D.  L 
2>Sf» ;  —  Mechanismus  der  Ilesorption  im  D.  L  1C8, 
218;  ■  -  Pigment  der  Elämochromatose  des  D.  L  155; 
—  Ueac-lion  des  D. -Inhalts  und  Einflus»  der  Bacterien 
auf  dieselhe  L  Ififi;  —  Ueduction  des  Cholesterins 
zu  Ccprostcriii  im  D.  L  1**7;  —  Resorption  des  Ki- 
weiss  im  D.  L  IfiS;  —  Resorption  der  Fette  im  I). 
L  Ifi'J,  1 70.  2 1 9 ;  —  Kescrption  isoionischer  Losungen 
verschiedener  Zuckerarten  L  1*»8;  -  Uesorptions- 
wcge  der  Fette  L  170;  —  Kückbildungser.«ehcinun- 
gen  au  der  Larve  von  Ahles  obstelrieans  L  ^7 :  — 
Untersuchungen  über  die  Durchliissigkeit  der  I).- 
wand  für  Bactcrieu  L  511;  II.  '2IlL 

—  tipsehwüllite,  Frühdiagnose  des  Krebs  II.  677;  — 
K:'h>  V-  im  Kind  II.  GüS. 

—  Krunklieiten,  Appendiciti»  al.s  Ursache  acuter  D.- 
Ver-schliessung  II.  259,  683.  0^4;  Atropin  bei 
Heus  II.  259;  —  Ausgedehnte  Uesectionen  bei  D.- 
K.  II.  G72;  —  Bacteriologie  bei  Brustkindcru  II. 
C5S:  Beitrüge  lur  Pathologie  und  Therapie  des 
acuten  Verschlusses  II.  G78;  —  cbronischo  lu- 
vaginatiun  II.  260;  —  Diaguosc  und  Behandlung  der 
D.-Verschiicssung  II.  <i79;  —  Einstülpungsnaht  bei 
I).-Divertikcl  II.  671 :  —  Embolic  der  Art.  mese- 
raica  als  Ursache  von  Ileus  II.  679.  680:  —  Eutero- 
clyse  bei  D.-K.  II.  257 ;  —  Erfolge  der  Behandlung 
der  Invagination  II.  678:  —  Experimentelles  zur 
Anliperistaltik  II.  677;  —  Ilämatemcsc  bei  .Stran- 
gulationsilcu»  II.  259;  —  lliocoeeale  Hesectionen 
bei  Tuberculose  II.  672;  —  Ileus  L  259^  —  Ü.- 
locisionen  vor  der  Ileusoperalion  II.  <''79:  — ■ 
Invagination  II.  678^  679,  6 SO ;  —  Mcckel'sches 
Divertikel  als  Ursache  der  Invagination  II.  679. 
680;  —  multiple  Ueseetionen  bei  D.-K.  II. 
67-3:  —  Operation  der  Invagination  II.  <'>79, 
680;  —  Perforationen  bei  Typhus  II.  12^  — 
Polypen  als  Ursache  der  lQV.-igiiiation  durch  II. 
679 ;  -  po>topeT.ntive  Verschlüsse  II.  679 ;  — 
Taiinopin  l  ei  D.-K.  der  Kinder  II.  643 ;  —  t?lrangu- 
latii'U  durch  tubereuliisc  Peritonitis  II.  680:  —  .'Sym- 
ptomatologie der  Itilussuseeption  II.  679 ;  —  Sym- 
ptome der  subcutanen  Rupturen  II.  GG.*» ;  —  .Syphilis 
II.  ■')76 :  —  subcutane  Ruptur  II.  666 :  —  Technik 
der  Eiiteroclysc  II.  257 ;  —  Technik  der  D. -Vereini- 
gung II.  672;  -  -  Ungewöhnliche  Intusiusreption  b. 
Kind  II.  679:  —  Verhältiiiss  zwischen  Mayenaffec- 
tionon  und  Ü.-K.  11.  2.'»'> :  Verlialten  des  oberhalb 
der  Stenose  gelej^eticii  D. -Stückes  II.  260;  —  Ver- 
letzungen II.  665,  666 ;  —   Xervf.rtii  bei  D.-K.  II. 

—  •Ausschaltilll^,  Beiträge  zur  Frage  der  totalen  1). 
II.  672 :  —  Discussion  über  D.  II.  072:  —  Technik 
II.  672 ;  -—  totale  bei  Kothlist«!  H.  67«.  lILL 

— ■  -Nain  iiach  B.ir.icz  II.  67 1 ;  —  selb>tschliesscndo 
Klammer  zur  D.  II.  672 ;  —  Tabaksbeutelnaht  als 
D.  II. 


Dannienplafitik  aus  der  zweiten  Zehe  des  gleiehseiti)4en 

Fusses  II,  40L  ilÜ 
Dr^enrralion,  Aetiologie  II.  IL 
Dpj;eiierirtP  der  Armee  II.  :i^>i'>. 
Drnirntia  MeniliN,  Bemerkungen  über  D.  II.  LL 
Ilrrmatitis  herpetiformis,  Ausscheidung  des  Harnstoffs 

bei  D.  II.  ÜIL 


Dfrmn^rapbHinns  II.  ^ 

Dfrmoja,  Augenhi.hle  II.  48^  489 ;  —  der  Beelen 
Bauchhöhle  II.  600i  "  Brustfell  II.  .381:  -  Kirr 
stock  II.  ÜÜL;  —  Entstehung  des  D.  II.  UM  lili 

—  Kreb.s  im  D.  II.  300:  —  Mediastinum  II.  >h 

—  Penis  II.  5.'{7 :  —  priisteniales  II.  22iL  - 
Rückenmark  II.  307;  —  Rückcnmarkskanal  11.  -'iH': 

—  Stirn  II.  ML 
llfrmitf  vegetant«  IL  550 

Dcsinferlion,  Alcohol  zur  D.  L  467:  —  der  Cithei^r 
II.  iÜJ ;  —  DainpfsierilisatioDS.Tpj)nrat  zur  I).  LUIL 

—  Flügge's  und  .^chlesing's  Formaldehydappiriti' 
zur  I).  von  Wohnungen  L  465.  466 ;  —  Forail 
dchvd  zur  D.  der  Kleidung  L  466 ;  —  d^r  Hr.i  ,i 
L  ifi^  —  der  Wäsche  I.  466:  II.  3361  —  Wirk  j  iu 
von  D. -Mitteln  auf  Milzbrandsporen  L  464 

Dentschland,  Bevülkerungsbcwegung  in  D.  L  34 '3:  — 
Dockung  de.s  FUischbedarfs  in  D.  L  565:  .N.it  -'- 
mord  in  D.  L  354 ;  —  Todesursachoiistalistik  in  l'. 
L  M.5 1 

Diabetfü  insipidiM  .s.  Harnruhr. 

Diät,  Blutreinigende  D.  bei  (lalen  L  30S:  —  Veriia!(.a 

animalischer  Nahrungsmittel  im  menschlichen  "rzi- 

nismus  L  m2h^ 
Diazorcaction  bei  Lungentuberculose  LL  231.  '22±.  - 

Werth  der  D.  L  LIL 
Dickdarm,  Proteolytische  und  amylolytischc  Fertncijti- 

im  D.-Inhatt  L  167;  —  Resorption  von  Fetten  uui 

Seifen  im  D.  L  Uli. 

—  flmhwlilfttr,  Abhandlung  über  Krebs  II.  676:  - 
.\nlegung  eines  Anus  praeternat.  wegen  Krells  II. 
679:  —  Erfahrungen  über  D. -Krebs  II.  26.^:  - 
Lipom  II.  676.  677;  —  Operation  II.  677:  —  <'f--- 
rationsrcMiltatc  bc  Krebs  II.  677. 

—  Krankheitea ,     aneurysmatische    Erweiterung  i^-r 
Flexura  sigmoidea  II.  >>"8:  —  nugcboreue  Dü.it^'i  • 
und  Hypertrophie  II-  661 ;  —  Clystiere  uni  Supf'- 
sitorien  aus  lleidertn.ereitract  bei  D.-K.  II    26 1 :  — 
Divertikel  des  S.  Romanum  II.  678;   —  entzijnii 
liehe  Strieluren  II.  677 ;   —   familiäre  membriiii  : 
Entzündung  II.  261 :  —   multiple  Divertikel  dr: 
Flexura  sigmoidea  L  252 ;  —  Operation  einer  Ster: 
des  rolou  transvcrsum  II.  677 :  —  Schusswuiide  11. 
666 :   —   Symptomatologie  und  Diagnose  der  inii:i- 
branijsen  Entzündung  II.  861;   —    tijdtlicbe  par^  :i- 
ehvmatöse  Blutung  II.  257:  —  Volvulus  der  ¥\<:\Kr 
II.'  tili 

Dionin  bei  Augenkrankheiten  L  418;   II.  47.S;  — 

Ersatz  des  Morphin  L  417. 
DirnütUBtaasHelikrit.  Bmeh  und  D.  II.         —  i'i  ■ 

pathische    Herzvcrgrosscrung   und   D.   II.  .328 :  — 
Kurzsielitigkcit  und  D.   II.  329 ;   •-    iier\"^e  Ihr: 
slnrungen  und  D.  II.  329:  —  Sehschärfe  für  D  IL 
329,  475;       .Sehschärfe  undTreiTsicherh.  it  IL  ILL 

—  Staphvloma  posticum  und  D.  II.  329 :  -  i 
Württemberg  II.  220. 

Diptalii  bei  Herzkrankheiten   L  413:   —   l.inje  for'.- 
gesetztc  Auwendung  kleiner  D.-tialnjn  ohne  ."•eh.i'!  :'a 
L  413:   —    ph.irmakologische  Wirkung  di'r  ."^c u:! 
aus  der  D.-(iruppe  L  430;  —  Wirkung  der  D.-Ki^Tf'cr 
L  il± 

Diphtherie,   Apnoe  bei  D.  Lähmung  II.  648:  —  I  i 
terioseopischc  Diagnose  IL  647 ;  —   Einiluss  de? 
Heilserums  auf  die   Albuminurie   bei  D.   II.  64'.*-. 

—  Eifolge  der  Intubation  nach  .Anwendung  de- 
Heilserums  II.  649:  —  Erfolge  der  Serumbehamibinj 
Ii.  648.  649;  —  Heilserum  bei  D.  II.  fil9;  l^eN- 
tititt  der  (ioflügel-  und  Menschen-D.  L  546;  — 
Intubation  hei  1).  II.  648:  — Jodsäupj  undWa?»r- 
slotlsuperoxyd  bei  D.  II.  189:  —  KochsalziLfusiomü 
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bei  schwerer  D.  II.  <i4.S :  —  Lcutocytose  hei  ex- 
p<rimcntcllrr  I).  II.  ß4S:  —  des  Wa>;ond.irmkaiials 
11.  646;  —  My.xMr.lalI.;ilioiR-ii  bei  I).  L  246;  — 
h<.-i in  Pferd  L  54'>:  —  jjropljylaktisclii'  Inimuüisiruiig 
bei  D.  L  <'>4'.) ;  —  rropbyi.ne  der  septi.schen  und 
plll^■gmo^Io^etl  1).  11.  047;  —  rascho  Methode  zur 
b;icteriol<igisebeii  Diapnosc  II.  646 ;  —  Statistik  der 
Lähmungen  nach  D.  II,  64.S ;  —  Spät  I).  des  Nasen- 
rachenraums 11.  647;  —  Studien  über  dio  Miseb- 
infektion  bei  D.  L  274 ;  —  toxische  Symptome  der 
1).   11.  647;  —  Verhütung}  der  Contagion  II.  047 ; 

—  der  Vulva  II.  ÜIL 

—  Burilla.s,  atoxi.srher  und  avirulcntcr  .Stamm  des  D. 
II.  647;       Beitrag  zur  F'athogenitiit  de.s  D.  II.  646; 

—  bei  Reconvalesceiiten   nad>  Diphtherie  II.  647. 

—  SeruH,  cigculhiimliche  Krkrankung  nach  D.  11.  648; 

—  (ilobulin  des  normalen  l'fordeblutserum  und  des 
I).  II.  649_:  —  Wirksamkeit  des  D.  L  dlL 

—  Toxin,  physiologische  Wirkung  des  D.  II.  647. 
Donuiol  als  Schlafmittel  L  aülL 
Drurkütanni^  L  üüL 

Dräsen,  Bau  und  Funktion  der  h;imolymphatisehcn  Dr. 


L  60;  -    experimentelle  Beiträge  zur  Kenutni.ss  <ler 
Dr.  mit  innerer  Sciretiou  beim  Embryo  und  Kindern 
L  160:   -  feinere  Structur  der  Zellen  mancher  Dr. 
bei  Saugctbieren  L  IL 
Urpxdpn,  Bevölkerungsbewegung  in  Dr.  L  -H.'iS 
Diinndüfm,  chemische  Keaction  des  D.  Inhalts  L  211); 

—  chronische  Veriindcrung  II.  25i);  —  Kxcretion 
im  D.  L  170;  —  Resorption  des  Kisens  im  D. 
L  168;  —  Verschiedenheit  der  D.- Reaktion  je  nach 
dem  Indicator  L  166. 

Krankheiten,  Axcndrehung  durch  Me.vcnterialcysicn 
11.  679:  —  multiple  tubercub.ise  Stenosen  II.  26 1 ; 

—  narbige  Stenosen  II.  678;  —  Kesection  bei  Ne- 
crose  II.  674. 

bnodenalf^eKchwir,  Operation  II.  677;  —  Perforation 
II.  66!L 

Daodennm,  Entwickelung  des  D.  L  113, 

-  (iexhwiilsfe,  Krebs  II.  2ii2. 

—  Krankheiten,  Formen  der  Stenosen  II.  g.'if^ 
Dnpu} treu\i-lie  ContraetDr,  .Aetiotogie  II.  -J'js ;  — 

operative  Behandlung  II.  2!IH. 


E. 


EchinococcUN  des  Brustfells  II.  3S1 :  —  Hals  11.  372; 

—  Leber  II.  0891  —  Niere  II.  512j  —  pathologiTcUo 
Anatomi    des  AIvecl.ir-K.  L  276:  -  -  Zunge  II.  867. 

EclanpNie,  moloculüre  Concentration  des  Blutes  bei  E. 
der  Schwangeren  II.  621) :  —  l'athogenese  der  E.  der 
Sehwangeren  II.  6-H() 

Eczem,  nlloxurischer  Ursprung  de»  E.  L  r>46 ;  —  Deli- 
nition  II.  546;  —  zur  E.  Fraf;e  iL  546:  —  Naftalan 
bei  E.  II.  56S :  —  der  par.isitäre  Lrsprung  des  E. 
II.  546,  54L 

Ei,  diastatisches  Ferment  im  Hühner-E.  L  1 2!) :  —  Ein- 
tluss  von  Extractivstoffen  des  Sperma  auf  die  Für- 
ehung  des  uiibefnuhteten  E.  L  >>ii  ~~  Eintluss  des 
Sauerstoffs  auf  die  Eritwiekelung  des  Frosch  E.  L  Sjj 

—  Furchungsebcneu    beim    Frosch-E.    I  Sir 
Schutzvorrichtungen  dess.  L  78;  —  Verlheiluug  der 
Nährstoffe  im  Hühner- E.  L  47fl. 

Eierstock,  Blutgefässe  des  E.  L  26;  —  Chemie  de"" 
E.-Mucoide  L  1 26 ;  —  Einfluss  des  E.  auf  die  Ent- 
wickelung des  (lenitales  II.  599 :  —  Einfluss  intra" 
peritonealer  Injectionen   von  E.-Flüssigkeit  II.  600; 

—  Histiogcnesc  des  E.  von  Rana  temporaria  L  77; 
Ovogetjese   und   Organi'genese  dess.  beim  Ka- 

ninchen    L  IS;   -     Rer.  ni  raticn   des    E.  Gewebes 

II.  im 

—  UeNohwQUte,  Colloidsubstanz  der  E.  Cysten  L  126i 

—  Cfimbiiiation   von  Derniüid   und  Krebs   II.  QlLl ; 
■  DitTerentialdi.ngnosc  zwischen  E.-Cyj-Ii'  und  abge- 
kapseltem pcritoijiti-ieheti  Exsudat   II.  600;  -  -  zur 
Kcntitniss  des  Fseudt-niuciiis  der  E.  Cysten  II.  i<(H} 

—  Rauhwerden  der  Stimme  und  abm.rnie  Behaarung 
bei  E.-Oysten  II.  6(J I  :  —  rectale  Operation  einer 
Cysto  II.  601 ;  -  ■  Resultate  coriservativer  Behand- 
lung bei  E.  und  Eileiti  rh  iden  II.  6Ul :  ■  -  totale 
Hyster-N-tr.itiie  bei  E.-<i.  11.  601 

EierNtocksimpUnUlion,  nach  .Salpingoovariectomie  II. 
tiOO. 

Eihaut,   zur  Transplantation  auf  grauulireude  Wunden 

II.  2as. 

Eileiter,  (ieHchwölste,  Adenomyon  IL  610.  611;  — 
Entstehung:  der  .Adetiomyome  II.  610:  —  periphere 
E.  Stücke  II.  600 ;  —  Torsion  ders.  IL  602. 

—  Krankheiten,  Aetiologie.  Symptomati.'loxii.'  und  Be- 
handlung II.  60^:  —  doppelseitige  Spontanampu- 
t  »tion  II.  602 :  —  ciinscrvative  Behandlung  entzünd- 
licher E.  K.  IL  60L,  6Üi 


Bilelterschwanj^rschaft,  auttomische  Veränderung  rk-s 
Eileiter»  bei  E.  iL  626:  —  Beziehungen  der  tubaren 
Placenta  zum  E.  Abort  und  Ruptur  IL  626. 

Rift,  Handel  mit  E.  L  47.'> 

Eisen,  Assimilation  des  E.  L  148;  —  Ausscheidung  des 
K.  L  391,  39ii  —  Beziehungen  de.s  E.  zur  Blut- 
bildung L  143.  144:  iL  iAi  —  Beziehungen  des 
Hani-  zum  Blut-E.  L  178;  —  experimentelle  Bei- 
träge zur  E.-Therapie  L  1 ')6.  392;  —  experimentelle 
Sidcrosis  L  äiU ;  ■  Nachweis  des  E.  im  Magen- 
darmcanal  L  392;  —  Resorption  von  E.  im  Darm- 
eanal  L  1 68,  ^91.  392;  -  Resorptionsniengo  des 
E.,  sein  Verhalten  im  Organismus  und  .seine  Aus- 
scheidung L  155,  L&iL 

Eisenbahn,  hygienische  L'oberwachung  des  E.-Verkehrs 
L  403.. 

Eiweiss,  Aufbau  und  künstliche  Oxydation  des  E.  L 
1 12 ;  —  Beitrage  zur  Zuckerabspaltung  aus  E.  L 
119:  —  Benzoylverbindungen  der  bei  Spaltung 
der  E.- Körper  entstebcndeu  Amidoaäuren  L  115; 
—  Bildung  von  Basen  aus  E.  L  1 14 :  —  Consti- 
tution der  E. -Körper  L  113;  —  Einfluss  des  Aetz- 
baryt.s  auf  E.  L  112;  —  Einfluss  der  Austroekuung 
des  E.  auf  seine  (ieriiinbarkeit  L  1 10:  —  Einfluss 
stickstoffhaltiger  Substanzen  auf  die  E.-Gerinaung 
L  1 10 :  —  erste  Spaltungspriiduote  des  E.  bei  Ein- 
wirkuiit;  von  Alkali  L  112:  --  fraclionirte  E.- 
Fällung durch  Neutr.itsal/.e  L  III:  —  der  Ignatius- 
bohne und  der  Brcehnuss  L  119:  —  zur  Keontniss 
des  durch  Säure  abgespaltenen  Stickstoffs  der  E.- 
Körper L  1 14 :  —  Kohlehydrate  des  crystallisirteu 
Eier-E.  L  119:  —  Oxydation  von  crystallisirlem 
Eier-E.  durch  Wasbcnstiiffsuperoxyd  L  1 1 1 :  —  Phos- 
phorwolframsäurc  zur  quantitativen  Bestimmung  der 
Spaltungsproducte  dos  E.  L  1 14 :  Resi>rption  des 
E.  im  Dann  L  168 ;  —  speciiiseher  Nachweis  von 
E.  auf  histologischem  Wege  L  III;  —  TranNforma- 
tion  von  E.  und  Globulin  L  III:  —  Umsatz  der 
E.  Stoffe  in  lebenden  Pflanzen  L  1 15:  —  Verhalten 
des  E.  zu  Alcaloidreagcntien  L  112;  —  Vertheilung 
des  Stickstoffs  im  E.-Molekül  L  LLIL 

Electrirität,  Bestimmung  der  galvanischen  Reizbarkeil 
der  Muskel  und  Nerven  L  412:  —  Einfluss  der  E. 
auf  die  Muskelkraft  L  437 :   —  Einfluss  der  E.  auf 
den  Organismus   im  normalen  Zustande  L  440; 
Einfluss  electrischer  Entladungen  auf  das  Herz  der 
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SäugeUiiere  L  485;  —  Einfluss  iichnell  wcchsclnier 
Strömp  auf  das  Herz  L  485;  —  experimentelle  Be- 
stätigung der  Theorie  vom  Transport  der  Jone  L 
441;  —  Hertz'sche  Frank linisation  L  440:  —  Tod 
durch  E.  L  212. 
BlMtrodUf^lMe,  eloctrische  Erregbarkeit  im  früheren 
Kindesalter  mit  hcsondfirer  Re/ir-hung  atif  die  Tetanie 
L  487;  —  galvanischer  Leitungsv,id!,r>tand  am  Kopf 
unter  normalen  Verhältnissen  und  bei  traumatischen 
Neurosen  L  437;  —  in  der  Thierheilkunde  L  ASä. 

Eleetrttkerapie ,  allgemeine  concentrischo  Franklini- 
sation in  der  ärztlichen  Praxis  L  440;  —  D'Ar- 
sonvaPsche  Ströme  bei  Tuberculose  L  435,  448 ; 

—  electrisrhrs  Vif  r/.i-lleiibafl  L  442 ;  —  klinische 
und  experimeutellc  Untersuchungen  über  Electri- 
sirung  des  Schädels  und  Gehirns  L  437;  —  physio- 
logische und  ther%peutiicbe  Eigenschaften  hochge- 
spannter istrüme  von  grosser  Prequenc  L  485.  440. 
iki ;  —  therapeutische  Grundlagen  der  Franklini- 
sation L  iäL 

Flpctrotonns,  Beiträge  zur  Physiologie  des  B.  L  22fi- 

Elephantbiaeis  nach  chronischem,  recidivirendcm  Ery- 
sipel II.  552;  —  der  Lippe  II.  552. 

E1«s>>8  Lothrfn^«ll,  Bevölkerungsbewegung  in  E.  L  352. 

Kmbryo,  Chemie  des  E.  L  154;  —  Kohlensäurepro- 
fluttion  des  E.  L  202;  —  respiratorischer  Stoff- 
wechsel beim  E.  L  202,  203;  —  Untersuchung  eines 
menschliehen  B.  von  6,8  ctn  Nackensteisslänge  L 
102 

Rmbryolope  des  Hundes  L  79j  —  der  Reptilien  1-  RO. 
Endocardinm,  Krankheiten,  acute  Entzüii'iutiK  II.  1 S9 ; 

—  bei  Angina  II.  188;  —  AnUutreptococceuserum 
bei  uiceröser  Entsündung  II.  191 ;  —  Entzijndung 
und  ihre  Beziehungen  zu  anderen  Krankheiten  II. 
190;  —  gonorrhoische  II.  191^  198^  194^  —  maligne 
RntzüTTiong  mit  Metastasen  II.  194:  —  septische 
Entzündung  II.  189,  192,  198;  —  traumatische  Ent- 
zündung L  572;  IL  189;  —  ulcerüse  Entzündung 
IL  190j  laL 

EndothelitB,  G.iumen  II.  136^  —  Haut  IL  560^  — 
Knochen  IL  415;  —  zur  Lohre  vom  E.  L  269:  — 
Thränendrüse  IL 

Eilt«roptoKe,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  E.  II.  258; 

—  Beweglichkeit  der  ISL  Rippe  als  Stigma  der  E. 
IL  m 

Rntwirkelong,  Hegulationsvermögen  der  Organismen  L 
Sl :  Schüttclvcrsuche  am  Secigclei  L  SL 

Entzündung,  Entwickelung  der  Entzündungslehre  im 
ilL  Jahrhundert  L  2äL. 


Epienrin  als  Ersatz  des  Naphthol  L  4M. 

Epidemie.  Trostrrwciiio  bei  E.  L  467. 

Epidermolysis  bnlluNa  hrrrditaria  II.  54^. 

Epilepoif),  Behandlung  II.  91i  —  Beziehungen  iwlicberi 
Alkohol  und  E.  IL  90i  —  Einfluss  künstlirb  tr- 
zeugtcr  Gehirnhyperämie  auf  K.  und  Ycitütant  II. 
90;  —  Einfluss  von  Masern  und  Rose  auf  E.  II.  2L 
beriditäre  Lucs  und  E.  IL  9lj  581 :  -  Oper»tjve 
Heilung  der  B.  II.  862;  —  physische  Aequiraltnte 
der  E.  II.  äl;  —  ursächliche  Zu-iaromenhang  vcn 
Herzkrankheiten  und  E.  II.  LSG. 

Epithel  und  Endothel  L  53^  —  Vorstufen  der  Fliramfr- 
zollen  und  ihre  Beziehungen  zu  Scbleimzellen  L  ^ 

Epitheliom,  Haut  II.  560;  —  Resorcin-salbe  und  .Kc- 
sciak  bei  Haut-E.  IL  äfiQ. 

RrbHehkeit.  Taubheit  und  E.  IL  435. 
Erbrechen,  \fngenspülung;  bei  ner^'üsem  E.  II.  242. 
Erdbeere,  L\  in[jh,igo^e  Figenschaften  des  E.-Eitract  L 

US. 

Krfrieran;;,  Behandlung  IL  2äZ. 

Erlurt.  Medicin-ilgescbichtc  der  SUdt  E.  L  2li2. 

Erkältung  als  krankhcit«di$ponircDdes  Moment  I. 

Ermüdnn^,  Einfluss  der  E.  auf  die  feinere  Struktur  ia 
Nicrt-  und  Lober  L  2Sfi. 

Ernährang,  Anschauungen  über  den  Mechanismus  d^r 
specifischen  E.  Sil ;  —  in  hocbwarmen  Klimaten  L 
477;  —  Vegetabilische  E.  in  geschlossenen  An- 
stalten L  4ia. 

Erythena.  indurativura  II.  545;  —  Septisches  B.  in 
,\nschlus.s  ,iri  follicul&re  Angina  II.  554. 

—  eundativnn  noltiftraie,  seltene  Lokalisation  II. 

Erytbrra,  Tuberculose  in  E.  und  Abyssiuiea  II.  33?. 

Erj'throphloeom  «rnfnense  zu  Gottcsu rthcilen  L  4±L 

Erythrnlü.'.e,  Krz»  ugung  von  E.  L  131. 

Esmarrhsrhe  Blutleere,  Contraindication  II.  2(£. 

Endoxin,  therapeut.  Anwendung  L  387. 

Euiuenol.  Wirkung  L  421. 

Euphthalniin  als  Mydnaticum  IL  4l£L 

Enjtyrin  als  Autipyreticum  L  407. 

Exantheme,  acnte,  Aetiologie  IL  23i  —  histologi-tclir 
Verändeiungen  der  Haut  bei  E.  II.  554. 

Espec toration,  M<  (  h.uiisiiius  der  E.  IL  222. 

ExNtirpatiun  deü  tianglioa  Gasseri  IL  364;  —  ohht 
Unterbindung  der  Art.  meningea  IL  864;  —  w- 
herige  Unterbindung;  der  Carotis  externa  II.  3^. 

ExtranterinNrhwangersrhaft,  Bemerkungen  über  E.  II. 
626;  —  Blutungen  bei  K.  IL  626;  —  Diagnose  11. 


PachinjE^en,  Analyse  L  44S. 

Faeces,  Diastisches  Ferment  im  menschlichen  F.  IL 
2.?5.  256;  —  Nachweis  des  Gallcnfarhsti^ffs  in  dem 
F.  257:  —  .Sieb  zur  F.  Untersuchung  II.  257j  — 
Verdauung^probe  IL  255.  9rt<i. 

Farhenblinilheit,  Holrogrecn'sche  Wollprobc  zur  |Ent- 
dickung  der  F.  II.  472^  486;  Relative  F.  im 
indirecten  Sehen  L 

Pavns,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Aohorion  Schönleinü 
IL  566:  —  bei  Neugeborenen  IL  ■'>66. 

Fenster,  Absorption  des  Tageslichts  durch  gefrorene  F. 

L  m 

Ferment,  Dia.statisches  F.  im  Hühnerei  L  129:  —  Ei- 
wiM.<wiosendp  F.  in  keimenden  Pflanzen  L  180:  — 
Fettbildung  durch  F.  L  129;  —  der  Gerste  L  130: 
—  Katalyse  u.  F.  L  128:  -  -  zur  Kcnntni.ss  der  F. 
L  128:  —  von  Luzerne  und  Focnum  graecum  L 
130;  —  Reductionen  in  Ibicrischen  Geweben  durch 


lösliche  F.  L  128 ;  —  Vorkommen  eines  Oxydatiooj- 
F.  in  der  Cerebrospinalflüssigkcit  L  129. 

Persan,  Neue*  Nährpräparat  L  392. 

Fette,  xVcetonausscheidung  durch  F. -Zerfall  L 
2W:  -  Bestimmung  der  Blut-F.  L  Uli  —  Bil- 
dung der  F.  durch  Fermente  L  129;  —  ClifraiK-h< 
Zusammensetzung  der  thierischen  F.  121;  —  En; 
stehung  von  Zucker  au.s  F.  L  199 ;  —  zur  Kenni- 
niss  pathologischer  F.  L  127:  —  Nachweis  der  F. 
durch  Färbung  L  243;  —  Resorption  der  F.  m 
Darm  L  169,  170:  —  Seifen lösungcn  zur  Losun? 
von  F.  L  219:  —  Spaltung  und  Zersetzung  von  K. 
und  Fettsäuren  im  Boden  und  Nährflussigkriten  L 
121:  —  Scharlach-Roth  z.  Färbung  von  F.  L  Ifi. 

Pettembolie  des  (iehirn^  nach  Fracturen   II.  296 :  — 
Zur  Lehre  von  der  F.  L  256.  .S7Q. 

Pettrewehe,  Wa<^hsthum  des  F.  L  ^ 

PettkömehenzelleB  und  die  Granulalobre  L  ^ 
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Petlneerose  und  «iallenstcine  II.  fi87 :  -  makro-  und 
mikrochemische  Reaction  der  F.  L  243;  —  patho- 
k>f;>''>(*lic  Anatomie  und  Antiologie  L  252. 

Fettülareil,  Ueberführung  der  Amido-F.  in  die  cnt- 
Sprecheudo  Motiochlor-F.  L  115. 

PfttsrhWBDZ,  Vererbung  dos  F.  L  104. 

FeU«Hcht,  Diätetische  und  hydrotherapeutische  Be- 
handlung der  P.  II.  4Si  —  Mcclianisohe  Behand- 
luntr  II.  l>;  —  Stoffwechsel  bei  F.  L  li>L  H-  ^ 

Peuerbestatfnog,  Vortheile  und  Nachtbeile  der  P.  L 
510. 

Fibrom,  Kiefer,  II.  367j  —  de.f  Meseutetium  II.  6ß6i 

—  sublinguales  der  Säuglinge  in  Siiditalien  II. 
iiiL 

Fibromyom,  und  Schwangerschaft  IL  Sü. 
Fibromyxom,  Herz  L  246:  —  der  Svmpalhicausganglicn 
L  •j<:r» 

Fieber,  Langdauerndc  F.  unklaren  Ursprungs  II.  2» 
Filftriakrankheit,  L'ebertragung  der  F.  durch  Moskitos 

L  379;  —  L'ebertragung  durch  Wasser  L  379. 
Filter,  Bacteriologische  Leistungen  der  Sandplattco-Fl. 

L  m 

Pin^Pr,  Ti  rminalkörpcrchen  in  den  F.-Spit7,cn  L  12- 
~  Krankheiten,  Amputation  des  Os  metacarpi  II  bei 
Verstümmelungen  des  Zeigefingers  II.  'Ahh -.  — 
Doppeltbildung  des  linken  Zeigefingers  II.  4lfi;  — 
(ileiehreitiges  Vorkommen  von  Brachy-  und  Ilyper- 
phalangie  II.  416 ;  —  Schnellender  F.  und  seine 
Behandlung  1I.~555.  42H. 

Finland,  Trachom  in  F.  II.  aSlL 

Piine,  Glaskörper  II.  iSi. 

Fiseh,  Morphologie  des  F.  Herzens  L  2S. 

FislH  nach  Appcndicitisoperation  II.  684 :  —  Behand- 
lung der  L'rogcnital-F.  II.  522 ;  —  Dedoublement 
bei  Blasen.scheiden  F.-'IL  Il~522;  —  Harnleiter  II. 
619_;  — Harnröhren-Damm- F.  II.  53<>:  —  Neue  Me- 
thode der  Operation  von  Blasenscheiden  F.  IL  522. 
523 ;  —  Operation  der  tiefen  Blasengcbiirmiitter- 
scheiden-F.  II.  619:  —  Operative  Behandlung  der 
Blasendarm  F.  II.  ^25. 

Fl8^«llatea  des  Rattenbluto.s  L  hi^ 

FlerktjpIlBM,  Bacteriologie  II.  22^  —  Gehirnabscess 
bei  Fl.  II.  22^  Lm. 

Flfisch,  Aufhebung  des  Verkaufsverbots  von  frischen 
Schweine-Fl.  L  565 ;  —  Behandlung  leiehttinnigen 
Fl.  L  554:  —  Deckung  des  Fl. -Bedarfs  in  Deutsch- 
land L  56.1  •  -  Einfluss  verschiedener  Fl.-Producte 
auf  das  Wachsthum  junger  Thierc  L  195:  —  Er- 
kennungszeichen des  Biiffel  Fl.  L  556;  —  Ge- 
frorenes Fl.  sur  Ernährung  der  Soldaten   II.  835; 

—  Urauwerden  des  Fl.  L  558 :  —  Heilkraft  des 
rohen  Fl.  bei  Lungentuberculose  II.  233:  —  Kraft- 
werth des  Fl.  und  der  EiweissstofTc  L  ISD;  — 


.Sogenanntes  Beschlagen  des  Fl.  L  555;  —  Tu- 
berkelbacillen  in  Hack-Fl.  L  492i  538;  —  Unsitten 
im  Fl.-Gcwerbc  L  565;  —  Unterscheidung  des 
weissen  und  dunklen  Fl.  für  die  Ernährung  L  558; 

—  Ursachen  des  Kotliwcrden  des  Fl.  beim  Kuchen 
L  557 ;  —  Vorprüfung  von  Fl.  auf  Formaldohyd  L 
.'i.S7 

—  BrHrtaao,  Bedeutung  der  Fl.  L  552;  —  (resetz,  be- 
trelTend  die  Schlachtvieh-  und  Fl.  L  550;  —  Gesetz 
in  Nord-Amerika  L  554;  ~  Nothwendigkeit  der 
.Ausbildung  der  Veterinärmedicin-Studirenden  in  der 
Fl.  L  ^52;  —  Probcentnahrae  bei  Trichinonsehau 
L  ahL 

—  Vergifting  L  425,  558^  ~  Bakteriologie  L  479; 
IL  335;  —  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Fl.  L 

FlnsK,  Verunreinigung  und  Selbstreinigung  L  470.  471. 
472. 

FütuH,  Morphologie  des  macerirten  F.  L  585 ;  —  Phy- 
siologie des  F.  II.  1123. 

Formaidrhyd  zur  Conscrvirung  von  Nahrungsmitteln  L 
556;  —  Igazol  bei  Tubcrculose  L  820. 

Formalin,  Alkohol-F.  bei  Nachtächwei.ssen  der  Phthi- 
siker  L  397;  —  Nachweis  des  F.  L  SJLL 

—  Ver£;iflnngi-  321. 
Portoin  als  Antidiarrhoicum  L 

Frankfurt  a.  M.,  Bevölkerungsbewegung  L  ShB. 
Frankreich,  Bevölkerungsbewegung  In  Fr.  L  357.  358; 

—  (iewerbestatistik  L  358;  —  Trunksucht  in  Fr. 
L  858i  ~  Verbreitung  des  Kropfes  in  Fr.  L  858. 

Premdkfirper,  Auge  IL  431 ;  —  Bronchien  IL  225j  — 
Gehirn  II.  359,  860^  —  Harnblase  II.  527^  528^ 
Harnröhre  IL  527^  —  Kehlkopf  IL  137j  —  Luft- 
röhre IL  380j  —  Lunge  IL  225j  —  Magen  L  675i 
Speiseröhre  IL  240,  24L,  375,  älfi. 

Frosch,  Behaarung  des  Wasser- Fr.  während  der  Paa- 
rungszeit L  54i  —  Einfluss  der  Nacht  auf  das 
Körpergewicht  des  Fr.  L  238;  —  Kataenstimrae 
beim  Fr.  durch  Berühren  der  Haut  nach  chemi- 
scher Reizung  der  Grosshirnhemisphären  L  240;  — 
Zusammensetzung  des  Leibes  von  hungernden  und 
blutarmen  Fr.  L  123. 

Frosch gCMchwiilRt,  angeborene  II.  3G7. 

Frostbeulen,  Diagnose  IL  hl^ 

FrnfhthiiMen.  Epiüiel  des  menscblicben  Amnios  L  89^ 
Frühgeburt,  künstliche,  Bericht  über  Fr.  IL  fiii2. 
Fuss,  Druck-  und  Zugcurven  im  Calcanous  L  Uj  — 
Zur  Lehre   vom   menschlichen   Stehen  L  11^  — 
Pflege  und  Bekleidung  L  462;    —   Skelett  eines 
wohlgcbildcten  F.  L  lL 

—  Krankheiten,  Geschwulst  und  Unfall  II.  355;  — 
Statistik  der  Tubcrculose  II.  414;  —  Ursachen  der 
sog.  F.-Geschwulst  II.  410. 


(■ährnng,  Milehsäurc-G.  und  ihre  practische  Vcrwcrlhung 
L  1^ 

Galavtosamin  als  .Spaltungsproduct  des  Glycoproteids 
der  Eiweissdrüse  des  Froschi-s  L  126 

(jalle,  bactericide  Thäligkeit  der  (J.  L  282^  28;{ :  — 
Einfluss  der  (i.  auf  die  Verdauung  1^  220 ;  -  Phy- 
siologie und  Pathologie  der  G.- Absonderung  L  220. 
II.  269 ;   —   Wirkung  der  G.  aul   die  Tollwulh 

GallcnblaHe,  Bacteriolt.gie  des  G. -Inhalts  L  •-'-'^9. 

—  Krankh.,  Kolikschmerzen  II.  270:  —  Magen  Darm- 

störungcn  bei  (i -EnI/.iindung  II.  270. 
Qallenfarhstof,   Melhylvioletl   als  Reagenz  von  G.  im 

Urin  II  —    Nachweis  dea  G.  *iu   deu  Fäces» 

IL  2iL 


(lallenfieber,  intermittircndes  II.  'j'O 

Gallensiuren,  Nachweis  der  G.  im  Harn  nach  Ilaycroft 

L  lüa. 

Öallensteinp,  aussergewöhnlichc  Wanderung  II.  687:  — 
Hchamllung  II.  687 ;  —  Butter  als  Heilmittel  gegen 
G.  L  425;  —  Entstehung  II.  269;  —  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  chirutgiscben 
Therapie  II.  6K7;  --  experimentelle  Beiträge  zur 
Lehre  von  den  G.  I.  288;  —  bei  Fettneerose  IL  6H7: 
—  zur  Frage  nach  der  Operationszeit  IL  686 :  — 
Gelatiiieinjeetion  zur  Blutstillung  nach  Operation 
II.  686;  -  -  Lithotripsic  II.  686 ;  -~  (»liveoöl  bei  G. 
II.  270:  —  Operation  IL  686^  687;  —  Kecidive 
nach  Operationen  IL  686 ;  —  schnelle  und  einfache 
Operation  IL  6tJ7 ;  —  Schwefelwasser  bei  G.  IL  270; 
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—  Sitz  des  Sihmcrxcs  bei  0.  II.  270;  —  J^tiuctur 
und  I'athogoncsc  II.  270 ;  —  UnUTsuchuiigi-ii  vou 
G.  bei  Kisbiiren  L  1  'j*' 

(lallenMt'Kf,  (iesrbw.  Statistik  II.  ßSL 

—  Kraiikh.  Chirurjjie  II.  liS2;  —  colossalc  Krwcitcriing 
des  Ductus  choledochus  II.  H87 :  —  Diffcrcntialdia- 
{rnose  H.  fi8fi 

Ualtoiipfrife,  Neue  Form  der  0.  II.  Uli 
ßalvanopnnctlir  bei  Aneurjsmen  II,  313 
Ganglienzellen,  Darstellung  der  Nenctiflbrilleii  in  G. 

und  Nervenfasern  I.  48 ;  —  feinere  Anat-cunie  der  G. 

L  CL  6|4  —  Pigmentkörnchen  in  G.  L  fiS. 
Ganglion  ciliare,  Bau  des  G.  c.  L  2Ü. 

—  vestibuläre,  Histologie  des  G.  v.  bei  Säugethieren 
L  m 

tianf^rfin  (s.  a.  Brand),  durch  Carbolsüure  II.  207:  — 
<Jlyc05urie  und  G.  II.  297;  —  Pathologie  und 
Therapie  der  verschiedenen  G. -Formen  der  unteren 
Gliedmaassen  II.  3ft" 

Gangräne  fondruyante  L  272;  —  Klinisches  und  Bac- 
teriologi^rlu  s  über  G.  Ii.  ^^S).*» 

Ciasteiner  Wasser,  Analyse  L  447 

Gasterine  (natürlicher  Magensaft)  bei  Achvlia  gastrica 
II.  247. 

Oastroentero^itonii«,  Darmverschlingung  nach  G.  Ii.  «71 : 
-   Discu.s.sirui  über  G.  II.  670;  —  Endresultate 
II.  670;  —  entferntere  Resultate  der  G.  11.  670: 

—  Function  des  Magens  vor  und  nach  der  G. 
II.  670;  —  bei  inoperablem  Magenkrebs  II.  676; 

—  Modification  des  Murphyknopfes  zur  G.  II.  670; 

—  Murphyknopf  bei  G.  II.  670;  —  Nothwendigkeit 
der  Magenausspülung  vor  der  G.  II.  669 ;  —  bei 
Pylorusstenose   durch  Luugenvcrätzung  L  2hl;  — 

—  ungcwühulichc  Complication  nach  G.  II.  669;  — 
Vereinfachung  IL  670:  —  weitere  Erfahrungen  über 
(f.  II.  G69i  —  Witzel's  G.  mit  Gastrostomosc 
II.  m 

—  externa,  II.  ßlL 

GaMlrostronie  bei  Fremdkörpern  der  Speiseröhre  II.  376; 

—  bei  Xarbcnstrictur  des  Oesophagus  und  des 
Magens  II.  670:  —  bei  Oesophagusstenosc  II.  67.5: 

—  Technik  der  G.  II.  (yjH.  671 ;  —  bei  Verätzung 
des  Oesophagus  beim  Kind  IL  676 

Ganmen,  Function  des  weichen  G.  beim  Schlucken,  bei 
derAthmung  und  der  Phonation  I.  231 ;  —  gewisse 
Formen  de»  harten  G.  und  ihre  Entstehung  II.  1 

—  Geschw.   Endotheliom  II.  IM. 

—  Krankh.  Schicimhautpemphigus  des  weichen  G. 
II.  miL 

Gebärmutter,  Gewhw. ,  abdominale  Operation  des 
Krebses  II.  614;  —  Aetiologie  des  bösartigen  G. 
II.  61.') ;  -  •  Aniputatio  cervicis  bei  Krebs  des  Collum 
11-  ''14;  —  atypische  Myoraopcrationen  II.  61 1 ;  ■- 
Beitrüge  ium  Studium  der  Ausbreitung  des  Krebses 
II.  613;  -  Blastomyceten  als  Ursache  der  bös- 
artigen G.  11.  61.");  —  Complication  von  Myomen 
mit  Herzfehlern  11.  ('>  1 1 ;  —  conservativM-liirurgische 
Behandlung  der  .Myome  II.  61 1 :  —  Dauerertolge 
der  Myomoperationen  II  611:  —  DrÜNen,  Cysten 
und  Adenomyomc  II.  60.").  606 ;  —  Epitheliale 
Keime  der  Adenoniyonie  II.  <> 1 1 ;  —  Ertulge  der 
operativen  Behandlung  des  Krebses  II.  t'i  1 3 :  — 
Eistirpation  der  Harnt)lase  bei  Krobsoperation  11.614: 

—  KreundSche  Operation  bei  Krebs  II.  t>14  ■  — 
Die  Lehre  vom  G. -Krebs  II.  613:  —  Myom  L  26,'); 

■  Operatives  Palliativverfabren  bei  inoperablem 
Krebs  II.  6 1 .1 :  —  Psammficarcinom  II.  613;  — 
Kadicalbehandlung  11.  615;  --  Rectale  Operation 
des  Krebs  TL  614;  —  Sareom  II.  6l3j  —  Stiel- 
Nerhiiltni'-s-''  ulül  secundäre  Verw.ichsunijen  eines 
-.iibmiic.jsen  Myotns  11,  61 1  ;  —  Syncytium  tnaliK'ium 
II.  <>  1  Ii :  -  -  V a i:i ti ,1 1  e  To t a  1  en s t i rj >a t i >> n  bei  Krebs 
II.  *'» 1 3.  614:  ■-  Verhallen  der  l'lerinarterten  beitii 
Krebs  II 

—  Krankheiten,  Acute  senile  Endometritis  II.  606:  — 


Bauchwandfislcln  II.  606 ;  —  Behandlung  der  Rup- 
tur bei  der  Geburt  II.  628;  —  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Inversio  IL  628 ;  —  Einfluss  der  Berufs- 
beschaftigiing  auf  Hctrodeviation  und  .Adueierk ran- 
kungen 11.  598:  —  Elevatio  mit  Trennung  des 
Corpus  von  der  Cervix  II.  GÜfi;  —  Experimentelle 
Untersuchungen  zur  Castrationsatrophie  II  606 ;  — 
Eistirpation  der  Scheide  bei  Vorlall  IL  61 7 :  — 
Häufigkeit  der  Retroflexio  ohne  Genitalsrmptome  IL 
608;  —  Operation  der  Antefleiio  II.  609:  —  Ope- 
ration der  Retroflexio  IL  608;  —  Operation  des 
Vorfalls  II.  G17;  —  Resectio  cervicis  supravaginali.s 
bei  G.-K.  II.  606:  -  Resultate  der  Retroflections- 
Operationcn  IL  608;  —  senile  Apoplexie  II.  606 : 
-  Totalexstirpation  wegen  Hämatometra  IL  606 ; 

—  Ursache,  Diagnose  und  Behandlung  der  peri- 
utcrincn  Blutungen  II.  607;  —  vaginale  Operation 
einer  frischen  Inversion  II.  609;  —  Zusammenhanj; 
zwischen  Magenaffectionen    und   G.-K.   11.  597 :  — 

Gebünnatteradnexa,  Krankh..  Neue  Hethodeder  abdo- 
minalen Radicalaperation  bei  G.-K.  IL  ''i03 ;  —  vagi- 
nale Incision  zur  conscrvativen  Behandlung  des  G  - 
K.  II.  602,  m 

Geburt,  Behandlung  der  Uterusruptur  bei  der  G.  II. 
628;  —  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Inversio  uten 
IL  628:  —  Chemie  des  Blutes  der  Placenta  und 
des  Koetus  bei  derG.  II.  fiäl;  —  Der  Contractionsring 
in  seinen  Beziehungen  zur  Mechanik  der  G.  IL  627 : 

—  Dammschutz  bei  der  G.  IL  628;  —  DilaUtions- 
roetboden  des  Orificium  uteri  bei   der  G.  II.  '»28: 

—  Einfluss  der  Narcose  auf  die  Wchenthätigkcit  de» 
Uterus  in  der  G.  IL  622 :  —  Uinterscheitelbeir.- 
stellung  iL  627 :  —  Zur  Lehre  vom  engen  Becken 
IL  627 ;  —  Perforation  bei  kyphotischera  Becken 
III.  627;  —  Prophylactische  Wendung  bei  Stciss- 
lage  IL  626,  627 ;  —  Ursache  des  G. -Eintritts  II. 
627 ;  —  nach  V^igino-  und  Vesicofixalio  uteri  IL 
627:  --  Vorderhauptslagen  IL  ti'27. 

(ieburtshilfe,  anatomischer  Nachweis  der  erfolgten  D-:- 
floralinn  1^  •'>8'3 :  —  Berechtigunjt  der  Selbstinfections- 
Lchre  in  der  G.  II.  622.  636 :  —  Dubliuer  ur.d 
Crede'schcr  HandgrifT  zur  I-ösung  der  Placenta  II. 
630;  —  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Ketention  der  Eihüllen  II.  631 :  —  Geschichte  der 
Traubenmole  L  315;  —  Indication  und  Prognose 
der  manuellen  Placcutarlösung  II.  630;  —  Intra- 
uterine Anwendung  des  Cautschuk-Ballons  in  der 
G.  II.  631 ;  —  Wendung  s.  Wendung. 

Gehen,  Mechanik  des  G.  L  230 

Gehirn,  Anzahl  der  Ganglienzellen  des  ii.  L  69;  — 
Ausdehnung  der  Sinncssphärcn  in  der  G. -Rinde  L 
'j39  r  —  Bahnen  der  synergischen  Augenbewcgunjrcn 
beim  Affen   L  —  Beziehungen   des  «r.  zur 

Nahrungsaufnahme  L  240;  —  Chemie  des  G.  L 
124;  —  corticale  Localisation  des  Sehens  L  239: 

—  corticaics  Sehen  beim  Hund  L  240;  —  v.>a 
Emys  L  69j  —  Endigung  der  Pyramidenhahuen  in 
den  Pyramidcnzellen  des  Gross-G.  L  69_i  —  Endi- 
gungsfeld  der  Maculafasern  im  G.  L  69j  ■ —  Fnt- 
wickelung  der  Hypophysis  L  90.  91j  —  expericun- 
telle  Entwickelungshcmmungen  im  OccipitallnppeL 
des  Hundes  und  der  Katze  durch  den  Mangel  opti- 
scher Reize  L  240.  II.  101 ;  —  F.%serverlauf  in  der 
weissen  Substanz  und  den  Windungen  des  G.  1  69: 

—  fcitiorer  Bau  der  G.  Arterien  L  60^  —  Folgen 
des  Durchschneidens  des  Trapezkörpers  bei  der 
Katze  L  239;  —  Folgen  der  Gross-G.- Exstirpation 
bei  Papageien  1.  240;  —  zur  Frage  der  Pyramiden- 
kreuzung L  69^  —  Gewicht  bei  iÜ  Juden-G.  I  33? 

—  Gewicht  des  schwersten  tL  L  33j  ~  Gewicht 
bei  ai  Bulg.iren  L  33^  —  Härtung  des  ö.  1  4j^  — 
Isthmns  prosencepbali  L  ä3;  --  Kalrenstimmc 
beim  Frosch  durch  Berührung  der  Haut  n^i  h 
«■lumischer  Reizung  der  G. -Hemisphären  L  240:  - 
Metameric  des  Vordcr-(L  bei  Vögeln  L  92^  —  Mc- 
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Ihyk-iiblau  und  Wasserstollsupcroiyd  zur  G.-Fiirbung 
L  ü:  —  Modell  L  33i  —  "orinaler  Bau  der  Hypo- 
physis  L  33;  —  Nuclcoprotcid  des  0,  L  1-5:  — 
l'rojcctioos-  uud  Associationsccntreii  dos  (j.  L  '239: 

—  pupillenvercngeriidc  und  erweiternde  Centreii  in 
den  bin  leren  Theilen  der  Uemispharenrinde  bei 
Affen  L  '223.;  —  sensible  Functionen  der  sog.  nio- 
toriscben  Rindencentreo  L  239:  —  Sulcus  centralis 
dess.  L  33j  —  Verlauf  eines  Bündels  der  Fibrae 
arciformes  pxternae  im  G.  L  fi2^ 

(jehirn,  tiesehwülste,  Cyste  It.  363;  —  (iliom  L  "265:  II. 
107:  —  Gliosareom  II.  117;  —  Neuritis  optica  bei 
G.  (t.  II.  473;  —  operative  Behandlung  des  Solitär- 
tubcrkels  II.  3C3;  —  Symptomatologie  der  Mittel- 
G.  und  Bniekcnhaubo-G."lI.  US. 

—  Rrnnkhcitfii,  Abscess  II.  113;  —  Ab.sccss  uach 
Empveut  der  Pleura  II.  361 :  —  Absce.ss  bei  Fleck- 
typhus II.  22,  113;  —  Actinomycose  11  103;  — 
Beobachtungen  über  G.-Chirurgic  II.  3.t7:  —  Darm- 
bacterien  und  Darmgifte  im  G.  L  2 SO ;  —  dentale 
Sinusthrombose  II.  3<jl :  —  Dysarthrio  in  Folge  von 
G.-K.  in  der  Kindheit  II.  106;  —  Kiitfernung  einer 
Rcvolverkugel  aus  dem  G.  II.  319:  Kntwiekclung 
der  intracraniellen  Operationen  bei  otitisebcn  G.-K. 
II.  449;  —  forensische  Beurtheilung  der  G. -Er- 
schütterung L  572:  —  Fremdkörper  II.  3^0;  — 
zur  Heilung  der  (f.-.'Kbscesse  II.  408:  —  Hemiatro- 
phic  und  deren  Folgen  II.  III:  —  zur  Kcnntniss 
der  Erkrankungen  des  (i.  Schenkels  II.  115:  —  bei 
Kcuchhustea  II.  045 :  —  klinische  l'ntersuchung 
von  G. -Verletzungen  11.  360 :  —  Mechanismus  ge- 
wisser cortic.ilcr  Sehstöruugon  des  Hundes  II.  102: 

—  Megalencephalie  L  259 ;  —  Migräne  als  Vorläufer 
der  G. -Syphilis  11.  577:  -  -  Operation  einer  Enee- 
phalocele  II.  3(il :  —  otogenc  Abscesse  II.  III. 
361.  468,  469,  470;  --  Pathologie  der  uiehtcitrigen 
Entzündung  II.  112;  —  Porencephalie  L  259 ;  — 
Prognose  und  Therapie  der  G. -Syphilis  II.  108;  — 
Radiographic  zum  Nachweis  von  Kugeln  im  G.  II. 
319.  360i  —  Reizung  durch  Würmer  II.  OM:  " 
rhiüogeucr  Abscess  II.  131.  361 :  —  Schusswunden 
II.  319;  —  Sprachstörungen  nach  G. -Verletzungen 
II.  360:  —  Topograpbie  und  Operationstechnik  der 
otitischen  Schl.äfenlappenabscesse  II.  449 ;  —  trau- 
matische II.  108:  —  Trepanation  behufs  Kntternung 
einer  Kugel  II.  359;  —  Veränderungen  der  Rinde 
durch  Druck  eines  subduralen  Ilämati-nis  II.  109 ; 
--  Verlust  erheblicher  G.-Mas«en  ohne  nachweisbare 
FunctionsstüTungen  II.  360. 

(iehirnkant,  Krankheiten,  basilare  Entzündung  als 
l'rsaohc  von  Pseudogliom  bei  Kindern  II.  474 :  — 
extradurales  traumatisches  Hämatom  L  572 :  ■ 
Kertiig'sches  /eichen  bi  i  (i.-Entziiitdung  II.  106;  — 
Operation  der  Meningocele  11.  361 :  —  ntoijeiie  Ent- 
zündung II.  470.  471 :  seröse  Entzündung  II. 
106 ;  —  Therapie  und  Diagnose  der  otitisclien  G.- 
En Izündung  II.  470. 

Ophirnnerveil,  Krankheitfli,  angeborener  Kcrnmangel 
II.  nOi  —  multiple  II.  114. 

Gfbörknöchelchen,  Morphologie  de^.  m<  n-.clil.  Hammers 

L  ai. 

—  Krankheiten,  Fr-ictnr  d-.i  Hammers  und  des  An- 
nulus  tympanieus  II.  457 ;  ■  Inslrumcnt  zur  .\m- 
bossextraction  II.  ÜIL 

GeiüteskraDkhcit  bei  der  Armee  11.  356 ;  —  Bacterii  ii 
im  Blut  bei  G.  II.  Ii;  —  Bcdt  iUuiig  der  Veriiiide- 
rungen  der  Ganglienzellen  bei  (i.  II.  79 :  -  Heil- 
behandlung bei  acuter  (i.  II.  78;* -  -  Beziehungen 
zwischen  G.  und  (Jeiiitalaffectioncn  11.  597:  —  bei 
Blciarbeitern  II.  77^  braune  Pigmeutirungen  bei 
G.  II.  557:  —  Eiiilluss  des  Blutes  bei  G.  auf  die 
embryonale  Entwickelung  II.  7£;  --  Fürsorge  für 
G.  in  Städten  II.  Täi  —  (lefahren  der  alcohoüschen 
(i.  II.  74 :  —   und  Geistesschwäche  im  Sinne  des 


B.  G.-B.  L  590;  -  idiopathische,  passagcre  Be- 
wusstseiuslrübung  II.  Uli  —  bei  Kindern   II.  76^ 

—  Kochsalzirifusion  bei  G.  II.  IS:  —  nach  Kohlcn- 
oxydvergiftung  II.  II;  —  Korsakow'.sebc  G.  und 
ihre  Beziehung  zur  Poliocncepbalitis  haemorrbagica 
superior  II.  7^  —  Literatur  der  G  ,  Neurologie  u. 
Psychologie  von  1459—1799  L  298;  —  Miss.stande 
bei  der  Entla.s.sung  gefährlicher  K.  L  592:  —  Or- 
ganotherapie bei  G.  II.  78j  —  postoperative  G.  II. 
76.  478;  Prognostik  L  591 ;  —  puerperale  G. 
mit  nachfolgender  Epilepsie  uud  Veitstanz  II.  74^ 

—  Spätgenesuhgeu  bei  G.  II.  75;  —  Stadtasyle  u. 
G.  II.  78;  —  straf-  und  civilrechtUche  Begriffe  in 
Sachen  der  G.  L  590 :  —  und  .Syphilis  II.  77 ;  — 
terminale  Demenz  bei  G.  II.  75;  —  bei  Typbus 
II.  TTj  —  vasomotorischer  Apparat  bei  acuter  G. 
II.  74^  —  Zunahme  der  G.  in  CoDstantiaopel 
II.  liL 

(•elatine  bei  Blutungen  II.  306:    -  Gefahren  der  G.- 

Behandlung  bei  Blutungen  L  425. 
üetbfleber,  Bacteriologie  L  377;  —  iu  Ccntralamerika 

L  378:  —  Epidemie  II.  350;—  Fitzpatricks  Serum 

bei  G.  L  SIS. 
(irlliNOCht,  acholurischc  G.  II.  265 ;  —  besondere  Form 

der  chronischen  G.  II.  264 ;  —  infeclil»se  beitu  Hund 

L  54L 

—  schwere,  Pathogenese  11.  265. 

Uelenk,  Bewegungen  des  ll.md-  und  Ellenbogen  G.  L  LL 

—  Krankheiten,  aseptische  Operation  bei  G.-K.  II.  425: 

—  Beitrag  zur  Lehre  von  der  G.-Maus  IL  425;  — 
bei  Lungenentzündung  II.  227. 

Oelenkrbeumatittnnii,  acuter  beim  Nen;{ehorenen  II. 
653 ;  —  acuter  und  chronischer  bei  Kindern  II.  658; 

—  alkalische  und  Siturebehandtung  des  chronischen 
G.  II.  62;^  —  Bacteriologie  II.  60j  —  Behandlung 
II.  fii;  —  chronische  Erkrankung  der  Wirbelsäule 
nach  CJ.  II.  6l_;  —  kleine  Vesicatorc  bei  acutem  G. 
II.  (ül  Prophylaxe  der  HerzklappencrkraDkungeii 
bei  G.  II.  161 ;  —  pyogener  Ursprung  II.  60;  — 
septische  Endocarditis  nach  acutem  G.  II.  193:  — 
Statistik  des  acuten  G.  IL  62;  —  iuberculoscr  G. 
IL  «iL 

(Jenf,  Lepra  in  G.  L  373. 

Genn  val|;ani,  Pes  varus  compcnsatorius  bei  ti.  IL  4:^4. 
Uerirht»arzneiknnde.  Unterricht  der  G.  in  Prcussen  L 

567 ;  —  Zukunft  der  ti.  in  Preussen  L  568. 
Gerste,  ciwei-.>ilösende  und  eiwcisscoagulirende  Fermente 

in  der  Ii.  L  1^ 
Geschlechtskrankheiten,   Ausnahmebestimmungen  des 

Krankenvcrsiclierungsgesctzes  für  G.  II.  590. 
Geschlecbtsor^ne,  Pacini'sche  Körperchen  in  den  G. 

L  1± 

Krankheiten,  Beziehung  der  (teisteskrnnkheit  zu 
G.-K.  bei  Frauen  II.  597 ;  —  Tuberculosc  der  weib- 
liolu'i)  G.  II.  59S.  606 ;  —  Verbreitung  der  Tuber- 
culose  in  den  (i.  II.  54t). 

—  GeHchwÜlste,  Bacleriotherapie  bei  malignen  (i.  IL 
801 :  —  Eleetrolyso  bei  G.  II.  300i  —  embryonale 
Miscb-ti.  L  265 :  —  eosinophile  Zellen  bei  chirurgi- 
schen Infci'ti'Miskrankheiien  und  G.  L  245,  262 ;  — 
parasitär«  Theorie  der  G.  II.  300:  —  Pathologie 
der  krankhaften  G.  L2S6:   —  prälacryinale  IL  4.S!) : 

—  scheinbar  primäre  maligne  G.  II.  300;  —  Vor- 
kommen  und  Nachweis  des  Glycogen  in  (i.  L  127. 

tiesnndheitspfle^e,  Einflu^s  der  G.  auf  die  (.'olonial- 
truppeii  II.  3:^S :  —  auf  Kriegsschillen  II.  337 :  -  • 
der  Schiffe  11.  aüL 

(lesindheitsverhäUnisse  der  Aerzte.  Geistlichen,  Ober- 
lehrer im  Vergleich  zu  anderen  Berufen  L  502 ;  — 
der  Kupferarbeiter  L  503:  —  der  Steinarbeiter  in 
Deutschland  L  -jQl. 

Getreide,  Untersuchungen  russischen  und  amerikanischea 
G.  auf  Milzbraiidbacillen  L  516. 
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Qew«bc,  Combination  der  Nucleino  mit  Metallen,  Al- 
caloiden  und  Toxinen  in  G.  L  154;  —  Einfluss  der 
Ernährung  und  anderer  EinpfrifTe  auf  den  Chlorgehalt 
der  (i.  L  154;  —  Giftigkeit  normaler  und  pntho- 
lopscher  0.  L  154;  —  oxydative  Leistungen  der 
tbierischon  G.  L  128 ;  —  reducirende  Kraft  der  G. 
L  159;  —  Reductionen  iu  thierischen  (i.  durch  los- 
liche Fermente  L  128;  —  Schutz  der  G.  gegen  die 
Drüsensccretion  L  220;  —  Ycrthcilung  des  Arsens 
in  den  G.  L  154. 

—  elMti8cIiP8,  normaler  und  pathologisch  veränderter 
Organe  L  2Ai 

(i'ewerhekinnkhcit  und  ihr«  Erreger  II.  335. 
(iew  iirze,  Bedeutung  der  G.  für  die  Verdauung  II.  -i-l.'i 
Sicht,  Blutdruckverhnitni  sse  bei  (i.  LL  C3;  t-'hina- 
säurc  und  Sidonal  bei  G.  II.  65j  —  gelatinöse  Form 
des  Biunit  bei  G.  II.  62;  —  künstliche  Erzeugung 
von  G.  11.  63j  ~  ."^t'hicksale  des  sauren  harnsauren 
Natrium  im  Thierkörper  JI.  63^  -  -  >lidoiial  bei  G. 
L  433^  II.  Cjj  —   Stoffwechsel  bei  G.  II.  (14:  - 
Theorie  der  G.  II.  63^  -  -  We.sen  der  G.-Knoten  II. 
63, 

Gifte,  ausschliessliche  Wirkung  der  Hera-G.  auf  den 
Hcntmuskel  L  431 ;  —  Bestimmung  df.s  Begriffs  der 
G.  L  431 ;  —  Einfluss  von  ti.  auf  die  Function  des 
Auges  L  234;  —  lut  Frage  der  Bindung  injioirtcr 
G.  durch  das  lebende  Gewebe  L  4.'U  •  —  Werth- 
schätzung der  Giftigkeit  L  431 . 

filasbläserninnd  11  13^ 

(ilttukörper,  tiesihwülite,  Finne  II.  iSiL 

Glaocom,  Bedingung  zur  Heilung  des  Gl.  II.  485;  — 
Beginn  mit  Tinnitus  aurium  II.  484:  —  bilaterale 
Resection  dos  N.  sympathicus  bei  Gl.  11.  47 H;  — 
Combination  von  Sclcrotomie  mit  Iridectomie  bei  (JI. 
II.  479j  —  Esorin  bei  Gl.  11.  480^  —  Iridectomie 
bei  chronischem  (il.  II.  485;  —  im  Orient  11.  485"; 
—  Sympathectomie  bei  Gl.  II.  484 

äliedmaassei,  anatomische  Notizen  L  IIL  —  Ent- 
stehung der  Gl.  der  Wirbelthicrc  L  L2. 

—  Geschwülste,  Narben-  und  Fistelkrebs  II.  ÜQQ. 

—  Krsakheit«n,  Thrombophlebitis  der  oberllächlichen 
Venen  der  oberen  Gl.  II.  äOh. 


Gliom,  Gehirn  L  265,  II.  lOTj  —  Netzhaut  II.  4fi£ 

—  Rückenmark  II.  SZO. 
Gliotiareom,  Gehirn  II.  117. 

Globilin  als  Alkali-Eiweissverbindung  L  III, 
Glycerln  als  Constitucns  für  Antiseptica  L4Q2.  II.  293: 

—  hei  Nierensteinen  11.  513. 

Glycocholsäare,  Darstellung  der  Gl.  aus  Rinderg.ille 
L  124. 

tilyco^rn,  Bestimmung  des  Gl.  nach  Austin  L  liü: 

—  Bildung  des  Gl.  nach  Cialactosefütteruag  L  l.ii^ : 

—  Bildung  von  Gl.   nach  Inulinfütterung  L  109 : 

—  Entstehung  von  Gl,  aus  Eiweiss  L  108;  —  Ntu- 
darstelluug  des  Gl.  L  121 ;  —  Oxydatiousproduct 
des  Gl.  mit  Brom  L  121 :  —  Physiologie  des  ul. 
L  121 ;  —  Vorkommen  und  Nachweis  des  Gl.  :u 
Geschwülsten  L  197 

Clytolyse,  xur  Lehre  von  der  Gl.  L  IM. 

Gl^'cosnrie,  alimctitare  L  182;  —  alimentäre  bei  acuttn 
fieberhaften  Infectionskränkheitcu  L  182.  II.  2^  -- 
alimentäre,  spontane  und  diabetische  Gl.  11.  ii; 

—  Beziehungen  der  Glycümie  »ur  Gl.  L  181 :  — 
Beziehungen  zwischen  Nieren  und  Gl.  II.  52j  — 
und  Gangrän  II.  21)7;  —  nicbtdiabetische  Gl.  IL  52 ; 

—  Psoriasi.s  und  (il.  II.  547;  —  der  Vaganten 
II.  55^  —  Werth  der  alimentären  Gl.  für  die  Bt- 
urtheilung  der  Insuflicicnz  der  LebcrfuuctioD  ll.hL 

GlTenronsiare,  Phenvlhvdrazinverbindungen  der  fi:. 
L  L2£L 

GonofOcras,  P'ärbung  II.  588.  589:  —  Lagerung  der  »I 
im  Trippersccret  II.  589:  —  Werth  der  G.-Irj, 
culation  II.  .^H? 

Grandry'sfhe  Körperchen  im  Enteuscbnabel  L  Ii. 
Grönland,  Krankheiten  in  Gr.  L  4.V2. 
GroHS-Lichterfelde,   Bericht   über  den   Abbruch  iKr 
Versuchskliiranlage  zu  tir.  L  458 

GrnadriNf;  df>r  Psychiatrie  II.  ü 
GrnndKÜ^«'  der  Trapenhygieae  II.  -t37 
Gaailelouiif-Gmbwiir,  Bacteriologie  II.  5*',3. 
(injasaBOi,  therapeutische  Anwendung  L  -107. 


Haar,  Phylo^jenie  des  Saugethier- IL  L  IM. 

—  Krankheiten.  Trichorrhuxis  nodosa  der  .'?ihaam-H. 

II.  iltlL 

-  -Fiirheuultel,  L'nter.suchung  II.  5fi8 

Ilämatill,  Entstehung  des  iL  aus  Uäniincrystalleri  L 
H.*);  —  Spaltiingsproducte  des  E,  L  l-l*'- 

Hämatopurpbyrinnrie  bei  Sullonalver>p(tung  L  399. 

Bümttturie,  Formen  der  IL  II.  28U:  —  und  Gelatine 
L  m 

llänoglobin,  Etniluss  chemi.scher  Stofft;  auf  den  l'rocess 
der  Crystallisation  des  iL  L  144 :  —  Eisengehalt 
des  IL  L  146 ;  —  Sauerstoffbiiiduiifj  des  IL  L  141 ; 

—  Umwandlung  des  subcutan  injicirten  IL  liei 
Vögeln  L  1 55. 

Häno^lobinarie,  Auftreten  eiin's  pii^cntluimlich  ver- 
änderten Bluifarb>toffs  im  Harn  inA  paroxy.^m.ilcr 
IL  L  179:  —  Pathogenese  der  p.iro'iyMii;ilen  LL  II- 
281 :  -  Wirkung  der  .Milx,  Lebvr  und  .N-fn-n  auf 
die  Hämoglohiiiämie  und  iL  II.  i'Sl. 

Hämolysine  und  Antihdmolysine  L  284:  —  und  f  .ly- 
lysiue  L  28'j:  —  Unttrsuchuiipen  ül:'<  r  II.  L  -'>4 

Hämophilie,  zur  Kenntniss  der  iL  II.  CTj  —  beim 
Neger  II.  Gl. 

Himorrhoiden,  Operation  II.  r.9-.> 

BündedeNinfectioD,   Bacteriologisches  zur  Ii.  II.  288 : 

—  Bedeutung  der  Schwelssdrüsensecrininii  für  die 
II.  II.  28*.:;  —  Chirol  II.  ;j53:  —  Eipcriraentalunttr- 


siichuugcn  über  IL  II.  287:  —  gegenwärtiger  Stand  -1 
IL-Frage  II.  287:  —  llautlack  tut  iL  11.  288.  355:- 
Monographie  über  IL  IL  236 :  —  tjuar/saud  zur  IL 
II.  287 :  —  Schlcich's  Marmorscile  zur  iL  II.  2iL 
287.  355:— Seifenspiritus  zur  IL  iL2S7.288;— SuMi- 
matalcohol  /.ur  iL  II.  2.S7. 

Hallnrinatiunen,  cutar)motoriscben  Ursprungs  II  II 
Halü,  Lymphdrüsen  des  Jugulum   II.  372 ;   —  Von-ia- 

taehung  der  Benennung  der  H  -F;L>u-i.-  L  LL 
—  Gesehwülste,   .Aetiologie  des   bronchialen  hret»«: 

II.  Sü;  —   Angiom  II.  372:  —   Echinococcus  11 

372. 

-■  Krankheiten,  angeborene  Defccte  der  ll.-musktli. 

II.  427 ;  —  angeborene  vollständige  Fistel  II.  130: 

—  tuberculöser  Abscess  II.  312. 
 Rippe,  Esstirpation  II.  372. 

HamanKioendothelioMa  taberoanm  multiplex  II.  hlü. 

Hamburg,  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenbygiiiu"  in 
IL  L  346 :  —  Verbreitung  de.«  Krebses  in  IL  L  Sül 

Hand,  Innervation  der  IL-ßewegungeu  L  240:  —  m  r- 
(.itiuloj^isclic  Elemente  des  meuschlicheu  iL-StelcH> 
L  Hh  —  Nä^el  der  Mensehen-H.  L  SO,  5C7:  - 
Jt;tTu  und  Furchen  der  Hr.hl.H  L  20:  —  übeni.V 
Iiger  H.-Wur/clknochi  n  L  LL 

Handbuch  der  Milit.irkrankheiten  II.  »4 f. 

Hund^elenk,  Krankheiten,  Alcobolumscbläge  bei  Tubtr- 
culosc  IL  ''tj'» 
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Hannover,  Ahwänserbescitigung  in  IL  L  •*■'»<> 
HardtT  Milu'  Dräse,  Bau  der  U.  beim  Kaninchen  L  74. 
Harn,  Absorption  des  Sauerstoff  durch  IL  L  173:  — 
Analyse  des  H.  durch  die  tlefrierpuukLs  und  Blut- 
körperchenmctbode  L  174 ;  —  Ausscheidung  entere- 
gencr  Zersetzungsproducte  im  H.  bei  constantcr  Diät 
L  188;  —  Bedeutung  der  Glycuronsäure  für  die 
rheuvlbydrazinprobe  im  IL  L  182:  —  Beuzoylcstcr 
und  Kohlehydrate  im  normalen  und  diabetischen  IL 
L  lüii  —  Bestimmung  der  Acidität  L  Iii:  II.  274: 
■ —  Bestimmung  des  Amidosäurenstickstoffs  im  IL  L 
1 13:  —  Bestimmung  der  Harnsäure  im  iL  L  170. 
177 ;  —  Bestimmung  der  Hippursaurc  im  IL  L  17fi : 

—  Bestimmung  der  Oxalsäure  und  Vorkommen  der 
Oialsüure  im  IL  L  175 :  —  Bcstimmiing  der  re- 
ducirendeu  Kraft  des  11.  nach  Rosiu  L  173;  -  - 
biologische  Wirkung  des  Alcoholniedeisclilags  von 
normalem  und  pathologischem  IL  L  ;  —  Einfluss 
des  Alcohois  auf  die  Ausscheidung  der  rcducireiidcn 
Substanzen  im  II.  L  1H2.  396;  —  Kinfluss  des 
Kreatinin  auf  den  Ablauf  der  Tronimer'scheu  l'robe 
in  zuckerhaltigem  II.  L  LSI;  —  Kiiiflufi.s  der  Nieren- 
cxsiirpation  auf  die  ILi  und  llarnstofraus'<cheidung 
L  lü2;  —  Kiiitauchrefraclometer  zur  Zuckerbe- 
stimmung im  IL  L  LSi .  —  Formul  als  (\inservirungs- 
mittel  für  H. -Sedimente  L  17ti :  II.  277 :  —  (iiftig- 
keit  des  IL  L  174,  291 ;  —  Hiltigkeit  des  IL  vor 
und  nach  der  Bäüclima-ssage  II.  257;  --  Haycraft- 
sche  Reaction  .tuf  Gallensiiuren  und  die  Oberflächen- 
Spannung  L  178.  179:  —  Jodbindungsvertnogen  des  IL 
L  174 :  —  Kalkzuckerlösung  zur  Bestimmung  der 
Ar;idilüt  L  173;  —  Nachweis  der  Acetcssigsiiurc  im 
IL  L  ISO;  —  Nachweis  des  Allantoin  im  IL 
L  188 ;  —  Nachweis  gepaarter  Glycuronsäuren  im 
IL  L  183;  —  Nachweis  organischer  Arsen  Verbin- 
dungen im  IL  L  176;  —  Nachweis  des  l'henctiditi 
im  H.  L  17<i :  —  X.vhwcis  des  l^iiecksilbcrs  im  II. 
L  3S'.) ;  —  neue  Farbenreaclion  zum  Nachweis  des 
Traubenzuckers  wie  anderer  Aldehyde  im  IL  L  182; 

—  neuere  Saccharometcr  zur  'juanfitativen  Be- 
stimmung des  ZuckiTs  im  IL  L  ISl ;  —  Neumaun's 
Modilication  der  Fischer'schen  Fhenylhydrazinprobe 
zum  Nachweis  von  Zucker  im  IL  L  181 ;  -  orga- 
nische l'bosphorverbiiiduiipen  im  S.iui;lings-H.,  ihr 
Ursprung  und  ihre  Bcdeu'uog  L  17.3;  osmotischer 
Druck  des  IL  L  173,  LLL  2'.)0:  —  Hhenol.-  und 
Indican  im  H.  L  1 79 ;  —  quantitative  Heslimniung 
der  Harnsäure  im  If.  L  177;  iiu.iiitilative  B's 
stimmung  der  Purinbasen  im  M.  L  177:  —  quan- 
titative Hcstimnrjtig  von  »^uocksilcer  im  IL  L  1 7.?. 
1 7fi :    —   thermoclieraiscbe  l'ntersuchungen   L  109 ; 

—  Vorkommen  d>S  Typhusbucillus  im  IL  14.  10. 
II.  .121 :    -  Werth  der  Diaj^jrenction  L  LIiL 

llarnbluie,  Anatomie  L  3j  —  Bau  der  .'Schleimhaut  L 
5G;  —  Form  der  lecn-u  IL  L  2^  —  Iiincrs  ati  'ii 
L  229^  II.  ül;  Muskulatur  dir  IL  der  H.azc  L 
22.') ;  —  Uesorptiod  Ircmdor  .'^toflTo  dureh  die  iL  II. 
■Vjl. 

—  Geschwülste,  Zur  Lehre  von  FI  'i  II.  52:);  — 
( Kti-üid-Cliondrüs,irri)in  II.  523 ;  —  l'.'iijillitm  II. 
.723 ;  —  Kesfction  der  iL  bei  Myxotihrom  II.  .')23: 
Färcom  L  'jti.'i ■  --  ."^pont.ine  .\;issl"ssiirig  eines 
l'.Jyp  II  —  ZoUcNgeschwulst  II. 

—  Krankheiten,  Aetivit.'gi''  und  Behandlunt;  des 
Catarrhs  II.  .")21 :  —  Autiä-ystuplast:k  und  •'■.•|po- 
cvstoplastik  bei  grossen  Defecticiii-n  «b  r  IL-Scheidcn- 
w'and  II.  GkJ^  Biloculare  \L  11.  Üi:  •  t'oli- 
bacillus-Catarrh  11.  Vil :  -  Fri-mdk.  rf«-  r  II.  ■'>27. 
.i2S:  —  «Jeschwiir  II.  ■>2 1 ;  —  Heilung  dvr  an- 
geborenen II.  Spalte  durch  i'l:istik  au-,  dem  Dünn- 
darm II.  .024 :  —  Il'-iluiijr  einer  Knurcse  dur^'b 
gynacologisr-he  Operalinn  II.  slh :  -  Iiivagination 
der  Wand  in  den  llarub  iler  II.  .Vi-') :  —  Lapan.»- 
toraie  bei  Ruptur  L  522 ;  —  Nachbehandlung  des 
hohen  .Steinschnitts  II.  ■V24 ;  -  -  Nt  tztransplantatioti 


bei  Dofectcu  II.  521  ;  —  Ocdema  tiuIlo.sum  II.  523; 

—  Operation  der  Ectopie  11.  524;  —  papillomatöse 
Entzündung  II.  524 ;  —  Taraföninjection  bei  Incon- 
tinenz  II.  524 ;  —  polycystische  Degeneration  der 
Schleimhaut  II.  524;  —  Ruptur  IL  522 ;  —  seltene 
Divertikel  II.  525;  —  Steine  und  Blasenstein;  — 
Tvphusbacillen  als  Ursache  vou  II  -TriL-irrh  H.  LL 
5("K).  521;  —  Urotropin  bei  Catarrh  II.  501,  588; 
Ursache  und  Behandlung  der  Enurese  II.  525;  — 
Verletzungen  bei  BruchoperationcD  II.  ^2^;  —  Ver- 
wciicalhetcr  bei  liebcrhaftem  Cat.arrh  11.  521 ;  —  Ver- 
weilcatheter  bei  Wunden  II.  522. 

Harnblasenbrncb,  durch  Fibrom  des  Beckenbodens 
II.  hrl'l ;  —  ^Symptomatologie  des  eingeklemmten  IL 
II  iilü:  —  .'Symptome  des  U.  II.  Wl. 

Harnlarbstoffe,  Entstehung  der  IL  L  170. 

Harnleiter,  Krankh.,  cystiscbe  Eutartung  L  254;  ~ 
erfolgreiche  Implantation  der  durchschnittenen  II.  in 
die  Blase  II.  067;  —  Fisteln  und  Verletzungen 
II.  019 ;  -  Opcratiisn^iverfahren  bei  Stricturen  oder 
Kiappenbildung  II.  517 ;  —  plastische  Operation 
einer  Verletzung  II.  020 :  —  .Steine  s.  Il.arnleiter- 
steine;  —  Totalcxstirpalion  bei  Tuberculose  H  •''»i? 

Harnleiteriniplantatiun.  experimentelle  Arbeiten  von  IL 
II.  äUL 

HarnleiterHiein«  II.  020 ;  —  l)iagno.se  per  v.iginam 
II.  510;  —  Operationen  bei  II.  513j  510;  — 
Pathologie,  Di.ignose  und  Therapie  der  eingekeilten 
U.  II.  5 1 0 ;  —  Radiographie  bei  II.  11,  510;  —  re- 
Hcclorisciie  Anurie  bei  IL  11.  510;  —  Tütalcxstir- 
pation  II.  LLL 

llarnor^ane,  Oei^chw.  Papillom  II.  523 

—  Krankb.,  .Mlgcmeininfection  durch  H.-K.  II.  500, 
.^>90;  Bacillus  des  grünen  Eiters  II.  5S0 :  —  Bac. 
pyocyatipus  als  Ursache  der  letalen  Infcction  der  II. 
II.  üiil ;  —  l.ocaldiagnose  der  Tuberculcse  II.  501 ; 

—  seltene  Concrementc  11.  527 ;  —  Werth  chirur- 
gi.scher  Eingriffe  bei  Tuberculose  II.  aHL 

Harnröhre,  Function  des  H.-Schliess.apparats  bei  Injcc- 
tionen  II.  591 ;  —  Regeneration  der  männlichen  iL 
II.  ;  —  Vertheilung  der  ela-stischen  Fasern  in 
der  IL  L  illL 

—  öesfhw..  Krebs  II.  -'»37 

—  ■  Krankh..  Ib.li.itidlung  der  callösen  resilicnten  Stric- 

turen II.  534 :  —  Dauererfolge  der  Urethrotomie  bei 
Stricturen  iL  534 ;  —  Divertikel  11.  ■')37.  Gfifl(Kind): 
l';ieclr  >lyie  bei  .Stricturen  II.  534 ;  —  Fremdkörper 
II.  527 :  —  liarnintiltration  hinter  engen  Stricturen 
und  deren  Behandlung  II.  534 :  —  Monographie 
über  perineale  Urethrotomie  bei  .Siricturen  11.  534 ; 
-  tiicht  gonorrhoische  Entzündung  II.  580 ;  —  Ope- 
rition  der  Mypospadie  II.  530 :  —  Ruptur  II.  534 1 
Steine  s.  Hamrührensteine. 
Harnn'ihrenttpine  II.  '■>■-' 

Harnrahr,  Aeliob^ie  II.  il;       Sehnervatrophie  bei  IL 

II.  57^  —  Stunwci  hs.  l  bei  II.  II.  ÄL 
Harnsänre,  Beitr.ig  zur  Kenntniss  der  IL-Salze  L  178: 
lii  '.tiinmuiig  der  IL  im  Harn  L  170,  177 ;  — 

Bildimi.;  d<  r  IL  im  tucn^chlichen  Organismus  L  197: 

—  Eirlllus^  d<'r  Betum  siiure  auf  die  IL-Bildurig  L 
198:  —  Einlluss  der  t.'him -äure  auf  die  Ausschei 
dung  der  IL  L  1 7.*< ;  -  Eintbiss  di.r  DiÄt  auf  die 
II. -.Ausscheidung  und  ihr  Zusanimctib'Utg  mit  der 
Lrncticytose  L  17.'^:  Einwirkung  von  .)<idl"sunpen 
und  .ilkallseher  Perniat^gaij.itl'isung  auf  IL  L  LH; 
Künstliche  Er/.cuguni:  vi.n  II.- Ablagerungen  bei  Vö- 
geln L  159 ;  -  L  'süchkeitsverhiiltnisse  der  IL  L 
1 09 :  --  Losung  von  iL  durch  Nudein-  und  Thymus- 
siiurc  L  109;  -  Nachweis  von  IL  und  Purinbasen 
im  Blut  und  tbitrischcn  Organen  L  LU :  — 
Uiitersuchun;en  über  die  H.-Abiat!crungcn  L  254. 

Harnstoir,  Clicmismus  der  vitalen  II.-Bilduii|t  L  188:  — 
(quantitative  Bestimmung  der  H.-Zers<  ty.ung  durch 
ßacteneu  L  ULL 
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Ha«en8chart(>,  Comhination  mit  Fi  tti^esohwul^t  L  ^(^-^ 

Uatteria,  Entwickelung  der  IL  L  HrJ. 

Haut,  Absorption  der  IL  II.  M4_;  -  F..ltfi..-Ii.i!t  di-r 
äiissi-ren  iL  und  einiger  Driison  L  2r>0 :  —  Histo- 
cliomische  Roactionen  d<"s  Kl»;idin  1.  ö3:  —  Scliirliti-ii 
der  Cutis  L  20_;   —    Wasservtirduiistunn  hei  Ivuro- 

Siierii  und  Nogerii  L  477 
eschnnlste,    Kudotholiom   II.  äm;   —    Myom  II. 
SfiO  (niultipt'!):  —  Hadiographie  bii  Krebs  II.  500: 

—  lUesenzellcii  im  Kpitheliom  II.  ößO:  —  Rieson- 
zcllcnsarcom  II.  ■yCyO;  —  S.Trcuiu  II.  "ino  (niultiptl}: 

—  sog.  .Sarkoide  (i.  IL  -TtiO 

—  Hör«  II.  SiiL 

Krankheitrn,  Alkoholstifte  bei  p.lrJ^iti^r.  II  H  ■  kV 
II.  508;  —  aiigcnieities  Emphysem  bei  Liitigen- 
uiid  Miliartuberculose  II.  j.">3 :  —  Uerieht  aus  der 
derrnatologiselien  rio.sellsehaft  in  KopeuhaKen  II. 
Sih ;  —  Butheiligung  ihs  Kehlkopfes  b-ji  dilTuseiu 
chrotiischeiii  Oedein  II.  5.')3 :  -  difTu.ses  ebnitii-ebes 
Oedeni  II.  .')."):!:  —  Kmbulie  und  Mift.isen  II.  ö4 1 : 
Kpicarin  bei  H  -K  der  Kinder  II.  WH:  —  heisso. 
.strömende  Dampfe  bei  H  -K.  II.  r><;S:  -  liisiolo- 
gisohe  Veränderungen  bii  aeiiteii  txatithemen  II. 
bhi  •  —  lehthyol  bei  U.  K.  II.  5<iS;  —  idiopafj.sclte 
Atrophie  II.  1 .  55'J ;  —  Kühlpasd  n  bei  II.  K.  II. 
508 ;  —  Miliartubereulosi:  der  iL  utnl  dr-r  angren- 
zeodcn  Sclileimbäute  II.  äCj ;  —  bei  Xiererileiden 
II.  544;  —  Paraformcollodiucrt  bei  J^uprophylei»  II. 
507 :  Physiologie  der  Hlasenbildung  II.  543:  — 
Pyrogallusfilmogen  b<'i  H  -K  de.s  (iesielits  II.  : 
Radiographic  bei  ll.  K.  II.  jC8:  —  Rollt-  des  Ner- 
vensystems hei  H  -  K  11.  543 ;  —  .'»teine  II  5('>1 :  — 
Taunoform  bei  ll.  K.  L  104 :  —  Transpellicularc 
Beharidlung  II.  5(17 :  —  Traumatisches  Emphyseii) 
durch  Pulvergase  II.  20 :  —  Tubei eulose  II.  5l»4: 
UnzwcckraiLssigkeit  des  Leinens  für  S;»lbt-ii  bei  H  K 
II.  5f>" :  —  Va.seliniim  adusfum  s.ip^'iiatuni  bei 
IL-K.  II.  5tiS :  —  Vergleiehe  der  idiopatliisehen  und 
senilen  .\trophic  II.  55:^;  -  \errueo,se  Tuberculose 
bei  Üergarbeiteru  II.  5t) 4 ;  —  Wesen  der  angio- 
neuroti.schen  Neurosen  II.  5."r> 

—  Lack  2ur  H  indedesinfection  II.  '-'.SS.  ;{.'i3 

—  IMastik,  gestielte  Lappen  zur  IL  iL  i"J8:  —  Haut- 
steine  II.  äfiL 

—  Tranüpianlatioil,    Lebensfähigkeit  der  II. 

Hawai  lnseln,    Gesuudhcit-iverhriltnisse   auf  den   IL  L 

L  m:l 

Hedonal  als  «eliLifmiit.  l  L  4(>l>. 

Hefe,   Kndotrypsin  von  IL  L  131:        Vi  riinlirunj;  'h  r 

II.   ohne  Fermentation    bei  be'-ehriinktLT  ^aurtvtclT- 

zufnhr  L  131. 
Heiratli.  Tripper  und  iL  II.  51LL 

HeiniailüsfhfSie,  eerebrub'  sensible  und  S'-nsorielle  IL 
und  lletniplejjie  II.  HM. 

Henianopsir,  .\ii^'e;ima-ssst')ruMg<;n  bei  IL  474;  — 
DoppeUeiti(j:e.  homonyme  iL  II.  104 :  — ^  Toeal- 
diairiiöst Ische  Verwert huiig  der  iL  4"«'. 

Heniirhorpa,  praeparalytisclie  IL,  II.  \tL 

Ilemiple^ir,  ur^imisih«  II.  lol. 

Hepalismii.s  II.  -iW 

llerma|ihroilili^mn8  s.  ZnitU'rbildnn;;. 

Ueruiutumie  .t.  a.  Hrufh:.  Dunndaim  Strlctur  nieh  II. 
II.  t.wit:  —  Luealamsthesie  Itei  iL  3^  ii'.lt;  — 
primäre  Roieelion  des  gr»n)fr;inu>cri  Darms  bei  iL 
IL  QIL 

Heroin  als  Ersat/miftrI  des  Morphin  L  4  IS;  —  Ihi.ri- 
peutisrhe  Anwendung  L  418;  —  l';iseli Kllirliki  ii 
des  IL  1.  4IS. 

HerpeH  roster,  ophthalm  ieus  IL  1  -8 :  --  patholo*;isi"]ie 
Anatomie  IL  553. 

Herr,   IJluVlauf  au   den  Kran/f;i;f:L>v-n   dfs  IL  L  -MO: 
■   Dui't.  arterioius  des  IL  L  - !.* :   -  Lniptliidlich- 
keit  des  IL  für  ehemisehe  Reize  L  t?l  I  ;  Evpi-ri- 
menlell«  Analyse  des  IL-^^ehlags  L  - 1 0 :  —  i'"aei(.s 


basalis  des  IL  L  —  iinnglienzellen  des  H.  Kin 
Kaninchen  L  70;  —  Intersystole  des  IL  I.  '-'11:  — 
Zur  Lehre  voi^  -Tet.ir.iK 'l  210.  -Ml  :  —  Meeh.^- 
nismen  d>vs  IL  und  seiner  Klappen  II.  l»il :  — 
Morphologie  des  Fisch  IL  L  28j  —  Neuere  Metbc-^t 
zur  Lntersuchung  der  Il.-Thätigkeit  L  -M;  - 
Percussion  des  IL  II.  177;  —  Periodische  Verande- 
nitigeii  der  Contraetionen  am  Säugetbier-IL  L  210: 

—  Physiologie  des  IL  utiter  Benicksichtiguiig  de: 
Digitaltswirkung  IL  171 ;  —  SauerstotTbedurfnüis 
des  ausgeschnittenen  Thier-Ii.  L  '2l\;  —  J^pitteo- 
.sto'-s  bei  Siddaten  IL  3'28:  —  Wirkung  des  Alk o 
liol-s  auf  drc  Innervatioi)  des  IL  L  39r» :  —  Wir- 
kung des  Chloroforms  auf  den  IL-Schlag  L  '211. 
400:  -  -  Wirkung  der  Compre^sion  der  Carotidcn 
auf  Blutdruck,  IL  und  Alhmung  L  - 1  '2 ;  —  Wir- 
kung di-r  Digitaliskilrper  auf  das  ausgeschnittene 
Thicr  lL  L  -211  :  —  Wirkung  elektrischer  Ent- 
ladungen auf  das  IL  der  .Säugethiere  L  4.1t :  — 
Wirkung  drr  iialle  und  galles;uireu  Salze  auf  dvs 
is.ilirie  Thier-Ii.  L  211:  Wirkung  der  Neneu 
auf  das  IL  L  '2 10 : —  Wirkung  schrjcll  wechselnd':! 
Striime  auf  das  iL  L  435 :  —  Wirkuug  des  Va^is 
und  .'^vinp.athieus  auf  das  II.  Ohr  bei  Kaltbliteru 
L  21L 

Her«,  (JeschwölNte.  IL  170^  —  Aneurysma  II.  180:  - 
FiUromyxom  L  ^4r>. 

—  Kranklieiten,  Accentuatif^n  des  2-  Tons  im  Pulmo- 
nnigebiet  bei  IL-K.  IL  156,  157:  —  active  Dilaii- 
tion  IL  147 :  acute  Dilatation  und  bewegliches 
iL  IL  140;  —  acute  Dilatation  bei  Rindern  nach 
Inf1u<-nza  II.  C^:>(n :  --  acute  dil.itative  Herz.schwiche 
bei  Kindern  II.  fiöfi ;  —  .\dam-Stokes'schc  Krank- 
heit II.  14'J :  —  AllorhythmVo  und  Bradycsrdie  11. 
1 5'2 ;  — •  Angeborene  Defectc  an  den  Klnppea  litT 
L  i?eite  IL  lt>ti:  —  Angeboreuc  Deslrocarlic  ohno 
Situs  viseerum  inversu.H  II.  2Üi:  —  angeborener  IL 
Ffhier  mit  angeborenem  Oberschenkt:l-Dcfeet  II. 
PI 7;  -  angeboKMte  Missbildung  IL  199:  —  «i- 
gcb'-renes  üfTcubleiben  des  J-ejitum  ventriculare  üh:.e 
Cyanose  II.  I^S;  —  .Angina  pectoris  s.  .\ngina  pec- 
toris: —  .Anomalien  des  Körperbaues  bei  IL-I'tose 
IL  1*^9:  —  Augenstiiruugen  bei  M  K  II.  475;  — 
Bader  und  F.  bungcn  bei  H  -K  II,  Ifiti;  —  Bebaiid- 
lung  II.  173.  1 H3 :  —  Behandlung  ehrouischer  IL: 
K.  II.  143.  Itili:  "  Beweglichkeit  des  IL  bei  Liye- 
ver  inderungrn  des  Körpers  IL  1 4^,  15-t ;  —  Rrady- 
cardie  IL  202.  203 ;  —  cardialc  Dy.spnee  uüd 
Lutißi-nr'idem  IL  144 ;  —  cerrbrales  und  cardia^t- 
.\'-thtna  sowie  .Stenocardie  II.  149:  —  bei  Diabet>:> 
und  ihre  Behandlung  II.  144 1^  -  Diagnose  des  Be- 
st'.heubleibi-ns  des  Dii<  tus  arterii'sus  IL  I '.'t* ; 
Ditiit.ilis  bi-i  II.  K.  L  413.  II.  üiL;  —  bei  Diphtlv  ric. 
RhriirMali'inus  und  Chorea  IL  \hO:  —  Kii)farbt> 
R(;s(-henb!etbi  :j  des  Ductus  artcriosus  IL  ]%.  L^L 

—  Kinflus^  der  Iv'>rperlage  auf  die  Frequen/  <it: 
IL-Croitrartioneii  IL  I4lj:  —  excessive  Hype'- 
tiophif  II.  1 50 :  —  Franzensbader  ."Sprudel  bei  IL 
K.  II.  172 ;  -  Frei|uenz  des  Oflferibletbcns  des  fi  r. 
(■vnle  L  2^  —  Frtihb;iderbehandluiig  mitt^M 
Kohleiisiiiireinhalationen  II.  IGO:  —  functionelh'  M 
175:  —  geriiif:L;r  idigi'  Kormen  von  DilatatioD  II 
1  -1 2 :  —  Ilyperglubulie  u.  Cyanose  bei  angebcreDen: 
IL-Fehler  il.  I!'N:  —  idioprithiseh-'  Bathyrardie  IL 
21 H):  —  bei  Intectionskrankheiten  II.  1 55 :  —  n.vli 
Influenza  II.  0.  1S2;  -  •  Klnppenzzerreiss-jng  dur'L 
iiu^-.ere  (iiw.ilt  II.  17fi:  —  Klini-sehe  Benutzirjg 
'l.s  ."-plivijiijo^'raplien  bei  II  K.  II.  143:  —  Kliiii^cL-. 
.'"Ui'iM-n  über  H  -K  II.  I <i3 :  —  Zur  Lehre  von  in 
at:;;'.büieneu  II  K.  II.  200:  —  Leistungsfiihigki  "- 
di-s  fi-'tig  entarteten  Aorleninsuflicicnrherieiis  II. 
ISO:  M;i^;iiia!reL'tioiien  bei  IL-K.  II.  246;  —  M'di- 
eaitiintl'se  und  diätetische  Behandlung  des  Alters- 
II-  K.  IL  11)0:  —  morph'dogischc  .-Xnomalie  II.  l'iiL 

—  .\"acliwe;s  des  Uallenfarbstoffs  im  Harn  H  -K.  II. 
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144;     -    Naht  bei  Verletzung.!!!  II.  377^  .HTK  äliL 

—  Neuere  Arbeite»  zur  fliysioluv;!!'  und  l'alhologi« 
II.  158:  —  Neues  physicalischf.-s  Zeirlien  btsi  Dislo- 
catiou  II.  174:  —  (»perative  I-Veilt-Kuri);  <les  II. 
iiaeh  Rotti  r  bei  Sohusswuiidcn  II.  3-'0 :  —  para- 
doxer I'uls  II.  150:  —  Falhugoiiosc  fkr  Il.-Cirrhose 
II.  1 1>7 :  —  l'atliyfjcnejM'  <!er  Uflieraiistreiisiin^,'  II. 
162;  -  -  Percu.ssiiiii  zur  Diajfuo.so  der  Verhreiierung 
des  linken  H  -Olir-i  II.  m)^  —  j'll.jge  und  IV.  pliy- 
laxe  bei  H  -K  11.  15*) ;  —  phy.sii»iogisi  he  Iiiter- 
cystole  und  pathL>lo(;isches  liieinanderjjreilVti  der 
Systolen  II.  L4I ;  —  I'rfipliylaxo  di-r  Klappen- 
erkraiikungen  bei  acuten  üelenkrheumalismus  II. 
liil  ;  —  .Seluis>wut)dc  II.  H-'O :  .Sobusswiiiidc 
ohne  Verletzung  des  Herzbeutels  II.  '.V20.  377 :  — 
Schutzvorricliluiigeii  derOstien  II.  K'O:  Seiniotik 
de.s  zweiten  l'iilrnonalton's  II.  15ü,  157 :  — 
sogenannte  Uemisystolie  II.  144 ;  ■  .Sp.it  auf- 
tretende Form  der  Blausuclil  II.  1 55 ;  —  Stütz- 
apparat bei  II  K.  II.  154^  -  Sphilis  II.  57C, 
67.S :  —  Taehycardie  II.  208 ;  —  Tlironiltose  des  L 
Vcntrikel.s  mit  multiplen  Kmboli.s  II.  '.'  1 S :  -  -  Ln'j 
Tripper  II.  äiU;  —  durrh  übermä^isi^en  T»l)ak- 
genuNS  II.  16:{;  —  Lebersicht  iib.r  die  Il.-Mitlt  l 
bei  II  -K.  II.  liili  —  Trsache  d.r  II  K.  bei  der 
Armee  II.  .•}23 ;  —  Ursächlicher  Zusaninienliaug  v-ai 
von  11  -K.  urid  Kpilrpsie  II.  1 50 :  --  Venenthn  m- 
bo^cn  bei  II  -K.  II.  2 1 ;  —  Verhallun  des  rechten 
II.  bei  LunfTcnUilierculose  II.  1 55 :  —  Vi'i  tr.i<{  über 
Neurosen  II.  2Q4 :  —  Wiedererziehuiij?  der  llerz- 
bewegungen  bei  ll.-K.  II.  lllä. 

Ilerzbentfl,  üencliwlili»!«.  .^arcom  II.  äiHL 
-  -  Krankheiten,  Aelif'l.>gie  di  s  l'neumopeileard  II. 
185:  —  bei  Brighi'soher  Krankheit  II.  185^  — 
chronischer  AbsrcNS  II.  18'» ;  —  I-a^je  der  acut  ent- 
standenen Kr>{üsse  II.  184 :  ■  Operative  Behand- 
lung der  eiterigen  H.-Kttt/.ündung  II.  371* :  — 
Opcative  Freilegung  des  iL  II.  377,  378.  37!) :  — 
Faracentese  bei  II.-l''nt/ünduni^  mit  Erj:uss  II.  |.S4 ; 

—  Fercussion  3er  acuten  Frgii>>e  II.  184 :  — 
Khcumati'iche  und  .seeundärc  Knt/.iindung  II.  I Sil ; 
Verletzung  II.  üiL 

Herse'owino.  Hundskrankheit  in  H.  L  35«^ :  II.  iL 
Henklappenfehler.  AnselK-rener  cmnbinirtvr  H.  mit 
Ulausucht  II.  1 05 ;  -  anRelitTene  I'ulniönalsteiios(! 
mit  cinboliseher  Hemiple^fie  II.  liXi ;  —  Bewcgutijjs- 
Phänomene  in  Mund-  und  Uaehenh<ihte  b>-i  Insutliceuz 
der  Aorta  II.  171>;  —  Hezii-huiijten  zviischen  Mitral- 
stenose und  Lunjjentubercul'ise  II.  1S4 ;  —  Diagin'se 
der  anifeboretien  IL  II.  <>54 :  —  diustidisehe  Aus- 
dehtiuij^f  des  Ventrikels  zur  (.'oinpeiisatinn  vdii  IL 
der  Mitralis  II.  ICO;  erworbene  .Sterio>e  der  I'ul- 
r!>onalis  II.  210;  —  lunetioii<  lle,  iriusctil.ire  Insuf- 
licienz  der  Arliovetitrieularkl  ippen  II.  142  :  —  »iradr- 
der  Mitralslenuse  und  ihr  dyscrasiseti'  r  i;in)liiss  II. 
ISH;  —  bei  hereditärer  Syphilis  II.  5s |  -.  —  Klinische 
.Studien  über  IL  II.  173;  —  Klinische  luid  an.i- 
torai-sche  Sytnptonie  bei  organischer  Mitrall.ision  II. 
170:  —  Knorpel-  und  Knochenbildunj:  bei  IL  L 
246:  —  Mitralaffection  ebne  «ieriiusclie  II.  104;  - 
Mitralstenose  mit  Knibi  lie  der  L  -^rt.  poplitea  II. 
201) :  -  peripherische  Krkrankun»:en  bei  Mitralstenose 
II.  1 59 ;  —  Tricuspidal-  und  .Mitralstenose  mit  ad- 
hiircntem  Fericard  II.  1'.>5 
Herztöne  und  tieränsche.  Aeciilentelle  (i.  in  den  ersten 
Lebensjahren  II.  654.  655 ;  --  bei  Adhäsionen  II. 
165 :  —  cardiopulmonales  Ii.  II.  655 ;  -  endo- 
eardiale  G.  organischen  Ursprungs  in  der  l'ulmonal- 
gegend  II.  ISS:  —  bei  L.i-iontn  des  Klappenorili- 
ciunis  II.  176:  —  Messung  der  Si  irkc  der  T.  als 
diagnostisches  Hiiismittcl  II.  153;  —  Kelalive  In- 
tensität des  zweiten  T.  II.  175;  -•  .Seiniotik  des 
zweiten  Fulinonaltons  II.  1 5r>,  1 57 ;  —  Sitz  und 
Natur  der  anämischen  <i.  II.  145 ;  —  Ursache  des 
ersten  T.  II. 


Hetol  bei  Tuberculose  L  415_;  II.  221. 
Hentieber,  Neuenahrer  Wasser  bei  H.  II.  1 3-2- 
HexiinabuMen.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  IL  L  116. 
Ilexoscn,  Verhalten  einiger  künstlicher  IL  im  Tbier- 

korper  L  2ÜÜ. 
HilrNplatZ.  Bau  des.s.  II.  ML 

Hinlerstran^clero.se,  AugenafTeetionen  bei  IL  II.  124. 
IlipparNÜnre,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  IL  L  1 10;  — 

Svnthese  der  IL  aus  Glxeoeoll  und  BeuzoL-säure  L 
l'->9. 

IliMidinchloriil,  Crystallform  des  IL  L  1 17. 
Hisfuhi^ie,  Anwendung  des  Silbers  in  der  IL  L  ^ 
Hitz-srhla^,  Aderlass  bei  II.  II.  350;  —  Behandlung  II. 

350;        in  Indien  L  362 ;  —   Zur  Lehre  vom  IL 

L  27S;  II.  aüÜ. 
Uocbgobirge,   Wintercuren  im  IL  L  440:  —  Zunahme 

der  rotlien  Bliitk.irpcrehen  im  II.  L  4.M). 

Hoden,  l'iilersiichung  über  den  Desecnsus  des  IL  L  QJL 

—  (Sesrhwülsle.  Krebs  II.  ÜI  (Säugling  ;—  Lymph- 
aden  ^n  II.  .54 1  :  —  .'•'arcom  II.  541 

—  Kankheilen.  Behandlung  der  Hydrorrle  II.  54 1 ;  — 
Behandlung  der  VaiiciiC-le  II.  354,  541 ;  —  Castra- 
tionsfr.tge  bei  Tubereiiluse  II.  540;  —  Xecrose  bei 
Mumps  II.  54U;       t)peration  der  Fetopic   II.  530 ; 

-  Siruclur  des  syphilitischen  IL  II.  570. 
HodcDKHrk.  Krankheiten,  Elephantiasis  II.  530 ;  — 

Stein  II. 

IlndeTisackhrUfh,  Reposition  en  bloe  II.  306 
Hod^kiirMhe  Krankheit  L  265. 

Höhenklima,  Wirkung  des  IL  auf  den  Organismus  L  205. 
Hui>tttBinUieit  II.  464. 

liomo^^entininitiinre.  Farbstoff  der  Rüben  L  L21L 
Hornhaut,  zur  Kenntnis  der  IL-Zcllen  L  35:  —  Kcrn- 

metaniorphosen  in  der  iL  während  des  Wachsthums 

und  im  Alter  L  .2i  H-  480. 

—  Krankheiten,   Abschilferung  des  Epithels  II.  483 : 

-  ■  angeborene  Ketopie  mit  Lin.senluxatiou  II.  480: 
--  ConiplicTlion  des  Ulcus  serpens  mit  Ilypopion 
II.  482;  EinlUiss  neuerer  .Vntiseptica  auf  intil- 
trirte  H  -Wunden  II.  182 ;  —  Fischparasit  II.  400; 

-  frühzeitige  Ferforalion  der  Deseemet'schen  Haut 
bei  Ilypopion- Keratitis  II.  48.3:  —  ( ialvanocautcri- 
satii'n  di',4  Ule.  rodens  II.  483 :  —  Hilfsmittel  zur 
Entfernung  von  Fremdkörpern  II.  478:  —  Rolle  der 
Microorganismen  bei  der  Entstehung  der  neuropara- 
lyliseheii  Entzündung  II.  483;  —  .seltene  .syphili- 
tische Formen  II.  483:  —  bei  subacuter  Conjuncti- 
vitis II  183:  —  subcofijunctivale  Sublimatinjeetionen 
bei  H.-K  II.  -^'8:  -  Ursachen  des  Rlit?-H-  conu!» 
II.  483 :  —  Verdickung  der  II.  beim  IL  conus  II. 
483 

Hiiftf^elenk,  Os.sille.iiionspunkte  L  1_1_:  —  bei  .'«'äugeni 
L  IL 

—  Krankheiten,  Hehandliiiig  der  aiig'  boreneii  Luxation 
II.  Iii:  —  blutige  Repusitiou  bei  Luxation  der  Er- 
wachsenen 11.  421 ;  —  sterei>scopisi-he  Kontgenlolder 
d'T  angeborenen  l.iix.itiuiieii  II.  420;  - —  vordere 
Sehiiit.lfuhrung  bei  Reseelion  devs  SehenkelkopfcH 
wegen  ■•iteri;,-er  ll  -EntzünJung  II.  426. 

Unnd,  coriicales  Sehen  beim  IL  I.  240;  Embryologie 
L  in 

Hnndükrankheit  in  der  Herzegowina  L  356,  II.  ^L. 
Hnn^er,  chemische  Veränderungen  des  Knochenmarks 

beim  iL  L  <  55 
Hnra  rrepitanN,   Wirkung  des  Milchsaftes  von  L 

Lü 

Hydroeephalns.  .acuter  innerer  IL  H.  107. 
Hygiene,   Institut  für  Schiffs-  und  Tropenh.  in  Ham- 
burg L  346. 

HyperkeratoNiH  rentrifn^a  II.  5.58. 
H.VperlriehohiN,  Kleetrolyse  bei  II.  II.  .5.56. 

—  nniver^alis  und  frühzeitige  Geschlechtsreife  II.  iülL 
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Hypnos«»  duroh  .Stimmgabcttnii  II.  437 

H>  ptilihysi«,  Exstirpatioii  tlcr  H.  .Stia,  3C4;  —  Thysio- 

I  :  t:.f  d 'r  IL  L  221 :  phv.siologi><cl)e  Wirkungen  des 

II  -rxtr:>r'rs   |.  220. 

—  Krankheiten,  normali;  nnf!  patlKiIf»gisi-ht;  Histologie 
der  IL  11.  lÜL 


Hyiiterertomip,  roii.«!ervativc  II.  fiOfi 

Hyutfrif,  acutf  retrobulbäre  Neuritis  unl  IL  II.  ^t^^.'>r 
—  Kleirhartigi;  II.  äi^  —  mugna  II.  85_i  —  mot'- 
risclie  Augenslöningeii  als  erstes  Zcirhcn  van  IL 
11.  £731  -    >^chstiirungen  bei  IL  II.  473,  HL 


L  J. 


Jaborantii,  Chemie  der  .1.  alr.iloide  L  41!*:  —  l'bnr- 
macologic  der  J.  alcaloide  L  4  lt>;  -  \\  irkung  des 
Extr.vtum  .1.  fltiidum  L  410 

Irhthllbin  bei  Darmkrankheiten  L  409:  -  Kitifluss 
des  L  auf  den  StofTwctlistl  L  401) :  —  Kinfluss  des 
L  auf  den  StofTwecb.sel  und  die  Dannthätigkeit  di.r 
Kinder  L  LLL 

Irkthar^an,  physiologische  Wirkung  L  HS 8:  —  thera- 
peutische  Anwendung  L  4Ü1L   —   bei  Tripper  IL 

im 

Ichlhofom,  therapeutische  .Anwendung  L  409. 
lelifhyol  bei  Hautkrankheiten  II.  .')ns 
lehtliyHlraHOgen  bei  (lelenkaffeclionen  I.  40i>. 
lehlhyosi».  angebfirtnc  II.  •^'>?* 

Idiotie,   mikrocephali.srhe  L  utid  ihre  chirurgische  U'"- 

handlung  II.  31IL 
Isazol  bei  Lungciitubcrculo.se  11.  234. 
Indze  bei  Frauenkrankheiten  L  449. 
Imbcrillitüt,  Diagnose  der  L  i'n  frühen  Kindesalter 

IL  6M. 

Imnnnität,  Beitrüge  /.ur  I  -Lehre  L  iül;  —  Beitrage 
zur  Lehre  von  der  natürlichen  L  L  27 1 ;  In- 
fection  und  L  L  280:  --  serij.s-eitriges  l'crituneal- 
Exsudat  als  Seluitzvorrichtung  L  2iiU. 

Impelif^o,  klinische  und  bnctcric'Uigische  Studie  über  L 
11.  ällL 

—  berpetifomiis  beim  Mann  IL  MO. 

Impfnng,  Aus.schliige  nach  L  II.  32^  —  Hauer  des 
lnipt.-.ehuties  gegenüber  Kuh-  und  Menschenpooken 
L  4!t4j  320.  IL  ai;  —  Krgebni.sse  der  L  in  Bayern 
IL  iMIi  —  Impetigo  und  L  IL  Jü;  —  kurze  Schutz- 
dauer  der  L  II.  31_;  —  Nutzen  der  1.  bei  .'Schwanger- 
schaft II.  21L  iL:  —  Pilgerschait  und  L  II.  31 : 

—  Schutz  bei  L  H  32^  —  Studie  über  generalisirte 
Vaccine  II.  31 :  —  Technik  der  1.  11.  .;t22  —  Leber- 
traguiig  der  Vaccine  von  Kind  auf  seine  Mutter 
IL  32i  —  Vaccine- Im ntunit  it  und  ihre  intrauterine 
Lebertraguiig  L  404 :  —  Verhütung  unnnt;<'iieh:iier 
Folgen  II.  32^  -  zum  Vollzug  des  l.-(i<>.ft/rs 
IL  öü. 

Indiran,  Ausscheidung  durch  .Schweiss  L  1  'i  1 
Indirsnurie  bei  (K;il>.^urevergiftung  L  187.  iÜi 
Indien,  tiL-sundheitsstalionen  in  L  I.  3<'>2 :  —  Hitzschlag 
in  _L  L 

Infection,  colibacilläre  bei  Thieren  L  b 1 2 ;  —  Ver- 
hütung der  L  in  H.i>irstul)en  L  4 S.S. 

InfertionNkrankheiten, Klimentarefilvcosurie  bei  acuten, 
fieberhaflon  L  L  182,  IL  20j.  ■  -  cntfenilerc  Fol'.:en 
der  L  für  d.is  Miüt.ir  IL  3 IG;  -  ee-itinpliile  /,.-llen 
bei  chiruri^ischen  L  und  < i'  schwühten  L  24.t :  — 
Fixationsrib-eij^si-  b-ii  L  11.  2il4 :  —  Herz.itTectii''nen 
bei  L  II.  li>^  —  IIydp.1her.iine  bei  acuten  L  IL  3j 

—  und  f^vpbilis  II.  ftll :  —  Ursachen  der  Milz- 
vchwelluhg  t.'-i  L  L  244.  11.  2j  —  Ver;inderuni;-u 
des  N.rvensyst 'ms  bei  L  L  268;  —  Wesen  und 
Verbreitung  II.  2i 

Illflnriiza,  abge.>chw-iehte  F'irrnen  urid  üire  Hehiuidlung 
II.  7_:  —  acute  Kneejthalili'i  nach  L  ILiii  acute 
ller/ditatatiitn  bei  Kindern  n;\'  i>  L  IL  ti.'iCi ;  —  und 


Appendicitis  II.  G82:  —  AugenafTectionen  bei  L 
II.  47£;  der  Bayrischen  Armee  IL  SM:  -  Be- 
handlung II.  7j  —  Betheilignng  des  Ncrven-systciiiM 
bei  L  II.  5:  Beziehung  der  L  zu  arthritischt-n 
AfF'Ctic.nen   IL  fi;  —  Blutbefund  bei  L   IL  ^  L 

—  chirurgisch  wichtige  Compücationeo  und  Nach' 
krankheiten  der  L  IL  6j  —  und  chronische  Hi-n- 
krankheiten  II.  182i  —  Epidemie  IL  4^  —  ll.i- 
m<irrhagien  bei  L  IL  5_:  —  Hr>mcr»-afrecti"n  bei  L 
II.  463:  —  »»hraffectionen  bei  L  IL  437.  439:  - 
I'.llhologio  II.  5^  —  Piieiimftc<icceii-F  bei  Kiudn:; 
II.  —  sonderbarer  Ausbruch  auf  der  Haut  hei  L 
II  1. 

—  BarilInN,  Allgemeininfection  mit  L  IL  L 

luKeklen,  llistolyse  des  Fettkörpers  bei  L  L  äi 
Intitramente  (s.  ä.  Apparate],  neue  Hagendoucbe  IL  211: 

—  .Sternogoniijnieter  L  lOj  ■  uretliralc  Fara'li- 
sationselectrode  L  4 A4 

Intestinnm  arreNsurian  L  22. 

latubatiun  bei  Diphtherie  IL  G40:  —  Erfahrungen  übcrl. 
II.  372.  373;  ■  .Stenosen  uti<l  Decubitus  nac!;  L 
IL  LilL 

laalin,  Verhatten  des  L  im  Thierkörper  L  L2Ü. 

Invertebraten,  Bestimmung  der  Kupfcrnietige  im  Hit:;  - 
eyanin  von  L  L  LLl:  --  chlorophyllälinlicbe  Pig- 
mente bei  L  L  124. 

Invertiu,  Untersuchungen  über  L  L  HS 

Jod,  Absorption  des  J.  durch  di«  Haut  L  3.^3 :  —  Aus- 
scheidung des  J.  L  383:        J. -saures  Calcium 
Antisepticum  L  3S3 :  —  Vorki'mmeu  von  .1.  in  Ko- 
rallen L  108 :  —  Vorkommen  von  J.  im  Organismus 
und  seine  Ausscheidung  L  12Ü. 

Jodipin  als  Indicatur  der  motorischen  Fuuct:<>n  d'> 
Magens  L  163;  —  therapeutische  Anwendung  L  3>3, 
IL  Ö73,  äälL 

Jodkalinw,  Vorkommen  von  Jodiden  in  Geweben  u»^h 

Fütterung  mit  J.  L  123. 
Jodoform,  Wirkung  des  J.  auf  da.s   normale  Gewebe 

L  ÜlL 

Jodofuraiveri^iftnn;;,  Amblyopie  L  illl;  —  hei  An- 

Wendung  der  Glycerineraulsion  des  Jodoform  L  lÜL 
lone,  Bedeutung  der  verschiedenen  L  für  die  my  .({('mü 
und  neurogenen  t'ontraciionen,  den  Embryo  atii 
d.is  lebende  Gewebe  L  20<>:  —  Wirkung  der  L  ij: 
die  .Ansammlung  von  Infusorien  L  2Qfi 
Iris,  Resorption  des  Karamerwassers  von  der  Vorder- 
flache  der  L  II.  48U;  —  Studien  über  den  M.  i 
hfalor  pupillae  L  35;  —  Wesen,  Lage,  Histoifeno-: 
des  .M.  diUtator  pupillae  L  &1. 

—  tfe.<Sfhwttl>ttf,  Cyste  11.  lü  (traumatische; ;  " 
tinrami  II.  48.') :  —  Sarcora  IL  484: 

—  Krankheiten,  Dialyse  durch  Schussverletiuoy  II 
320:  —  prognostische  Bedeutung  der  L-Eiitiünd"'  < 
bei  Syphilis  IL  4S.5 ;  —  Tubcrculosc  II.  ISii  - 
I  rsachen  der  primären  Entzündung  II.  484. 

Irrenarzt,  Verantwortlichkeit  des  L  IL  13. 
Italien,  suiitrire  Verhältnisse  in  L  L  SiL  —  l'r?»"'-- 
di  r  .Sterberillc  in  L  L  SÜL 
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Kaitiembnilt  11.  633:  —  aus  eehäufU;n  indicationen 

II.  G33;  —  in  Schweden  II.  »133. 
Kala  Aiow  in  Assam  L  '^B2. 
Kalenirr,  deutscher  militarärztlicher  K.  II.  222. 
Kali  rhloricuBi,  Toxicologie  L  39S. 

—  —  Vpr^iftang  L  3U^  h&L 

Kanieele,  K;npt,inglichkeit  der  K.  für  Rinderpestconta- 

tri  Ulli  L  ."i  1 

KamerDR,  Arznei-  und  Nutzpflanzen,  sowie  Eisensiiuor- 
lingsquelle  in  K.  II.  83H:  —  Chiiiinprophviaxe  iti  K. 

u.  m 

KartolTrl,  Entstehung  des  Sülanins  in  K.  durch  Bac- 

t.-ricn  L  iSÄJ  H.  m 
Katalytie  und  Fermente  L  122. 

Kehlkopf,  Anatomie  dos  Cavura  L  28i  —  Bedeutung 
des  M.  cricotbjTeoidous  II.  137;  —  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  motorischen  Innervation  11.  136;  - 
Cartilago  cuneiforniis  des  K.  L  '2^  —  motorische 
Innenation  des  K.  L  231 ;  —  Stellung  der  t^tinini- 
bikndcr  in  der  Leiche  L  249.  II.  13fi;  —  Varietäten 
und  Anomalien  der  Valleculae  und  der  .Sinus  pyri- 
formes  II.  137;  —  Verbreitung  der  Lymphgefässt; 
des  K.  und  der  Trachea  L 

—  (ipschwölste,  Angiom  II.  131»;  -  •  chirurgische  Be- 
liaudluug  dos  Krebs  II.  373;  —  Gefahren  der  Probe- 
eicision  bei  Krebs  II.  1 3'.) ;  —  Knorpclgcschwülstc 
II.  139i  —  Krebs  II.  139^  —  Radiealoperation  bei 
Krebs  II.  SIS. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  l'achydcrmic  mit  Sa- 
licyl.säure  II.  139;  —  Behandlung  der  Tuberculose 
II.  138,  139 :  —  chronische  submucösc  Eiit/.öudung 
II.  137;  •  -  chronische  traumatische  Stenose  II.  371 ; 
—  Einpflanzung  von  Hautkuorpcllagcn  zur  Deckung 
von  Defecten  II.  373:  — .Entstehung  der  Dellen  bei 
Pachydermic  II.  139 ;  —  epidemiselic  Laryngo- 
tracheitis II.  137 ;  —  Fremdkörper  II.  137 ;  —  In- 
dicationen  der  Thyreotoniie  II.  373 ;  —  indireclcr 
Bruch  L  57 'i.  II.  SU;  -  bei  intrathoraci^chem 
Aneurysma  II.  13S;  —  Naht  bei  Schnittwunde  II. 


—  chronischer  Stimmritzenkrampf  II.  13S;  - 
primrirc  Tubcrculose  II.  138;  —  bei  Scliwanger^chalt 
11.  138;  —  seltene  Coordiualionsstöruug  der  Stimm- 
lippcu  II.  138:  —  seltene  Falle  von  Tuberculosc 
II.  139;  —  sogenanntes  Erjsipel  II.  137^  —  Ste- 
nosen und  Decubitus  nach  Intubation  II.  139 ;  - 
.Syphilis  II.  ö'G;  —  bei  Zuckerkrankheit  II.  iL  L31i 
—  Zusammenhang  der  Lehre  von  den  K.-K.  der 
allgemeinen  Mcdicin  II.  137. 
Kellbeinhöhle,  Krankheiten,  Empyem  II  'Md. 
KeuchhH»ten,  Bacteriologie  II.  045:  —  Behandlung  II. 
64C;  —  Bromofürm  bei  K.  II.  fi4G;  —  Complica- 
tionen  und  Behandlung  IL  645:  —  Ilirnaffectionen 
bei  K.  II.  C45;  nervöse  .'^liiruugen  bei  K.  11. 
645;  —  ?emiotik  und  Behandlung  IL  G45;  —  Tus>ol 
bei  K.  L  iM. 

Kiefer,  Eutwickclung  dos  menschlichen  l'nter  K.  im 
Lichte  der  Entwickelungsmecbanik  11.  122. 

—  Geschwilste,  Angiom  L  iMi  —  Cyste  11.  307,  368, 
Fibrntii        ;  —  Statistik  II.  ÜILL 

—  Kraiikbeiten,  Actinomyeoso  II.  348;  —  Behandlung 
der  Brüche  II.  367^  —  Celintoid  Prothese  bei  K.-K. 
11.  368j  —  Drahtplaslik  bei  K. -Defecten  IL  308; 
"  Eiksen-Gcflccbt  bei  K.-Brüchen  II.  49fi:  —  Ne- 
crosc  durch  Arsenpaste  IL  41*5 ;  —  Kesultate  der 
Kadicalbehandlung  des  Alvcolarabscesses  bei  Con- 
servirung  des  Zahn.s  II.  497 :  —  Technik  der  Ober-K. - 
llcsection  II.  367;  —  Veränderungen  bei  Sprcngcl- 
schcr  Deformität  IL  494. 


Kieferhöhle,  Krankheiten,  Ausgang  des  acuten  Em- 
pyems II.  134. 
KieMelstture,  Vorkommen  von  K.  im  menschlichen  Or- 

Sauismus  L  L2iL 
,  Behandlung  frühgeborener  K.  IL  G4Q:  —  erste 
Ernährung  des  K.  II.  fill;  —  geistige  Ermüdung 
kleiner  ."^chul-K.  IL  641 ;  —  kräftige  Ko«t  bei  K- 
IL  041 ;  —  Zusammensetzung  des  K. -Körper«  im 
ersten  Lebensjahre  II.  fiiiSL 

—  Krankheiten,  Arzneidosis  bei  K.  IL  642;  —  Liman- 
Iherapic  bei  K.  II.  642 :  —  secundare  Infectionen 
11.  640;  —  Studium  der  K.  lt.  640.641 ;— Verhalten 
des  Blutdrucks  bei  neuropathiscben  K.  IL  639 

Kindbettfieber,  Sterblichkeit  vou  K.  in  Berlin  und 
Prcussen  L  3.">4 ;  iL  637 ;  —  Sterblichkeit  an  K.  in 
DulOi.  II.  fiSfi, 

Kinderlähmung,  electrische  Biidcr  bei  K.  L  442;  — 
Knochetihypertrophie  bei  ccrebroler  K.  II.  653:  — 
bei  Syphilis  II.  ■'»7 7.  —  Zchenrcflcxc  bei  cerebraler 
K.  U:  &L 

Kinderspielwaren,  Gutachten  über  Gesundheitsgefähr- 
lichkeit der  K.  L  AIS- 

Kinderoterblirhkeil  in  Diinemark  II.  643:  Einfluss 
der  künstlichen  Ernährung  auf  die  K.  II.  642;  — 
in  Stadt  und  Land  L  347;  —  der  verschiedenen 
Alterskla>scn  II.  filL 

Kindetimord,  Bt^fund  hei  Exhumirung  L  584. 

Kleidang,  Kormaldchyd  zur  Desinfection  der  KL  L  466; 
wasserdichte  Imprägnirung  der  Kl.  46g 

Kleinhirn,  (iesehwiilste,  Abfluss  von  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  aus  der  Nase  bei  K.-G.  II.  368i  —  Er- 
öffnung der  Cyste  IL  .S63;  —  Operation  IL  Ifli 

—  Krankheiten,  otiti.schcr  Abscess  II.  361 ;  —  Sympto- 
matulogic  und  Diagnose  II.  1 14. 

Klimntngiühmnng  IL  127.  3iÜL 
Knie,  japanischer  Hocker  L  IL 
Kniescheibe,  Formen  der  K.  L  LL 

—  Krankheiten,  Bruch  und  .seine  Behandlung  II.  40?» ; 
Knochennaht  bei  Bruch  II.  4ÜÜ. 

Knochen,  Dirstdlung  der  K.-Kürpcrchcn  und  ihrer  Aus- 
läufer L  256 :  —  Kinfluss  des  Phosphors  auf  den 
wachscuden  Kn.  II.  412:  —  Regeneration  IL  400;  — 
Rothrärbung  menschlicher  Kn.  L  4J ;  —  Stossfestig- 
keit  der  K.  L  9^  230;  —  Vorkommen  von  Crystallcn 
in  K.  bei  mit  Nebcnnierensubstanz  behandelter 
Rachitis  L  2hSL 

—  Geschwülste,  Endotlicliom  IL  41.5. 

—  Krankheiten,  Bruch  s.  Knochcubruch ;  —  multiple 
Erweichungen  L  2M. 

Knoehenbrncb,  Behandlung  complicirtcr  Kn.  IL  407: 

—  Fettembolie  des  Gehirns  nach  Kn.  IL  296;  — 
Ueilung  subcutaner  Kn.  der  langen  lUihreuknocben 
IL  iül. 

Knochenfinche,  Bau  und  Entwickelung  der  Wirbelsäule 
bei  Kn.  L  512. 

Knochenmark,  Krankheiten,  chemische  Veränderungen 
des  Kn.  beim  Hunger  L  155:  —  chemische  Ver- 
änderung beim  Hungertod  L  574 ;  —  histologische 
ändcrung  beim  Hungertod  L  574 ;  ~  Verhalten  des 
Kn.  bei  Krankheiten  L  244. 

KnochentrunspUntation,  ausgedehnte  IL  401 ;  —  zur 
Keiiiilius»  «ler  K.  L  ^56 

Knorpel,  Chemie  des  Ossiticationsprocess  des  K.  154: 

—  Structur  des  hyalinen  K.  L55^  —  vitale  Granula- 
färbung in  Kn. -Zellen  L  IL. 

Knorprlfische,  Entwickelung  der  K.  L  ini- 

Knoriieltruns{ilantation  L  2iiiL 

Kochsalz,  Giftigkeit  reiner  K. -Lösungen  L  108. 
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Kohleliydrate,  Einfluss  der  intraveni'sen  und  siibcutaneti 
lüjectiftncii  verschicdeuer  K.  auf  Hlul  unü  Urin  L 
1 82 ;  von  Luzerne  und  Foeoograecuin  L  Lü. 

KoKTenoxjd,  cbcmischcr  Nachweis  des  K.  im  Blut  L 
147:  —  im  Tabakrauch  L  o^O;  —  Zcrstüruiig  des 
K.  im  lebenden  Organismus  L 

Kohlenoxydvfrj!;iftun^,  (leistcskrankhcit  nach  K.  II.  77; 

—  günstige  Wirkung  des  Sauerstoffs  bei  erhöhtem 
Druck  auf  die  K.  L  3M. 

Kohlenwasifrstvffe,  Wirkung  einiger  aliphatischer  K. 
L  849. 

Kj»]li,  Lepra  iu  K.  L  !<73. 

Kopenhagen,  Mitthcilungcn  diT  IJermatologisrheu  Ge- 
sellschaft II.  545:  —  Sanitiitsbericht  L  Ilfili 
Korallen,  Vorkommen  von  Jod  in  K.  L  lOB. 
Krämpfe  im  Kindesalter  II.  fiM 

Krampfadern,  feine  Veränderungen  der  Vencnliüute  bei 
Kr.  II.  Ml 

Kranke,  penuanente  Extension  als  l'rincip  des  Bett- 
(htrfltzugcs  für  Kr.  II.  •H.'>3 

KraHkenhans,  Behandlung  Infectionskrankcr  in  Kr. 
L  'Ml :       L'  xicon  für  das  Deutsche  Roich  II.  SliL 

KrankeiibäU.Hlierichte,  chirurgische  II.  :  —  Kinder- 
krankheiten II.  04 H:  --  Ohreukraiikhciten  IL  441, 
442:       Syphilis  u.  venerische  Krankheiten  II.  573. 

Krankenpfle»e,  f^eiwillif^e,  Anschauungsunterricht  iüi 
K.  II.  Sjlii  —  Bekleidung  und  .Ausrüstung  IL  33-2: 
militärische  Organisation  der  K.  II.  üüiL 

Krankentransportwescn  und  Sanitätspulizci  L  507. 

Krankheiten,  .Mkohol  bei  K.  L  HltC ;  —  Ausgleichungs- 
Vorgänge  in  Kr.  L  277:  —  Verhalten  des  Knochen- 
marks bei  K.  1.  244. 

Kreatinin,  l'hysiologic-dcs  K.  L  UML 

KrebB,  Aetiologic  des  K.  und  die  pathogencu  Blasto- 
myceten  I.  208;  —  Behandlung  des  Haut-K.  11.  300; 

—  Behandlung  inoperabler  K.  IL  300:  —  Brustfell 
II.  220 ;  —  Darm  II.  (LÜi  (Kind);  —  in  Dermoiden 
IL  300i  Dickdarm  IL  263^  (»76,  61L  — 
Duodenum  II.  2C2:  —  Formalin  bei  inoperablem 
K.  11.  800:  —  Gebärmutter  IL  607,  013.  üH.  iiÜi 

—  <iliedmaa.sscn  IL  3<>0:  —  Harnröhre  II.  537 :  — 
Hoden  II  .m  (Säugling);  --  Kathaphordiffusion  bei 


Sarcom  und  K.  II.  300i  —  Kehlkopf  II.  139^  - 
Kritik  der  mecbanischeo  Hypothese  über  den  Ur- 
sprung des  K.  L  268:  ~  'Leber  II.  269,  C90:  - 
Lippe  II.  3C5i  —  Magen  IL  42,  250,  ihL  670,  Cil 
676:  Mastdarm  IL  692,  693i  —  NiU  II.  ßäL 
Mortalität  an  K.  und  Tuberculose  in  Preussen  L  jUl: 

—  Niere  IL  612^  Ohr  II.  iSfL  —  Operation  bt. 
hohem  Alter  IL  3gij  —  Penis  IL  53Ii  —  Peri 
pheres  Wachslhum  des  K.  II.  300;  —  Proststa 
L  269i  —  Seheide  II.  S\Tj  —  Schwellung  itr 
i'upraclaviculardrüsen  als  diagnostisches  Zeichcü  des 
Baueh-K.  II.  263;  —  des  Septum  rccto-vagiii.ilc 
II.  617:  —  Serumbehandlung  IL  300:  —  Speise 
röhre  II.  240j  -  Statistik  L  364^  —  Sterbliclilitit 
an   K.  in   niederländischen   Irrenanstalten  L  2CS^: 

—  Sterblichkeit  in  Ost-Essex  L  Sfil:  —  Verl)r>:i- 
tung  des  K.  in  Hamburg  L  363;  —  Wurmforlsatz 
IL  684. 

Krief^firhirnrgie,  Aenderungen  ira  a.mm-Gewehr  II.  30'J: 
Action  der  deutschen  Feldlaiarcthe  1870  71  II.  323: 

—  conservalivc  II.  31 1  :  —  Experimentalstudicn  lur 
K.  II.  310;  —  im  japanisch-chinesischen  Krieire 
II.  aiil  ■  Infection  in  der  K.  IL  SUh  -  Lehr 
buch  II.  310:  —  Neuester  Stand  der  Eiplosiv>töff"; 
II.  aoyj  —   Uadi..graphic   iu  der  K.  IL  315,  326: 

—  spanisch  amerikanischer  Krieg  IL  312;  -  -  süd- 
afrikanischer Krieg  II.  212,  älü  u.  ff. 

Kropf,  .Mlgt-meines  und  Behandlung  II  374 :  —  Hiiufi^'- 
keit  des  K.  in   verschiedenen  Lebensaltern  II.  374: 

—  Operationen  II,  374:  —  operative  Dislocaliii; 
II.  374:  Uesiiltate  der  Operationen  IL  375:  —  H-'- 
cidivc  nach  Operationen  II.  375:  —  Verbreitung 
des  K.  in  Frankn  ich  L  3.'i8. 

Kupfer.  Bestimmung  des  K.  im  organischen  Mater.jl 

L  ms. 

Küpfervergiftang  bei  Arbeitmi  der  Eleclricitatswcrkt: 
L  390i  —  lici  .Metallarbeitern  L  390. 

Knrorte.  Infectionskrankbeitcn  und  Krankenisolirhdtiser 
in  K.  L  451. 

Kirzsirhtigkeit,  operative  Behandlung  hochgradiger  K. 

II.  477:  —  Piloearpiulnjeclionen  bei  K.  478. 
Kyphose,  angeborene  II.  660. 


L. 


Labyrinth,  acustistho  Störungen  der  Perilymphe  L  234: 

—  feinerer  Bau  der  Schnecke  L  37^  —  Function 
der  Bogengänge  II.  4 64 :  —  fuiictioiitlle  Bodi-utung 
der  Feiicslra  ri.'tiJrida  II.  463;  —  nichtacustiM'hc 
Functionen  des  L.  I.  235 :  -  Itaumsiou  und  Oricn- 
tirung  als  FuiiCtit'U  des  L.  L  235 :  -  richtige  Be- 
wcguTi<;sform  der  Membrana  b.isilaris  L  235. 

--  Krankheiten,  Angioneurose  IL  464 :  -  Nccrose  bei 
tulierculösem  Mittelohrcatarrh  II.  464 :  —  Spongio- 
sirung  der  L.-Capscl  mit  Taubheit  endigend  II  4(14; 

—  Xerosf t>aeilleii  bei  L.-K.  IL  462 

LarhN,  Anatomie  des  Vrrdauungscanals  beim  L.  L  2J- 

Lähmung;,  Apnoe  bei  diplnherischer  L.  IL  647:  — 
Cireulationsverli<iltiiisse  bei  L.  II.  118;  -  Hem- 
rnutigs-I«.  im  frühen  Kindesaltcr  IL  653 :  —  ischä- 
mische II.  118: —  Klimmziig-L'.  II.  127. ."{■>>:  —  i>pera- 
tivc  S''hncnvcrläiigerung  bei  ischämischer  L.  II.  21)8 : 
— •  periostale  Sthn-Mtverptlanzuiig  bei  L.II.  431  :  — 
nach  t,»uecksilberinjectiünen  L  381.*:  —  Sehneuver- 
pflanzung L.  IL  228i  —  Statistik  der  Diplitlie- 
rie-L.  IL  QIL 

Landrv'M'he  Lähmung.  Hämatoporphvrinurie  bei  L.  IL 
121  :  —  bfitn  Kinde  II.  tüü 

Lanze,  .■*tudie  iiLcr  die  L.  II,  317. 

Laparotomie,  .-Vntiscptik  und  Wundlitluindlung  bei  L, 
II.  667 :   —  bei  Bauchfelltubereulose   IL  M3,  664; 

—  Drainage  mit  Gazedochten  nach  nach  L.  IL  667 : 


—  Einschränkung  der  L.  zu  Gunsten  der  vaginaleu 
Coeliotomic  IL  5%;  ---  Eropbyscn  nach  L.  II.  6f!7- 

—  Ktageunaht  ohne  verlorene  Fäden  bei  L.  II.  6G7: 

—  Mikulicz  vaginal  bei  L.  II.  596:  —  Nachbehaml- 
lung  II.  667 ;  —  Nahtmethoden  zum  Scbluss  der 
der  Bauch  wunde  nach  L.  II.  6G6 :  —  Pneumoiüc 
nach  L.  in  der  Nähe  des  Zwerchfells  II.  667 :  — 
Prüfung  der  Abdominalürgane  bei  L.  IL  66":  — 
Störungen  des  Verdauungscanais  nach  L.  II.  -''9': 

—  tetanusähiiliche  Erkrankung  nach  L.  H.  294:  — 

—  Verhütung  und  Behandlung  der  Bauchnabcl- 
brüche  nach  L.  II.  597;  —  Verhütung  des  Shoks 
bei  L.  11.  285 :  —  Verschluss  der  BauchwundtD 
und  Bruchpforten  durch  versenkte  Silbcrdrahtnet/c 
II.  667 :  —  Vortheile  und  Nachtheile  der  vaginalen 
L.  II.  lifil;  Zurücklassen  von  Compressen  in 
der  Bauchhöhle  nach  L.  und  dessen  Folgen  IL  £fiä. 

Larven,  künstliche  Erzeugung  von  L.  aus  unbefruch- 

teten  Eiern  von  .^rbacia  L  ^06. 
Lan^evergiftnn^  bei  Kindern  II.  6i-2 
Lazareth,  e\temporirtc  L.  für  die  Truppen   im  Felde 

IL  333:  —  fliegendes  II.  321. 
Lebensversiehernngs-OeselUehaft,  Todesfälle  derBasr  1fr 

L.  L  341L 

Leber,  Aldchvde  oxvdircndcs  Ferment  der  L.  L  1  .'i? : 

—  Anattim'ie  L  ^  —  Bau  der  L.-Zellen  L  22:  - 
Bildung  von  Ülycogun  nach  Galactosefütteruug  in 
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der  L.  159;  —  ferraentatire  Eiweissspaltung  und 
Ammoiiiakbildung  der  L.  L  158;  —  zur  Frage  der 
amylolytisclieii  Fermente  der  I..  L  157;  —  tienese 
der  Zwerchfcllfurchcn  der  L.  L  252 ;  —  Olycogen- 
bildung  aus  Lävulose  in  der  L.  L  158;  —  salicyl- 
saures  Amyläther  spaltendes  Ferment  dcrl*.  I.  157; 

—  überzähliger  L.-Lappen  L  22 ;  — Veränderungen 
der  L.  im  Brutschrank  L  l5S;  —  Vorstufen  der 
Zuckerbildiing  in  der  L.  L  219;  —  Zuckerbildung 
der  L.  L  LüL 

Leber,  ÖeschwUlste,  Adenocarcinom  L  269;  -  Combi- 
nation  von  Krebs  und  Cirrhose  II.  269;  —  Cyste 
II.  GM;  —  Delbct's  Operation  des  Echinococcus  II. 
689;  —  Echinococcus  II.  689;  —  Marsupialisation 
bei  Operation  des  Echinococcus  II.  689;  —  Kescc- 
tion  wegen  Krebs  II.  690 

—  Krankheiten,  Absce-ns  bei  Appendicitis  II.  G89:  — 
Absccss  bei  Kühr  II.  263:  —  acute  Entzündung 
bei  Ruhr  II,  266 :  —  Aetiologie  der  tropischen  L.- 
Abscesse  L  252 ;  —  alkoholische  Cirrhose  beim 
Kind  II.  267;  —  alkoholische  hypertrophische  Cir- 
rhose II.  267;  —  besondere  Form  der  Cirrhose  II. 
268;  —  Eiütungen  bei  L.-K.  II.  264;  —  Chirurgie 
des  Abscessps  II.  689 ;  —  Cbolecystotomie  bei  Cir- 
rhose II.  ßSL  ^  68ii  —  Cirrhose  mit  Milz- 
schwdlung,  Ascites,  nichtalkoholiscben  Ursprungs 
II.  268;  —  Dauererfolge  der  Cliolccystotomie  bei 
hypertrophischer  Cirrhose  II.  688;  —  gaslro-intesti- 
nale  Blutungen  bei  Cirrhose  II.  267 :  —  Hanot'sche 
(hypertrophische)  Cirrhose  L  2.')2.  II.  267,  6^11  (Kind) ; 

—  Hanot'schc  Cirrhose   mit  Splenomegalie  II.  2r)7 : 

—  hypertrophische  Cirrhose  mit  Broncefärbung  der 
Haut  II.  267;  —  icterische  Neerose  der  L. -Zellen  L 
252 ;  —  klinische  Bedeutung  dcrWandcr-L.  II.  266 ; 

—  Lai-nnec'sche  Cirrhose  II.  267;  -~  Natur  der 
Cirrhose  II.  26H;  —  Operation  der  Senkung  II.  690; 

-  operative  Behandlung  der  Ascites  bei  Cirrhose 
II.  689;  —  operative  Behandlung  der  Cirrhose  II. 
688;  —  Parusitologio  der  Hanot'schen  Cirrhose  II. 
268;  —  Pathogenese  der  Cirrhose  II.  2li2;  — Patho- 
logie der  acuten  gelben  Atrophie  II.  269;  —  pcri- 
carditische  Pseudolebercirrhose  II.  268;  —  pigmen- 
tirtc  Cirrhose  L  244 :  —  polyoucleare  Uyperlcuco- 
cythose  bei  Abscess  II.  264;  —  Probcpunctioii  zur 
Diagnose  des  Abscesses  II.  689;  —  Radiographic 
bei  Absccss  II.  üSai  ~  Ruptur  II.  688i  —  Stich- 
wunde II.  688;  —  subcutane  Verletzungen  II.  688; 

—  Syphilis  II.  268^  576^  578:  —  Verletzung  II. 
666. 

Leberthran,  brausender  L  42.^ 
Lecithin,  Verbindungen  L  1 18. 

Lehrbuch  der  Kehlkopf-,  N-wn-  und  Ohrenkrankheiten 
II.  129;  —  der  Kriegschirurgie  II.  310;  —  Technik 
der  Massage  11.  SM. 

Leiche,  Blutvcrtlicilung  in  verkohlten  L.  L  576;  — 
Dauer  des  Nachweises  des  Kohtenoiydhämoglobins  in 
der  L.  nach  der  Fiiuluiss  L  580;  -  •  Epidurales 
Blute xtravasat  in  verkohlten  L.  L  .'>76 ;  —  Fauna 
der  L.  L  575 :  —  Veränderungen  vergrabener  L.- 
Thcile  L  hlL 

Leipzig,  Bevölkerungsbewegung  L  MiL 

Leistenbruch,  angeborener  interstitieller  L.  II.  396: 
Behandlung  der  Combination  von  Cryptorcbie  und 
L.  II.  397 ;  —  Darinreseclion  bei  L. -Einklemmung 
II.  395;  —  Entstehung  II.  354.  392 ;  —  Herab- 
steigen des  Iloduns  als  Entstehungsursachc  des  L. 
II.  396 :  —  interstitieller  II.  396 ;  —  Netzknoten 
im  L.  II.  397:  —  zur  üperationsfrage  der  L.  kleiner 
Kinder  II.  3^  —  Kadicalopcration  II.  395i 
Hadicaloperation  nach  Bassini  II.  393;  —  super- 
licieller  II.  896;  —  Volvulus  des  Coecum  mit  Ein- 
klemmung des  Ii.  II.  397- 

Leitfaden  der  Militürbygiene  LL  333. 


Lepra,  AfFeclion  der  man  ulichen  Geschlechtsorgane 
bei  Ii.  L  878i  II.  53S.  564i  —  Alter  der  L.  L  373; 
Archiv  L  373;  —  Ausbreitung  in  Niederl.  Ostindien 
II.  564 ;  —  Frage  auf  dem  Congress  russischer 
Aerzte  in  Kasan  L  374;  —  in  Genf  L  373;  — 
tiift  der  Klapperschlange  als  Heilmittel  der  L.  L 
374.  424;  —  im  fiouvernement  Cherson  L  873:  — 
üyuocardsäurc  gegen  L.  II.  564 ;  —  histologische 
Veränderung  des  quergestreiften  Muskels  bei  L.  L 
257 ;  —  Isolirung  und  Behandlung  in  Niederl.  Ost- 
indien  II.  568;  —  in  Köln  L  873 :  —  in  Neueale- 
donien  L  373 ;  —  in  Nord- Amerika  L  374;  — 
Ophtbalmoscopischer  Befund  bei  L.  II.  485;  —  pa- 
thologische Anatomie  L  259 ;  —  Problem  der  Hei- 
lung der  L.  II.  545;  —  Queeksilbcrbehandlung  L 
373;  —  in  Kussland  L  37-1:  —  Seitenor  Kall  von 
L.  L  373;  —  in  Sicilien  L  322. 

—  Hinser  sonst  und  jetzt  L  374 

—  Hffspital  in  Laugarnes  auf  Island  II.  545. 
Lenkfimie,  acute  II.  36^  31  (Kind),  fiü3  (Kind);  — 

Beziehungen  der  Infectionen  zur  Ij.  II.  Ms  —  Com- 
plication  mit  Miliartuberculose  II.  36^  —  Formen 
der  kernhaltigen  rothcn  Blutkörperchen  bei  L.  II. 
36 :  —  Heilung  durch  Arsenik  II.  37^  —  I.öwit's 
Hämamöben  bei  L.  II.  85;  —  Meniere'sche  Sym- 
ptome bei  L.  II.  35i  36^  —  ohne  Lymphdrüsen- 
Schwellung  II.  35i  —  Stoffwechsel  bei  L.  34;  — 
Veränderungen  am  Centralnerven.svstem  ^ci  L. 
II.  aL 
Lieben  ohtn.sns  IL  548. 

—  ruber  planus  der  Urethralschleirahaut  II.  548. 

—  —  verrueosaN,  Therapie  und  Aetiologie  II.  .'i-is 
Licht,  Flinfluss  des  L.  auf  die  Bacterien  L  283;  —  Heil- 
kraft des  L.  L  iÜL 

Licbttherapie,  Anwendung  L  294;  —  Mittheilungen 
aus  dem  Finsen'schen  Institut  für  L.  L  ^^i^ 

Liebeudtein,  Physiologisch-chemische  Analyse  der  L.- 
Eisennuelle  L  446. 

Li^nosnlfit  bei  Lungentuberculosc  II.  234. 

Lille,  beschichte  der  Pharmacie  in  L.  L  312 

Limmat,  Verunreinigung  der  L.  durch  die  Abwässer 
von  Zürich  L  459 

Linse,  Ernährung  der  L.  II.  487:  —  Regeneration  der 
L.  §4,  85,  afi;  —  Stab-  u.  fadenförmige  Cry- 

stalloide  im  CTtpithel  L  35^  —  Totalindex  der  L. 
IL  lüL 

—  Krankheiten,  Doppelseitige  Luxation  II.  487. 
Lipom,  Dickdarm  II  676,  677:    —    Entstehung  des 

multiplen  L.  L  263i  —  Fus3.sohle  II.  299^  - 
N.  mcdianus  11.  SüiL  —  der  Parotis  IL  222, 

fiipiK'.  Geschwülste,  Krebs  IL  3üä  (Statistik).  , 

Lithüjiädiün.  Seltenes  L.  L  574. 

Litieratnr  der  Psychiatrie  i  297 

LocalttUii»the»ie,  ^-Eucaiu  zur  L.  IL  303;  —  mit 
Cocain    II.   353;  bei    grosseren  Operationen 

IL  303;  —  Spinalinjection  von  Cocain  zur  L.  IL 
803. 

London,  Sanitätsberieht  L  .'^■'>9. 
Luft,  Wirkung  ozonisirtcr  L.  L 

—  verdünnte.  Ursache  der  Erkrankung  in  L.  L  279. 

Luftröhre,  Krankheiten,  Fremdkörper  II.  380;  — 
Paralytische  Erweiterung  L  248;  —  Plastische 
Deckung  von  Defectcn  IL  378;  —  Zwei  ungewöhn- 
liche chirurgische  Fälle  IL  370. 

Lnftwege,  Krnnkhciten,  amyloide  L  248;  —  chronisch- 
diphtherische  iL  IM. 

Lnnbalpnnction,  Diagnostischer  Werth  IL  119;  —  bei 
Kindern  IL  642;  —  plötzliche  Todesfälle  nach  L. 
II.  HT^  —  Wirksamkeit  der  L.  II.  lüfi. 

Lunge,  Elastisches  <iewebe  der  L.  L  24_;  —  Entwicke- 
lung  und  Verzweigung  des  Brouchialbaumcs  L  24j 
Feinere  Zusamu;enset/.ung  der  L. -Alveolen  L23j  — 
Poren  der  L.- Alveolen  L  2iL 

—  Krankheiten,  Chirurgie  ders.  II.  380:   —  chirur- 
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gisciie  Bvbaiidlung  des  Brand  II.  880;  —  Compli- 
cationcn  nach  operativen  Eingriffen  H.  213:  — 
Creosotal  bei  Behandlung  nictit-tubercutüser  L.  K. 
II.  224;  —  Diagnose  der  durch  die  gewerbliche 
Slaublnbalation  bewirkten  L.-K.  II.  223 :  —  Drai- 
nage eines  Ahsöjsscs  II.  Slil;  —  einseitige  .\trophic 
und  angeborene  Brouchieclasie  L  248:  —  Embolie 
durch  liCbcrzellcn  L  249:  —  Kutstchung  des  Km- 
physein  L  249;  —  Kntzündung  siehe  Lungen- 
Entzündung;  —  Freradkürpcr  11.  22.') :  —  Nach- 
weis der  elastischen  Kascru  II.  iü;  —  Pigmout 
der  braunen  Induration  L  24 .H;  —  I'ntuiuotc>mi<? 
wogen  Schusswiindc  II.  379 :  —  Praktische  Regi.stri- 
rung  der  physikalichen  L.- Veränderungen  II.  223 : 
Siiurcfeste  Bactorien  bei  Brand  L  ö'ä') :  —  Ver- 
scbicdeuheitcn  d«s  Lungenscballes  bei  In-  und  K\- 
spirinm  und  ihrer  Vcrwcrthung  bei  L.  K.  II.  223 ; 

—  Versuch  der  Beilung  einer  L.-Uernie  II.  379. 
IiDo;;enentzttniliiiij;.  Aderlass  bei  L.  11.  228;  ■  Anti- 

pneuniöcoccen  Serum  bei  L.  II.  228;  —  Atypische 
L.  bei  puerperaler  Eudomotritis  IL  22";  —  Auf- 
treten der  Diaznreaction  bei  L  11.  231,  232 ;  — 
Bacteriologische  Blutuntcrsuchuugcn  bei  L.  II.  221: 
Behandlung  II.  228;  —  Crcosotal  bei  L.  II.  223; 
Gcienkaffectioncn  l)ci  L.  II.  222 ;  —  katarrhalische 
bei  Kindern  II.  fi.54:  —  bei  Kindern  II.  C.'>4 ; 
Stoffwechsel  bei  L.  II.  227;  —  Streptococcen- Alveo- 
litis II.  227 ;  —  traumatische  II.  227 
Lnil^eiisenfhe,  Aeliologie  L  Ö19;  —  Schutzimpfung  L 
■V20. 

Lniif;entnberenloge,  allgemeines  Ilautempbrsem  bei  L. 
II.  553 ;  ~  Atrophie  der  Muskeln  des  Schulter- 
gürtels bei  L.  II.  230;  —  Beziehungen  zwischen 
Mitralstenose  und  L.  II.  184 :  --  Combin.ntion  mit 
Scoliose  im  Kindcsaltcr  II.  654:  —  Erj  thcme  bei  L. 
11.  236;  -  •  Formalinalcohol  gegen  N.ichtsch weisse 
II.  235;  —  (laumentonsille  als  Eingangspforte  für  L. 
II.  229;  -  Grundlage  und  Begrenzung  der  Heil- 
stättenerfolge II.  233 :  —  Heilerfolge  in  der  Kgl. 
Cbarile  11.  233 ;  —  Heilkraft  des  rohen  Fleisches 
bei  L.  II.  233i  —  Ifoilstättenerfr.lge  bei  L.  II.  283 ; 

—  Uetol  bei  L.  II.  23£;  —  Igazol  hei  L.  II.  234j 

—  Immunität  des  Esels  gegen  L.  11.  230:  —  In- 
fcction  ira  frühesten  Kindcsalter  II.  229:  ^  In- 
fectionsgefahr  in  Krankenhäusern  für  Nichttuberculose 
II.  233 ;  —  der  italienischen  Armee  und  Marine  L 
491 ;  —  bei  Kindern  II.  643;  —  Ligno.suilit  bei  L. 
IL  234;  —  Lungen -Scleroso  bei  L.  II.  235^  —  Ma- 
ragliaiio's  Heilserum  gegen  L.  II.  285 :  —  Myoidema 


bei  L    II.  —  operative  Behandlung  II.  37 ü* 

380;  —  Prognose  L  49I_:  —  Psychologie  U. 

—  Punction  der  Lunge  zum  Nachweis  der  L.  II. 
232 ;  —  und  Schiflsdienst  IL  iST;  —  Serodiignrse 
II.  231,  232 :  —  Sputum  zur  Diagnose  der  L  II. 
232 ;  —  Stoffwechsel  bei  L.  II.  230:  —  trophischc 
Störungen  bei  L.  IL  230;  —  Tuberculio  zur  Früh- 
diagnose II.  232;  —  Tuberculol  gegen  L.  II.  235j 

—  Ursache  des  Misserfolges  der  Tuberculintherap  o 
11.  2.t5:   —  Ursache  und  örtlicher  Beginn  IL  ih: 

—  Veränderungen  des  KTTpers  bei  L.  II.  230:  — 
Verhalten  des  rechten  Herzen  bei  L.  II.  15.^;  ■- 
Verhütung  der  L.  im  Kindcsalter  II.  229 :  —  Zimmt- 
säure  hei  L.  II.  234. 

Llipas,  Behandlung  mit  heisser  Luft  II.  565;  —  Öhr 
IL  454;  —  Kadingraphie  II.  565:  —  Ri'strpuni 
während  der  Pocken  II.  5f'i5 ;  —  Il..>sultate  der  L- 
Exstirpation  II.  565 ;  —  Unna's  Behandluug  II. 
:'ifi.5. 

—  erythenstodfR,  Beziehungen  des  L.  zur  Tuberculd^'^ 
II.  5.50:  —  disseminatus  Ii.  565 :  —  Histop»thologie 
des  L.  und  der  elastischen  Fasern  II.  550:  —  rjt 
Konntniss  des  L.  II.  550:  —  und  Krebs  II.  S.SO:  — 
multiple  KrebHbilduug  bei  L.  II  560:  —  Radiognji* 
bei  L.  II.  ItML 

Lymphaidenom,  Hoden  II.  .5-tl 

Lymphäinie.  chronisrhe  IL  Sä* 

LVmphansiom  II.  299^  —  ILiuch  L  264j  —  multijl« 
L  204:  —  Cvstisches  im  Mesenterium  des  Mensrh*3 
L2642  "  L.  cysiicum  d.  Haut  II.  559j  —  Racheo  II. 

LymjihdriiseB,  Nervenendigungen  in  L.  L  IL 

—  Kraikheitfü,   Entzündung  der  Wangcudrüsen  II. 

L}nnphe,  Abschwächung  der  L.  in  heisscn  Ländern  und 
deren  Verhütung  II.  32^  —  Bereitung  der  L.  ILü 

—  Eigenschaften  und  Entstehung  der  L.  L  HL  14>: 

—  variabler  Bacillus  der  L.  II.  3J_;  —  Vorthtile 
der  Glycerin-L.  II.  32. 

Lymph^pflsse ,  Beziehungen  der  Blutgefässe  zu  dii 
L.  L  30^  -  Einfluss  des  localen  Blutdrucks  .•<uf  die 
Lynipheirculation  L  147;  —  Einfluss  der  Must^l- 
arheit  auf  die  Lymphabsonderung  1.  147:  —  h: 
jectionen  vun  L.  L  —  Verhalten  der  L.  nuh 
intravenöser  Injcction  von  Tetanustoxin  und  Xnii- 
tozin  L  Iis. 

—  KrankheiteR,  Entzündung  durch  Gonococcen  11 
294. 

Lym  9.  Tollwuth. 


MadiirnfaKR  (Myeeten),  Anatomie  des  M.  II.  .'i63 
Mähren,  Gesundheitszustand  in  M.  L  35<'.. 
Magen,  Anatomie  1.  21 ;  —  Bestimmung  der  gebundenen 
.'^al/.säure  11.  243:  —  chemische  Studie  über  die 
Fiiru'ti'  U  des  M.  II.  2ili;  —  Kititluss  des  Atropin 
und  Pilocarpin  auf  die  Sccrction  L  164:  —  Einfluss 
des  küDstlichcn  Schwitzens  auf  die  ."^ecn  tion  L  164. 
II.  243 ;  —  Einfluss  des  .Morphins  auf  die  SecretiHii 
d.-s  M.  L  163,  417^  IL  243;  —  Einfluss  von  N;ihr- 
klysrncri  auf  die  Secretion  des  M.  IL  246 :  —  erste 
Entstehung  der  Schleimplrüpfe  beim  Öbcrflächcri- 
cpithcl  des  M.  L  54J.  —  Jodipin  als  Indicator  für 
die  motorische  Tliutigkeit  des  M.  I.  163;  —  klinische 
Fiitii'liotisprüfung  IL  244;  —  künstliche  Brrin- 
(liissuiig  der  Absonderung  des  M.  II.  243:  —  Lymph- 
appar.U  des  M.  L  30^  —  Wcchitiismus  der  .M.-Se- 
crelicin  beim  Hund  L  l'''6 :  —  Muskulatur  des  .M. 
der  .\niphibicu  L  21 ;  —  Probekost  zur  Unter- 
suchung des  M. -Inhalts  II.  242;  —  quantitative  Be- 
stimmung des  Pepsin  IL  243;  -  -  tt*ueirolo'scl)c  Me- 


thode zur  Bestimmung  der  M. -Grenzen  II.  245:  - 
Resorption  und  Fettspaltung  im  M.  II.  244;  —  R?'i 
bcstimmung  im  .M.  II.  243;  —  Salzsäurenach\(ei>  in 
M.  II.  24i  ~  Selbstaufblähung  des  M.  II.  245:  - 
Topographie  und  Diagnostik  II.  2-44 ;  —  Vnnr- 
suchung  über  den  desinticirendcn  Einfluss  der  S.il'- 
säure  des  M,  auf  den  Darminhalt  II.  244:  —  TiiVr- 
suchung  der  Säuresecrction  II.  242. 
Maj^en,  Upschw.,  Affection  der  secundären  Lymphdrüsr  i 
bei  Krebs  II.  250:  —  Ausbreitung  des  Krtb"' 
II.  <>75:  —  Beziehungen  des  Funduskrebses  lui 
chronischen  Milzabsccsscs  zu  ErkrankuDgen  d'T  - 
subdiaphragmatischen  Gegend  II.  251 ;  —  Carter  a 
bei  Krebs  II.  25h  —  Chirurgie  IL  (uhl  — 
gnostik  und  Symptomatologie  des  Krebses  II.  2itL 

—  eigenartiges  Symptomenbild  bei  Krebs  IL  2iL 

-  Exstirpation  fast  des  ganzen  M.  wegen  KrL'b> 
11.  tj75:  —  Gastroenterostomie  bei  inoperablrn; 
Krebs  II.  675;  —  klinisches  Verhallen  des  KrvS 
IL  250;  —  Myom  IL  666^  675;  —  nichlkrebsip 
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II.  675.  67C;  -  •  Tathologie  des  Krebses  II.  251 ;  — 
Pylorectoraie  bei  Krebs  II.  670:  —  Kesection  des 
M.,  des  Duodenum  und  Paiirrcas  bei  Krebs  II  dlCt  • 

—  Sarcom  II.  676;  —  scharf  bcgreiixtcr  Krebs 
II.  211;  —  Totalrescction  bei  II.  fllfi. 

Ma^n.Krankh.,  Achlorhydrie  u.  ihre  Behandlung  1I.--*4C: 

—  acute  Erweiterung  II.  •i52:  —  Adhäsionen  als 
Ursache  von  Dyspepsie  II.  250;  —  angcborcue, 
stcnosirende  Fylorushypertrophie  II.  253;  —  BcgrilT 
uod  Wort  ^Magcnerweitcruiig"'  II.  252 ;  —  Behand- 
lung der  acuten  Erweiterung  II.  253 ;  —  Blutungen 
hei  Arterioscicriosc  II.  248;  —  Blutungen  nach 
Cholecystectomie  II.  676;  —  cardinicn  l'rspruDgs 
II.  '2ii\  ■-  —  chirurgische  Behandlung  der  Erweite- 
rung II.  67öj  —  Chirurgie  II.  672^  673i  —  chro- 
nische ulceröse  Entzündung  II.  248:  —  Clas.sifica- 
tion  der  Dyspepsien  II.  254 :  —  im  Climacterium 
und  deren  Behandlung  II.  246;  —  Deckung  von 
M.-Defeetcn  durch  Netitransplanlatiun  II.  669;  — 
diiitesische  Behandlung  der  M. -Erweiterung  II.  253: 

—  diätetische  Behandlung  der  Byperaciditat  II.  245; 

—  Diagno.se  II.  246;  —  Entstehung  der  Druck- 
punkte bei  nervösen  oder  organischen  M.  K.  U.'iih.: 

—  Erosionen  und  deren  Behandlung  II.  '^4.^;  — 
Fettdiiit  bei  Superacidität  II.  244;  —  Kremdkürper 
II.  675 ;  -  ■  gasförmiger  Inhalt  bei  .Säuglingen  Ii.  656 ; 

—  tiastroduoderu'stomie  sous  py Idrique  bei  Pylorus- 
stenose II,  670:  --  bei  (iebürmullerleiden  II.  597 ; 

—  intermitlirendo  Hypersecretion  II.  254 ;  ~  klini- 
scher Beitrag  zur  AchyJie  II.  252;  —  zur  Lehre  von 
der  Tetanie  bei  M.-Erweiterutig  II.  253;  —  .Massage 
bei  M.-K.  II.  247;  —  Mineralwasser  bei  M.  K. 
II.  247 ;  —  natürlicher  Magensaft  (Gasterine)  bei 
Achylie  II.  247;  —  bei  nervösen  Störungen  II.  253; 

—  bei  Neura.stiicnie  II.  253 ;  —  Ojieration  einer 
hypertrophischen  Pylorusstenose  II.  673 ;  —  Plio.s- 
plinturie  bei  M.-K.  II.  246 :  —  postoperative  Blu- 
tungen II.  240;  —  Probeincision  zur  Erweiterung 
dos  Pylorus  II.  670 :  —  Ptosis  und  deren  mecha- 
nische Behandlung  II.  24S;  —  Pylorus  tenose  beim 
Kind  II.  675 ;  — •  Pylorusstenose  duri-h  Lüngen- 
Tilzung  L  251 ;  —  Resorption  und  Stoffwechsel  bei 
der  .■\pepsie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
pcrniciösen  .Xnämie  II.  252 :  —  setniotische  Bedeu- 
tung der  Kohlehydrate  Verdauung  für  die  Diagnose 
der  Ilyperacidität  II.  245;    —   Stichwunde  L  573 ; 

—  .Studien  7.ur  Chirurgie  der  M.-K.  II.  672;  —  Sy- 
philis  II.  250,  576;  —  tc.dfliche  Blutungen  bei 
chronischem  Catarrli  II.  248.  24 i>;  —  Tuberculose 
L  251 ;  —  Verützungsstrictur  des  Pylorus  II.  675 : 

—  Vorkotnmcu  von  Schimmelpilzen  im  M.  und  deren 
Bedeutung  II.  245,  21iL 

Ma^^ndnrmkaUrrh  der  Kinder,  Aetioiogie  II.  65S, 

65a,  6r.O;  —  B.icteriülogie  II.  65ttj  660;  — 
Prophylaxe  II.  6.58 ;  —  Proteus  vulgaris  in  den 
Stühlen  und  seine  Bekämpfung  durch  Bacterien- 
culturen  II.  65'J ;  ■  -  .Schädigung  des  Ccntralnerven- 
svstems  bei  M.  II.  657 ;  —  secunddre  II.  658. 

—  -bonrho.  Neue  II.  211. 

—  -flesfhwttr,  Chirurgie  II.  674;  —  Chirurgische  Be- 
handlung der  Porloration  II.  674 ;  —  Ei.senchlorid- 
Waschungen  l»ei  M.  II.  240;  —  Erfolge  der  internen 
Behaudlung  und  indicati(tnen  für  chirurgisches  Ein- 
greifen II.  240 ;  —  Heilung  bei  Verdacht  auf  Per- 
foration II.  249i  -  Palh.  genese  II.  250:  -  Pa 
thologie  und  Therapie  II.  248:  Ilesectiou  vor 
12  Jahren  II.  filH 

—  -Pinpe,  als  l'eristaltii-um  II.  2.VS. 

—  -Sehlaicb,  Lcitrohr  für  den  M.  II.  245. 

Malaria  (s.  Wecii»elfiebpr). 

Mallein  zur  Rotzdiagnose  L  523,  524. 
Malt,  Eiweisslösc.nde  Diastaso  des  M.  L  130 
Maava  (s.  n.  BriKtdrKiie),  Entwickelung  L  O.S;  — 
Histologie  der  thäiigen  .M.  L  75_:  —  Nerven  der  M. 


bei  der  Lactation  L  TOi  —  Nucleoproteid  der  M. 
L  ViiL 

Mandel,  Bedeutung  der  M.  von  jungen  Kindern  als 
Eingangspforte  für  Tubcrculosc  LI.  229 ;  —  Muskel 
und  Knorpel  in  einer  M.  II.  136. 

—  -flesehwüre,  Sarcom  II.  lÄlL 

—  -Krankheiten  (s.  a.  Angina),  Tubcrculosc  II.  136: 
Uicerationen  II.  )35. 

Marienbad,  -\nalyse  der  Alfredsquclle  L  447:  —  Ana- 
lyse der  Kndolfs'iueUo  L  447:  —  ludicationen  L 
448 ;  —  Vergleich  der  M.  RudolfsqucUe  mit  den 
sog.  üichlwässern  L  447. 
Mareariae,  Tuberkelbacillen  im  M.  L  40-> 
Marine-Krankheiten,  Sanit.-Bericht  der  deutscheu  M. 
L  ML 

MaNern,  Beziehung  des  N.  vagus  zu  den  Complication 
bei  M.  II.  26^  -  -  Complication  mit  Pemphigus 
acutus  II.  26j  —  DesinleetioM  bei  M.  II.  26^  — 
Einfluss  der  M.  auf  Epilepsie  iL  27j  —  Koplick*- 
scho  Klecken  hei  M.  II.  26^  —  oder  Scharlach  II. 
2L  Ohrnffectionen  bei  M.  II.  440-  —  Prüliminarer 
liash  bei  M.  II.  26;  —  Prophvlaie  II.  26^  — 
R-ithes  Licht  bei  M.  II.  27j  —  Sterblichkeit  bei 
M.  II.  272  —  Verhütung  der  Otitis  bei  M.  II.  26^ 
452;  —  Verminderung  der  Lcucocyten  bei  der  M. 
II.  26^  —  Wiederholte  Erkrankung 'an  M.  IL  2SL 

HwHOf^f  bei  Augenkr.inkheiten  IL  477;  —  bei  Magen- 
krankheiten II.  247i  —  Technik  der  M.  II.  35£ 

MaNtdarm,  tiesrhwSTite,  Fortschritte  L  d.  Tt^chnik  der 
Operation  II.  693:  —  Operation  des  hochsitzenden 
Krebs  II.  693.  694 ;  —  Operation  eines  intermitti- 
renden  Polypen  II.  69S:  —  Operation  des  Krebs 
II.  692^  —  Polyp  II.  GI2  (multipel);  —  Resultate 
der  Operation  des  Krebs  II.  692,  693j  694 ;  — 
Statistik  und  operative  Behandlung  des  Krebs  II. 
692,  693:  —  V.aginale  M.-Exstirpation  bei  Krebs 
II.  CÜi 

—  -Krankheiten,  Zur  Behandlung  der  strikturirendeu 
Geschwüre  II.  604;  —  Colotomie  bei  der  .\tresic 
II.  693:  —  erworbene  Stricturen  II.  692 :  —  Imper- 
foration  des  M.  und  der  Scheide  II.  692:  —  Opera- 
tion der  angeborenen  Atresic  II.  692;  Pathoge- 
nese und  Operation  des  Vorfalls  II.  692.  698:  — 
Schrumpfung  des  M.  und  Colon  bei  M.-K.  II.  694: 

—  -  Wunden  IL  im. 

Maal-  and  Klanensenche,  Behandlung  L  532 ;  —  ße. 
kiirapfuug  durch  abgekochte  Milch  L  532 ;  —  Be- 
merkungen über  M.  IL  530;  —  Epizootie  in  Frank- 
reich L  531 ;  —  Zur  Frage  der  Immunität  nach 
einmaligem  Ueberstehen  11.  531 ;  —  Iinmunitats- 
daucr  L  531 ;  —  Seraphthinimpfung  bei  M.  L  531 ; 

—  Uebertragung  auf  Pferde  L  532;  —  Vorschliigo 
zur  Bekämpfung  L  531 ;  —  Wesen  und  Bchand- 
luni?  L  m 

Mediastinum,  Radiographie  des  normalen  M.  II.  l.Sl. 

—  -Gesrhwiilste,  Cysten  II  :VSI ;     -  Dermoid  IL  381; 

—  Oliver  -  Cardarelli'sche.s  Svptom  bei  M. -(i.  II. 
LLL 

Medicia,  (Jeschichte  der  M.  im  AKerthum  L  30S :  — 
Geschichte  der  M.  zu  Erfurt  L  299;  —  Zur  Konnt- 
nisi  der  tibetani.schen  M.  L  306;  —  (Quellenkunde 
der  altindischen  M.  L  306. 

Meerschweinchen,  Anatomie  der  .Muskeln  der  Haut 
und  des  (iesichts  beim  M.  L  14^ 

Melanom,  allgemeines  L  266 ;    --  bei  Thiereu  L  54<'». 
Melaii«8arcom,  Auge  IL  356.  AM  (multipel). 
Mennbea  venenata  zu  Guttesurthcilen  L  421 
Meninj^ocele,  Untersuchung  der  M. -Flüssigkeit  L  147. 
Menstrnation,  Anomalien,    Klinische   Bcobachtungi  n 

über  M.  II.  596 :  —   Vicariirendc  Blutungen  und 

ihre  forensische  Bedeutung  L  5S5. 

Metalle,  Blutbildende  Wirkung  schwerer  M.  II.  liL 
Methämoi^lobin.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  M.  L  145: 

—  Wirkung  des  subcutan  injicirten  M.  L  392. 
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MethyUnilHe.  Wirkmifieu  der  M.  L  4j7. 
Mplliylviolftt  als  Chol.igogum  L  404 
Mt'tlivlvantliin,  WirkuiijjLU  «les  L  und  iL  M.  L  4'jH. 
MiiToliien,  L'cbertragung  der  M.  durch  Itisckti-ii  I  .'Ml. 
Mirl'UüVUI),  Kostiinrnung  <1«t  Güte  eines  Objektiv's  L  43j 

—  einfacher  übjektscliieber  L  Hl. 
Micrmeopie,    Apparat   zur  glüichz'.itigfn  EiitiTirbiing 

vjeb;r  Scliiiilto  L  IfL:  —  Apparat  zur  IJersIcIluug 
von  Oelloidinserienschnitten  L  ü:  —  Auffrischutig 
verdorbener  Präparate  L  ISj  —  Bewegung  von  M.- 
Präparaten durch  Diffussion  L  46:  —  Cabrv's 
Apparat  iu  der  M.  L  ihs.  ■  Ccllyidineitibi  ttungs- 
verfahren  I,  48 ;  —  Cclloidinutn  elastiruin  zu  M.  der 
Haut  II.  544 ;  —  Kinbcttutig  kleiner  Objecte  naeli 
modif.  Patten'.s  Metliode  L  4S;  —  Injcetionen  mit 
Eiweisstucbc  L  48^  —  neue  Färbemetbode  L  47^ 

—  neuer  F'arbstoff  (Crcsofueh>.iii!;  L  48;  —  neue 
Methode  zur  Bestimmung  der  Sehnittriclilung  L  4S^ 

—  Pllanzenfarb^ttofTe  als  Kornfärbemittel  L  iSu  — 
•    Vorrichtung  zum  gleichzeitigen  Auswaschen  mehrerer 

Präparate  1.  45;  —  Vorsichtsmaassngi  ln  zur  Celtoi- 

diiicinbettung  L  4S;   —  Zuschneidevorrichtung  für 

Paratlinblöckc  L  üL 
Micron«ter,  neues  M.  ocular  1.  45;       quadratisch  g<-- 

theiltes  Feld  im  Ocular  des  M.  L  1^ 
Mirroton,  billiges  L  Mi  —  mit  schiefer  Ebene  L  iä. 
Mileb,  Abtödtung  der  Tuberkelbacillen  in  M.  II.  :t3") ; 

—  Analyse  der  Kseliii-M.  L  —  Ausnutzung 
des  CiweVus  der  Kuh-M.  II.  039.  t'»40;  —  Bacterien 
der  sog.  sterili.sirten  M.  L  4SI,  5fi2 ;  —  bacteriolo- 
gische  L'utersuchung  der  Kasan'sclien  Markt-M. 
L  5BI ;  —  Biologie  der  p*  ptonisirenden  M. -Bacterien 

I.  1 5'.' :  —  biologisches  Verfahren  zur  Differeeizirung 
der  KiwcissstofTe  verschiedener  M  Arten   11.  641 ; 

—  chemisch  bacteriologische  Untersuchung  der  M.- 
(ierinnung  1.  r)(>'2:  —  diphthcrieäbniiehe  Bacillen  in 
der  M.  L  4i).'i :  —  Einfluss  des  Alkoliols  auf  die 
M.-Absonderung  L  152,  218i  —  Einflus*  d-s  Blut- 
serums auf  die  M. -Gerinnung  L  137:  —  Einfluss  der 
M. -Verdünnung  auf  die  Art  der  <  ascirigeriijnuiig 
L  151 ;  —  Kseliunen-M.  zur  Ernährung  des  Säug- 
lings II.  CiJ ;  —  zur  Frage  der  elektrischen  Er- 
scheinungen bei  der  Labgerinnung  der  M.  L  1  h'2 : 

—  Herstellung  der  Eis-M.  Liäl:  —  Hygiene  L  5C0: 
Kappen  und  Kugeln  der  Fraucn-N.  II.  d^.^ ;  — 

zur  Kenntuiss  des  Ca.seitis  der  Fraucn-M.  L  151 : 

—  Flesten  der  M.-Production  L  5H8:  —  Labfermetit 
zur  Hebung  der  Verdauliehkeil  der  Kuh-M.  II.  641  ; 

—  Lecilhingebalt  der  M.  und  seine  Abhängigkeit 
vom  relativen  ilirrigewicht  der  .'^äu^;linge  1 .  151;  — 
Morphologie  I.  ör>l ;  —  Nachlhcil  der  M.- Verduimuiig 
für  den  Säugling  II.  <ill :  -  -  organischer  Phosphor 
der  Fraueii-M.  und  Kuh-M. -Facccs  L  151.  üü:  — 
Prüfung  der  erhitzten  M.  L  5G3 .   ~  .Sterilisation 

II.  (S41 :  —  l'tDik.'irsche  Reaction  in  der  Frauen -M. 
L  150;  —  l'ntorsuchung  der  Markt-M.  auf  Tuberkel- 
bai-illen  L  4?>1.  41)2 :  l'rsachen  der  vorze;tigen 
< ieritiiiuiig  L  5*^2 ;  —  als  Verbreiter  drr  Tuberculoie 
L  5:i7.  .yj^.  bi'f'A;  —  Verhalten  der  M.-Biicterteu  im 
M. -Thermophor  I.  4,S|.  5r..S;  —  Verhalten  patt,  i^;enrr 
-Microliieri  iu  past-juri^irtur  M.  L  5t'3;  —  \  ersuche 
zur  .Vblkidlutig  der  'rubf-rkelbacillon  in  M.  L  4!*2: 

—  Ziisanini'.nsetzung  der  Frauen-M.  L  150:  —  Z-.i- 
^.\Xi  von  M.-.Saurebacterien  zur  erhitzten  M.  L  ÜL 

 ViT'iftuns  L  5r.3 

Mili'hNäure,  Vorkommen  vcm  .M.  im  Organismus  mit 
Hrriirksichtigung  der  Arscijvergiftu:jg  L  1 57 

Militür-SanitätNWrspn,  Anleitung  zum  .^rc1ii,ii:-protu''L-ll 
II.  827 ;    -  Ausbildung  des  Sanitiiispi-rscnals  11.  v<2ti ; 

—  der  buyerisi-he  t^jieratiotiskurs  für  M.^it  iritrzle 
II.  :V.'7;    -  Dienstunteriicht  für  A|>jllnk'  r  II.  .'.2''» : 

—  Dicnstunterricht  für  einjiihrig-ltciwillinc  .\erzte 
II.  ä2C ;  —  Eeole  du  servicc  de  S.iiile  militaire  in 
Lytm   II.  .'»25 :  —  Eritwickeliing  de.s  dcut=,i  li.  n  M. 


II.  ^22 :  -  französisches  San ilittToftizier  Corps  11 
324 ;  —  im  französischen  !;udan  II  323;  —  gi^rf- 
w.irtiger  ."»land  der  Vcrwundungsfrage  im  Kri^jj*  um! 
Sanitatsdienst  iui  Felde  '11.  320 ;  —  (nnfcr  K.»:i:ii 
und  die  .\rtillerie  II.  326:  —  .lahresbericht  ub*r  M 
II.  M  \  ■  —  I,.azareth*esen  der  englischen  Arm«  in 
J-üdafnka  II.  .'t24 ;  —  zur  Lehre  vom  Terram  11. 

—  auf  dir  Pariser  Weltausstellung  II.  32Ö ;  — 
Prophylaxe  II.  :'>2<'i ;  —  Sanit.itsverhiltuis^e  Atx 
grossen  europäischen  Armeeii  der  'iegeturart  II. 

--  ."^chule  für  Krankenwärter   in  Amerika  IL  .l-'tr 

—  seliwedisches  II.  32.1 ;  —  des  spaniseh-anii^nki- 
nischen  Krieges  II.  32.'^:  —  Tabellen  für  den  Miliür- 
arzt  im  Felde  II.  32<; ;  —  zahnärztliche  Thr.igk'  t 
im  Feble  11.  iüL 

Milz.   Bau  der  Blutgef;isse  der  M.   beim  Hund  L 

—  Etit>f>-hung  der  bUitkörperhaitigcu  M. -Zellen 
L  22j  —  Elitwickelung  L  21;  —  Natur  dc-r  inr^'j- 
lären  F'asern  der  capillarcu  M. -Venen  L  22:  — 
Percus.Nion  der  M.  II.  iiL 

—  OpsehwIUste,  Tolalex-.tirpation  bei  Krebs  II  »'.i^l 

—  Krankheiten,  Chirurgie  II.  691 ;  —  chinirnisrhr 
Behandlung  der  subcutanen  Uuptur  II.  G'Jl :  — 
Hypcrglubulte  bei  .M.-Vergrö»serung  II.  3:^  ■■  1'^- 
thologie  und  chirurgische  Therapie  II.  691 ;  —  hfi 
Rachitis  II.  fiil;  —  Vergrösseruug  bei  Kird  rii 
11. 

Milzbrand.  Bactericidie  und  M.  Infection  L  51>':  — 
Carboleinspritzungen   bei  M.   IL  294 :   —  Diagni»» 

I .  517:  —  Häute  und  Abfallstofle  als  Verbreiter  tou 
M.  L  516;  -  Immunisation  gegen  M.  durcti  suc 
c.-s^ive  Injecliori  von  M. -Serum  L  2S1;  —  Inrubation 
L  51  7  :  —  intravenöse  Injeclionen  von  ^-erum  .""cLvi' 
bei  M.  II.  2'J4 :  —  bt  im  Menseheii  L  517:  — 
Schutzttnpfuiig  L  515:  —  spontane  Heilung  L  HL 

—  Uebertragungen  I.  516:  —  Untersuchungen  :;ber 
M.  beim  Huiid  L  517:  —  Verbreitung  durch  Heu- 
fiitterung  L  51 6. 

Milzbraiidbafillas,  Kinflu<.s  der  Fäulniss  auf  den  M  L 
516 :  -  -  Einfluss  dei  Rattenserums  auf  den  M.  L 
516;  --  P!.ismoly>e  bei  M.  L  515:  --  .'^poroübildun^ 
bei  Anat-;'obiose  L  5 1 5 ;  —  Uebergang  von  M.  vun 
der  Mutter  auf  den  Foefus  L  5 1 5 ■  —  Wirkung  v 
DcNinff ctionsmitteln  auf  die  M.-.'»ppreti  L  464 

Mineralwässer,  Analyse  L  445.  446;  —  fJefrierj.uiikt*- 
erniedrigung  und  eleetiiscbe  Leitfähigkeit  natür- 
licher M.  L  mL  446. 

Mittrimeerileber.  .Serumdiagnose  L  37v'*. 

Mittelobr,  Eindringen  flüssiger  Hedicamente  in  das  M. 

II.  üli 

Gescbwölste.  Epitheliom  II.  lül ;  —  Sarcom  II. ML 
tuberculiisi-  (iranulatioDsgeschwiilste  II.  4iLL 

—  Krankheiten,  ("at.arrh  s.  Mittclohrcat-\rrh :  —  Pilo- 
carpininjectionen  bei  Adhäsionsproccssen  II.  452:  — 
Fectioiisbefund  hei  Aetinotnycose  II.  457 ;  —  Them- 
pie  der  Verwachsungen  II.  ih2;  —  Tuberculosc  II 
45!*j  m  46Li  Afil* 

Mittelobrratarrh.  Acuter  M.  bei  Werlhof.scher  Krank 
ln  il  II.  -163;  —  Aetiologie  und  Pathologie  des  M 
itii  S.iiiglin^s.-ilter  IL  45*J:  —  Amylofoniic  bei  chri- 
nisv'li<.-m  M.  II.  452;  —  Apparat  zur  Behandlung  tn:". 
warmer  Luit  und  Dämpfeu  11.  448;  —  Bacillus  coli 
im  Lateralsinus  bei  M.  II.  466:  —  BactericnbefunJ 
als  lrnlicatiousmillel   zur  Itadicaloperation    II.  45^'. 

—  B.u  ti  riologie   des  acuten   M.  II.  458;    -  Bt 
handlung  dts   acuten  M.  II.  447,  460:  —  bd.v..i 
liitit.'  des  chronischen  M.  II.  44 'J:  —  Besonder? 
fiilirlicbktit  des  acuten  M.  im  höheren  .-\ller  II.  lllL 

—  nesserung  rJes  Hürvermügtns  durch  unbeabsich- 
tigte Strigbijgelextraction  IL  460:  -  ■  Complicata  'ii 
mit  Cb^'^.•^teatom  und  Tuberculosc  des  Kleinhirns 
und  tubcn  ul.  Meningitis  IL  407:  —  Coinplicalion 
mit  iürkraiikung  des  Acusticus,  Facialis  und  der 
Augeiiiiuiskelnervcn    iL  46.S ;   —   couservative  Ce 
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li.inilliing  dfs  cbnitii-iclifti  M.  II.  452 .  —  FrfabruTijfrii 
\\bi.-r  Kri>iTiuing  des  Warzotiforlsatzcs  bei  M.  II.  4fi'J; 
Fonin-ii  des  cbroiiisi-brn  .M.  und  ihre;  Bfbaiidliinj; 
II.  450:  —  Fuiiftitm  di.'s  tr<-lii;'ir<jrgatifs  tiacb  Radical- 
Operation  II.  447;  —  (icfahrliihkrit  des  M.  II.  441 : 
(iihiruabscrss,-   bei   .M.   II.  4i:S.  A*<9.  470;  — 

Gehhrnbautcntziinduiij;  bei  M.  II.  470.  471 ;  — 
Hiiufigkr'il  des  M.  bei  Neiigoboreiieii  und  .''.iuj^lingeri 
II.  462 ;  —  Haniiner  Ainb'ss-Kxtraclion  bei  ehro- 
nisebcm  M.  II.  448:  —  Heilung  durcb  Piiuetiun  des 
Sin.  sigrtioid.  II.  4li7 :  —  Hysterischer  Sobwiiidcl 
nach  Radiealüperation  wegen  M.  II.  437 ;  —  Indi- 
cationsstelluug  der  It.idicaU'peratioii  II.  44;*;  —  intra- 
cranieib^  Complicalionen  bei  acuten»  M.  IL  4('iS,  470: 
KIcinhirtiabscess  II.  .'if.l :  -  Luftembolie  bei  Sinus- 
operationcn  II.  408;  -  Neorese  des  Warzentheils 
bei  arutetn  M.  II.  4<j'J;  —  Operative  Beiiandlung 
des  chroniseben  M.  II.  447;  -  Ossieub-etortiie  bei 
chronischem  M.  II.  448 ;  —  Pathologie  des  chroni- 
schen M.  II.  46*2:  —  I'bli  bitis  und  'rbrombcse  des 
.Sinus  sigmoid.  und  der  .lugularis  bei  M.  II.  4'ir>;  — 
l'rviphylaxc  des  M.  bei  Masern  II.  4.V2 :  —  K.idical- 
opeiation  bei  M.  II.  447 ;  -  —  ln-i  Scharlach  II. 
A'J,  461 ;  —  Baetericnbelund  als  Indicalionsmittel 
zur  Radicalopcration  II.  459;  -  Schwer  zu  dia- 
guosticirender  Kitraduralabseess  bei  M.  II.  470:  — 
.'"'ehwierigkcilen  der  Diagnose  intracranieller  Cuinpli- 
eatieiien  bei  M.  II.  4f>7 r  • —  Sinusbetheiligung  nach 
Kadicaloperation  II.  471 ;  —  ."Sinnsthrombose  bei  M. 
II.  367,  467.  46.S;  —  .'>inuslbron»büse  mit  binde- 
gewebiger Obliteration  des  Sin.  siginoid.  bei  M.  II. 
467.  46'.) ;  —  Technik  der Antro  Attieotomie  II.  449: 
—  Thronibophloliilis  des  Sinus  caveriiOsu-t  bei  .M.  Jl, 
467 :  —  Trockene  I-ult  zur  Behandlung  des  M.  II. 
448.  450.  451;  —  .Xeroseb.icillen  bei  M.  II.  Hü 

Moilfalcone-UB<'ll«f  Analyse  L  447. 
MonroliNmaM  und  iVetinismus  beim  Kind  II.  640 
Monlniedv,   Krinnerungen   an  die  Beschicssung  von  .M. 

11.  aiL 

Moni  durch  Aleoholexcessc  L 

Morphinm,  Dosirung  der  M.  Spritzen  L  433:  —  Ein- 
Äuss  dos  M.  und  seiner  Derivati-  auf  die  .\thinung 
L  215:  —  Kinlluss  des  .M.  auf  die  Verdauung  L  1 6.H. 
417.  11.  243:  —  Ursachen  der  (iewohnung  au  M. 
L  ÜL 

Morph iamfiacht,   im  Erleichterung  der  Rntziehungscur 

bei  M.  L  418. 
Moskau,  Sterbliehkeitsvcrhältnisse  in  M.  L  üliÜ. 
Mufin,  Chemie  des  M.  L  I  IS;  --  cheini'iche  Beziehung 

des  CoUoid-M.  7.U  den  aniyl'-iden  -Substan/.eii  L  1 1^- 
Mnrinämip,   Rolle  der  M.  bei  der  CaeheTia  struniipriva 

II.  HL 

Mttll,  Aufsammtung  und  Beseitigung  des  M.  L  458;  — 
Lagerstätten  vet>  M.  int  L'ebersehwerunmngsgebiete 
von  Flusslaufen  L  45K. 

Hand,  Bacillus  hastilis  im  M.  II.  4'.)S:  -  Glandulae 
buecales   und   molares   L  —   Talgdrüsen  im 

Lippenroth  de  i  Menschen  L  21h  -—  Talgdrii.sen  der 
WangenscI/ieimhaul  L  '•}_:  ''^'^ 

—  Kraakliritfll,  B'-zieliun;:  der  Leuc>  plakie  zu  Syphili.s 
und  Kre!)s  II.  4 '■>•">.  .')"*! ;  —  dipbtheri.sche  Lnlziin- 
dung  II.  t>46:  —  faule  Keken  II.  r.r>6 :  —  bei  Glas- 
bbisern  II.  I.'?5. 

Mnn^O,  Iminunität  der  M.  Sclilai.gengilt  L  423. 

Mur|ibykoopf,  Anwendung;  il>  ^  M.  in  der  inodenieii 
Chirurgie  II.  668;  -  Moditieai i-n  des  M.  zur  (iastro- 
ciiterostomic  LL  6(>it;  ■  Vorlheile  und  Xaehtheile 
des  M.  II.  Sfi2x 


MoKrulnH  birpp.s,  Beziehungen  desselben  bei  Säugern 
L  LL 

CHCollariK,   Krankheiten,    tmumatiüehc  Beschädi- 
gungen und  ihre  Diagnose  II.  2!)fi. 
irontali8,  L'rsprung  de.s.«.  L  Iii. 
--  peronaeo  tihiales  der  Wirbellhicrc  L  LL 

—  psoas,  Krauklieilen,  Trepanation  des  Beckens  bei 
Ab'-cess  IL  Gill. 

—  triffps  brachii,  Krankheiten,  Ganglionbildung  II. 

•  .SQQ. 

Mnskel,  Dicke  der  quergestreiften  M.-Faser  L  til;  — 
Einfluss  der  .\rbeit  gewis.scr  M. -Gruppen  auf  andere 
ruhende  M.  L  225 ;  —  Einfluss  der  Electricität  aul 
die  M. -Kraft  L  437;  -  Einfluss  der  Temperatur 
auf  die  M.-Contraction  beim  Frosch  L  2M;  — 
electrisches  Verhalten  des  klinischen  Liingsschnittes 
•juergestreifter  .M.  L  224;  —  Erregbarkeit  verschie- 
denartiger querge.slreiher  M.  L  224 :  —  Gesetz  der 
willkürliehen  M. -Arbeit  L  225;  —  histologisches 
N'erhnlten  des  quergestreiften  M.  an  der  Grenze 
bi'sarttger  Geschwülste  L  257:  —  histologisches 
Verhallen  des  iiuergestreiften  M.  bei  Lepra  L  257 : 

—  Natur  der  Intercellularbriicken  der  glatten  M.- 
Fa.si-r  L  62;  —  polarisches  Versagen  der  eloctrischcn 
M  - Erregung  L  224 ;  —  Regeneration  des  querge- 
streiften M.-tiewebes  L  6ij  —  L'ntersuchungen  über 
Acnderungen  des  eleetrischen  Zustanden  hei  M. 
L  437:  -  -  Untersuchungen  Uber  M.-\V;irme  L  224 ; 

—  \\-»rietäteii  L  14;  —  Verlauf  der  M.  Erraiidung 
bei  willkürlicher  Erregung  und  bei  isometrischem 
Contraeiionsact  L  224. 

—  Krankheilen,  ossificirende  Entzündung  11.  427:  ~ 
Fatbolugie  der  niehteitrigen  Entzündung  II.  129;  — 
subcutane  Verletzungen  II.  3.54 :  —  traumatische 
Verknöcherung  IL  296.  3.54 :  —  Zerreissung  von 
Bauch-.M.  IL  2Ü£. 

Maskelatrophie,profn'^88ive,  Bedeutung  dcrEntirlungs- 
reaction  bei  M.  IL  124;  —  Beitrag  zur  Lehre  der 
M.  IL  123^  —  zur  Kenntniss  der  M.  II. 

MnskHplaxtik  II.  225. 

Mntterhand,  accessorische  Nebenniere  im  linken  M.  II. 
ti(i4 

—  GeNchwUlNte,  primäre  Desmoide  der  breiten  M.  11. 
«;(i3 

Mutterkorn,  Uuwirksamwerden  des  M.  L  410 
M\ueardium,   Bau  de>s.  L  2Sj^  —   Kiltlinicn   des  M. 
■  L  *lL 

—  Krankheiten,  IL  187;  —  Aetiologie  bei  Kindern 
IL  ti50 ;  — -  Anatomie  und  Klinik  der  ehroni.sehen 
M.  Entzündung  II.  186;  —  Behandlung  des  Fellhcrr 
II.  164 ;  —  Beziehung  der  M.  K.  zu  den  Erkran- 
kungen der  Arterieuwandungeu  L  246;  —  Be- 
ziehungen zwischen  M.  und  Körpermusculatur  und 
sein  Verhalten  bei  Hypertrophie  II.  17.S:  —  bei 
Diphtherie  L  246;  —  experimentelle  Studien  über 
M.-Entzünduiig  L  285;  -  bei  Kindern  II.  656;  -  - 
Pathologie  11.  187;  —  spontane  Ruptur  II.  143^  — 
spontane  und  traumatische  Ruptur  in  forensischer 
Re/iihiing  IL  LSL 

Myom,   Geb.irrautler  L  265,  II,  M I  ;  —  Haut  IL  hll^ 

{niullipel);  —  Magen  11.  6(W:,  675. 
Mvtilus,  org;inisclie  .Substanzeij  der  Schalen  von  M.  und 

l'inna  L  LÜL 
Mwodejü,  Thyreotdin  bei  infantilem  .M.  II.  65 1 . 
Myxulibroni,  ilarublasc  11.  ü2jL 
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Nabfl,  (iffirhwBlKte  L  2fi2i  2Mi  —  Coiicrcracut  II. 
(•.(JtJ. 

—  Krenkheiten,  Sepsis  JI.  fiiü. 

Nabclbrarh,  Radicaloperation  II.  303.  390:  —  neue 
Motliodo  der  Uadicaloporalion  II.  3'J.> ;  —  Tccliiiik 
der  Operation  II.  321L 

Nabelschnar,  Kutstehung  des  falschen  Knotens  der  N. 
II.  Q2iL 

Nabehtranf^brnch  II.  m 

Na«VDN,  epitlu'li.ilc  Natur  der  N. •Zellen  II.  557;  — 
iL-hthyolcollodium  bei  N.  II.  508, 

—  n«>nroflbrom8toiiaH  Ii.  aiiü. 

Naflaltttl  bei  Ke/ein  II.5GS;--  cheinisclir  Unti'rsiichuiig 
des  N.  L  895;  —  H-iutreizung  bei  N.  L  396 ;  — 
tlK'rnpeutische  Anwendung  I.  395.  älML 

Na^el,  Kntwickclung  des  N.  L  ü;  II.  55f> :  —  der 
Menschenhand  L  5f)". 

—  Krankbpiten,  Behandlunjj  des  eingewachsenen  N. 
II.  221. 

NahrnngHinUtel,  arztliche  I'rincipicn  bei  Beurtheilung 
conscrvirter  X.  L  ■4i^5 ;  —  Bedürfnisse  griisseror 
Sauberkeil  im  Kleiiivertrieb  der  N.  II.  335;  - 
Calorienworlh  kiiflstlicher  N.  für  Kinder  II.  C39.  — 
Kormaldeliyd  zur  Con^servirung  von  N.  L  55(!:  - 
Missstandc  im  Kleinbetrieb  von  N.  L  5">'i. 

Naht,  Celluloidfadeo  zur  N.  II.  291 ;  —  eirculäre  <»e- 
fiss-N.  beim  Menschen  11.  305 :  —  Cidlodiumzwirti 
/ur  N.  II.  29<L  291 ;  —  Hi-.to|..gie  dvr  Arterien-N. 
II.  305;  Hentithii  rselinenfiiden  zur  N.  II.  291 :  - 
Technik  der  Hlutgefiis.s-  und  Neneii  N.  IL  304;  — 
W.dil  des  N.  Materials  II. 

Na|ihthoIVfr^iftong  durch  au'».sere  .Anwendung  L  AlliL 
NarrOK«  (s.  a.  Chloroform).  Redeiitung  di  r  I'upillcnwciie 
in  der  Chloruforra  N.  II.  302;  —  IMutdruck  in  der 
N.  II.  ;ilil;  -  Brotiohiti-s  keine  strikte  Contraindi- 
cation  für  Aethcr-N.  II.  302 ;  —  Kinlluss  der  Aether- 
N.  auf  die  L'nii-stcrction  II.  302 ;  Eiiiflu'i.s  der 
X.  auf  die  Wcln'iitliiiti^keit  des  L'terus  in  der  (le- 
hurt  II.  IJ22 ;  -  irofahren  der  Aethylchlorid-N,  II. 
302 ;  -  -  Heranbildiitii;  von  Speoinlisti.'n  für  die  \. 
II.  302;  —  k.jlTer-.it/,.irtit;es  tirbrei-lien  nach  N.  II. 
302 :        l,.irwit,'"s[insmui  in  der  A''ther-X,  II.  302 : 

-  -  l'rnphyj.'wis  jit  grii  Ikr.'CL'IU)p>  bi  i  ('blüroliirm-X. 
II.  3<)--' ;  rte)l(;xerr>'fc;liaik<  it  dt-r  Na^i'  it.  Ut  /.it  iuiii(4 
zur  N.  II  302;  ■-  .^ti..-k<nvd  ciit  .\eilier  zur  X.  IL 
.•^02 ;  —  Tlu-.i:ie  der  X.  L"427:  -  Verwr-i:duntf  d'  >, 
Tliermophors  Ic.i  der  Wagiier'sehen  .V'thcim  iske  II. 
302 ;  --  Ynr/iige  der  Aelher-N.  II.  302. 

Nase,  (if.schwül.stf,  hyaline  Ablageiungi-n  in  Polypen 
L  249;  -  Xatur  der  ifehleimpolypen  II.  133;  — 
UslCüin  II.  IjiÄ. 

—  Krailkhpitpn,  .\i  t:,.liji;lc  d-jr  librin^v^n  Kiit/.üiidung 
II.  1 32 ;  •-  l!e/ii;!iun(4Cii  der  N,-K.  /u  .\ll^etni;in- 
c-rkraiik iii.i;en  II.  131  ;  —  Ulasti^mycetcn  bei  >eiik'im- 
P'ilypeii  I[.  132 :  -  Km^n  re'ind.'tn  iwr  Tanip'Uiade 
II.  l'iO;  —  <i<-latiren  der  .\'. -Verstopfung  bei  .\'eu- 
L'i  t?"reiit  Ii  II.  I"'t'>0;  —  l.ufi'-tr'>murti.'  I'ei  normaler 
N.  uuu  N.-K.  II.  131  ;  —  iJt-fl'ner  Iiei  liehmderter 
X  -.\lliiiiuui;  II.  1 30 :  —  Operatiuneii  bei  X.-K.  II. 
131:  -  -  .Sypbiiis  II.  57 S ;  Vci  liülung  und  fJe- 
li  iiidUiiiü  der  ,< '  'Iis"  II.  132 

Nasentieltenhöhlon.  C  'ntiiiur.-iti. n  der  X.  L  iL 

Krauklieileii,   Diacnosc  durch  I'ei eu-->io:i   LL  1.">1 : 

—  Kmpvem  II.  3>'t') ;  -  l'.illi'  l  und  K!iii-k  11. 
134. 

NaHenrachenrann,  sog.  Vertebra  prominens  im  X.  II. 
134. 


NaKcnscbeidrawaad,  (ifNfhwttiKte,  Ili.stologie  und  .\etic- 

logie  des  blutenden  N.- Polypen  II.  132 
~  Krankheiten,  acute  Perichi>ndritis  und  l'eriontitis 

II.  132;  —  Fcnsterresection  bei  Deviationen  II.  132: 

-■  IlesectioD  bei  Deviationen  II.  iäi 
Nanhfim,  Frequenz  von  N.  L  451 ;  —  Heilfactorcn  von 

S.  L  448:  —  der  neue  kohlensüurereiche  Thermal- 

sool  Sprudel  L  ÜS. 

Nebenhodrn,  Krankheitel,    Castrationsfrage  bei  N.- 

Tuberculose  II.  hAH 
Nebenniere,  Bau  der  X.  L  2(>^  —  Eutwickelung  u:id 

Morphologie  L  SLL  95^  —  Function  der  N.  II.  5<JS; 

—  interne  Secretion  und  Phylogenese  L  2£. 

—  Oesehwülite  II.  iü 

—  Krankheiten,  Blutungen  II.  69^  —  Pathologie  L 

NebennierensibKtanz,  blutdrucksteigernde  Wirkung  der 
L  If'O.  Ifil,  220:  —  Indicationcn  für  die  Anwendung 
der  X.  L22fL 

Nenndorf,  (i.winhalatorien  in  N.  L  449 

Nerven,  .\etionsströrae  und  die  Theorie  der  N.-Heilunj 
L  22('i-  —  Beziehungen  der  Dichtigkeitsänderunget 
des  electrisehcn  Stromes  zur  Erregbarkeit  des  N. 
L  —  Kntstehung  der  N.-Kasern  Li}»,  87;  — 
Entstehung  den  Neurilems  der  X. -Fasern  L  fi9 :  - 
Erregung  durhh  frciuenle  Wechselströme  L  22'j :  — 
gegenseitige  Beeinflussung  (Interferenz)  zweier  Fr 
regungen  im  X.  L  225 ;  —  Histiogenese  des  peri- 
pheren N. -.Systems  beim  Lachs  L  S6i  —  Marksub- 
stanz der  doppeltconturirlen  X.  L  68 .  —  rcflecto- 
rlsclic  negative  Schwankung  L  227 ;  —  lieiiunt; 
durch  frci^uente  Wechselströme  L  441 :  -  -  Verinde- 
rungcn  der  X  -Zellen  L  258 :  —  Verhalten  der  r>e- 
sammtzahl  markhaltigcr  Fasern  im  Stimm  und  ir. 
der  Wurzel  L  22äj  —  Wirkung  engbegreniter  .N  - 
Comprcssion  L  22r. ;  -  -  Wirkung  intravenöser  hi- 
jection  von  Extraeten  nervösen  Uewebes  L  227 : 
Wirkung  einiger  Xarcotica  auf  die  E.'regbarkeit  und 
Leistungsfähigkeit  des  X.  L  22r>. 

—  Krankheiten,  gonorrhoische  II.  äJ_;  —  isolirle  Er- 
krankung der  unteren  Lumbaiwurzeln  und  erste». 
S.icralwurzcl  II.  127:  —  Orthopädie  bei  gewissen 
X.-K.  II.  ÜU  -  toxische  H.  LÜL 

NervendarrhscfaneiduBK.  Wiederherstellung  der  Func- 
tion naeh  Heilung  der  X.  II.  I2lL 

Nervenendi^nff  in  der  Froschzunge  L  73:  —  in  den 
Herzniuskelti  der  Wirbelthiere  L  71_i  —  Kerne  ii:)'i 
L.ige  der  raotitrischen  X.  L  TJj^  72 ;  —  in  Lympti- 
drüsen  LIi;  -  sensible  Natur  der  Muskctknospen 
L  IL 

Nervennahl,  Hesultate  II.  SüS. 

N'ervns  abdurenN,  sogenannter  ventraler  Kern  dc>  X.  i. 
II.  1 02. 

--  aereN.Hurin»,   Implantation  dos  N.  a.  in  den  dur-  t. 
selinittenet»  ."^t.»mm  des  N.  facialis  II.  30S 

—  ncnKlirui).  Krankheilen  bei  Infiuen/a  II.  463;  — 
Taubheit  dur<-h  Verletzung  des  X.  a.  II.  404. 

—  cubilHÜs,  Anomalie  L  Ü 

—  cutaneus  fenioris,  Krankheiten,  Sensibiluitsstorur 
mit  Iklund  II.  L2I- 

—  de|ire><sor,  Beziehung  des  X.  d.  zum  yasoraotoriscLea 
r<.iiUiiin  L  2ilL 

—  faeialis,  Topo^-raphie  L  IL 

—  —  Krankheiten ,  elektrische  Erscheinungen  'Icr 
L.ihinung  L  4 l'S ;  Lähmung  durch  OhratTectioi.rri 
II.  437 ;  —  Physiologie  und  Pathologie  II.  ÜL:  — 
Syniplomatologie  der  Lähmung  IL  127 
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N.  iKchiadiras,  Kraakheiten,  Naht  wegen  Verletzung 

II.  aüs. 

—  mediMna,  KranUhfiten,  Naht  wegen  Verletzung 
II.  80S:  licsection  wegen  Lipom  II.  HÖR 

—  OcaloBttorins ,  Localisation  des  M.  sphincter  pu- 
pillae und  des  N.  ciliaris  im  Kcrngebiet  dcss.  II. 

■  480. 

 Krankheiten ,    Elektrische  F^ntartungsreaction 

des  M.  Icvator  palpebrae    bei  N.  o,  Lähmung  L 

—  opticus  s.  Sehnerv. 

—  pertneuH,  Krankheiten,  Liihmung  naeh  Gelenk- 
rheumati.smu4  und  Chorea  II.  \2Ct. 

—  piireniens.  Physiologie  L  'jt?!^ 

—  pudendus  internas,  Krankheiten,   Re.seetion  II. 

—  reenrrens,  Kindencentrum  des  N.  v.  L  33^  —  Un- 
tersuchungen über  den  N.  r.  und  sein  Kindencen- 
trum H.  LSI. 

—  Sympathien«,  Automatie  des  N.  ».  L  —  Ent- 
wickelung  L  9ßi  —  Uefahren  der  Durehschneidung 
dess.  II.  474:  —  Grenzen  der  pilomoU>ri.schen  Ke- 
flcxe  L  223;  —  Regeneration  der  präganglionHren 
Fasern  L  222;  —  Verhalten  der  (langiien  des  N.  s. 
230:  —  Verhalten  des  oberen  (ianglion  zum  Auge 
und  den  Blutgerdssen  des  Kopfes  L 

—  Krankheiten,  Cathologio  des  Halitheils  II.  äl. 

—  tibiaÜB,  flesehwülste,  .Sarcom  II.  ML 

—  nlnaris,  Krankheiten,  Luxation  II.  »08 ;  —  Naht 
nach  Durcbtrennnng  II.  30S 

—  vagns,  cipcrimentelle  Vernähung  des  N.  v.  und 
Hypoglossu.H  L  22ä;  —  Regeneration  L  223. 

—  verteoralis  als  sensibler  und  vasomotorischer  Nerv 

NctJt,  tieiicbwiilste,  Sarcom  II.  r.Cfi. 

—  Krankheiten,  Cbirurginehe  rathologie  des  N.  und 
des  Mesenteriums  II.  (»fifi;  —  Retrograde  Kinklem- 
mung  mit  Torsion  II.  tJG5. 

Netzhaut,  Bedeutung  der  Zapfen  L  SCj  —  Böschungs- 
winkel der  Fovea  centralis  L  'M^  —  Finfluss  des 
Lichts  auf  die  ijehschärfc  II.  330 :  Finlluss  seit- 
licher Blendung  auf  die  centrale  Sehsehürfe  II.  473: 
Entwickelung  der  Stiibchen  und  Zapfen  L  36^  — 
Fehlen  der  inarkhaltigen  Nervenfasern  hei  Neuge- 
borenen II.  480;  —  FuDctionclle  Sonderstellung  des 
Netzhautcentrums  L  234:  —  (langiieozelleiischicbt 
der  N.  L  36_;  —  Zur  Lehre  vom  Langshoropter  L 
234:  —  Ora  üerrata  der  N.  L  Mi  —  Vertheilung 
der  Einzel-  und  ZwilÜngsznplen  I.  36:  —  Zwiscbeu- 
körnersehieht  der  N.  L  SIL 

—  Oeschn-älste,  Gliom  II.  iSfi. 

—  Krankheiten,  Embolic  des  Macularnstes  der  .\.  cen- 
tralis II.  48G:  —  Hohlräume  der  Macula  II.  474; 
Seltene  Form  von  N. -.Ablösung  und  Iridocvclitis 
II.  4SI  :  —  verschiedene  II.  AM. 

Neugebvrene,  Ascbenbestandtheile  des  N.  L  124:  — 
Da.s  Baden  der  N.  II.  C42 :  —  Bedeutung  des  Me- 
coniumpfropfes  der  N.  II.  034 :  —  Chemische  Zu- 
sammensetzung der  N.  L  1 23,  124 :  —  Eicifluss  der 
Lage  des  Geburtsortes  auf  die  kijrperliche  Entwicke- 
lung des  N.  L  fi43 :  —  Entwickelung  einzelner  Vcr- 
knüchcruugskernc  in  unreif'.-n  und  reifen  Früchten 
L  5S4 ;  -  Fermente  im  Meconium  von  N.  L  1 29 : 
—  Meconiumpfropf  der  N.  L  5S4;  —  Versorgung 
des  Nabels  der  N.  II.  HILL 

—  Krankheiten.  Aetiob.gir  d.-r  spotitauen  Nabclblu- 
tungeu  II.  Gill  :  —  Eii'-ephalopiithie  athrepsique  II. 
6CI ;  —  Nabcisepsis  II.  <i40:  —  Nothwcndigkeit  der 
Ucberwachung  der  \.  in  Geljaranstaltcn  II.  t'A-2:  — 
tödtliche  Nabelblutung  II.  ti^l :  —  .Zerreissung  der 
Nabelschnur  und  ihre  Foigi  n  für  den  N.  L  •^^■^ 

Neurasthenie,  Elektrostnischer  Wellcnstrom  bei  N.  L 
443;  —  Magenaffectionen  bei  N.  II.  5.^3;  —  f'ym- 
ptomatologie  II.  35(1. 

Nenrexairesis  bei  Trigemiuus-Ncuralgesic  IL  3<;4. 


Nenrinrer^ftnng,  Stoffwechsel  bei  acuter  und  chroni- 
scher N.  L  42.'S. 
Nenroflbrom,  hintere  Schädelgrube  II.  III 
Nenroglia.  Bau  der  N.  L 
Neuron,  Plexus  brachialis  II.  307,  SQä. 
Neuron,  Zur  N.- Lehre  L  fil 

Neurose,  Bcschaftignngs-N.  bei  Musikern  II.  88^  — 
Blutdruckmessungen  bei  N.  II.  STj  —  Leichtere 
krankhafte  Dopres-sionszustiinde  und  deren  foren- 
sische Bedeutung  II.  ÜL 

—  traumatisehc,  II.  S5^  Erwcrb.sfähigkeit  bei  N. 
und  nichttraumatischer  N.  II.  -HHS. 

Nicotin,  Physiologische  Wirkung  L  41 1. 

Niederl.  Indien,  .Sterblichkeit  an  Krebs  in  den  Irren- 
anstalten von  N.  L  2113. 

Niederlandp,  Sanitätsbericht  L  ^-^^ 

Niere,  An  itumic  L  25j  —  Cilien  der  gewundenen 
Ilarnkanälchen  L  —  Entwickelung  der  blei- 
benden N.  und  Entstehung  der  Cysten-N.  L  253; 

—  Epithelien  der  Ilarnkanälchen  L  24^  —  Zur 
Frage  der  Durchlässigkeit  der  N.  für  Bacterien  II. 
501 :  —  Functionelle  Capacität  beider  N.  II.  271; 
Giftigkeit  des  Blutes  der  N.  Arterie  und  N.-Vene  L 
161;  —   Gleichzeitige  Th.'itigkeit  beider  N.  L  220; 

—  Lymphgefüsse  der  N.  L  *jO:  —  Membrana  pro- 
pria  der  Harnkanälchon  L  24_;  —  Seltenheit  der  altcr- 
nirenden  Thätigkeit  der  N.  L  22Ü;  —  tiefe  Venen 
der  N.  L  25j  —  Verzweigungen  der  Endartcrien 
L  2^ 

—  Gesrhwiilste,  Bau,  Entwickelung  und  Einthcilung 
II.  511:  —  Echinococcus  IL         —  Krcb.s  II.  512; 

—  maligne  bei  Kindern  IL  512;  —  Operation  des 
Adenom  IL  51 1 ;  —  Sarcom  II.  512, 

—  Krankheiten,  acute  Conge-sfion  II.  276:  —  ange- 
borene cvstische  Degeneration  L  253 ;  —  Bchancl- 
lung  der"  traumatischen  N.-K.  II.  509,  älOj  —  Blu- 
tungen gesunder  N.  II.  280:  —  chirurgische  Be- 
handlung der  Tubcrculose  II.  510.  51 1 :  —  Gefrier- 
punktsbestimmung zur  Bestimmung  der  Operation 
bei  N.-K.  IL  öLl;  —  (Jefrierpunktsbestimmang  zur 
FeststcllungderFunetionsrähigkeit  bei  N.-K.  II.  2IA;  — 
cystischell.512:—  Dystopie  II.  2S2;  —  Einlluss  der  An- 
äslhctica  aul  die  N.  IL  iüS:  —  Einlluss  der  Ligatur  der 
grossen  N.-Gef;Usc  auf  Structur  und  Function  IL 
508 :  —  Einlluss  der  N.-Spaltung  auf  acute  und 
chronische  N.-K.  II.  510;  —  Formen  der  Ilämaturio 
IL  280i  —  Gefahren  der  N.-Spaltung  II.  hlih  — 
llautaffeetionen  bei  N.-K.  II.  544:  —  bei  hereditärer 
Syphilis  II.  577;  —  Methodik  der  functionellen 
Diagnostik  II.  507.  508;  —  Nephrectoniic  bei  In- 
feetion  durch  Colihacillus  II.  510:  —  ncuropathische 
Hämaturie  IL  280,  281 ;  —  ohne  Albuminurie  II. 
279;  —  ohne  .Albuminurie  bei  Kindern  II.  660:  — 
Operation  der  Wander-N.  IL  512;  —  Operations- 
resultate bei  Mangel  oder  Erkrankung  der  zweiten 
N.  IL  509:  —  durch  Pbloridziuinjection  L  ISlj  — 
Punktförmige  Kalkkörperchen  der  Rinde  L  2 .VI :  — 
Schwierigkeit  der  Entwickelung  der  N.  durch  schrä- 
gen Lumbarsshnitt  II.  509j  —  simulirte  IL  279; 
.*~ticksto£Faussclieidung  und  Diuresc  bei  N.-K.  IL 
275:  —  Slnrungen  der  wasscrseoernirenden  Function 
bei  diflfusen  N.-K.  II.  275:  —  sympathische  Ent- 
zündung IL  508:  —  bei  Syphilis  II.  276,  576,  .')77. 
578;  —  bei  Typhus  IL  —  unilaterale  Blutung 
II.  280;  —  l'reterencaiheterismus  zur  fiinctionellen 
Diafinoi^tik  L  274 ;  — -  l'rinbcfund  nach  Palpation 
II.  276;  —  L'rsaehen  der  Herzhypirtrophie  bei  N.-K. 
II.  275 :  —  Vcränderuiigrn  der  kleinen  .\rtericu 
bei  N.  K.  L  254 :  II  508 ;  —  Verletzungen  in  foren- 
.si.si'her  Beziehung  L  572 ;  -  Wirkung  des  weissen 
und  schwarzen  Fleisches  bei  N.-K.  II.  211L 

Nierenbecken-Krankheiten,  IIydroDephri>sc  mit  chylus- 
ahn lieber  Flüssigkeit  L  254 :  —  Nierenexstirpation  b. 
Pyonephrose  II.  279:  —  Operation  der  Hydro- 
ncphrose  II.  510:  —  Operation  der  Sackuiere  IL  510. 
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Nierenhecken-Steine  s.  Nierensteine. 

Nierensteine,  Anurie  bei  N.  II,  51G;  —  Befund  nach 
N.-Operation  II.  513:  —  Glyceria  bei  N.  IL  513; 
—  Operationen  bei  N.  II.  513:  —  Fravenlivbehand- 
lung  der  Oialatsteine  II.  282;  --  Radiographie  bei 
N.  II.  513.  51  fj;  —  spontaner  Abgang  grosser  N. 
II.  Silß. 

Nitrile,  Physiologische  Wirkung  der  N.  L  12L 
Nirvan  als  Ersatz  de.'«  Cocain  L  ■i'jl 
Nona,  Aetiologie  11.  iUi;  —  chirurgische  Behandlung 
11.  m 


Norwegen,  OefTL-ntlichc  (Ksuudboitspflege  in  N.  L  3<i0; 
—  SanitÄtsbercht  L 

Nncleine,  Einfluss  der  N.  auf  thicriscbc  Zellen-  uni 
(iewcbc  L  117:  —  Neue.s  Spaltniigsproduct  der 
Hefo-N.  L  LLIi  —  Phosphor  der  N.  L  ÜL  - 
.Stoflwcchscl  L  196;  —  Sti-fTwechsel  bei  Vögeln  L 
196. 

Narleinsiore,  Darsttjllutig  der  N.  L  117;  Uuttr- 

surhung  der  N.  verschiedener  Herkunft  L  1 17. 
Nncleohi«ton,  Bemerkungen  über  N.  L  LUL 
Nürnberg,  Bevölkerungsbewegung  in  N.  L  354. 


0. 


OberNehenkel,  Ueschw.,  .^arcom  L  '2f^f^ 

(kean,  Baetcriologischc  Luft-  und  Wasseruntersuehung 

auf  dem  0.  L  4C9,  II.  HS 7. 
04onton  II.  üL 

OesophaKüseupie,  Technik  u.  Klinlit  II.  2-11. 

Oesttjtljagofomie,  wegen  Fremdkörper  II.  ;175,  37 f». 

Oesterreich,  Bevölkerungsbewegung  in  Oo.  L  355;  — 
.Saiiitiitsberieht  des  Küstenlandes  L  2hh^ 

Olir,  Diagnostische  Bedeutung  der  electrischen  Unter- 
suchung des  0.  II.  445;  —  Grenze  der  Wahrneh- 
nchmung  höchster  musikalischer  Töne  II.  443:  — 
Hörmesscr  zur  BcstimmunK  der  Hörseharfe  H.  445; 

—  Zur  Lehre  von  der  Knochenlei  tu ng   11.    145 : 

—  .Mikropbonische  Studien  am  ."«challeitenden  Appa- 
rat L  234;  —  Neue  Ekktrodenpaare  für  das  0.  u. 
Auge  II.  440;  —  Neue  Methode  zur  Bcstimmug  d. 
Quantität  des  Hörvermögens  durch  Stimmgabeln  II. 

.  444:  —  Neues  optisches  Verfahren  zur  Hörmessung 
II.  444;  —  Verkiirzung  der  Jvnochenirilung  bei 
normalem  tiehör  II.  444. 

--  -Gritcliwülste.  Chlolesteatom  und  die  Neuronlehre 
II.  440i  —  Histologie  der  Polvpcn  II.  4C3j  — 
Krebs  II.  436;  —  Sarcom  II.  433,  iSJL 

—  -Krankheiten,  Agoraphobie  und  O.-K.  11.  438;  — 
Analyse  des  Rinne'schen  Versuches  11.  444:  — 
Au.sgedehnto  Zerreissung.  plastische  Operation  II, 
456;  —  Beziehungen  de.-»  N.  facialis  zu  O.-K.  II. 
437 :  -  Beziehungen  zwischen  Schwerhörigkeit  und 
Worttaubheit  II.  4.^8:  -  Dehiscenz  der  äusseren 
Watid  mit  Einlagerung  des  Bulbus  ven.  jugul.  II. 
ihii  ~~  Kinduss  des  Klinia's  auf  die  Entstehung 
von  llalskrankheiti^'ti  und  Ö.-K.  II.  437 ;  ■■-  Epilep- 
tische .Anfalle  duri'b  ('rrumen  II.  455;  —  erworbene 
.\tresie  und  Strictur  und  deren  Behandlung  II.  455, 
45(1:  —  Krzeu>;ung  lokaler  Anäslliesic  bei  U.-K.  II. 
■t-iS-  —  bei  Influenza  11.  437.  439:  —  Kfiplsprung 
als  Ursache  >on  O.-K,-  bei  der  Armee  II.  35Ij;  — 
Kritisches  und  Neues  zur  Vibrationsmossagc  bei 
O.  K.  IL  452j  —  Lupus  II.  454j  —  bei  Masern 
II.  440;  —  Merkwürdige  Missbildung  am  Embryo 
II.  451»;  —  .Mycosis  II.  456 ;  —  Naftalau  bei 
Erzem  II.  452;  -  Parotitis  mit  Gangrän  der  U.  II; 
455 :  --  Perichondritis  aurirulae  II.  455 ;  —  Pticu- 
matoci-te  des  äusseren  0.  II.  45<>;  --  primäre  Otitis 
externa  vom  klinischer»  .Standpuncte  11.  454 :  — 
Pseudoarlinottn c<ise  II.  456 ;  —  bei  I'upura  rhcu- 
niat'ca  II.  439:  —  sympathische  II.  440;  —  bei 
.Svpliilis  IL  435;  —  syphilitische  Framhi.sie  II. 
455 ;  —  durch  Unterkieferl;i>ioncu  II.  356:  —  Ver- 
diji>peliing  des  äusseren  Gehörgangs  11.  456 ; 
Vibr.itionsmassage  bei  0.  K.  II.  lü  452:  —  Wir- 
kung des  Küstenklima's,  des  Inselklima's  auf  O.  K. 
und  Hyperplasie  der  Kachenmandel  II.  436;  —  bei 
Zuckerkrankheit  II.  432. 

Ohrtrompete,  Krankheiten,  Elcctrolyse  bei  Stricturen 
II.  458;  —  Electrolylisehc  Erweiterung  bei  chroni- 
scher ächwelluag  II.  449. 


Oidiomvcose  L  '22 

üilBctü'metrie  II.  LäL 

Oliver-t'ardarelli'scheH  Symptom.  Bedeutung  Aa  0 
II.  147.  1 5ft  •  —  Beziehungen  des  0.  zum  .\ort(ii 
aneurysma  und  intrathoracalen  Geschwülsten  II.  iliL 

Onanie,  Neurectimie  bei  schwerer  0.  II.  53H. 

Operationen,  Einschränkung  de.s  aseptischen  VAdc^ 
bei  0.  II.  290;  —  «Jeisteskrankheit  nach  0.  II.  4Ii 

—  Handschnhlrage  bei  0.  II.  288.  2S9j  —  Hit/ 
sehlag  nach  0.  II.  285;  —  Lungencomplicalioit-tj 
nach  0.  II.  370 ;  -  •  Prävcntialbchandlung  desSboik> 
bei  0.  II.  285:  —  Resultate  conservativer  0.  b> 
Eierstocks-  und  Eileiterkrankheiten  II.  601 ;  —  Ver- 
meidung des  Hineingreifens  der  Finger  bei  0.  II 
292 :  —  Zurücklassung  von  Fremdkörpern  bei  <v 
in  der  Bauchhiihle  L  586. 

Opthalmie  der  Nengeborenen.  Anweisung  für  Hebamm<:i 
zur  Wrbutnug  d«r  O.  IL  474:  —  Diagnose  uti! 
Therapie  II.  476;  —  Unterscheidung  der  0.  von  dtr 
Blenorrhoc  der  Erwachsenen  II.  483:  —  VerhütJM; 
IL  fiiL 

Opinm,  Wirkung  des  0.  und  Morphium  auf  den  Darrr. 
L  llfL 

—  Verglftnng  L  iüL 

Organismen,  Wirkung  des  consLintcn  galvanischoti 
Stromes  auf  niedere  0.  L  221;  —  Wirkung  dvt 
Reize  auf  einzellige  0.  L  206. 

Organotherapie  bei  (ieiste.skrankheitcij  IL  lä. 

Ornithin.  Constitution  des  0.  und  Lysin  L  LUL 

Orthoform,  Experimentelles  und  Klinisches  über  0.  L 
420:  —  therapeutische  Anwendung  L  4-30 

—  Vergiflnng  L  ÜL 

Orthopädie  im  Dienste  der  Nervenheilkundc  II.  431. 

Oiaxone.  LMichkeitsverhältnisse  von  O.  L  1-2£L 

OKteou.  Augenhöhle  II.  363;  —  Nase  II.  133j  —  .'Stirn- 
höhle II.  aiifi. 

Osleomalacie  in  Bosnien  L  356. 

Osteomyeliti-s,  chronische  II.  414:  —  Zur  Differenti»! 
diagnose  zwischen  Sarcora  u.  0.  II.  413;  —  Kliniscli^ 
Beübachtungeu  über  0.  der  langen  Röhrenknocho:. 
IL  113. 

Otologie,  Beziehungen  der  0.  zur  Rhinologie  II.  437. 
Otophon  zur  Besserung  des  Hörvermögens  IL  4ii£. 
Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  II.  624. 
OxalNänre.   Einfluss  von  Salzen  auf  die  Oxydation 

(J. -Lösungen  L  127:  —   Entstehung  und  .\ussche' 

dung  der  O.  L  läl. 

—  Vergiftung,  Indicanurie  bei  0.  L  402. 
Oxalorie.  alimentäre  L  187;  —  Fermentative  Entstehutic 

dir  0.  L  Lil. 
Oxyrampher  bei  Dyspnoe  L  416. 
Ozäna,  Aetiologie  und  operative  Behandlung  II.  L3iL 

-  Kormalin  bei  0.  IL  132;  ~  simpler  und  fo^tidi 
II.  IM. 
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Panfrea^,  Bodeutunc  der  Langcrhans'schcn  Inseln  im 
I'.  L  22^  —  Eitirtuss  dir  Galle,  von  .Säuren  und 
Alkalion  auf  die  proteolyiische  Higeuschaft  dos  1'.- 
Saftes  L  lü7;  —  Kinfliiss  der  Reizun;{  der  P.  Nfrven 
auf  die  ülycolyse  L  220;  —  Entwickelung  des  P. 
und  der  Duodcnalpapillcn  L  98^  —  Zur  Frage  des 
j{lycülytisclien  Ferments  des  P.  und  Harns  L  UiO: 

—  Innere  Secrclion  des  P.  L  220:  —  Lactase  des 
P.  L  löiii  —  Nueleoproteid  des  l*.  L  Uä. 

—  timhwaUt«,  Cholecystügastrotomie  bei  P.-(i.  II. 
CS";  —  Cystom  L  253;  -  Operative  Ueh.uidlunn 
der  Cysten  11.  ÜML 

—  Krankkheitfn,  acute  hümorrbagiselie  Kntzündung 
11  27L  <iaO:  —  acute  bei  Mumps  II.  690 ■.  acute 
Ncorosc  II.  600;  -  -  CliirufKisehe  Behandlung  der 
acuten    bämorrliagischcn    Entzündung   II.  271 ;  — 

—  chronische  indurirende  Kiitzündung  II.  271 ;  — 
Erfahrungen  ütier  P.-K.  II.  270;  —  Experimentell« 
Entzündung  L  253:  —  Nccrose  und  al>dominelle 
Feltneerose  II.  «90;  —  i;tati.stik  II.  270;  —  S  niplo- 
matologie  der  acuten  Entzündung  II.  <i'IO :  Tu- 
berculo-ic  L  -■'■^ 

Papa|;ei,  Folgen  der  (imsshirncxstirpation  bei  P.  L  ^Mn 

Papillom.  Harnblase  II.  .^23i  —  Zunge  II.  367. 

ParaauprndieitiN  II.  6äL  liiil- 

PararliynONin,  ein  neues  Labferment  L  16^  218. 

Paralyse,  pro/rreNsivP.  Aetiubigie  II.  Uli  -  Anato- 
mische Ver  inderuiii^en  lirs  (.ieliirns  im  .Anfangs- 
stadium  der  P.  II.  1 02 ;  —  bei  hereditärer  Syphilis 
11.  7Ä,  '>78;  —  lifim  Kind  II.  76j  -  Zur  Lehre 
vi)n  den  Herd'>ymp1(.imcn  bei  P.  II.  76^  —  .'^elbst- 
'■  mord  u.  P.  II  76^  —  .spinale  Verinderun^jen  bei  P. 
iL  76:  —  Üypbilis  und  P.  IL  574.  575;  —  Ver- 
änderungen der  Ai>rtcnwaiid  bei  P.  L  '.^17 

Parietalorj^aae  der  niederen  Wirbel ihiere  L 

Pari.s,  üevi>lkerungslu'W«'gung  in  P.  L  li'^"^:  —  Einfliis« 
der  WöhlhabiMilii'it  auf  die  Bevölkerungsbewegung 
in  P.,  Berlin  und  Wien  L  ."U6 :  —  Ver^l.'ieh  der 
bedockten  und  flirt^enden  .Märkte  in  P.  in  gesund- 
licitlielier  Beziehunj;  L  -t.^H. 

Parotis.  Ductus  der  P.  L  IL 
--  OrsrhwiiUt«.  Lipem  II.  211iL 

—  Krankheiten,  acute  I'.uuTe.ititis  bei  Mumps  II.  CM) 

Parthopenese  dir  Bienen  L  HL 

Pattiulo^ir.  Neue  Xameti  und  Begriffe  in  d-.-r  P.  I.  277; 

pathojiehetisch,'  (inind:i!isrliatiungi:n  L  '^77. 
Pankenhöhle.   Cidem  de-  untinn  .\ugen Ildes  bei  B--- 

rührung  der  inneren  P.-Wand  II.  4^7 
Pavia,   pathi'jjene  B.icterien  im  .^trasseKschniufz  zu  P. 

L  4.'ia 

Pfkini^.  tlesiindhi:its\ erhältnisse  während  der  Belage- 
rung <ler  (irsandtsibafw  ii  in  P.  II.  Ü2U. 

Pellaf^ra.  Hautveränderungen  bei  iL  II.  ■")."i.');  —  in  Ru- 
mänien L  ■t''>r>;  —  Veräriderungen  im  Nervensvstt-m 
bei  P.  L  2iL 

Pemphyfnis  "l^r  Nrnseborenen,  zur  Frage  fl-  r  Identität 
von  I'.  und  Impetigo  eoht.igles.»  II,  ■'>-19;  —  (nit- 
nehten  über  P.  L  '>0'-^;  —  s.\  philitis;  her  II.  C.r.O. 

—  vrjrefftfis.  B Kterietilefuiid  bei  P,  11.  .M.*< 
Penirilliim  brevicanle.  Etitwi.-kelung  voti  Arsinc  .ms 

P.  bei  (legenwart  von  Arsen  L  .'»7'*. 
P«nii»,  Anatomie  des  Präputium  L  26^  —  (einerer  ß.iu 
der  (ilandula  bulbc-nrethralis  L  2<> :  —  Flora  des 
Smegma  IL  537 ;  kl.ip|ion;irtige  Vorrichtungen  in 
den  Arterien  der  .^'ehwellkürper  L  2t^  —  Pat-ini- 
sehe  Ki"'rperchen  in  den  Nerven  d''s  P.  L  22. 
(JeHrhwüUte,  Dermoid  II.  —  Krebs  und  seine 
Verbreitung  in  den  Lymphwegen  II.  ■');I7. 

J^kirp;lii>iicbl  irr  i;''s*n<nit«D  Ut-Jkin.    l'MH).    IM.  II. 


Penis,  Krankheiten,  Actinomvcose  11.  536;  —  Formen 

der  Verhärtung  IL  iSa. 
Penlosen.  Gährung  der  P.  L  132:  —  Isolirung  der  P. 

und  Methyl-P.  L  183; —  physiologische  Chcmio  der 

P.  und  .Methyl-P.  L  113;  — "Ueactioneu  in  liltrirtcn 

Fliis.iigkeiten  L  LSSu 
PentoNurie  L  m. 

PepHin,  Indicationen  für  den  Gobr.auch  von  P.  L  -iJA 

Peptone,  phvsiologisehc  Wirkung  dar  in  die  Circulation 
eingetührten  P.  L  ISä.  '11± 

PercUHsion,  der  Milz  IL  223;  —  Werth  der  P.  zur  Dia- 
gnose der  Warzentortsatzcrkrankungeo  II.  44.'> 

l'erityphlitis  (s.  ;\.  Appendieitis),  acute  gelbe  Leher- 
atrophie  bei  P.  IL  Ciili:  —  Arrosionsblutungen  bei 
P.  11.  6S2 ;  —  Douglasabscesse  bei  P.  IL  684;  — 
frühe  Radicaloperation  bei  P.  II.  683:  —  Indica- 
tionen  der  operativen  Behandlung  IL  683;  ■--  Pyo- 
pncumothorax  bei  P.  11.  68.'» :  —  rectale  Unter- 
suchung bei  P.  IL  683;  —  tr.aumali.sche  L  572. 
II.  3!S't. 

Pest,  bisher  nicht  beschriebene  Form  der  P.-Pucumonie 
1.  376:  —  in  Bombay  L  377:  -  in  China  und 
Itidien  L  '^77 •  —  Diagnose  L  376;  —  Epidemie  in 
Aden  L  377;   —    Epidemie  in  Alexandrien  L  377; 

—  Experimentelles  zur  Actiologie  1.  375;  —  F'ormen 
der  P.  LMlS  —  Fntt-  rungs-P.  l.  .S75:  -  Gilt  der 
Lachesi.s  trigonocepbalus  per  os  zur  Behandluijg  der 
1*.  L  376:  —  klinische  Erscheinungen  L  876 ;  - 
Prävenlivirapfung  bei  P.  L  376;  —  Toxine  und 
tiewinnung  des  P.-.ferum  L  377. 

PestbaeilhiN  L  375;  —  pathologische  Anatomie  der 
Organe  bei  mit  P.  geimpften  Thier'Mi  L  544;  — 
wochcnlangc  Fortexistenz  des  P.  im  Sputum  nach 
geheilter  Pneumonie  L  376 

Pfeil Eiille  L  432:  —  Untersuchungen  über  PI.  L  i22. 

Pleidelleisoh,  Gesundheitsscbädigungen  durch  Pf.  L 
I6i);  —  Giltigkeil  des  l'f.  L  2IiL 

Pflanzen,  eiweissi;.sendes  Ferment  in  keimenden  Pll. 
L  130;  —  lüxicoliigische  .'Stellung  der  Raphiden  L 
430:  --  Umsatz  der  Eiweissstuffe  in  lebenden  Pfl. 
L  115:  —  Verbreitung  des  Rohrzuckers  in  Pll. 
L  1 1  :  --  Vork.immen  von  Albumin,  Albumos«  u. 
Pepton  in  veget-ativen  Pll.-Theilen  L  III;  —  Wirk- 
samkeit der  Fluidexrracte  starkwirkender  Pll.  L  äül ; 
Wirkung  der  alkalischen  Erdmetalle  auf  die  höheren 
Pfl.  L  421. 

I'frjt'luiler.  Kranklieifen.  acute  Thrombose  IL  217. 
l'bar,vu;;utumia  ituhliyoidea,  Technik,   Resultate  und 
Ihdicatinnen  II.  H74 

-  tranfühyoidea,  VurzÜKe  der  Pll.  IL  37:t 
Pharynx.  Topographie  der  Ph.-tiegend  L  'IL 

—  Krankheiten.  Tuherculose  bei  Kindern  II.  643. 
Pbenylh.vilrazinver^^iflQnf;;.  Anämie  bei  Pb.  L  4Mi  -- 

hämogh'binämiselie  er^oipilse  Pneumonie  bei  Pli. 
L4ÜS. 

Philippinen.    GLsundheits  -  Verhältnisse   auf  den  l'h. 

Latü 

Phle«:nione.  Alkoholverbänd.'  bei  Phl.  II.  21)3^  —  In- 
jeetion   von  Wasserstoffsuperoxyd   bei  Phl.  II.  illiL 

—  durch  Leptliethrix  II.  2 '.14. 

Phloridzin.  Wirkung  des  Phl.  auf  die  Nieren  L  181, 

Phosphaturie  hei  Dyspepsie  IL  346 

PhoKphor.  Einlluss  des  Ph.  auf  den  wachsenden  Knochen 
IL  412; —  therapeutische  Wirkung  des  sauren,  gly- 
cerinph. -sauren  .'^al/c  des  Calcium  uud  .Natrium 
L  aiiL 

Phosphofnerrose  IL  413. 

il 
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Phosphorsänre,  Bestimmung  flor  Pli.  hei  StofTwecIiscl- 
vcrsurhen  L  lOH. 

Phosphorvergiftnn^.  Reziclningcii  «lor  I,el>cr-  und  Blut- 
vtTÜndprungen  bei  Ph.  zur  Autolyse  L  löS:  — 
Kettmetnmcirphoie  des  Hcrztmislii'ls  t)ci  l'h.  L  247 : 

—  Wirkung;  des  Ph.  auf  die  i^i'hilddrüse  L  ■tl''", 
579. 

PhthlNiasiK,  aiisgcdelinte   Pi^rmeiitatioii  bei   Phth.  II. 

—  pabis  des  behaarten  Kopfes  II.  SCü. 
PhY<«o*Jlt£^mill  als  Antidot  des  Curare  L  4j-2 

Pif rinsiiitre  in  dor  Chirurgie  und  Dermatologie  L  403 
~  ViT^riftiiti?.  II.  a21L 

Pieroloxinvf r^iltUB«;,  Verdacht  tiuer  \\  L  ■'"»s l 
Pigmente,  eh  lorophv  Mahn  liehe   P.   bei  Wirbellosen  L 
ÜL 

Pilzgift,  üntersuehnnfren  über  das  P.  L  410. 
Piitvorgiftang,  Brceh-  oder  Purcirmittel  bei  P  L  110: 

—  palhologi-schc  Anatemie  L  410 

Piperidin,  pbvsiologisehc  Wirkung  einiger  Alkino  lies 

V.  L  4-JS.  jias. 

I'itheeaiitropus  ereitns  s.  AfTenmensch. 

I'it.vria.si.s  rubra  (.llebra),  lUitrag  zur  P.  IL.  548:  — 

Histop,atholonii!   II.  öG7 :   —    Symptomatologie  II. 

'ilS. 

PlaCfnta.  Bildung  der  niensehliebi^n  PI.  II.  Cdl):  — 
erste  Entwickelutigsstadicn  der  PI.  beim  Kaninchen 
L  SUi  —  bei  HalbalTen  L  89^  —  Vasa  aberantia 
der  PI.  II.  Cai. 

—  OeNfhwiil)ite,  Rntstehung  der  Cyste  II.  >^31 

—  Krankheiten,  Kntstthung  der  lu-sertio  velanietit'i'ia 
II.  C.^I :  —  FrC'iuenz  und  Rede^iiiing  der  Infaret'- 
dcr  PI.  II.  fiüL 

—  praevia,  abnormer  (KburtsuK-chanismus  bei  PI.  II. 
(i'2i*:  —  Diagnose  und  Hehandhing  II.  Iii'!);  — 
Statistik  II.  ü:ilL 

Planarien,  Heaelion  der  augenlosen  und  augeutragen- 

dcn  PI.  auf  Lieht  1  2Ü1L 
Plasmon,  Ausnutzungsversuehe  mit  PI.  L  LllIL 
Platin,  Katalyse  L  LiS. 

Plexus  braehialts,  Gesehniilste,  Neurom  II.  .'<0~.  Süü. 

—  —  Krutikheiten.  Naht  bei  Verl.-tzuni;  II.  :^07 :  — 
Operation  einer  Lähmung  rliireh  Aneurysma  II.  iMü; 

—  Operation  einer  Narbi.-iilähniuiig  II.  HOS;  — 
Ruptur  IL  307 :  —  trauniati.sehe  Liihnning  IL  I 

Pocken,  l^ehnndlung  II.  -221  ~~  '•T'''''''"'>'"  !^  — 
in  der  franZ'fsiselieu  .\rme''  II.  •^•'i'^ :  Li  ucih'v tosi.- 
bei  P.  IL  2!<_:  Xi!t/.  n  der  Impfun;i  IL  22j  ^ 
Verhütung  der  KitrrLiiig  dun-li  ."^nl.il  II.  2iL 

Pollomrelitis,  liaL-terii-l"gisrhes  Krgcbniss  eiiier  Pune- 
tioii"  bei  aeuler  P.  II.  Lilh  —  bvi  III.  ;i  ihmun;,'  IL 

l-'M 

Poltren,  15eh,in  Ilung  IL  Lail 

Polvnenriti.'*,    I>iffercntialdi;igii.ise    zwisehiU    P.  und 

Tabes  II.  LÜL 
Poivp.  D..rn.  II.  *1I1L  —  llr.riiMas.:  IL  iiIL  -  IL-to- 
d.rOhr-l'.  IL  Hill  —  .Masldnrm  II.  üü  :mul- 

tipel).  [ÜÜ 

Polls,  Krankheilen.  link-M.irin,.  Il.im.irrhngie  II.  1 1 ■"> :  — 

."^ymptomat.<l  ';:ie  II.  1  14 
Potsdam,  Uesehreibung  di  r  «iarnisnii  P.  IL  'taa. 


Potta-ßrnnnen.  Analyse  L  447. 

PrenHuen,  Bevölkerungsbewegung  in  den  Orossstüdlen 
L       :  —  Bevölkerungsbewegung  in  Pr.  L  3-!>0,  351 : 

—  Mortalitiif  an  Krebs  und  Tuberculose  in  Pr.  L 
■50-j 

Probekost  zur  Untersuchung  des  Mageninhalts  II.  24'2. 
Prostata,  I'unelion  der  .Samenbläseben  uud  Pr.  1 1  '»a-S ; 

—  Regeneration  L  254. 

—  OesrhwiiUte,  Krebs  L  2fi2. 

—  Krankheiten,  anatomische  Untcrsuehungen  über  P.- 
Ilypertrophio  und  verwandte  Proeesse  IL  530:  — 
Beobaelituiigen  über  P. -Entzündung  11.  530;  — 
Bottini's  Dperatii^n  bei  Hypertrophie  II.  532:  — 
Castrattoti  bei  Hypertrophie  II.  531 :  Diaguose 
IL  530 ;  —  Diagnose  der  gonorrhoischen  P.-K.  II. 
5'Jl :  —  eleetrocaustisehe  Ineision  bei  Hypertrophie 
II.  532;  —  Kleinheit  11.  ä^iÄi  —  Pathogenese  und 
Aetiologic  der  senilen  Hypertrophie  IL  531  :  — 
Pnistateetninie  bei  Hypertrophie  11.  533 ;  —  lieac- 
tion  des  .SecreLs  bei  ehroni.seher  ?'ntzündang  II. 
5'.)0:  -  reetnle  Prostateetemie  bei  Hypertrophie  IL 
533:  —  Steines.  Prostatasteine :  —  Vaseetomic  bei 
Hypertrophie  11.  531. 

—  sieine,  II.  523- 

ProMtitntion,  Einfluss  der  Ueglementirung  auf  die  Pr. 
L  4Ü5 :  —  poüzeiiirztlieh»  Untersuchung  der  Pr.  L 
4'.t5 

Protamine,  physiologische  Wirkung  der  Pr.  und  ihre 

Stialtiingsproiluetc  L  LAß. 
Prnritas  senilis,  Hehandhnig  IL  553. 
Psendarthrose.  Behandlung  durch  Osteoplastik  II.  40s 
INeiHlnappendieitis  IL  üS-J.  (:s3 
Pseinliili'iikäniip.  lieivile  L  '245. 
PNeadoxanthoiii  IL  5ülL 

Psendozwitierhildung  mit  (iebiirmulterkrebs  IL  *'<07. 
Psoriasis  und  (ilyeosurie   IL  iüLi  —   Heiluil^  durch 

Thyreoidintabletlen  11.  -547. 
Psoruspermose  II.  5r.-3 

Psychiatrie,  Cmitidriss  der  P.«.  11.  Ii;  —  Neurolo.-i  ■ 
und  Ps.  II.  2± 

Pnkertüt.  Eintritt  der  P.  II.  m 

Pulver,  Kntftrnung  von  P.  aus  der  Haut  iL  3'.'l). 

Pupille,  pnrad'ixe  P.-Keaetion  und  verengernde  Krisf-rn 
im  «iehiru  II.  !S3_:  —  vsenig  bekannte  P.-Re.icti.ii 
urid  ihre  therapeutische  Verwerthung  IL  HS, 

Purin,  B'-itrng  zur  Koniitniss  der  P, -Hasen  L  1 77 :  -- 
diurtlisi'lii:  Wirkung  einiger  P. -Derivate  L  4 '2 8;  — 
Stellung  der  P.-Kijrpur  im  menM.hliclien  StofTwi.-eh«'  1 
L  lül. 

Purpura  und  Angina  II.  <^  —  eigenthitmlieher  Kill 
Villi  P.  II.  (IL:  —  Knoeheiibefund  ln-i  P.  II.  ''.7  :  — 
/us.iinmi'tihung  der  P.  mit  Visceralerkrarikungeti  11 

—  rheumntira,  Ohraffeclion  bei  P.  IL  430 
Pyämie  und  Siptii-ämie  II,  •y':)^ 
Pylorertomip  narh  l'illroth  IL  »'>70. 

Pyrnuiidon,   riither  FarbstelT  im  Harn  b<;i  innerlieliern 

•  i.  braueh  v..n  i'.  L  iÜlL 
Pvroplasma  ranis  als  Crsaehe  der  )nf.  o(i">seti  «ulbsueM 

bei  Hunden  L  iLL  iül 

—  OVis  als  Ursache  einer  Schafepidemic  L  54S. 


R. 


Rabies  ^.  ToIhvulh. 

Rachitis.  ALlKiiirigki-it  d^  r  R.  von  «Irr  !;l  i'.iv  ti  Luit- 
ffurhl igki  it  II.  f'>5l  :  —  N'  l'eritiirr.  ii-ntist.Tii/.  bei 
lt.  11.  üilL:  ■-  PrHpbv^l^e  IL  iiih  -  -d- r  Pseud  - 
rarhitis  II.  t>52;  —  Verh.nh-  ii  der  Milz  hi  i  l{.  II. 
tiöl :  —  \  erlheitung  di.s  P]io>[il.yr'i  in  di.  ii  K]ii- 
pliy>';ii  l'ei  IL  L  1  ■"'.">. 


Radiographie  in  d  r  Chirurgie  II.  '2^5 ■   -  xur  Diagn 
di.  r  » 'r-'jpli.iLi  isstenose  II.  •240:   —  bei  Ilaulkrank 
h'-it-n  II.  5<;S:  —  bei  ll;»utkrebs  iL  5ffl :    -  in  d..- 
Kri.  L;-i  |iiriir>,'ie  11.  .'i  1  5  :   -     bei  Lupus  II.  5r..5 ; 
bi  i  Lii[i<i.s   ( ry themat-idei  IL  550:   —    d-T  Nieren 
steii:e  11.  5 1  '.\  i 

Radiolhcrnpie.  getjcnwiirtiger  Stand  der  R.  \,  '2^4 
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Kadius.  Analvs«-  der  Ülwcjjuiujl'U  livs  dist;ileii  Endts 
des  K.  L  IL 

Ratte,  sogeiiauute   blitid'.'  H.  der  Masuinutlisliutilu  in  . 
Kentucky  L  3lL 

llatteiibiKNkrankheit  L  Sij'i. 

Ilaapen,  Virus  der  l)<-li:i;iricti  lt.  L  -tg:; 

Kausrllbrand,  Bi  ziidudgeu  der  mibewinlii'hcii  Butt^  r- 
siiürebaciilcii  zum  H.  L  j't" :  —  cxporimontillc 
Ütitor!*uiliuiii;i'it  über  H.  L  517.  51 S:  liifcclimis- 
ysciy'  L  51 J ;  —  Schutzimpfung  L  51'.>. 

—  Bai'illU!«  und  OcdcinbacillLis  L  51  !t 

Kefrartioil,  aphnkiselior  (icsichtssihwiadtl  Ii.  tS'J :  — 
Theorie  der  lii-weguii^  des  ski.iscopiselicii  ijehattens 
II.  llilL 

Ke^eneralion,  Vcrsut-lie  üWt  11.  L  iüL 
Uesennarm,  Miiskelphysii>l>'jiii'  di-s  Ii.  L  '^-5. 
Keilierz  bei  Tubereuld-c  L  t  l'.i. 
Ueitweb  11.  'AML 

Rekruten,  .Xujjeubeluiid  bei  den  Ii.  II.  :S55 :  —  denio- 
graphisohc  \V:-.seiin-h.»l'l  und  U.  II.  li^^ ;  —  hculij;e 
Uruiidluge  d^■r  deulM  ben  Wehrkraft  II.  iiüi  -  Mu- 
sterung. .AusiiebuntJ  iiikI  tiiv.ilideiiprülung   II.  .{'i^ : 

—  Uiiicrsiiohui»;;  bei  der  H.  II.  '.)'2^. 

Re|itilieil,  lümbrvok.j^ie  L  -SOj^  —  .'^eliullergiirlel  bei  R. 

L  LL  ' 
Reüsldül  ala  Darnit'jiiieum  und  ■a^eptieurn  L  ÜhL 
RelroplianngealabM-es-s,  Bebaii'iluii;^  Ii.  V>'i2:  —  T-p-j- 

grapbie  und  Aetiiyl  i^le  des  II.  IL  liü 
RfaenmatinniUM.  Künaen  des  ehronisehen  lih.  II.  (ü;  — 

iuttr."ititie|lc  Mynsilis  als  Wesen  des  Uh.  II.  Wh  — 

n-nalo  Coniplie.i'.i  .nen  des  l(b.  II.  tü 
Rhodan.  Wirkoniim n  von  Kli.  im  Nase-ii-  und  ("MujuiK-- 

tivalseeret  L  LliL 

—  kaliiim.  Ucilie  des  Rh.  des  .'^ixleheis  L  l'l:'. 

—  natriun.  rntersuehunijeii  über  lUi.  L  -lO^. 
Rhinosi-lerom  II.  Lil ;      Hist.  ly^ie  II.  I)C,-2  —  I'lasinn- 

z.cilen  im  Hh.  II.  5iii 
RinderpeNt.  Kraplitidliehkeit  der  Kaniccle  fiir  Ii.  I.  51:?: 

—  EutsiehuiitMir.saelie  L  5 1 't :  —  fc'ebulzverl'alircn 
COijeii  l{-  L  üLL 

Rippe,  GeM'hwüIhte,  .'^mom  II.  :^SI 

RuDorat,  .\ustiutzütij;>veriueLe  mit  II.  L  l'.K<,  l'.M 

Rochen,    Auftreten    zweier    \  erseliiedciier  \'erdauuiij;.s- 

seorete  im  Majion  der  U.  L  Hf'- 
Rütheln,  .Xeliob-gie   utjd  Symptxmateilvyio  II.        :  — 
l)in'erentialdia;.'iii>j,o  /wisehen   Ii.   und  M  l^enl  wie 
Scharlach  II  <il'J :  —  zweilcihallfc  Ii.  II.  iL 
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Rolirzacker,  Verbreitung  des  lt.  in  PlUnzea  L  119. 
Rom,  Bev  dkerungäbcwegutii;  in  H.  L  •'^5" 
Rose,  angebliche  Contagiosität  der  Ii.  11.  5<il ;  —  Anti- 
.streptticeoenserum  bei  Ii.  II.  561  ;  —  und  Augen- 
krankheiten II.  475. 
Rostock,   Klinik  lür  tJhrcn-  und  Kchlkopfkraiikbeitcn 

in  H.  II.  LÜL 
Rothe»  Krenz  auf  rier  Pariser  Weltausstellung  IL  '^'^'i 
Rotz.  Heilwirkung  des  Mallein  L  525:  —   Mallein  zur 
Dia;;t,iise  L  528.  h'Ji ;  —  .^^erumdiagnose  L  ü22^ 

—  b.  MenM-h  L  5i'.t:  --  clirunisciicr  L  '273. 
Itotzbarillus.  Hyplmniyeetennatur  des  11.  L  521,  522; 

—  niorpbob'gisebes  Verhalten  L  52 1 .  522. 

Riirkenniark,  .Mtersveränderungni  II.  117;  —  Bau  des 
U.  LliU;  Kellexluheti^.n  des  15.  I.  2:^8:  —  Keizungs- 
fuiietiiMi  am  Ii.  Kiiihaupt<-ter  L  4.'<5.  Ülli;  —  Sten- 
sii;i"s  Vi-rsneli  L  2Ö'.) :  ■-  L  infaug  des  K.  im  Foramen 
i'rei[)it;ile  m.ignum  L  ilLL 

—  (iesrhwiil.sife,  l>erm.jid  II.  :{07:   —  liliom  11.  :i70; 

—  .^.ir.'i  iii  II.  [20,  ,i7(). 

—  Krankheiten,  aenle  Ent^iindung  II.  120;  —  Com- 
pres->i"n  diireli  lüuli  rf;i)--s  LL  •'i07 :  --  electrische 
Heaeti"nen  bei  exiitrimenleller  Anämie  L  4i-t8;  — 
Kcrmen  d<-r  lt.- '»v  pliilis  II.  LLll ;  —  bei  (leistt>s- 
kranklieit  II.  7S_:  —  llalbieitenlahmurig  durch  .Stich- 
wunde II.  :i«;'.i:  bei  lupediliirer  ."Syphilis  II.  ll'.K 
5S1,  .jSi';  —  IIiiiierstraiig>elero->e  bei  llirntuniMr  IL 
117;  —  kliiiiselic  .Symptome  der  llalbseiteuläsiun 
II.  1 20 :  —  l.i«eatisalioii.>verm>iecii  bei  Sensibililäta- 
str.rnii^en  II.  117:  —  Seliusswunde  II.  2!>7.  ■'t07. 
:it;-S:  —  St;eLverlel/.ung  II.  007 ;  -  Syphilis  II. 
575.  578 :  traumatiseho  Blutung  II.  iJCS.  3ü9; 
■■  Verletzung  thireii  Wirbeltr.ietur  IL  ML  lÜIL 

Rürkenmarkhnerven   der  Cer\ieal-   und  Dorsalrogion 

L  aiL 

Rückfallfleber  L  ±L 

Rnhr,  acute  Ilej,atiU>  l-  i  R.  II.  20(;;  —  Bac.  c^i  comm. 
als  Erre-er  der  U.  II.  1550^  —  Behandlung  II.  2Ci; 

—  doppeUi  't.  I'.ir.jtitis  nach  It.  11.  2(i4 ;  —  tiefahr 
für  Deutschland  L  500:  —  Tudesursachen  bei  R.  II. 
.'>50 :  —  als  Vi'lkskrankheit  und  ilirc  Erreger  iL 
2*1 1 :  —  Zusamnieiihang  von  Leberabsccs.s  und  R. 
II.  2ÜX 

Rumänien,  Pellagra  in  Ii.  liliiL 

Russland,  I'evr.lkerungsbeviigiing  des  curopäi.schen  R. 
L  mh  —  Lepra  iu  It.  L  äli. 


S. 


.Sarrharin,  Wirkung  des  S.  auf  die  Verdauung  L  I 
II.  äL 

Sarrharoneter,  neuere     zur 'lU.mtit.itiven  B<  >timiiiui:g 

des  Traubeii/iirkeis  im  Harn  L  l-üL 
Sarral^esrhwülsle,  angeborene  L  2lilL 
Sadehaumül,   zur  gericli>iir/.tlirheM  Kenntniss  des  .S. 

L  ÜÜL 

Säof^ethiere,  Anatomie  des  (J.inglic-n  vestibuläre  bei 
L  III 

Sänglin;;.  Bedeutung  des  MilehtlH-rmi'pliors  für  die  S.- 
Krnährun.^  11.  642 ;  —  Beitrag  zur  Eriiährungspby- 
siölogio  des  .S.  II  f^V.' ;  I.i'iieix'y  teil  bei  ;.'i'snii'ieii 
und  kranki-ii  S.  II.  i\'M:  ---  MiiLi  ralsti  tT\vi  eb>el  beim 
künstlich  erti:ilirten  l"^.  L  l!-*'':  --  .\liiieralwi-i'liM-l 
beim  iialiirlicii  CMiiiiiften  L  1S(' ;  —  l'lii  sjjl.jr 
und  .SlickstotT  im  .'s.  Urg-uii'-mus  11.  tir/.' :  -  -  .Seliutz 
des  S.  geticn  die  (Ji'fahren  de-r  Sumnieriiitze  II.  642 : 
—  Scliwefelau^sedeidiiiig  !)eim  .s.  L  IS<' :  —  StelT- 
weeiisel  d'  S  .S.  11.  üiL 

—  Krankheiten,  Milchverliinnuii^  als  Irsaehe  der 
Darmkraiikliei leii  II.  64 1 ;  •  ■  ReebileU  stier  be' 
C'tillaps  II.  £LLL 


.Salat-etol  al%  Rrsatcmitlel  der  .Salicy Isiiuro  L  Un: 

Sallevlsiiure,  Eintlu-.s  der  S.  auf  die  (iaIleiiahsMnderung 
L'lllii  —  Ivlnllii^s  der  .s.  auf  den  .St^fTweehsel  L 
1*'>7.  405:  —  physioli>gi.->ehe  Wiikuiig  des  amyl- 
esti-r  L  405;  ~  vergleielietulc  Wirkung  des  .S.  nie- 
Ihyle^ters  und  des  Nauiuminetliy lialicy lats  L  405. 
•V'ersitlunjr.  Delirium  bei      I.  405. 

Salip.vrin  in  der  (lynakol-cie  L  40!) 

Salvl,  Sp:iltun>r  des  S.  im  »irganismus  L  405. 

Salze,  lltllr^■ti^elle  Wirkung  isutuniseher  .S.- Lösungen 
L  4  •10 

Sanienblase,  Kunciion  der  .S.  und  Prostata  II.  538;  — 

des  Men>ehen  L  liiL 
—  Krankheiten,  Operati.jn  bei  .'^  K.  II.  542. 
Sanenfaiden,  Chaii  ..t-l,ryden'sehe  und  S.-Crystalle  II. 

5."iS :     -   l-'arbeti'cbniselK  s  zur  Kenntniss  der  II. 

.5."iS !  —  s]>ec:lieisrlies  Imiriuriserum  gixen  I^.  L  2S5. 
Samenliecke,  einige  li.  iib.u'btungen  über  L'ntersucliunt: 

\iin  .S.    L  5^>';    —    Elureiice  selie    Reacll"!!    auf  S. 

II.  äiis. 

Samenleiter.  Krankheilen,  traumatische  Entzündung 
II.  iiA± 

51  ^ 
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Sanisatshnnde  II.  äaL 

Santoninveri^iftung,  chronisrhe  L  ■'iSI. 

8ar«om.  Augenbohle  II.  Aaüi  —  Brustdrüse  II.  382^  — 
Brustfell  II.  226;  —  diaf^nostisrhe  .Schwierigkeitcu 
II.  301 :  —  7.ur  Differctiti.iUliagnusc  /.wischen  O.stco- 
mrelitis  und  S.  II.  418;  —  Oeltärmutfcr  II.  G13: 

—  Harnblase  L  2G3,  II.  /)23;  —  Haut  II.  560:  — 
Herzbeutel  II.  ST!)^  —  Hodci»  II.  —  Iris  II. 
484;  —  Magen  II.  676^  —  Mandel  II.  136j  — 
Mittelohr  II.  Ifiü;  —  de.i  N.  tibiali.s  II.  301j  — 
Netz  II.  n67 1  —  Niere  II.  .512;  —  der  Obcniihctikel 
L  266i  —  Ohr  II.  43S.  ISÄi  —  Rippe  H.  »Sii  " 
Kückeiimark  II.  120,  370;  —  Schläfe  II.  303^  — 
in  Ftilge  von  Trauma  II.  üül;  —  Wirbels  iulc  II. 
120;  —  Zunge  II.  SGL 

Sanerstolf,  Einfluss  des  S.  auf  die  Eiitvrickclung  dor 
Froscheier  L  Slj.  —  Wirkunj?  ozonisirter  Luft  L  382. 

Scabies,  Anatomie  II.  565;  -   Behandlunij  II.  5(j(J;  • 
l'ebcrtragung  der  Thier  Sc.  auf  den  Menschen  II. 
bäSL 

SchiichtcB,  zur  Frage  des  Sch.  L  iulL 

Stbädel,  abnorme  Fontan<^liknochen  des  Sch.  LH;  — 
accessorischcr  Gelcnkbi»cker  des  Hintfrhau|>tbeiiiOs 
L  lOi  —  Apparat  zur  Messung  der  Sch.-Capaciti»t 
L  iL  —  Canalis  pharyngcus  beim  Menschen  L  Oj 

—  Craniomctrie  der  Sch.  L  Uj  —  Eiitwickuiunj; 
des  Sch.  L  Slj  fibröser  Handapparat  der  Sch.- 
Ba.sis  L  13j  —  Gesetz  der  Entstehung  der  Suturen 
L  9i  —  Incisura  supraorbitalis  des  Sch.  L  9i  — 
Ossa  intcrparietalia  des  Sch.  L  —  symmetrische 
Perforationen  der  Scheitelknochen  L  9j  —  Topo- 
graphie des  Sch.  und  seiner  Hohlräume  11.  360 ; 
Typen  des  üesichts-Sch.  in  lialieu  L  AI* 

—  Krankhfiten,  Bjvsi^fractur  II.  319;  —  Folgen  der 
Verletzungen  II.  S.'iS :  —  forensische  Bedeutung  der 
Basisfracturcn  L  571 :  —  Fübrungssondo  für  die 
fiigli'sche  Srige  zur  Trepanation  11.  SbS ;  •-  knö- 
cherne Deckung  von  Scb.-Dcfectcn  II  3G0;  —  I,ih- 
inung  de»  IL — 12.  Hirnnerven  bei  Basisfractur  II. 
360;  —  zur  Lehre  von  den  Basisbrüchen  II.  360; 

—  methodische  Percu.s.sion  bei  üehirnkrankheitcn 
II.  358;  —  Pl.istik  bei  Dcfectcn  II.  360i  —  Pneu- 
matoccle  II.  302 :  —  Sehusswunden  II.  359;  —  S.  h- 
störungen  nach  Sch. -Verletzung  II.  108;  ■  Splitter- 
bruch II.  359;  —  Streilschuss  mit  i.solirtcr  Basis- 
fractur  II.  350;  —  Technik  der  Crauiotomie  II.  3,58: 

—  traumatische  Osteomyelitis  purtiicnta  II.  302:  — 
TrepanatioMsfraise  II.  35S;  —  Verbesserungen  der 
Gigli'schcn  Sä;(e  II.  3.'>S :  —  Vcrscliluss  der  Decke 
bei  Trcp.in.Hion  II.  3t>0. 

Schafporken,  patholo^;ischo  Anatomie  L  520;  -  Schutz- 
impfung L 

Schanker,  plastische  Operation  II.  3.57. 

weicher,  Cultur  des  Bacillus  des  Sch.  II.  583 :  — 
flüssige  Luft  bei  Sch.  II.  579.  5S3 ;  —  Häufigkeit 
der  Rubonen  bei  Soh.  11.  583 ;  —  Injectionsbehatid- 
lung  der  Bubtmen  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lö<iiing  II.  583 

Schanton;;,  (!esundheitsverhaltnis>ie  in  Seh.  L  2112. 

Scharlach,  Aetiologic  I1.24j  --  angebliche  Complifalion 
von  Typhus  und  S''h.  II.  25j  —  Bedeutung  der 
secundären  Lytiiplidrii''eii'ieliwelluiip  bei  Sch.  II.  iL: 

—  Reitrai;  zur  Kcnntniss  des  Seh.  und  .Ma>ern 
II.  23;  —  Ci.implie;Uioncn  II.  '2±:  -  constantcr 
B.icteiieiibcfund  bei  Seh.  II.  iL  050 ;  --  frogmen- 
lärer  II.  2I_:  —  hartu:iektj;er  II.  24j  -  Ichthyol 
bei  Sch.  II.  25;  —  maligner  II.  24^  —  Mittclulir- 
affeetion  bei  ^ch.  II.  24,  4<il ;  —  pcmplii!;"i'ler 
IL  24;   —  ProphyLixe  TT  25;   —  Hecidiv   II.  2jj 

—  S,>7.<i|odolnatrium  bei  Seh.-.Xngina  II.  25^  — 
Sutislik  11.  f,4'J ;  —  ungcwclinlicber  II.  iL 

Scheide,  (lesrhwhlsle.  eh«irio  epitheliile  G.  IL  015; 
■- -  Cyste  II.  617.  018;  --  H.inkeiineurom   II.  617; 

—  Totalcxstirpation  der  Seh.  Lei  Krebs  II.  liLÜ 


—  Krankheiten,  noduläre  s.  folliculäre  Entzündung 
IL  ÜLL 

.  Scheintod  der  Neu;;eb«renen,  Behandlung  II.  GM. 

Schenkelbruch,  Enterostomie  bei  Brand  IL  398;  - 
Freilcgung  von  vorn  IL  397:  —  Gangrän  durch 
intraabdomincllen  Voivulus  II.  398 ;  —  Radicnl- 
Operation  II.  223;  —  Resection  des  Coccum  und 
Wurmfortsatz  beim  Sch.  II.  677:  —  Verschluss  des 
Kanals  durch  einen  Rippenknorpcl  nach  Radical- 
operalion  II.  397 

Schiefhals,  Aetiologic  11.  371 :  -  -  Actiologie  des  an- 
geborenen mtiskuliiren  Sch.  IL  fitl;  —  operative 
Behandlung  II.  371. 

Schielen,  Behandlung  II.  473:  -  Sehen  beim  Sch. 
II,  Iii 

Schilfe,  Herstellung  gesunder  I'nterkunftsräume  auf 
.SMi.  L  403,  II.  aSLl  --  Hospilal-Sch.  IL  337:  - 
Hygiene  der  Auswanderer-  und  Pilgerscbiffe  IL  .337 : 

—  Hygiene  der  Sch.  II.  337;  —  Krankenpflege  .luf 
Auswanderer-Sch.  L  463;  —  Typhus  auf  Sch.  II. 
337 :  —  Ventilation  der  modernen  Sch.  IL  «.S7 

Schilddrüse,  Colloidblldung  der  Sch.  L  220:  —  Ein- 
fluss  des  Serums  des  Vencnblutcs  der  .Sch.  auf 
thyroidectomirte  Thierc  L  220;  —  Entwickclung  der 
Sch.  L  99^  —  Histfilogie  der  transplantirten  Seh. 
bei  Reptilien  1.  24 ;  —  Lymphgef;i.s.sc  der  Sch.  1  30 

—  Muskeln  der  .Sch.  L  21- 

—  tieNchwülste  (s.  a.  Kropf),  angeborene  Cyste  IL  374: 

—  (Kystadenom  II.  375;  —  Svmptome  der  Krebs- 
cachexie  IL  374;  —  Statistik  l'l. 

—  Krankheiten,  acute  Entzündung  beim  Kind  II.  6.54. 
Schilddr&iiensift,  Wirkung  und  Nachwirkung  U.  290 
Schinznach,  Verhalten  des  Sch.  Thermalwnssers  I  449. 
Schlafkrankheit  der  .Neger  L  363, 

Schlangen,   Nase  -der  im  Wasser  lebenden  Schi,  als 

Luft-  und  Geruchsorgan  L  21. 
Schlangengift,  Feststellung  des  Antivencmons  Senim 

L  424;  —  gegen  Lepra  L  424. 
Schlei.  Giftigkeit  des  BluLserums  des  Sehl.  L  423, 
Sehmierknr,  Albuminurie  bei  Sch.  II.  578. 
Schottland,  Selbstmord  in  Sch.  L  3.59. 
Schule  und  .\rzt  in  deutschen  Bundesstaaten  L  -'O-'» • 

—  rcberbürdungsfrage  L  506. 
Schul (erlilalt,  Lsolittcs  Acromiou  L  UL 

Schul Icrgelenk,  Mechanik  der  Bewegungen  im  Sch.  bei 
(lesuiidtu  und  bei  .M.  scrratus-  und  deltoideus- 
Lähmung  L  230. 

—  Krankheiten,  Varit.Ht  II.  133. 

Schnitergttrtel,  Statik  und  Mechanik  L  lü. 

SchUHSwnnden,  Behandlung  der  Sch.  des  Bauches 
IL  320 ;  —  der  Brust-  und  Bauchhöhle  II.  378:  — 
Casuistik  11.  297 ;  —  eiperimentelle  Studien  über 
Infection  durch  Sch.  IL  810:  —  Explosionswirkung 
schnell  fliegender  Geschosse  II.  310;  -  Häufigkeit, 
Prognose  und  Behandlung  der  Schrot-Scb.   II.  317: 

—  Kriterien  des  Nachschusses  mit  rauchschwacbem 
Pulvtr  L  573;   —  Mark  von  Pistoleo-Sch.  IL  297: 

—  durch  Schrotladung  II.  iSl;  —  Sbock  nach  Sch. 
11.  285;  —  Tetanus  5V,  Jahre  nach  Sch.  II.  £20: 

-  TEcr)ric  der  Schadcl-Sch.  11.  810;  —  durch  das 
Vetferligowehr  IL  317:  —  Wirkung  der  klcinkali- 
brigen  tiewehre  auf  den  lebenden  Monsoben  II.  309: 

—  Wirkung  der  Schadelhirnschüsse  au»  unmittel- 
barer Nähe  mit  dem  Schweizer  Rcpetirgewehr,  Mo- 
dell 1899  L  572:  —  Woloikoi'sche  Treffcrpunkte 
in  Theorie  und  Praxis  IL  .'^lO. 

SchwangerNchaft.  Anatomie  der  Gebärmutter  beim 
Affen  in  der  Schw.  L  88;  —  Dauer  der  racnsch- 
liclien  Schw.  L  583:  —  markirte  criminelle  Schw  - 
l'iiti  rhreehnng  L  583 :  —  Stoffwechsel  bei  .'^chw. 
und  W  K-lioiibett  II.  623;  —  Untersuchungen  über 
den  osmotiseln  ri  Druck  zwischen  Mutter  und  Kind 
II.  023 ;  —  /ahncxtraclionen  bei  Schw.  IL  496. 
Cumplirationen,  Blaseumole  II.  625:  —  Bruch  IL 
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Sfift;  —  Einkeiluiig  eines  Dermoid  II.  G24 ;  —  Fi- 
bromyora  II.  r>'24 ;  —  habituelles  Absterben  der 
Frucht  bei  Albuminurie  der  Mutier  II.  G21);  — 
Kebll<opfaffcctioncn  II.  IM. 
Schffar>wa88erfl«ber,  Befund  bei  Sch.  LSll;  ~  Dis- 
position zu  Scb.  L  370:  —  nach  Eucbiuin  L  371 ; 

—  Prophylaxe  L  371 

Schwefel,  Giftigkeit  des  überschwefelsaurcn  Natrium  L 

Schwefelkohlenstoff,   Gefabren   der  Schw.-x\bciten  L 

—  -Vergiflanjf.  Neuritis  bei  Srhw.  II.  12SL 
Schwefelleber   als  Antidot    bei  Cyanquecksilbcrver- 

g-iftunr  L  lüÜ. 
SchwetVlsänreverslflnn?  L  ."iSQ. 
SehweiopHeisch,  Behandlung  finnigen  Schw.  L  479. 
Si'hweiss,  Ausscheidung  von  Indicau  durch  ScLw.  L 

161:  —  7.ur  Frage  der  Giftigkeit  des  Sohw.  L  IGl ; 

—  Gefrierpunkt  des  Schv.  gesunder  Mensehen  L 
Ifil 

Scbwei8sdrli«ien,  glatte  Muskelfasern  der  Schw.  L  Ii- 
Schweiz,  Lygii  iiische  Verhältnisse  der  Srbw.  L  3.'>7 
Schwimnen,  ßchindening  der  Nnscnatbmung  als  Hin- 

derniss  für  Schw.  II.  3.'iQ. 
Sciera.  Krankheiten,  Actiologie  der  Therapie  der  Epi-  . 

scU-ritis  periodiea  fugax  II.  479. 
Scoliose,  (ileicbzcitigkeit  von  Sc.  und  SpitzeniiiHltration 
im  Kindesalter  II.  654 :  —  Gymnastik  bei  Sc.  II. 
432;  —  hysterische  II.  432 :  —  Werth  des  ortho- 
pädischen Stützcorscts  bei  Sc.  4.H'2- 

Soorbnl,  experimentelle  Untersuchung  über  5c.  II.  GTj 

—  eine   Infectiooskrankhcil  II.  (|8j  853:   —  beim 
Kind  II.  C52;  —  Pathologie  und  Therapie  II.  ßS. 

Scrophnlose,  Balneotherapie  II.  G43;       Jodbüder  bei 

bcr.  IL  Üia. 
Sehen,  corticale  Localisation  des  S.  L  239. 
Sehne,  Endothelbeklcidung  der  S. -Scheide  L  Gü. 

—  OeKchwttUt«.  Ganglion  II.  12£, 

—  Kranklieiten,  Aetiologic  der  subcutanen  Rupturen 

II.  ■2'M]. 

Sehnennaht  11.  22ä. 
Sehnenpla.Ktik  II.  äüIL 

Sehnenrelirxe,  Bedeutung  der  Babinski'achen  S.  II. 
1 18:    —  Fehlen    der  Achilles-S.   und  dessen  dia- 

gno^tis.hf:  B.  iletitung  II.  1  Ifi. 

SehneDver|itlan%unj;  bei  Lähmungen  II.  208. 
Sehnerv,  Verlauf  des  f>.  im  (Gehirn  II.  100. 

—  Krankheiten,  Atrophie  II.  485;  —  Atrophie  bei 
Bleichsucht  II.  46^  —  Atrophie  bei  Ilaruruhr  II. 
57 ;  —  Atrophie  bei  IlirngeschwuUt  II.  473;  — 
Diagno.se  des  angeborenen  Coloboms  II.  474 ;  — 
bei  Pocken  II.  480 ;  -  Schwund  des  Chiasma  bei 
S.-Gcschwülstcn  II.  474:  —  sympathische  II.  48f>: 

—  toxische  II.  ISfi. 

Sehproben,  practiscbe  Erfahrungen  über  S.  II.  330. 
.SeifenspiritBS  zur  Händcdedinfection  II.  353. 
Seiarhier  .s.  Knorpelfische. 

Selb.stniord  in  Dcul.schland  L  354;  —  und  Geistes- 
krankheit II.  356 :  —  7,ur  Lehre  vom  S.  L  507 :  -- 
und  progressive  l'aralvse  II.  76^  —  in  Schottland 
L  352j  —  .Secliunsrcsültate  beim  S.  IL  SüL 

Seminafie  in  Pflanzen  L  130.  131. 

Senecio  Jacobaea,  phy.siologischc  Wirkung  L  41.5. 

Se|»ia,  Zusammensetzung  der  S.-Scholpe  L  1  li>- 

Septicämie,  Heilung  cr\  ptogcnetischer  .S.  durch  Anti- 
streptococeenserum  II.  2^  —  Injcrtion  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd bei  S.  11.  293:  —  todt liehe  S.  unier 
dem  Bilde  einer  .Angina  follicularis  II. 

—  hämorrhagische,  B.-icillus  bei  S.  L  274. 

Serres  lines.  Instrument  zur  Anlegung  von  II.  2i>2. 
Serun,  specitisches  Immun-S.  gegen  Spermatozoen  L  2?>5 : 

—  zellenlosendes  S.  L  2S4. 

Si^onal,  thcrapcutUche  .\nwcndung  L  4.S3. 


Sirmoiditis.  klinischer  Beitrag  zur  S.  II.  2£Q. 

Silber,  Anwendung  des  S.  in  der  Histologie  L  47;  — 
Nachweis  minimaler  Silbcrraengcn  in  organischen 
Geweben  L  388;  —  therapeutische  Erfolge  des  col- 
loidalcn  S.  I.  387:  —  Vertbeilung  des  S.  nach  endo- 
venösnr  Einführung  L  3.*<S 

Simnlation  im  Bahnbetrieb  II.  383. 

Sinus  transversns,  Krankheiten,  Unterbindung  der  V. 
;ui;"l''ris  bei  Thrombose  II.  451 

Solanin,  B.nctcricn  als  Ursache  der  Entstehung  von  S. 
in  Kartoffeln  L  483^  II.  33a. 

Soldaten,  Ernährung  des  S.  II.  335;  —  gefrorenes 
Flei-sch  zur  Ern.öhrung  des  .S.  IL  335;  —  Spitzen- 
stoss  bei  S.  II.  328 ; —  Verwerflichkeit  der  vegeta- 
rischen Ernährung  für  den  S.  II.  335. 

Sommerdiarrhoe  der  Kinder,  Behandlung  II.  0.5« 
Soiidirung,  i'rincip  der  indirectcn  S.  II,  2S5. 
Soson.  Ausnutzungsversuchc  mit  S.  L  iftS 
Speichel,   Einfluss   von  .Säuren  auf  die  stärkcloscndc 

Fähigkeit  des  Sp.  L  IM:  —  Rollo  des  Kbodankalium 

im  Sp.  L  163. 

SpeicheldrÜMn,  Veränderungen  der  Sp.  nach  Durch- 
.sehneidung  der  Chorda  tympani  L  218;  —  Verän- 
derungen der  Secretion  durch  Einimpfung  von  lluuds- 
wuthgift  L  Ii. 

Speichelflniiii,  rellectorischcr  II.  231. 
Speichelsteine,  Bildung  IL  135^  SfifL 
Speixen,  Bereitung  von  Sp.  im  Grossen  1(.  335. 
Speiseröhre,   Geschwfil.ste,    Dauercanüle   bei  Krebs 
II.  240;  —  Diagnose  des  latenten  Krebses  II.  240 ; 

—  Divertikelsonde  bei  .'^p.-G.  IL  241L 

—  Krankheiten,  angeborene  Verengerung  II.  239 ;  — 
Behandlung  der  tiefen  Verengerungen  II.  240;  — 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Divertikel  und  Kctastcn 
IL  238;  Diagnose  des  Divertikels  11.233:  —  Diver- 
tikel  und  Ecta.sien  II.  376 ;  —  Entfernung  von 
Fremdkörpern  mit  Hilfe  des  Oesophagoscops  IL  370; 

—  Fremdkörper  II.  375.  370;  —  galvanocaustischc 
Durchschncidung  eines  vcrseliluckten  Gebisses  und 
Extraction  II.  2il;  —  Gastrostomie  bei  Fremdkör- 
pcni  II.  376:  —  idiopathische  Erweiterung  IL  23S, 
239 :  —  Oesophagoscopie  bei  Pulsationsdivcriikel 
II.  288;  —  Oesophagotomie  bei  Fremdkörpern  IL 
240;  —  Oesophagotomie  externa  bei  Fremdkörpern 
IL  375.  376;  —  peptisches  Geschwür  L  251 ;  — 
Radiographie  zuy  Di.ngnose  der  Stenose  IL  240;  — 
retrograde  Sondirung  von  Narbenstenosen  IL  240, 
376;  —  Ruptur  durch  Erbrechen  II.  241 :  —  spon- 
tane Ruptur  L  25L  II.  2i] ;  —  tüdtliche  Blutung 
aus  Sp. -Varicen  IL  241 ;  —  Verätzung  durch 
Lauge  IL  239;  Zenker'sches  Pulsatiousdivertikcl 
II.  m 

Spernatozoen  s.  Samenfäden. 

Spermin  Poehl,  physiologische  Wirkung  des  Sp.  L  425. 
Spina  hitldu.  Behandlung  IL  370;  —  lleteroplastik  bei 

Sp.  II.  iliL 
Spinal{i;anf;lien,  Bau  der  Sp,  L 
Spinalparul)  se,  spastische,  bei  .Syphilis  IL  576. 
Sprachceutram,   Bedeutung  des  acustischen   Sp.  als 

Hemmungsorgau  dos  Sprachmecbanismus  L  2-tO. 
Spree,  Vennir-niiigung  des  Sp. -Wassers  L  47.t- 
Staphylococrns  albus,  Morphologie  L  274. 
Star,  Behandlunp  des  Alters-St.  IL  487;  —  Entfernung 

eine.H  Theiles  der  vorderen   Linscnkapsel  bei  St.- 

Opcration  II.  437:  —  Extraction  bei  Einäugigen  II. 

4H7:  —  familiärer  St.  hereditären  Ursprungs  IL  iSI; 

—  Fistelbildung  nach  Operation  IL  487;  —  gal- 
vanocaustischc Behandlung  infcctiöser  St. -Wunden 
II.  48";  —  Nach-St.  II.  487^  —  ceue  Methode  der 
Disoission  bei  St  II.  478;  —  Pathologie  und  The- 
rapie des  Schicht  St.  II.  477;  —  Resultate  der  St.- 
üperati.ji)  II.  487;  —  Verlernen  des  Sehens  durch 
St.  II.  472:  —  Verzögerung  der  Vernarbung  der 
Ilornwuiide  bei  St. -Operation  11.  4.^7 
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Sach-Rbüisteu. 


Staliütik.  ^il^■iUlJ'^ll^il-•^v^^^ll;illIli^••<•   der  Afr/.tf.  (n^'s». 
Iirhi.'ii  uiul  UbtTlfbror  im  Xergluich  zu  aii'Jfrcn  15c- 
lufi-ii  L  34 <j :         L'cLu-rsrlui-s^  an  Kuabengobiirtun 
und  si:i(»o   |noli:'gL-,i.'he  Bedeutung'  L  347 ;  —  Vor- 
scl)lfij;e  ztir  Murtalitäts  St.  L  iüi. 

Stellen,   (irciizfii   der  l.'iitf.TsliitzuiigHfl;k"lic   brim  Irt. 

Stein  im  Piorfssus  va>{iiialii  II.  .'>'27. 
.Sterili.<iation  di  s  Catfful  11.  •290.  -J'M    —  d(  r  .•^Llivraiüinc 
II.  liiLL 

Steniiij;uiuim»'ti'r  L  liL 

Stimme,    Einfluss  finer  richtijjeii  .St.-liildutifc  auf  die 

Gisuiidheit  de^  Halsvs  II.  LiUL 
Stirnbein.  VariLlfUcti  der  Iiu  i>urat;  sujjr.i  iirbilalia  I  '.><'»(> 
Stirnhi»iiie,  (iet<rliwiilste,  Cbi»lL!>t.atom   II.  131;  — 

(»steom  II.  ar.r). 

—  Krankheiten.  Dthaiidlung  dva  KiDpvcm  II.  134 ;  — 
Einpyt-ra  mit  Durohbruoli  in^  (iuhiiii  II.  HUG. 

St«rkhulm,  .^aniutsboricht  L  3.i?t. 

StolTweellsel,  Bcdcutving  d'.'s  uruaniM'li  (;ebutidoiion 
Pliu>pliOis  für  dc-ii  .^t.  des  Kindes  L  Uli  I^lii 
{yyj ;  —  Bestimiiiuiift  der  l'ho'^plKirbäurc  liut  St.- 
VirrsUfhi-ti  L  108.  1 8(> :  —  Kihflu.ss  dts  dlTLiit  auf 
den  .'>t.  41  j:  --  lüntluss  des  Icbtliulbin  am  den 
.Sl.  L  40'.> ;  -  CiiiftusS  des  Kalks  anl  das  plivsii'lo- 
ßisrhe  VcrhallL'h  gichtkraiik'T  lIiilintT  L  1*^*7 ;  - 
Kinduss  di.T  Lobcrcxslirpation  an!  den  ^t.  bei 
lluiiduii  L  l'.'S:  —  Einfluüb  dii  Lfiiiizufiibr  auf 
dtti  KiwcisszcTlall  L  lt>4 ;  —  Ei[jllu-.>  der  i.>eb 
clystire  auf  dt  ti  .St.  II.  '2.^7 :  -  -  Kiiitlu>s  rLii-hlicbcti 
Wasst-TgonusäLS  auf  diu  Sl.  L  1  !■>  1 :  -  Kinlluis  der 
Rliodanvoriiitidungi  ii  auf  dim  .'^t.  L  1  i^'-' ;  —  Ein- 
flass  des  salicyKaureii  Xatrciis  auf  den  .'^t.  II.  107. 
1'>S.  40.'i :  —  Einflur-s  subeu'.a:i  injieirter  verdiinnter 
Kocb.salzläsung  auf  die  Ki  wi-isszerselzuD^;  L  1!^- •■  — 
Eiufluss  der  Tesiaslrome  auf  den  .St.  L  21Ü;  — 
hei  Kiiifüliruiig  von  .Spaltung-S|>rGductT:n  der  Eiweiss- 
körper  L  1  '*4 :  —  und  l'.iier>,'ieuf.isat/.  dis  t-r- 
w.aobjeiieii  Rindes  bei  Erhaltutig.s-  uud  Produetious- 
futter  L  lÜÜ;  —  bei  l'eltsuebt  L  U»L  H.  47j  - 
bei  (.iieht  II.  <'<4;  —  bei  Harnruhr  II.  hls  —  zur 
Koniitni-ss  de.s  Nuelein  ."^t.  L  130:  —  bei  Leueämie 
11.  34_:  —  bei  Luiij{ei.iii(züudung  II.  1'27 :  —  bei 
Lu(i^;entubereubl^e  II.  23'):  —  Miueral-.St.  beim 
künstlieli  ernidirten  ."^iugliii;^  L  1  >i> :  ■  Mineral-S. 
Iiciin  natürlieli  ernähttrn  Säiij;ling  L  Lili:  —  Nah- 
rungsbedarf  dos  erwaeli^etteu  ruhenden  .Manne.s  L 
•  .Valiruntjljedarf  im  A\  iiiter  und  .'•oi.'iiner  des 
geiniLs.^i^ten  Kbin:i's  L  1 W ;  —  bei  Neurinvcrgif- 
tung  L  425;  -  -  bei  poi uicuser  A:i;inii<!  L  '-"-'l .  II. 
41  t  —  l'liosplirr  St.  unter  versel.ieJetjen  IJedin- 
gutigeu  L  \'M'i :  l'hysiolegisclie  Uülle  der  aii- 

or^aniseheu  .^nl:'->'.aiiZeti  ini  St.  L  I  SO :  —  bi.ini 
Siiualini:  II.  041 :  —  Steiluii;:  der  i'urinkvriier  itn 
St.  L  1  !.*0 :  —  til  i  .subeutaiieti  Ibinn'iijl'  l'iuinjeeliiiijeii 
L  l'.*3  :  —  bei  Syjiliilis  II.  f)7:* :  —  b-i  L'eb.  rernah- 
rnu^  L  101  :  -  -  Xerlialtm  des  St,  l)ei  eiwei>s.irtiier 
N  ibrunj;  L  It'"-' :  VerMirhe  ülier  die  Wiikuii;: 

tler  (  stii:re  II.  'J.j" :  bei  Zuekerkrauliheit  II. 
iL 

Stottern,   A';1i...tMui''  de.-,  St.,  Sl.iniiin-bi.s,  IVIterns  und 

Iliir-tuniuih!  il  II.  131). 
Strubi.tuiu.s  s.  Srliieleii. 

Strassbnrjr,  Mikri^'r«,' nii^uietillL  ra  d'jr  Wa^st  i  li-ilung  in 

Mr.  b  -t'^-'» 
Strn>M'll.  llyi:i''ne  d^r  Str.  L  4.'.S 

Mre|itocüecenuiycose,    b^.i    Tbitrun    und   die  S.rum- 
tlier.ipie  der^i  lben  L  6 1 

Stre|>t«lliri.N,  Neue  pa1h"K' ne  St.  L  ■^'■> 

Struma  siiprarenalis  b  •Jti7. 

Stryebllin,  |.hy,i..!.i<;i!*r|ic  Will, m  g  L  4 1 : 

—  -Versiniins,    E:n:lLiss   dr-,  .•'.im  i sl  -tls   auf  die  Sl. 
L  ILL 


Stulllverstopfanjt,  Behnndlunj:  II.  'ifiS:   -  Btbiudbin^ 

der  chruniseheii   Sl.   ioi   Kinde.salter   IL  üÖjL:  — 

Magenausspiilunj;  bei  St.  II.  '258. 
Stuttgart,   Bev  dkerung-sbe»e;;un^  in   St.    L  •i')4 :  — 

Weiträumige  Bebauung  im  Erwtiterunjjsjjeläudc  zu 

S:.  L  iM. 

Sublimat  (s.  a.  C'abiniel  und  »,UierksiU>er).   fL'n'iisis  'li' 
Benrtlieilung   der    tnedieiniselieu   S.- Anwendung  L 

Süd-Afrika.   Klimat;-.rhe.  etlniograpLiscbe  und  saii:iäre 

Verbiilinisse  in  S.  L  iitü 
Sulfünalver^irinn;;.  Degrucralion  des  Verdatningskau.als 

bei  S.  L   3',il> :   —   llamat  jporpbyriuuric  bei  S.  L 

Syphilis,  Abt;onri  lange  lueul)ali'>n  der  acquirlen  S. 
II.  .'171 !  -  -  .\tjtraguiig  der  Vorhaut  .ils  Sehutz- 
niitlel  gegen  S.  II.  .">7 1  :  Aetielogio  II.  Ö72:  — 

.Xetiiil'sgi';  der  ulei  rosen  Syphilide  der  Krühperi"'b; 
II.  .'}7 1 :  —  zu  Alienati'.'ti  me;itale  II.  blh :  —  Aul- 
Ifteii  d'-r  Tertiärer!.eliftnutigen  der  S.  II.  .")71  :  — 
Autenalbelio'.ien  h<A  S.  II.  678:  —  Ausfall  der  re- 
giütiärrii  l.y mplldril^enseh\»■ellulig  bei  Exei>iLin  de> 
l'riniärafii:et>  II.  ■">7l'  :  —  Behandlung  mitteUt  1;;- 
lialatioii  II.  äst) :  -  Bl.isloinyeeten  in  S.-(ieM-hwür..-ii 
II.  ■j70 :  —  (.'alonieljitla>tei  bei  S.  der  Kinber  1). 
,'xSO :  —  Cauleris.itiuu  der  Selen.se  II.  hSO :  —  dr? 
Cenlralner\en>y.-.lrniS  II.  ")77,  blS :  —  cerebrali; 
Kitj  Jerliihtnuiig  durch  S.  iL  ö77 :  —  Kombination 
Vöii  i/iieeksillK-r  und  Jrid  bei  maligner  S.   11.    .'i7I  : 

—  uiid  e.imbinirle  lnfeetionen  11.  571 ;  -  -  C'>ci- 
t.igiuni  u.  Therapie  II.  .'tSÖ ;  —  Di/Terentialdiagin  -i^; 
zwi.sebrn  Tutii  reuli-se  niid  S.  II.  ,'»70:  --  Eet,i'»i- 
der  .\irta  bei  S.  II.  ■'>70:  —  EinHuss  der  S.  a.;! 
die  Sierbl;*  hkeit  II.  .'>7-2 :  —  der  Enkelkinder  II. 
.')S2;  —  Flüssige  Luft  bei  S.  II.  57!' :  --  zur  bVü.n- 
beliandlung  II.  57'.>:  (langraii  bei  .S.   II.  .^7S  ; 

—  -  und  (iti.steskrankUeit  II.  77 ;  —  bäiiK'rrliagiseli'^ 
SeeundärafTeoliotien  II.  572 :  —  Heilwerth  des  Jodipin 
II.  57'J.  580 :  —  Her/afleetionen  bei  S.  II.  57'!.  57S  • 
Impf  S.  lieim  Sehwein  LLili  :  —  Itileetionskraiikiiei"' 
in       II.  57 1 :  —  .bjdalbacid    bei  S.   II.  57iL  5Si) 

—  .(odolen  bei  S.  II.  58ü:  —  de-s  Kehlkopfs  II.  57t) 
de.s  Knpfes  dureh  Biss  11.  57 1 :  —  Lebensalter 

für  die  .\cr}uisitiou  der  S.  II.  57 1 ;  —  der  Leber  II. 
570.  578;  —  Leuröderiua  bei  S.  II.  572 :  —  .Macul  n 
atrophieae  bei  S  11.  572;  —  des  .Magens  II.  251' : 
Menirigv'Uiyebtis  mit  (ItTtu  Argyle-Bobertson'sehi  Ij 
r'häuunien  IL  575;  —  Milz^schwelluug  bei  S.  IL  57)"i : 

—  der  Nase  II.  578:  —  Niereiiaffeetioncn  bei  S.  IL 
270,  570.  577.  578:  —  Obrkrankheiten  bei  S.  11 
435 ;  —  Osteuniyelilis  bei  S.  IL  571 ;  -  Lauere  as- 
erkrankung  bei  S.  IL  570 :  —  Pathologie  der  ci-ii- 
genitalen  S.  II.  044 :  —  l'roguese  und  Therapie  der 
Hiru-S.  11.  1  (IS :  —  l'rfgunstisebe  Bedeutung  d-i 
Iritis  bei  S.  11.  485:  —  und  pri'gressive  l';irn;vN,: 
11.  12L  lJ2i  -ihi  '^Ih  —  l'rMphybue  der  S.'ll, 
57U.  57i):   —   'i'ueeksilber-Kakodyl  bei  S.   IL  5S0; 

—  Heinleetiiru  1 1 .  574 :  —  <b  s  Rüekentnarks  IL  11'.'. 
575.  57r'. ;  —  SehwefL'lthermen  von  llidres  bei  S.  II 
580 :  —  SoleMse  des  /  ilmfleisehes  II.  57 1  :  — 
Siatisiik  in  der  ("iLiriii:  II.  572 :  —  Statistik  der  l'.':- 
niärinfr  etionet»  in  den  oberen  buf'.-  u.  Digesti'.'ii^sWeg'.u 
II  572:  -  .\\  rir.gemyelic  durch  S.  II.  575.  578:  -  :i, 
Tal  es  II.  121.  122.  575.577 :  —  Tingible Körperchen  io 
S.  prodiiL-'.<  n  II.  572;  •-  in  den  Tropen  L  305 ;  —  l'r 
sach:-  der  ErW'-iehuni:  der  S.-Bubonen  IL  572 :  —  doi 
Ve:jensysti  rtis  11.575;  —  Veriinderunf'Cn  desILaim'g'i  - 
biiis  dureli  S.  und  <,>iieeksilber  II.  all;  —  Ver-^U' 1, 
der  S.-l'Lliertragung  auf  Thiere  L  540:  —  viseera'.i 
II.  578:  —  /alindv'formitatcn  bei  erworbener  S.  II 
5>2 :  —  dir  Zungenti>nsille  II.  13(i. 

-  hereditäre.  a)igeljorent  viscerale  S,  IL  5S2 :  —  uii  " 
Lp:lep>ie  II.  IVL  581  :  —  lliunorrhagien  bei  S.  IL 
5s2;  —  Uerzkl  ippenfehler  bei  S.  IL  5.S1 ;  —  hiu  J 
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S.vch-Rkoistku. 


ürho  Sprarho  als  Zeichen  '!or  II.  ö8"2 :  —  N.ioh- 
komuu'Msflnlt  bei  S.  LL  öS l :  --  Nascnsyphiiis  II. 
5S'j ;  -  -  .\tor<'iin(l'e<'tioiien  bei  J^.  II.  .^77 ;  —  Pha- 
ImgitiH  boi  S.  II.  :  —  projjrcssive  I'aralyso  ht-i 
.S.  II.  ■-    Hiirkenmarks.itTcclir.iicii   bei  S.  II. 

ll'J.  .OSI.  ÖS-2 :  -  s.^son.  tnHa  II.  ML  -2^1  — 
.Sterblichkeit  bei  S.  II.  äSi  «Ml;  —  und  Tabes  II. 


■')7<>,  Ö77 :  —   Vcrätnlerunfjen  der  Herzijaiißlieii  bei 
Ii.  5S'_';    -  Zeichen  der  S.  II.  hS  * :  —  der  zweiten 

(ieiicr.itioii  II.  äiiL 
.Svriii£:(uvst(im  II.  .'>.'>i). 
Sjringüiii,velii<  bei  Sypliili.s  II.  j75,  .'i7s. 
Sv.sreui<>rkrankun;;fn,  roubinirif,  casuistiselier  lieHmg 

II.  LiL 


T. 


Taltak,  Kohlenoxyd  im  T.  Rmieh  L  jSLL 

TabfS,  .VelioUij^ie  und  Tlieriipic  II.  rj:i :  —  Be/iehiingen 
der  Syphilis  znr  T.  uiiij  prö;jre>'^iven  l'aralyst;  II.  I'JI. 
l'i'i.  'üb,  577 :  —  I>ilTi'rentialdiaguosc  zwiseben  T.  und 
Tolynenriti-s  II.  1  'iti ;  —  Fehlen  dir  t-'eliiienn; llexo 
an  den  «dicrcu  Kxtremiiateii  und  ribur'tnie  .•^ieigurnng 
der  Muskeb-rre^barkeit  als  coi,>tan(es  Symptom  der 
T.  II.  122^  —  Fri)hdi,i«tiüse  II.  122:  '•  liereditiir«; 
Sypliilir*  und  T.  II.  ')~>'<.  577 ;  —  Sehmineur  bei  T. 
fi.  ÖSO ;  —  Sensibili(;il-.Mi  runKen  bei  T.  II.  12i. 
123 ;  —  iivmptomatologio  im  priiaHetisehen  Stadium 
II.  l±L 

Tänia  Nolinm,  seltene  .Vii'.mali.-  L  '»js. 
Tarlik  im  Sanilätsdionst  II.  .'ts i . 
Tannalbin  aN  Dirmadsuinfiens  L  401. 
Tannororm  bei  lliutkranklniten  L  40t 
Tanbfnsfrum,  baeteri.->bi^ische  Wirkur.^c  d.-s  T.  L  •-''<2 
Tailbhrit,    etiitirinirlii^he   T^MUfdie    7.ur   Dia^tmve  der 

cin.sfcill^'en  T.  LL  44:^.  144 :  —  Din<;tii>se  rii,-iri(i;;,jr 

T.    II.  :t5*;;  —  Kinlluss  rl,T  Krblielik.  it   auf  die  T. 

II.  4.'i5 :  ■  -  pbvsikalisrhe  Fest^teilni)<|;  einsciligi  r  T. 

II.  442.  iKt,  hiL 
Tanb.stnmnibf it,  Hlirpriifnriijen  bei  T.    II.  4H.'>:  —  nii- 

eroscupiseiie    Deniviislration  einer  .Selin>e(ie   bei  T. 

II.  liLl 

TanbslamniPnanstaK,  erster  .\erz;reurs  au  der  kgl.  K. 

in  Horlin  L  50 D 
TelrosJicr  s.  Knorlienllschp. 

Toniperatlir,  Anpa>.suii|jsf:iliii;k  .it  d'  S  Mensehen  an  hidie 
und  niedere  Luft  T.  L  4tl>':  —  Kinllu~>  drr  Ilyper- 
therinic  auf  I.itu  r  und  Xieie  L 

Terato»,  Zirbeldrüse  L  -'H-j 

Terpentinöl,  Wirkung  d.s  T.  L  4lo. 

Tetanie  d>'r  Kiudi-r  uini  ihre  Ht  /iibung  zur  Kaehitis 
und  zum  I.,iryrii:r.spasmus  II.  ^i54 :  -  i^ei  M.iiren- 
erweiterui]j<  II.  '-'5:! 

TetaauH,  .\it1i..l oi:)!-  II.  ]>iK  —  Aiit:t«ixintherapie  bei  T. 
L  4!)7.  II.  ■  —  e^p^rimentelll■^  T.  d<-seendeus 
II.  |J5j  —  bei  a'/^  ialn  luer  .^.dins.s -Wutidir  II.  ''^M  • 
—  Itije<-l'ji[i  voll  .\ii(it.,\iti  in  den  \Virbelk;iiiril  iiiudi 
l'uneti.>n  11.  2L>4  :    --  TlMTapie  de.s  T.  11.  '.U. 

—  Antitoxin.  Kintlnss  des  T.  auf  das  reiitralnerven- 
.systetn  I  54:'i :  —  Heilwirkung;  <\<-s  T.  ßtm  n  Stryeh- 
iiin  L  28 1 . 

—  llarillllH,  rnl'.iviriii,;;  1  5t:t:  —  Naehwei.s  d-.-s  T.  in 
faulenden  Cadavern  aii  Itiipfi«  tanus  verendeter  Tbierc 
L  ilLL 

Tlirrapic.   e\pvrinien*.<-lier  und  stativtjseher  H'-weis  in 

der  Tb.  L  ML 
Thermophor,  ÜL-dfutuntr  dos  Mileh-Tii,  fiir  die  Siiuj^- 

lit)Ksi:rn.'ihrutig  II.  <'i42. 
Thiersenchen,  (lefahr  der  Luftinfeeli.jn  bei  Th.  L  51 1. 
Thiol  bei  flals-  und  Xasrukrankbeitcn  L  40!i. 
Thomsen'sehe    Krankheit.    N.  rv»  nd.  linutJt;   K  i  Tb. 

II. 

Thränenbein.  Vatita'i  d  L  LL 
Thränendriise,  Top  i;:;r;ipliii-  II  4 so. 

-  (iesehivül!«te,  Knd  ili-  hnni  11.  t.S'.v 
Thrünensaek.  («eschwülste.  II  4ss 

—  Krankheiten.  Kteetr.ibi  rapi':  11.  478;  -■  Ftii/iinduii« 
II.  ISH:  —  Knt/.ündung  'hr  L'n:.i;ebunK  II.  48') :  — 


uiieroseopiselier  Hefuiid  b-  '\  Fntziindung  II.  4SI  ;  — 
s'diwere,  tumor.'ihtdifhe  Kntziitidnnx  II.  4S|t. 
Thvniin,  l)ars(.  llunu  des  Th.  L  1 1 r> :  —  Lnti  rsuehungen 

"über  Th.  L  LÜL 
ThyninfidrflKe,  Diimpftin;:  II.  22ä^  —  Kutwiekelun^?  L  'J9 : 

—  Fpitbi'lkiirperehen  der  Th.  L  LL  —  bei  Kindern 
II.  (i\  1 :  —  bei  Ki>ala  L  '24 ;  —  als  L'rsprunpsquelle 
diT  wi'isseii  Rliitkürpercdieri  L  50j  88;  ■  zwei 
Nucleijalbnniine  der  Th.  L  1 25. 

—  Krankheiten.  Hypertrophie  als  plötzliche  Tofles- 
ursaehe  (.^ÜLigling)  L  251* :  II.  (i40. 

Tibla,  Krankheiten,  angeborener  Defeet  II.  417:  — 
Aufrieht nn<5  der  f^jtaten  Ketroversicn  des  Kopfes  der 
T.  L  LL 

Tod,  Kiniges  über  Verldutunss-T.  L  570.  II.  ■•i54 ;  — 
durch  elektrische  Kntladungeti  L  27'J :  —  rlureli 
Krsebiesset)  in  nericbtsär/tlirlier  B<'zii:hutjg  L  57."> : 

—  plötzlicher  T.  bei  der  .\rmec  II.  :^5:{ :  —  sub- 
pburale  Fecbyinosen  beim  T.  durch  Frkiiltunf,' 
I.  570;  —  durch  Thymusliypertrophie  I.  25'.)  (."^auj^- 
üii!:).  II.  (»40:  -■  durch  reberfabrenwerden  tunl  Tod 
aus  der  Hohe  I  571  :  —  Veränderungen  des  Knocbeti- 
tnarks  in  bistoli^gisclier  und  cheniiseher  Hinsieht 
bi  un  Hunjrer-T.  L  574 :  —  Verhalti-n  des  Magens 
nach  dem  T.  L  575-  —  durch  Verhungern  in  foren- 
sischer Be/ii  hiKi^;  L  573.  574 :  Wicderbclebunns- 
versui-lie  beim  T.  in  Folge  von  Krstiekung,  flilcro- 
fi.rmviTgiftung  \ind  eK-ktri'.i'heiu  Sriilage  L  2!>.'t 

Todtenstarre.  ehemisciie  Verballiiisse  des  Muskels  bei 
der  T.  L  575 ;    -  Natur  der  T.  575. 

ToHwuth,  dinpnostisehe  Impfling  L  528;  —  experimen- 
telle  T.  bei  Viigrln  I.  52<»:  —  experimentrllc  l'ntcr- 
siu  liuniien   über  T.  L  527 :   —  bri  Ferkel   L  52'.' : 

—  tr-ille  zur  Zerstörung  der  T.  L  52>! ;  —  Her- 
sti'lliiiii,'sinetln.deii  des  linpfstolVcs  L  525;  —  histo- 
logische Diagnose  L  528.  52!>;  —  Imniunisiruiig 
•reifru  T.  mit  n«irmaler  Nervensubstaiiz  L  525 :  -- 
I iieiibationsdauer  L  52:1 :  —  klinische  Oiatrno.se  L 
527 :  —  beim  Menschen  L  52'.) ;  ^  Methoden  iIit 
diagiiostisidien  Impfuiig>  n  L  525 :  —  Nodules  rabi- 
ipies  und  die  St-lini.lldiagnose  der  T.  L  27:t:  — 
beim  l'M  fd  L  520;  -  -  Prophylaxe  L  521) :  -  Ib-- 
si^teris  d<'s  T.-  Virus  gi  ;,"'»  [■'aulniss  L  525 :  —  beim 
Rinde  L  52'.) ;  • —  .^rliutzimpftiiigeti  lo-i  T.  des 
Menschen  L  52(',  527:  —  Toxine  I^  üü. 

Torpedo,  eloetrisches  Organ  von  T.  L  ÜL 
TotalexKtirpation  de!«  Kehlkoprs,  I'seudostimme  u.ach 

T.  II.  au. 

Toxine  und  Antitoxine  L  281 
TrarhealcanUlp,  neue  II.  .^7.^. 

Traeheotomie,  Beitrag  zur  Frage  der  Blutungen  nach 
T.  bei  Diphtherie  II.  :^73 :  —  .S-hwii  rigkeit  des 
Deaiuilenient  nach  T.  II.  liliL 

Tran^sonanK.   percussorisehe  Tr.    zur  .Xligrenzung  dir 

t.irgane  II.  ±LL 
Tresterweine  boi  Fpidemien  L  1£1. 
Triehinose.  untri  wölm liebe  Vermehrutig  der  e'-siiiMpliilrn 

Zellen  bei  Tr.  des  Menschen  L  illL 
Triehorephalns  dinpar.,  .Symptomatologie  und  Therapie 

der  lirsundheitsstörungeti  durch  Tr.  11.  2r>2. 
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Trirhophytif,  aligemuine  II.  5G7;  —  des  Bftrtes  IL 

56G;  ~  des  Kopfes  IL  Öti7. 
Tripper,  Ankylose  der  Wirbel&Sule  oaeb  Tr.  IL  486; 

—  Azoospermie  durch  Tr.  II.  589;  —  Bedeutung 
der  UriiiGlamcDto  bei  Tr.  II.  b^l ;  —  Behandlung 
II.  592;  —  Behandlung  des  acuten  Tr.  II  ')'>S:  — 
Beziehung  des  Tr.  zu  den  niännlirbcn  (ieschlechts- 
organcn  II.  592;  —  Bru-stfellentzünduiig  als  Coni- 

Elieation  II.  5S7;  —  CompiicatiOD  IL  ä87;  — 
»rockspQlungcn  xnr  Behsnolun;  IL  589;  —  Er- 
fahrungen und  n.  ti.ii'lit  Ii  über  T.-Behandlung 
II.  587;  —  HSuli-krit  il  r  I  ilimcnte  bei  T.  II.  5S7; 

—  und  Hciratb  II.  592;  —  llerzafTectionen  bei  Tr. 
II.  191,  198.  194,  591;  —  Hydrotherapie  bei  Tr. 
590;  —  Ichthargao  bei  Tr.  IL  590:  —  Ichthyol 
bd  Tr.-Bheumutiüiniu  U.  590;  —  bei  Knaben  L 
586;  —  locftle  Nervenerkrankimgen  bei  Tr.  II.  81, 
587;  —  Neibwendigkeit  der  Uehandiuiig  de.s  acut«D 
Stadiums  IL  590;  —  Ostcomyclisis  bei  Tr.  11.591; 

—  Pathologie  der  Tr.-Nephriti.s  11.590;  —  Prophy- 
laxe  und  .'Vbortivhehandiung   beim  Mann    11.  5S9: 

—  Prophylaxe  und  Behandlung  II.  .')88;  —  Pro- 
targolglycerin  bei  Tr.  II.  357:  —  Rhoutnntismus 
und  Periöxlitis  bei  Tr  II.  ÖS."^;  ungewöhnlicLe 
Complicstioi)  des  »ubacutea  Tr.  II  ^87;  —  aia 
ürsach»  der  BartboUnitls  IL  589;  —  Yerweilinstra* 
nKiit  zur  }':  '■:  :•  lliit.L-  des  Tr.  II.  591. 

Trommelfell,  Krankheiten,  AnibUieuningdurcbiMihleicb' 
sehe  Lösung  behuf<>  HftmmereseisioD  IL  457;  — 

S"t"f hverlctzung  II.  457. 

Tropen,  Assimilation   der  Europaer  in  dcu  Tr.  I.  34C; 

—  I'i.'iw^rku:!!.'^  lir-  Tr.-Klinias  a;if  d\<-  Friiährung 
des  Meii<>chei)  I.  Ü46:  —  Entstehung  der  Tr.-.\nämie 
L  372:  II.  338;  —  Erniihrunp  in  den  Tr.  II.  iWS; 

—  tidabren  verdorbener  N«hruni!smittel  in  Tr.- 
Knegen  IL  S58;  —  Sanatorien  in  Tr.  IL  838;  — 
isyphilis  in  d  ti  Tr  I  ?,rö. 

—  Krankheiten,  Pathologie  und  Therapie  II.  ;}38. 

Tnuksiellt  in  der  Armee  IL  335:  —  Behandlung  II. 
78;  —  mit  besonderer  Ruebslebt  auf  d.is  kindliche 
JTerrenay.stera  II.  81:  —  in  der  Bretagne  I.  358; 

—  JahresversammUing  des  Vereins  gegen  Mi.ssbraucb 
geistiger  «^Jetriinke  I.  484:  —  in  Nancy  I.  !55B:  — 
Nothwendigkeit  der  Errichtung  von  Trinkerhcil- 
stälten  i.  4S5:  —  pl.jtzliche  Alkohoteiitziehung  bei 
Tr,  1.  295;  \  .rübergehcnde  krankhafte  Bewusst- 
seitiszustiiade  bei  "St.  l.  592;  —  Ziele  und  Auf- 
ffRben  des  Vereins  abstinenter  Aentc  in  Berito  I. 
•is:,.  ^ 

Trj'psin,  quantitative  Wirkung  des  Tr.  1.  129. 
Tn%ercliliiiinpfiui^,  Teebnik  der  Temperahirmessang 
bei  T.  I.  541,  —  bei  Tubercttlese  der  Thiere  L 

.540,  541. 

TnbercnloHe.  Alkohol  bei  Naelitsdiwcisscti  L  397;  — 
Ausbreitung  der  T.  im  Kürpyr  I.  249;  —  Bedeutung 
der  6auaient«u«illen  als  Eingangspforten  der  T.  bei 
Kiuderii  1  401;  ■  Brkruupfung  der  T.  bei  Thieren 
I.  53ff:  —  B>-7.i('huiig  der  S-iugethier-  und,Vogel-T. 
I.  .j39;  —  n'Arsonval  sohe  .'^trcnu'  bei  T.  1.  485, 
443:  —  DifTerciitialdiagnose  zwi>chen  T.  und  Sy- 
philis II.  570:  —  Ftlildiagiiosc  bri  Tuberculin- 
imptung  der  Thiere  I.  541;  —  l^'tale  bei  Thicrca 

I.  535»  536;  —  in  der  fratiz-.Hiit'hen  Armee  II.  34<j: — 

Hetol  bei  T.  L  415}  —  Igaiol  bei  T.  I  808:  — 
der  ittliemseben  Armee  11.  S47;  —  Knmpf  gegen 

T.  des  Virhi  s  in  Dänemark  I.  498:  —  in  der  «".t- 
r';iihise!ien  .Vrnice  II.  MG;   —    ProphylaTC  1.  493; 

II.  847:  ■  Priiphyl.ue  der  T.  in  der  .\rmcfc  II. 
347;  -  Hi  '.tu  r/.  Ihm  T.  1.  449;  —  in  der  riissiseben 
Armee  II.  84G;  —  bei  Sohlachtthicn  ii  ii>  Hudape.it 
1.  535;  —  bei  äeblacbttfaieren  in  Sacliscn  L  534: 

—  SenimdiagoosQ  bei  T.  der  Rinder  L  586;  —  vu 
Tropfobeniiifeetioa  bei  T.  489 ;  —  TvberettKaimpfaog 


bei  T.  'l.  r  Thiere  1.  540,  541;  --  L'ebeitr.i^;tjii-  d 
T.  durch  Kuhmilch  I.  537,  538;  —  ungewölinli»;h 
stark  ausgebreitete  T.  beim  Kalb  L  586;  —  Unzu- 
lissigkeit  von  äpuckkSstea  mit  TroekeDBtsteriAl  bei 
T.  1.  49] ;  —  Verhütung  der  T.  im  Kindesatter  IL 

Tuberkelliaeillns,  Anr.-icherungsverfahren  zur  Züchtung 
der  T.  1  IL  230;  —  biologische  Eigenschaften 

des  T.  bei  Menschen  und  Kiscbeo  L  585}  —  Er- 
klSrungsverBueh  fSr  die  apeeHisebe  llfarbbarleit  der 
T.  I  491;  —  im  Hackfleisch  L  492,  5fiS;  II.  .335: 

—  in  Kindermilch  I.  538;  —  in  Margarine  I.  492: 

—  der  Marktbutter  I.  538,  564;  —  im  Nasenschleim 
Gesunder  II.  230;  —  Untersuchung  der  Marktraiich 
auf  T.  I.  491,  492:  —  Versuche  über  Abtödtun^; 
derX.  in  Milch  L  492-  II.  885;  Wachstbum  der 
T.  auf  seinen  Nährböden  L  491;  —  Widerstands- 
ffibigkeit  der  T.  des  Luogeoatiswurfo  in  Abwässero, 
Flus-Hwasser  tind  cultimtem  Boden  I.  498;  — Wir- 
tiiiig  d  s  übenden  und  abgetödtctcn  T.  536. 

Tunis,  Herkunft,  BeschaiTenhcit  und  Fleischl>e»chau  in 
T.  I.  553,  554;  -  Seltenheit  der  TuberCttles«  bei 

den  Israeliten  in  T.  I  M?k 

Tmsh  eonvolsiva  s.  Keuchbustcu. 
Tudsol  bei  Keuchhu.stcn  I.  409. 
Typhoide  der  Thiere  L  546. 

Typhus,  Abnahm«  des  T.  in  Stralsund  IL  10;  —  agglu- 

tinirende  Fähigkeit  des  Blutes  eines  gesunden  Kin- 
des, das   im  T.   der  Mutter  geboren  wurde  II.  19: 

—  Agglutination  der  Coliarterien  durch  Blutserum 
von  T.  II.  19;  —  Agglutination  der  rothen  Blut- 
körperchen und  ihre  diaguosti.sche  Bedeutung  11. 
15,  17,  It»,  19}  —  Agglutination  des  T.  und  der 
Mieroben  der  Coligruppe  1.  3vSI;  —  ähnliche  Er- 
krankungen durch  T.  ähnliche  Bacillen  II.  22;  — 
aussergewühn lieber  Verlauf  II.  13;  —  Bact«riologie 
II.  10;  -  Baeteriurie  bei  T.  II.  14.  17,  848.  349, 
500,  .V21;  —  Baderbehandlung  II.  20,  348;  —  Be- 
deutung der  Molkereien  für  die  Verbreitung  des  T. 

I.  49('>;  —  Bedeutung  der  Roseola  bei  T.  der  Kirj- 
der  11.  050;  —  Behandlung  II.  20,  —  Beeinflussung 
der  Gruber-Widal'scbea  Reaetion  durch  Pneunooie- 
serum  IL  19;  —  Complication  mitlnfluenxa  II.  16; 
Darmperforationen  hei  T.  II.  12.663;  —  Desquamation 
nach  T.  bei  Erwachsenen  II.  12;  —  Diät  bei  T.  II. 
21:  Diagnose  und  Behandlung  II  9,  10;  vvü 
dreimonatlicher  D.iuer  II.  11;  —  Entstehung  und 
Verhütung  des  T.  bei  der  .\rmee  II.  347;  —  Epi- 
demie II.  9.  10;  —  Epididymo-Orchitis  b«i  T.  IL 
14,  540;  —  '  pileptiforme  Krämplb  in  der  Recon- 
vak-.^eenz  II.  15;  —  Ergebnisse  der  Oruber-Widal- 
.srhtti  Keaction  II.  17,  18,  19;  —  bei  frischer 
Syphilis  II.  14:  —  gangränöse  Derma'.it's  h-:  T. 
li.  12;  —  Gasphlegmone  bei  T.  II.  15;  —  Geist'  -kr  i:,k- 
heit  bei  T.  II.  77:  --  Olossitia  bei  T.  II.  15;  H  i  :> 
epidemie  von  T.  I.  496;  —  Heilserum  bei  T.  II.  21 ;  — 
ffimdmcksjrmptome  bei  T.  II.  13;  —  Immuni.sations- 
impfuiigen  bei  T.II. 21:  —  Iiyection  von  Koctassiz- 
lösung  bei  T.  II.  21 ;  —  klinische  Beiträge  2or  Dia- 
gnose II.  II;  —  klinische  Vorlesung  über  T.  II.  11: 

—  klinischer  Werth  der  gebräuchlichen  bacteriol.j- 
gischen  l'ntersuehungsmcthoden  bei  T.  II.  17:  — 
Moiiingo-T.  II.  13:   —   Milch  als  Verbreiter  des  T. 

II.  10:  "  multiple  Periostitis  bei  T.  II.  14:  — 
Nachweis  von  Bacillen  im  Blut  bei  X.  IL  17;  — 
Natur  der  Roseola  bei  T.  IL  II;  —  nervöse  Com- 
plicatiouen  II.  12:  —  Neuritis  optica  bei  T.  II.  12: 

—  XierenafTeclioncn  bei  T.  II.  13;  —  Pathologie 
der  D.irmveränderungt II  I  t  i  1'  II.  11  ;  —  l'leuritiden 
bei  T.  II.  13.  14;  —  pradispouireude  Ursachen  dta 
T.  bei  der  Armee  11.  .^48;  -  auf  Schiffen  II.  887; 

—  ScbilddrüscDvereitcrung  oaob  T.  II.  14:  — 
Sehnelldisgnose  des  T.  duroh  Plorkovski's  llarn- 
gelatiM  II.  19;  —  Sehatsimpfilog  bei  T.  IL  849; 
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—  seltenere  Coraplicationen  II.  14.;  —  seltenere 
Uautveräuderungen  bei  T.  II.  11:  —  septicämische 
Fora  des  T.  II.  13;  —   Spondylitis  bei  T.  II.  15; 

—  spontaaft  Besorptiou  eine.s  Empr«iDS  bei  T. 
II.  14;  —  Temperatunteif^erungen  in  itt  R««OD- 
vah.scctiz  11.  15;  trockene  'i  iucrin  nach  T. 
II.  l.j;  —  Unter-.;»' huüj^en  über  d.w  T.  Agglutinin 
I.  '2^2;  —  t  uirrMi  hun)i;  der  in  öprf>c.  Carbol  ge- 
lioiht.'n  Kx«r«-tc  dfts  T.  11.  —  Urotropin  zur 
Verhütung  dir  \Vcit<;rvirbretlung  von  T.  II.  17, 
34^  <M9;  "  ür»ache  der  penröaen  Symptome  twi 
T.  IL  12;  —  UrspniDg  uod  Ausbreitung  des  T.  in 
4er  Amerikaoiwrben  Arm««  II.  348;  —  Verbalten 


des  Blutg«frierpunkte.s  bei  T.  II.  15;  —  Vereiterung 
eines  Ripp«>nkn>>rpel8  bei  T.  II.  381 ;  —  Verhalten 
d'T  Leucoc  ini  bei  T.  U.  15,  IG;  —  Waatier  abi 
Vtrbreiter  dw  T.  iL  10,  —  Werth  der  Acglup 
tinatieiuprobe  für  die  Untetaeheidttiif  des  Cell^Bi^ 
oiilus  und  T.  II  10;  —  WirkuDg  des  T.-SeruiD  «if 
den  Colibacillus  II.  ly. 
TyphiliikaeiUus.  Voi kommen  im  Blut  II.  17;  ~  Vor- 
kommrtl dtb  1.  im  Harn  II.  U.  17,  348,  349, 
.000,  .V21 

TjTNsiB,  Colorimetrisch«r  Naehweis  des  T.  1.  110. 
fjriMiaMe  L  ISO. 


i:. 


yiBft.  Bnu  der  U.  L  71. 

Uil^L  acuter  GelenkrlieamatUBrae  und  U.  II.  890;  — 

Eutsfh.-idigiHij;  der  Unterleib.sbrüche  dureh  U.  II.  885; 

—  Mi-rkwürdige  U. -Verletzung  des  Halses  und  der 
linken  Brusthöhle  11.389;—  .Mitwirkung  d-  r  \t  r/te 
bei  .Abschätzung  des  U.  II.  385:  —  oder  .'~'  lt'>t- 
vt^rntümtnelung  II.  389;  —  schüdlieho  .SugKes.ts<jn 
bei  U.-Kranken  IL  8ä4;  —  Spontanbriicbe  des 
Hitteifunkaecbeiu  al«  U.  II.  390;  —  Statistik  der 
nöttinger  medicinischen  Klinik  It  —  trauma- 
tische Kntzündung  dt-r  Ilcosacr.il^cienkc  IL  390;  — 
Zerreissung      ^^^  r  Iv  rperichlagader  nsdU.  1LB88; 

—  und  Zuokerkraiikbtit  II. 
VnfallV(>r«irheran|;,   Auffassung  des  §  65  de.H  U.  Gc- 

si.tces  seitens  rles  är^-tlichen  (.lutaohtirs  H.  894, 
Uapira.  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  L.  I.  356. 
ünterefllienckHlft»  Mioimalmuss  für  die  Aufnabne  io 

U.  IL  m 


U»temli«»kel,  KmkhcIteM,  Marscb  •  PeriMtitideo 
II  414. 

('iitfr-i'lM-riki'l.'>'Nrhn'Ür,  H.-i;,iri.iliiiir  II.  "J:»?. 
Lrachns,  kr  nkheiten,  Tuberculose  11. 
Urinie,  \\r-_n  als  Ursache  des  U.  II.  276. 
Uraa,  vurgleicheode  Wirkung  des  U.-Mitrat  nad.CStrat 
LOS. 

Vraaoplaatik,  Technik  der  mode  rn -n  U.  II.  365. 
UrMerrnkatheteriMinaB,  DiscussioD  über  U.  iL  515, 516. 
Urtthrenrop,  Vergleich  der  Tereeliiedeoea  U.  II.  SST. 
llrikäaiie  bei  Kiodern  IL  659. 
Urobiliniria,  Pathogeaes«  U.  877. 
Urotropin  bei  BlaseneatoTrh  L  897,  89«,  IL  17,  848, 
349,  501. 

Uvea,  Krankheiten.  Aetiologic  der  chroDiaeben, 
idiopathischen  EntxQaduDg  IL  485. 


V. 


Vacda«  («.  a.  Impfang  and  Lymphe),  Stadien  Aber 
Aetioiögte  und  PatlMgeneae  der  geaeraiiairteo  V.  IL 

568. 

Tajcabnndrn.   Zusammcov^etzung  des  groaiitidtlsebeD 

Bettier-  und  V. -Wesens  I.  591. 

Varix  mearytinatifUH  II.  .S(»5. 

V«iUtanz.  Rebandluut;  11.  92. 

V«m  axillariN  Krankeitea,  Tbromboso  II.  210. 

—  MV»  iifferiar,  Anastomottm  swiscben  V.  and  portae 
1.  80:  —  Pehlen  derselben  L  80;  —  Varietäten 

I.  30. 

—  Krankheiten .  V<  r','  ^^  '-mg  wahrschi  inlii  h  sj  phili- 
1i>«-||.  Ii  1  TNf'i  .        M  „07. 

tVojttralih.  Krankheiten.  Thrombos«  IL  'Mü. 

—  hepatica.  Krankheiten.  Hnd>>pb]ebttia  obliteraudar 
Uauptsläuime  der  V.  IL  221. 

—  jifBlarla  exten«,  Krnkheitea,  Tbrombese  der  V. 
j.  axillaris  uad  subelam  IL  209. 

V«Ma  des  Oherarms  I.  SO. 

—  Krankheiten  Knlzündung  1»-r  Intimi  I  i'17;  — 
Svf;[jlis  II  .'i7.'>:  —  Throtnbosf  bei  Ilni/.kiiuiliheiten 
li.  JKl 

Veratia,  Wirkung  des  V.  und  Prolo  V.  I.  411, 
V«riMyid.  Aluminiums<-hicncn  zum  V.  II.  2ä5.  297.  38S; 
—  Gipsdrabtschiene  zum  V.  II.  322;  —  Practiacbes 
T.-PSftk«bea im  Kriege  Ii.  3.^2:  —  Refonauieaihitti- 

V   II.  332;  .Streckmctall  zum  V.  11  8S«. 
Verbrecher,  tJeisieskruike  V.  1.  äiM. 
Verbrennanj;  durch  Klo  -n  it  it  II.  297:  —  Unacheo 

des  Todes  bei  V.  uimI  \  ■  i  1  riifuing  I,  27H. 
T^rdaann^.   A'uftreten  r  w  r    hiedl Her  V.-.Secrete 

im  MagcD  der  Uoch«u  1.  ICO;  —  Bedeutung  der 


Oewtlrzc  für  die  V.  II.  245;  —  Bedeutung  des 
Zugcubelags  IL  287;  —  Beitrag  aar  Kenntnisa  der 
pepii^ehen  Y.  T.  184;  —  Btofluss  derOalle  auf  die 

V.  1.  220;  —  Einige  quantitative  Vcrb.iltnisse  bei 
der  l'cpsin-V.  I.  164;  —  Einfluss  dos  Saccharin  auf 
die  V.  I.  189.  —  Einige  Bedingungen  der  Ptyalin- 
wirkung  1.  163;  —  Endproducte  der  Pepsin- V.  L 
165i  —  l»eucocytctse  II.  246;  —  Methode  zur  .\Hf- 
samralUBg  vad  Anal/bO  von  Darm-  u.  QübruDgs* 
gasen  I.  167;  —  Kaebvvis  der  P«pain-V.  L  1*9;  — 
Untersuchung  des  Speichels  und  sein  Einfluss  auf 
die  Magen-V.  II.  245;  —  bei  Vögeln  1.  166,  218. 

Yerdannngsranal,  Capacität  des  Y.  I.  21:  -  i^ehleim- 
hv.]t  dr"i  V.  als  Eingangspforte  pyogener  Infectionen 

11. 

—  Kraakheitea  bei  Augenleiden  IL  854:  —  Bettruhe 
bei  gewissen  V.  K.  IL  254;  —  Nonnale  und  patho- 

'  he  Histologie  beim  Kind  11.  658. 
YergifluB^J,  Giftwirkung  leucftactischc  Mittel  I.  578; 
—  in  Niederl.^ndiseh  Ostindien  I.  431,  432;  — - 
durch  Scbw&raea  gelber  Lederscbube  L  462;  — 
Ursache  der  lUhrergrössening  bei  V.  und  Infeetions- 
kraiikheiten  1.  286:  —  Verhutten  des  Organismus 
gegenüber  einer  tödtliehetj,  aliti  getheilt  verab- 
reichten .'r'trychüindosis  1  .'/>^0;  Verschiedenheit 
der  Wirkung  isostereochemischer  Mitt«!  i.  578. 

Terletnnitei  (s.  a.  Unfall),  Ruptorea  innerer  Orgaae 

dureli  stumpfe  Gewalt  I.  571, 

Verwaadele,  Auu.mobile  lum  Transport  von  V.  II. 
332;  —  Eisenbahn  und  Uilfsdarapfer  für  V.  II. 
Ui\  —  Krankentrage  für  V.  IL  332;  —  Laxareth- 
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schiffe  für  V.  II.  882;  —  SdiMbebahii  SDtn  Tnm* 

port  von  V.  II.  332. 
Yiofonn,  als  Ersatzmittel  des  Jodoform  II. 
ViMin.  aU  Enatz  des  Kautschuk  L  421. 
VitiliK«,   Aetiologie   II.  557;  —  EDtotehuQt  tod  V. 

i1iir!'h  nriick  II.  .'i5'. 
Vögel,  k^titvickeluug  der  ccutralL-n  llumpfmuskulatur 

der  V  f.  96;  ~  OrUteldrüw  der  V.  I.  SM;  — 


Verd.iuiiug  t"ji  V.  J.  1  <.(".,  '21  Vcrgleieheole 
Myologio  des  Flügels  vou  Scbvalbco  1.  14. 

yflksbider,  VcrüffcDtiichonfea  der  Deutacben  Gewll- 
Mbaft  für  V.  1.  508. 

▼llva,  Anatomueher  Naebveis  der  erfolcten  Deflotation 

n.  618. 

—  'GeachwiiUte,  Cv.<tte  des  Libium  miuus  IL  C18. 
 Knakheil,  Diphtberie  IL  646;  —  KraunwiB  II.  618. 


W. 


Wachsthnm,  Primiire  W.-StörunKCii  I.  2S5. 

Wämtf.  tbifrif^rhf,  Aupassun^fäbigkeit  des  Munscbun 
ai)  IijIh;  umt  itifdrigc  LufttcmpcritunMi  1.  21.5;  — 
Eintluss  der  Bäder  auf  diese  I.  215;  —  Einfluss  d. 
Eiwcissuabruiig  auf  die  W.  I.  219:  —  Eitjfluss  des 
Zacken  aaf  die  Erböbung  der  W.  im  tianger^ 
zustande  I.  815;  —  Hantthttittkeit  bei  Enrcpleni 
uüd  Negern  nebst  Bemerk  äugen  rur  Ernabruitg  in 
liochwarmon  Klimatcii  i.  21i>;  —  VcrLalluu  der 
Ki^' ftitempcratur  des  gesunden  und  oiebtlieberodeil 
Itraukcn-  Ueuscbeu  1.  2ä9. 

Vi  tack»,  DflsinfectioD  I.  466,  II.  9S6. 

Waffen,  Wiriiane  und  krIcigMhirttrfiache  Bedeotung  der 

blanken  W.  II.  818. 
Wan^enilrüsen,  Beziehungen  der  W.  xum  Kasen-Rtcbi 

II.  -  L.-igo  II.  3(55. 

Kr.uiklieit,  11.  365. 
Waisicliaa,  BcvölkenniK'*l^><^*cgutig  in  \V.  I.  3i;i. 
fVarzeo,  Behandlung  II.  .')61:    —    Electml.isü  bei  W. 

II.  545;  —  Ueberhragbarkeit  der  W.  1.  547. 
Wiin«iflirtRStx*Kr«Bk]ieit,  Aetiologie  der  Pneumato- 

>el.-  J,ii..!!ioh.-n  W.  Ii.  4.'.s-;  Rezold'sche 
EuUüüduüt;  II.  4Ö0;  —  EiiUujjduug,  complicirt 
durch  Solerodcrmie  II.  4*^0:  --  Werth  der  PCT- 
cussioo  für  die  Diagnose  U.  445. 

WaMcr,  Alhnmoaengar  lur  baeteriologUeben  W.-Unter- 

suehuiij;  I.  474:  —  Bnoteriologisehe  Leistung  der 
Sandplatlenlilter  I.  473;  Bicteriologisclie  Unter- 
suchung des  W  I.  -174;  Kaliumpermanganat 
zur  Desinfcrtion  Jess  Brunncn-W-  l.  474;  Me- 
thoden der  W.  lleinigunj;  IL  335:  —  II.  O^on  tur 
SterilisiruDg  II.  335;  --  Fathogenit;itspri»tung  iles 
W.  I.  476;    —    ((luanlitativf  lk>itimmung  'I<  r  Sal- 

netenävre  in  Triak-W.  1.474;  —  Schumburg's 
Bromverfahrea  stir  Ketuigun^^  de>  W.  L  478,  II. 
334,  335:  —  Ventilbruunen  sur  W.-Versorguog  U. 

3.'J4. 

WaiserNllclit.  K-si-ntielle  Formen  der  \V.  II.  4<'i. 
Weehselfleber,  Bericfat  der  deutschen  W.'lilxpeditiou  1. 
868;   —   Bericbt  der  engUchen  W.-Bipedition  L 

S6S;  —  n.  ri.  bl  der  W.  Eupedition  in  Java  I.  309; 
—  Be/iehuiii;rn  der  Mo>,kit.i'.s  zu  den  W.- I'arasiti-n 
an  der  :ifrik;ii,i>rli,-n  \V>'stkÜNte  I.  31;'.':  —  Blatt- 
läufe uU  rrbertr«t;<-r  des  W.  I.  370;  —  Hiilwieke 
lungsgang  der  W  .■  I'ar.i>it<-ti  1.  3t".7;  -  Efiidt  tniMlo- 
^;l^'"ll(•r  B  -itr.m  zur  inlri  lioii-ilra^e  I.  370;  —  F;ir- 
butij,'  ']'T  \V.- r.i: .isiten  I.  371:  lufectlou  durch 
den  Boden  I  370;  Körxiigv  Degeneration  der 
rotbcD  Blutk'Tpi  rcheo  bei  W.  f.  871:  —  Hodifica- 
tiüii  d:-s  (iei.-,selli;irtun>;svcrfahren  der  \V.-l'arasiten 
I.  371:  —  und  .M  >skit  :.'s  1.  307.  3<;9.  270:  —  Pn.- 
ph.vUxe  I.  370:  —  .Statistik  Ii.  H50;  -  Trau- 
tu.it>i'he  Huptur  der  Milz  des  W.  1.  371:  — 
ril  l  r  ttionen  der  uoterea  tfliednassen  bti  W.  II. 
35L 

WellVhe  Krankheit  11.  2<;5 

mpndunjf.  <,hi>Tl.igf  lind  \V.  bei  Krst^i}i;»rrrjdf::i  IL 
•;;!.»:  —  Wahl  des  Kusses  bei  der  W.  IL  tl32.- 

^  erlhur«ehe  Kmkheil,  Mittelehrcatarrb  bei  W.  IL 
4tia. 


WindperkeB,   Kinflu^.   der  Hautreize    uif    3'.-  W.  I! 

r>49;  —  Entwicklung  II.  27;  -     nulign .  II.  27; 

NervenafTecliou  bei  W.  II.  27;    —    i'athologic  li^r 

W.  II.  648;    -  Üecundän^xatitheme  bei  \V.  IL  2S. 
Wirbelsäule,  Bau  und  Eutwickctung  der  W.  beiKDOChea- 

ftsehen  I.  99;  ~  Varietät  dea  AUas  L  10. 

—  OtMllwIlato,  Dermotd  U.  S99;  —  erfolgrricbe 
OperatioD  IL  370:  -  Sarcom  II.  120. 

—  Knakheitten,   aakylosirende   Entzündung   IL  .3(;9: 

—  Arthropathien  bei  Fracturen  II.  370:  —  Bi 
handtung  der  YerkrüinmungcD  II.  370:  —  Besse- 
rung der  Lähmung  durch  Heseciiun  II.  369;  —  Ei 
perimenteller  Beitrag  zur  Luxation  II.  42(J;  —  tith- 
apparat  für  Lähmung  narh  Fractur  II.  369;  —  go- 
norrboiacbe  AnkykMe  IL  426;  —  Luxatiea  «ad 
Fnurtur  II.  869;  —  Moderne  Bebandlung  der  W.- 
Entzniniirit,'  II.  369;  —  Osteomyelitis  II.  369.  370. 

—  I'ar.ipkgie  lioi  Fractur  II.  369;  —  rheumatisch« 
ehrcni.sche  Erkrankung  der  W.  II.  Kl ;  —  Schus- 
vi.rb  tzung  II.  320,  368;  —  Sog.  Kümniellsche  Wir- 
belcrkraukuug  II.  369;  —  .Statistik  der  Fraclunn 
IL  369:  -  traumatisebe  Spoadiiitis  IL  408;  —  IL 
408;  —  Trepanation  II.  854. 

Ifirlialthlerc,  Entstehung  der  Gliedmassen  der  W.  I. 
12;  —  Lecithoblast  und  .\ngiublasl  der  W.  1.  öl; 

—  Mm.  peronaeo  tibiales  der  W.  1.  14;  —  Parietal* 
Organe  der  niederen  W.  1.  83. 

Worbrnbett.  Be<lcutung  der  Messung  der  lOTOlution  der 
Gebänoullcr  im  W.  11.  6S4. 

—  KraaklldtMl,  baeteriologiacbe  und  klinische  Unter- 
»ttcbungin  über  leicbte  Ftebemleigeruiig  IL  6St: 

—  Diplostreptococcus  und  seine  Bedeutung  lür  die 
Bauchlelleiit/.ünduiig  im  W.  11.  636:  —  Kinflussd  r 
tieburtsvertel/.ungeu  am  liitroitus  vaginae  auf  d<- 
\V.  IL  i;36;  -  Enteritis  bei  tieberhaflen  W  K.  11 
636;  —  (ian^rän  des  Uturus  II.  637;  --  kliuucth: 
Erfahrungen  über  l'iaeentarretention  ueb.st  baeteri*- 
logiachen  Untersocbungea  IL  636;  —  Neuritis  cni> 
ralts  II.  685;  —  Parametritis  IL  686;  —  Selbst- 
^^  '  .     IS  IL  622.  (;.36. 

WuhllUU^,  Bestimmung  der  Mauerfeuchligkcit   1.  454; 

—  Fl(ig(;e's  und  .'schehijg's  Förmaldebydj^tpant  lUr 
Drsiiif.  tMiiiii  von  W.  I.  465,  466. 

WiirtenihprR,  Bt-vikeruugsbi-wegung  in  W.  I.  352:  — 
Din.'-tt  iDgl  ebkeit  in  W.  IL  äSO;  —  gfientliei«- 
Wass'-rviTsurgaagsanlageo  in  W.  1.  478. 

WondbaltaadlaBi;,  .Anwendung  der  Antisieptiea  sur  W- 
II.  292;  —  .Anwendung  entzündungserregender  Mitt'-l 
zur  \V   11   291;   —   Drainage  h<\  der  W.  IL  2^1: 

—  l'jli.iut  zur  Transplantation  auf  granuliretiiie 
Wundi  n  11.  298:  —  bei  inficii'  i;  Wiindiu  IL  298; 

—  Wisj.  rstoflsupcroxyd  mit  W .  II.  292. 
Wnndon.  Vcrbalten  unmitti'lb.ir  der  Lutt  eBttiommenrr 

Keiroformeu  in  Iriscbeo  W.  U.  291. 
Wanafartoats,  Anatomie  L  21 ;  —  Lage  des  W.  1.  22: 
IL  i.S.*:      Lymphknötohen  im  W.  L  61;  —  Vrr- 

lil^TUii;;  II.  681. 

—  lieNehwtiLstr,  Krebs  IL  i>>^i 

War.Ht.  Fiirlien   und  /usammensctzuug  der  \V.  L  5jt>. 

—  dann.  K  'tliriiekst.lndc  im  W.  L  479. 

—  verxiftaa«  L  426;  II.  885. 
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X. 

Xitroiemia  pixueutoaui  U.  ibli  —  Blutbctunde  bei     Xemebaeillw,  der  X,  und  die  ungiftigeo  Lt>Crier'»cbcu 
X.  II.  561.  Baoill«D  1.  S78. 


Y. 

\i'7.'.i.  .tztlutjt  Beobachtungen  in  Y.  II,  838. 
YoliiMbiB  ab  Apbrodisiacum  I.  414. 


Z. 


ZAfel,  Bau  der  Molaren   von  Elepbas  iudicu»  11.  4*J3; 

—  Hcsor]>tion  der  Mileh-Z.  II.  498;  —  SeoribiliUts- 
theorie  des  Z.  Bein!>  U. 

—  Kmkhdten,  Aooin  als  loeales  Aiiästhetioum  bei  Ex- 
tnct.  II.  4^8:  —  AethernvusoaebeiEitrAfiL  11.497;  — 
Behaiidig.  d.  Blutungen  D««b  Z.-EitraetioD  11.497:  — 

—  Beziehungen  der  Utalgia  nervosa  zu  Z.-K.  11.495; 

—  Cane>  und  Lactation  11.494;  —  Ernährung  der 
Jlur'huii  bei  Caries  II.  —  < iti-tr^schwüche 
utiii  Z.-K.  II.  496;  —  bei  Uumnimrbiiieni  II.  4i>4; 

—  Kohlensäure  bei  Z.-K.  II.  4S8:  —  langer  dauernde 
locale  An&stbesie  U.  498;  —  lebeDageläbrlicbe 
Btutung  nach  Z.-GxtracHon  II.  497;  —  Mlero- 
organi.smeii  der  kranken  Hulpa  1.50*2:  —  Narcoseu- 
.statistik  bei  Z.-Kxtraeti-inen  II.  497;  —  neue  Ent- 
fernung tielcan  i  r  Wurzeln  11.496;  —  Neurose  im 
Oebiel  d«  -;  l'lcxu»  terricalis  und  braehiali.s  bei  Z.-K. 
11.  496:  —  partielle  A^a-usic  naeh  Estraction  II. 
495;  —  Radiograpbie  bei  Z.-K.  U.  496;  —  Seh- 
stöniogCD  bei  Caries  II.  496:  —  Sinuatbromboa« 
bei  Z.-K.  II.  861;  —  Sp«icfacl  als  Scbuts  gegeo 
Caries  11.  498;  —  tSdUicber  Absecsa  IL  495;  — 
todtliehe  Blutung  naeh  j-Atraetion  eine-i  Milch-Z. 
II.  497;  —  t-.dtliehe  Hyämie  durch  Caries  II.  495; 

Tropoeaeain   als   loeales  Atiilsthetieuin   bei  Kx- 
tracttonen  II.  498;   —  Ursache  der  Caries  II.  494; 

—  Ursachen  des  NacbschnuT/.es  nach  Z.-Kxtrai-lioD 
11. 497 ;  —  Veilcfaen«xtract  als  Gegengift  des  CocaId 
II.  498;  —  verbessertes  Nareose-Verfabren  II.  497; 

- —  Verwendung  örtlicher  Betäubungsmittel  bei  Ent- 
f'.-rnung  der  l'ulpa  II  VJiS;  ■-  WichÜgtieit  da» 
Hlutdrueks  fnr  die  Blutung  nach  Z.-£xtractioneD 
II.  497.  ' 

Zahnnnf;,  Untenucbungen  über  Z.  II.  494. 
ZMSe,  tirlioduag  und  Ausbildung  der  Z.  II.  ('>'i2. 
Kelle,  Amitose  der  Z.  1.  51}  —  Bau  der  menschli.  inn 

Horn-Z.  1.58:  —  Bevegungsorgaoe  ioiierbalb  derZ. 

l.  52;  —  Caleo.sphäritcn  1.  52;  —  Caryomitose  I.  51: 
Caryomitoric'  nach  dem  Tode  der  Z.   I.  .V>;  — 

<"lirono  s.  nie  der  Z.   I.  .')!:   —  Degeneration  I. 

—  einfache  MethüHe  zur  Bi'c.ltachtiiiig  von  .*^ch.ädi- 
gungen  lebcn'K-r  Z.  und  Organi.smeu  1.  2S4;  — 
liranula  der  Z.  I.  52;  —  zur  Kenntnüss  der  Z. 
lösenden  Sera  1.  2154:  —  Kera-Arrosion  and  «Feu* 
stening  unter  dem  Ein8uss  der  Z.-Spbäre  I.  St  t  — 
Lebenslahigki'it  di-r  Z.  nach  Ilauttransplantalion 
I.  52;  —  Physiologie  der  Klimmcrtewegung  I.  '20C>; 

—  Ptgmentblldung  der  Z.  L  52:  —  sldefolere  Z. 


I.  52;  —  vitale  Färbung  zur  Darstellung  der  Gra- 
nula I.  74:  —  Vitalismus  und  Z  I  i  Im  r<  L  51. 

Zinatttänr«  bei  Luogentuberculose  IL  2&L 

Zink,  C.osundheitsscbädliebkeit  des  Z.  I.  398}  —  Wir- 

kimi;  ']'"<  apft-i'-nriren  Z.  I.  S93. 

Zirheldiise,  (imbwülhtp,  Teratom  I.  262. 

Zucker,  \-Mmilation  der  verschiedenen  Z.-Arteu  I. 
200;  —  Einfluss  tics  Z.  auf  die  Erhöbung  der 
Kiitperwärme  bei  hungernden  HundCÄ  I.  815;  — 
£ntstebung  von  Z.  aus  Feiten  1. 199;  —  purgireDde 
Wirfcnnif  der  Z.- Arten  ia  byperisotoniseben  Losungen 
•  i:;o. 

Zuekerkraukbi'it,  alimentäre  und  zusammengesesctzte 
Z.  II.  51;  —  diätetische  Behandlung  II.  56;  — 
Erblichkeit  der  Z.  II.  58;  -  (ilycämie  uud  Z.  II. 
50;  —  Heilung  der  Z.  II.  56;  —  Herzkrankheiten 
bei  Z.  IL  144;  —  Idiotie  und  Z.  58;  —  Kehlkopf- 
affeetionen  bei  Z.  II.  54,  I.S7;  —  Milchhehandluijg 

II.  57;   —  .Monographie  über  Brand  bei  Z.  II.  54; 
Obliteration  der  Aorta  bei  Z.  211;  —  OhrafFec- 

tionen  bei  Z.  II.  439;  —  Pathogenese  der  Ver- 
bindung von  T'igmentcirrhose  vind  Z.  II.  55;  -  Pa- 
thologie des  Coma  II.  54;  —  Phloridzin-Z.  II.  52; 

—  pbospbatiscJie  II.  277;  —  b«i  aecbsmonatliebem 
Kinde  It  56  (Heilung);  Stoffweebael  bei  Z.  U. 
51;  •  traumatisihe.s  Coma  II.  56;  ~  Unfall  und 
Z.  II.  ;1S9;  —  Unterleibscoliken  und  Oedeme  bei 
Z.  II.  .M;        Werth  der  Kartofl.  in      ,  /,.  II.  .',7; 

—  Wcäcu  und  Uraacbe  IL  äl ;  —  Williamson'sche 
Boaetioa  dos  Blutes  bei  Z.  II.  55. 

Zngt,  .\nastonios»n  zwischen  den  Tubuli  der  seröser» 
Z.-Drüsen  1.  74;  —  Belag  bei  Gesunden  uud 
Kr.ii,k<  ii  II.  1:^5;  —  Xcrvcnausbreituag  in  deo  Pap. 

fiintif.  der  Frosch-Z.  1.  73. 

—  GeHrhWQlst,  Eebinocoerus  II.  367;  —  Sareom  IL 

se?. 

—  Krankheiten,  Formen  der  Glossodynie  IL  185;  — 
H\-pertr}-pbitt  bei  Idiotie  IL  867;  —  Landkarteo-Z. 
6S6:  —  «chwaree  Haar-Z.  II  557. 

ZnnK^nlonHillc.  Kranklieifen,  ,  II.  186,  578. 

ZarfvbBanSHlalligkc-it,  geminderte  i.  590. 
Zwerchrelfbnwk  II.  39S;   —  angeborener  II.  399;  — 

EiokleamuDg  IL  898;  —  beim  Kind  IL  656; 

klinisehe  Diagnose  IL  898;  —  Laparotomie  IL  888; 

—  mit  Ruptur  II.  378. 
Zwillerbildane,  echte  einseitige  I.  261. 
2ijrMM,  electnscbe  Wirkangen  der  Z.  I.  128. 


Dnck  ?0B  L.  SchmMhvr  Id  BhI». 
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Eintheilung  und  Anordnung  des  Jahresberichts, 

nebst  namentlicher  Angabe  der  Herren  Berichtei-statter. 

KRsTiai  r>\xn 

AbUicilung  1.:  Anatomie  und  Physiologie. 

Anatomie   T'rofT.  W .  Kraus*  u.  W.  Wal4»7er,B«rliD. 

Histologie  >   i'roi.     .  kt-aat>r,  Berliu. 

EmtwiekelUDg^gescUchte   I'r.  Doccnt  Dr.  J.  Sobvtta,  Würzburg. 

Physiolcgison«  Chemie   Prof.  8«lk*widil  und  Prof.  I>r.  Ltewy, 

Berlin. 

P&ynobpe   T:  D  l  eat  Dr.  P.  StM%  BerUo, 

Abtbeiluog  Ii.  :  Allgemeine  Medicia. 

Patboldgische  Anatomie.  Twatologie  und  Onkologie  j  p^,,^  q^^^,.  .jreif.wald. 

rliaiizliche  und  thiensche  Parasiten  / 

Allgemeine  Pathologie   Prof.  0.  Nrael,  Berliu. 

Allgemeine  Thcrar>ie   .  .  ,  ,     Pri-f.  Schulz,  (ireifsnald, 

Ge^ichicht«  der  Mediciu  und  der  Kraukiieiten   Prof.  Fai^d,  Berlin. 

Med.  Gcogruphit.-.    Endemiaeh«  EiaDUteitea  Oberst.ibN.irzt  Dr.  KllUer  and  Stabaant 

Medicinalstatictik  j    Dr.  Schwicninj;,  Berlin. 

AbUicilung  UI.:  Arzneimittellehre,  öffentliche  Medicin. 

Pharmakologie  und  Toiikologie   1'rof.  Hiisproann,  (iöttiugen.  (f) 

Elektrotherapie   Prof.  Benhardt.  Berlin. 

Batneotherapie   Prof.  D.  Gerhardt,  Strassbui^. 

Gcsundlioitspflogf  iiud  übertragbare  Thierkraokheiten   Proff.  Ri1»iier  u.  Gfinther,  Berlin. 

Thicrkrankhciieii   Proff.  Sfhilt«.  Berlin  und  EllenkerKer, 

I)n\s'.i 

üericliWariJjcikuudc   Prof.  Ditlrirh,  Prag. 

Foreasisohe  Payehiatrie    ;  .    Prof.  81eiierlui|r,  Kiel. 

ZW  KIT  KR  l'.AND. 
Abtheilung  i.:  Innere  Medicin. 

Infccliotis-Kninkbeiten,  acute   Prof.  Rumpf.  Bonn. 

Aeute  Euntbeme   Dr.  Taeuer,  Bremen. 

CoDstitutionene,  acute  und  ehronisebe  KranldieiteD   Prof.  L.  Riem,  Berlin. 

Geisteskrankheiten    Prof.  Cramer.  tiöttingen. 

Krankh.  iteu  des  Nervi  risystems  1:   Allgemeines  und  Neurosen   Prof.  Siemerling,  Kiel. 

Krankheiten  des Nt'r\en.-systems  II :  Erkrankungen  d.  (lehirnsu. seiner  Häute     Prof.  Kippet^  BerllD. 
Krankheiten  des  Nenreujijrstems  Iii:  Erkrankungen  de» Küekeumarks  und 

des  peripberiaoheo  Nenrensystems  ..............    Pr<>:.  \  ■  Loydea  und  Prirat'Docent  Dr. 

Jacob,  Berlin. 

Krankheiten  der  Nase,  des  Baehens,  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  .    Prof.  Seifert,  Würzbwf. 

l\r.iiilheiten  des  Cireulalionsapparatcs   F'rof.  Lltlfn,  Berlin. 

Kt.4nl:l)eiten  der  Respirationsorgane   Prüf.  W.  His  und  Pr.-I)oc.  Dr.  C.  Hir^clj. 

I.iipzig. 

Krankheiten  der  Digi.stiousorganB  .   Pn.ii.  Ewald  und  Oberarzt  Dr.  L.  KuUaer, 

Berlin. 

Krankheiten  der  Nieren   I'rof.  h.  Bieaa,  Berlin. 

Abtlieilun^'  iL:  Aeussere  Medicin. 

Allgemeine  Chirurgie:  V<'rwu;id>iii;:<  n  und  Verletzungeo;  cbiroigMehe 

Krankheiten  d».r  (iefa-^-;  und  Nerven   Pn-f.  darri'.  Kiaiigsberg  i.  P, 

Kriegs-Chirurgie,  Anncehygiene  und  Armeekratiklieiten    (ieneial;ir/.t  Dr.  Schjemllg,  Berlin. 

Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Uais  und  Brust  ,    Prof.  A.  Köhler.  Berlin. 

Unfall krankheiten   Prof.  BHtrieh.  Prag 

Chirurgis,-lii;  Krankheiten  am  Ünterleibe*,)   dherarzt  Dr.  KUmniell,  Hamburg. 

llentKn   Oberarit  Dr.  Uermes,  Berlin. 

Krankheiten  di's  Bcsvi  t^ungsapparates  (Kriochen.  (Jelenke,  Muskeln),  ein- 
schUe»iiUch  Urthapüdie  und  G}*mnastik,  sowie  Amputa- 
tionen ttod  Resectionen    Pn>f.J.Wolffu.Pr.-Doe.Dr.JMcUBt|]ui, 

Berlin. 

Ohrenkrankheiten   Prof.  Bnerkser,  OöttingcD. 

Aut"Mikratik!)i-itru   Dr.  V.  AVi.ser,  Mainz. 

/.,-iliiikr;iiik!i>    '/ahn:ir/.t        \\ .  Dieck,  Bcrliü. 

Kr:uil;ii>  it>  II  do'  Il.irn'  und  männlicbeu  Gescblecbtsorgaoe  .......    Pr<<t.  Burckhardl.  Ba.seL. 

Hautkrankheiten   i'rof.  LesNpr,  Berliu. 

Syphilis   Prof.  v.  Zeiaal  u.  Pr.-Doc.  Dr.  S^iiglcr, 

\Vi<_TI. 

Abthcilimg  IIL:  Gynalcologic  und  Padialrik. 

Fr.iui  iikriukheiten   Prvf.  Freund,  ^trn»sbui]g  L/Ela. 

Ucburtahülfe   Prof.  )iagei,  Berlin. 

Kinderkrankhetteo   Prof.  BlgiMkj»  Berlin. 

')  Kr<«|)«lBt  In  AbtlMillllif  III. 

NameiH  und  Sach-Register. 
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Im  Verlage  von  August  Hirsehwald  in  Berlin  erschien  soeben: 

EN  CYKLOPi^EDIE 

DER 

T  H  E  R  A  P 1 E. 

lleraiisitegebei) 
von  Gill.  .Med.-Kath  Prüf.  Dr.  O.  lilebrelcll. 
Unter  Mitwirkung  von 

Professor  Dr.  M.  Henielsohii  und  San.-Rath  Dr.  X,  IVünburg. 

nr  liriMJ.  .    gr.  S.    IS'JG— H)0.).  M. 

Liebreich'»  j'^nrvklopäilif  Uff  Tlifrapi«,  ein  vollstiuifligfs  uud  wiliI  das  prak- 
tischste tliei;»peutisclu>  Na  f  h  sc  Ii  1  agc  wer  k.  wcicbw  bisher  crschioiK-ii  ist, 
dürft«  als  J£rgäu£ung  und  ErkiäruDg  der  meiaken,  auch  der  auügexeicbnetxten  Hand- 
und  Lehrbücher  in  der  Bibliothek  jeden  Antea  für  die  Praiia  und  die  'Wissenschaft 
als  ein  daaemd  mrÜiToller  BeaMtx  sidl  erweixNi. 


Handimcli 

der 

gerichtlichen  Psychiatrie 

unter  Mitwirkung  vou  Prof.  Dr.  Ascbaffenbur^', 
Pr.-Doc.  Dr.  E.  Üchultze,  Pro«.  Dr.  WolUnbcrg 
heransgcgeben  \«u  l'rd.  Dr.  A.  iKk«. 
1901.  l'r.-is  -20  Mark. 

Ciiriiiidriss  der  Farbchemic 

zum  Gebrauch  In  i   inikrobkitpischen  Arbeiten 

von 

Dr.  Artur  Pappeukei». 
1901.   gr.  8.   Preis  11  Mark. 


Die  kttnstllehen  NShrpiüparate 

und  Anregungsmittel. 

Mit  b^soudcrcr  berücksiclniguug  der  EroahrungstLerapie 
and  mit  einem  Anhangt  DÜtciisehe  Kuren. 

V'  u  Dr.  lax  leim. 

1901.   Ö.   Mit  ii  Abbildungen  und  1::»  Xübellen.   ö  M. 


Elemente 


paUiologisck-aiiatomisciiea  Diagnose. 
Anleitung 

xnr  rationellen  anatomischi  n  Analyse 

TOD  Prof.  Dr.  Oskar  Israel. 
Zweite  Auilage. 
1900.  kl  8.  Mit  21  Kiguien  im  Text   S  Mark. 


Soeben  ersebieti: 

Handbucli 
der  allgLnu  uit  ii  und  s|»ecit»llou 

Arzneiverordnungslelire 

von  Geh.  Med.-Halh  Prof.  Dr.  C.  A.  fiwald. 
Sri^saagelicft  1901. 

-Auf  tirirt  des  .-\  r ri i- 1 b u  <' Ii  s  inr  fia.s  Dfriitsrh<T 

liL'irl.  Pi  .  Aus^jahe  mit  HtTÜi  ksirhligui)»;  drr  ii  i;  u  c  -  i  u  ii 
\  r  /  !i  e  i  m  1 1 1 I.    gr.  S,    1  {HH.    ■>  M.  40  l'f. 

Breiteiiute  verniclirte  .\uliat(e.   icr.  6.   Mit  lürgäa- 
suogsbeft  1901.  2i  M.  40  Pf. 


Lehrbuoli 

der  specielleii  Chirurgie 

für  Aerzte  uud  Studirende 


von 


Geb.  Med..Ratb  Prof.  Dr.  FrauE  VLMg. 

Siebente  Auflage. 

i)rei  Bande,    gr.  ö.    Mit  Uoliseliuilteu.    ISaS— 1900. 
44  Mark. 


Leitfaden 
für  die 

ohirurgische  Anatomie 

von  Dr.  E.  Jnrara. 

■  gr.  8.    Mit  KSS  Textlig.    S  il. 

Atlas 

klitiiaiü  vriclitigcr 

Röntgen-PhotogTamme, 

wtlolw-   iin  l.niifc  d<ir  It-lzton   drei  -lalire  in  der  KkI. 
cbirurgUcbt^ii  L'uiveraitätj>-Kliuik  zu  iiuuigsberg  i.  l'r. 
aufgenommen  varden. 

Ten  Prof.  Freikerr  vod  Eiselsberg  uud  Dr.  K.  Lntief. 
1900.   4.   Mit  87  Tafeln.  S6  Mark. 

Donnalen  meDschlichen  Körpers. 

Von  Dr.  Max  Immelnann. 

Folio.    V.m    tidmitdcii.    I'rcis  32  Mark. 


Die  r.IulziisaiiniH'it^ctzuiig 
b«i  den  Terscbiedeoea  Aflaemieea. 

Morphologische  Studien  mit  besonderer  Berücksichtigung 

der  Lcukoeyten 

vou  l^riv.-Doc.  Dr.  H.  Strauti»  uud  B.  Kuhnüteia. 
1901.    gr.  8.    Mit  3  lithogr.  Tafeln.    7  M.  60  Pf. 

Allerlei  Practisches 
für  die  ttrztllolie  Spreohstimde 

Dr.  W.  Stenberg. 
1901.  &   1  M.  00  Pf. 
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Verlag  von  August  Iflnchwald  in  Berlin. 

NW.  UutLT  den  LitHku  fiS. 

(Ztt  beziehen,  durch  alle  Buchhandlungen.) 


AV.V.L.  V>t\  K.,  D'  r  i'kntski>|:>iNph<' Technik  und  Dia^jnostik 
in  <h-i  )i\  iuwk<.>\ni(lic.hin\  l'r.ixis.  Für  Studireude  und 
Acrztf.  Zwciti-  V  riih  I  rlc  Au4ag«.  gt.  8.  Mit 
73  Fig.    190O.    5  M.  »iO  Ff. 

ARCHIV  Fi  R  GYXAEKOLOdlE.  llcra.is>regebtn  vot. 
Börner.  G.  BraUD,  Bunim.  Ciit  ibak.  Doeder- 
lein.  Dabracen,  JShrendor/er.  Fehling, 
Fritsch,  Oasscroir,  Kehrer,  v.  Kexnarskjr, 

L^h-i.  L.  Landau,  Leopold.  P.  Mütler.  Nagel. 
Fl  an  II  (•  nst  i*- 1 .  v.  Ki>.st  hDrii ,  Uuu^;e.  ?^:iiijier, 
S  c  Ii  n  1 7  ,  .'^  c  Ii  ;i  ii  t  ;i ,  T  a  u  f  f  f  r .  v.  \'  a  1  cn  t  ;i .  \V  e  r  t  h . 
V.  Will  ekel.  Wyd.r.  /,wiif<l.  Hcdigirt  von 
fluMraw  uud  Leupolil.  Mit  Tafeln  und  Dob- 
schnittiMK    gr.  S.    {In  zw.iii;:!.  fL-fteii.) 

BAüilväliY,  Prof.  Dr.  A..  Hie  S.  rumthenipie  der  Diph- 
therie nach  den  Beobiuhlungi.n  im  Kaisor  Friedridi- 
Kinderkrankenhaus  in  Berlin,    gr.  8.    IS'.t.'i.    10  M. 

'  Di«  Antipyrene  im  üinditMMer.   gr,  8.   Hit  4 

Curven  im  Text  tiiid  3  Curreotafeln.   1901.  3  M. 

—  —  Pädriatrisebo  Arbeiten.   Festscbrift  Herrn  Prof. 

Henofh   /tun  70.  (v'burtstajte  gewidrm.'l.    Mit  Por- 
trait und  -2  eol.  Tafeln,    gr.  S.    1S90.     I.'»  M. 

BANDLICR.  Dr.  .S.  \V„  Die  Dermoide)  >t<'ii  dfs  Ovariums. 
ihre  .\l.kurift  von  dem  \V  .i  I  f  f 'sejion  Körper,  gr.  8. 
Hit  läl  'i'citabbUdungeD.  (C^onderabdruck  des 
AtebiT  Ifir  Gynaekologie.  61.  Bd.)   1901.   7  M. 

VOD  BKHIUNG.  Geb.-IUth  Prof.  Dr.  F.,  Diphtheri-. 
(Uegriikbestiinmung,  Zustaiidekommf n ,  Erkennung 
und  Yerbiitaug.)  8.  Hit  S  Teitllgarem  (Bibliothek 
y.  Coler.  II.)   1901.   5  W. 

BL.M'BKRti,  Dr.         Fxpcrimentelle  und  kritische 

.Studien    über    .'^autliii^stiice«  bei  natGtHcher  und 
knnstlieher  Erniihrkiiig.    Mit  ln.-sonderer  Bcriirk^ich-  ' 
ligtiiig  der  MineraibeNtaiiidtbiäiSo  uud  UntersucLuus^- 
nicthorlen  ans  dein  bvpenisohen  Institut  su  Berlin. 

gr.  8.    l!^^!.    3  .M, 

CitRDF.  <ieb.-Katb  Prot  F)r.  r..  Di...  Vtrhiitting  der 
Augeneuttundtingcn  dir  NriiL-'lfrciicn  (.»[■htlialnici- 
blennorrhoea  uconatorum).  der  haiifi((stcD  und  wicb- 
tigsteu  Ursache  der  Blindheit,  gr.  8.  1884.  1  H.  80. 

DÜHR.'^SEN,  Prof.  Dr.  A.,  Ucbcr  Aussackungen,  Rück- 

w.'tr:^ri.'iL'ni>>;i*ii    uii'1    Ki;iekuiii;' n    d':r  si-liw.aii^eri'n 
tiftiiiriiiuit' r   mit    lif.,i,!ir]tr,'r   Hi-rüek>iehli^'iiit^;    licr  | 
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